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Rapidly rising interest—from national and
international health organisations, govern-
ments, civil society, the private sector
and myriad academic disciplines—in
what has become known as the ‘social
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institutional  affiliations were with
universities, hospitals, and government
and international agencies. Common to all
participants, each of whom contributed to
the range of ideas expressed in this edito-
rial, were: 1. a concern with how social
injustice harms health, 2. recognition that
social inequalities in health have long been
documented and debated, 3. appreciation
of the importance of theory in shaping
analysis of health inequities, that is, group
differences in health outcomes (within
and between nations) due to injustice, and
4. awareness of the context of the
discussion, including the gross and
growing inequities in income and wealth
that exist within and between countries
(box 1).

The rationale for our emphasis on
frameworks and our limited geographical
focus was twofold. First, we prioritised
theory because theoretical frameworks
critically shape the questions asked (or not
asked), the determinants and outcomes
considered (or not considered), the data
collected (or not collected), the methods
used (or not used) and the approaches
taken (or not taken) to interpreting the
resulting data® Second, attention to
theory in relation to conceptualising and
analysing societal determinants of health
inequities has typically been stronger,
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NUM CONTEXTO DE PLENA JUSTICA SOCIAL, EQUIDADE
EM SAUDE SE TRADUZIRIA EM QUATRO COMPONENTES:

e RISCOS HOMOGENEOS PARA TODOS OS GRUPOS DA
POPULACAO

* TODAS AS PESSOAS IGUALMENTE COBERTAS POR PROGRAMAS
EFICIENTES DE PROMOCAO E PROTECAO DA SAUDE

* SISTEMAS E SERVICOS DE ASSISTENCIA E RECUPERACAO DA
SAUDE A TODOS/AS GARANTIDOS

* HUMANIZACAO, RESOLUTIVIDADE E QUALIDADE DO CUIDADO
IGUALMENTE DISPONIBILIZADOS A TODOS/AS




oAra superar iniguidades
em saude precisamaos
oroblematizar...

“las causas,
de las causas,
de las causas’

(Benach & Muntaner, 2008)



rever a agenda do
Saude Coletiva:
da deferminacao
das desigualdades o
sobredeterminacao
das iniguidades



HIPOTESE SOBRE A INIQUIDADE ESTRUTURANTE DA

A SOCIE

SOCIEDADE BRASILEIRA

DADE BRASILEIRA CONFIRMA

SUAS RAIZES HISTORICAS NO
COLONIALISMO E NA ESCRAVATURA,
ESTRUTURANDO-SE SOBRE/SOB

DESIGUALDADES, INIQUIDADES,

OPRESSOES E PRIVILEGIOS



HIPOTESE SOBRE A RESPONSABILIDADE
SOCIAL DO ESTADO BRASILEIRO
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ESTADO DE BEM ESTAR SOCIAL

SOZIALSTAAT GERMANICO
STATO SOCIALE ITALIANO
L'ETAT-PROVIDENCE FRANCES
WELFARE STATE BRITANICO
VALFARDSSTATEN ESCANDINAVO

ESTADO DE BEM ESTAR SOCIAL (CONSTITUICAO

PORTUGUESA DE 1976: “QUASE-ESTADO-
PROVIDENCIA"



ESTADO DE MAL-ESTAR SOCIAL

BRASIL: CONSTITUICAO DE 1988
COPIA DA CONSTITUICAO PORTUGUESA 1976

DIREITOS INDIVIDUAIS: SAUDE + EDUCACAO +
SEGURIDADE SOCIAL + JUSTICA + EQUIDADE (IMPLICITA)

NACAO = ESTADO + MERCADO — SOCIEDADE

PRIVATIZACAO LATENTE DE POLITICAS PUBLICAS VIA
SISTEMAS SUPLEMENTARES

JUDICIALIZACAQO: "OVO DA SERPENTE"



HIPOTESE SOBRE O PAPEL

DO ESTADO

BRASILEIRO NA EDUCACAO E NA SAUDE

NOS CAMPOS DA EDUCACAO E DA
SAUDE, AO NAO GARANTIR SERVICOS

PUBLICOS COM QUALIDA

DE-EQUIDADE,

O ESTADO BRASILEIRO PROMOVE
MAVL-ESTAR SOCIAL



ESTADO BRASILEIRO COMO PROMOTOR
DE INIQUIDADES SOCIAIS

Sistema Perversao social
Tributario na Educqgao

regressivo
Demgualdades
so<:|a|s

Modelo poll'ﬁc:o

reprodutor de |n|qU|dades na
dominacao Saude




desigualdades

INiquidades
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SISTEMA UN
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DER COM A EX
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DE CONST
CO DE SAU

ENCIA

RUCAO

DE QUASE
DO

DE, COM ACESSO
FINANCIAMENTO PUBLICO,

CONTROLE SOCIAL, A PARTIR DE (E EM
CONTRADICAO COM) UM ESTADO DE MAL-
ESTAR SOCIAL, NUM CONTEXTO DE

DESIGUALDADES SOCIAIS E PROFUNDAS
NIQUIDADES EM EDUCACAO E SAUDE




NUM SISTEMA DE SAUDE DE ACESSO UNIVERSAL, EMERGE
OUTRA ORDEM DE INIQUIDADES:

NA QUEBRA DA INTEGRALIDADE, SISTEMAS DE REFERENCIA
QUE DISCRIMINAM SUJEITOS NOS DISTINTOS NIVEIS

NA QUALIDADE DIFERENCIAL DO CUIDADO EM SAUDE,
MEDIANTE FORMAS DE DIFERENCIACAO NEGATIVA
INTERNALIZADAS NAS PRATICAS DE ATENCAO

NA DISPONIBILIDADE DESIGUAL DE TECNOLOGIAS
DIAGNOSTICAS, PREVENTIVAS E TERAPEUTICAS (ASPECTO
AGRAVADO PELA JUDICIALIZACAO)



HIPOTESE SOBRE A PRODUCAO—REPROD,UCAO DE
INIQUIDADES NA EDUCACAO/SAUDE
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DISPOSITIVOS FOMENTADORES DE
COMPETENCIAS PARA REPRODUCAO
DE INIQUIDADES PODEM SER
IDENTIFICADOS NO SISTEMA DE
FORMACAQO TECNICO-PROFISSIONAL
DESSES SUJEITOS (UNIVERSIDADES,
FACULDADES, ESCOLAS, CURSOS,
PROGRAMAS ETC.)



* FILTRO SOCIAL

* INFORMATION GAP

* IDEOLOGIA CLASSE-MEDIA

* BAIXO VALOR SOCIAL

* COMPETENCIA
TECNOLOGICA ACRITICA

* QUALIDADE DIFERENTIAL
DO CUIDADO

fatores de
INiquidade
em saude
igados G
educacao



A PRATICA DOS OPERADORES DE SISTEMAS, POLITICAS, PROGRAMAS
E SERVICOS DE SAUDE, VAI REQUERER UMA FORMACAO:

* INTER-TRANSDISCIPLINAR

* INTERPROFISSIONAL

* SENSIVEL CULTURALMENTE

e POLITICAMENTE RESPONSAVEL




FORMACAO GERAL (PENTAVIUM):

|. COMPETENCIA LINGUISTICA (DOMINIO DO VERNACULO E PELO MENOS
UMA LINGUA FRANCA, DEFINIDA PELA AREA DE ATUACAO PROFISSIONAL)

Il. CAPACITACAO EM PESQUISA (HABILIDADES DE RACIOCINIO ANALITICO E
INTERPRETABILIDADE PARA PRODUZIR CONHECIMENTOS)

[1l. COMPETENCIA PEDAGOGICA (HABILIDADES DIDATICAS PARA
COMPARTILHAR CONHECIMENTOS)

V. SENSIBILIDADE CULTURAL (EMPATIA E CAPACIDADE DE ESCUTA SENSIVEL,
COM ETICA E RESPEITO A DIVERSIDADE HUMANA)

V. COMPETENCIA TECNOLOGICA CRITICA (COMPREENSAO PROFUNDA DOS
MEIOS DE PRATICA E SUAS IMPLICACOES)



QUALIDADE-EQUIDADE



AS FRONTEIRAS TECNOCIENTIFICAS DA
DADE (NANOMATERIAIS, NEOQUIMICA,

ATUAL
ROBO

HEU

RIS

NST
PERF

TU

TICA, B
CIONA

OMODE

SR

L DE FORMACAO

CA, BIG DATA, INTELIGENCIA ARTIFICIAL,

LAGEM, DESIGN

NALIZAM PARA UM NOVO
DO PROFISSIONAL DE

SAUDE NECESSARIO PARA O SECULO XXI



ESTUDOS RECENTES APONTAM PARA REDUCAO RELATIVA DOS
CUSTOS MEDICOS EM ESCALA GLOBAL, SOBRETUDO NOS PAISES DA
OCDE (MARINO ET AL, 2017). POSSIVEIS EXPLICACOES: INTENSO
E RAPIDO DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO-TECNOLOGICO NO SETOR
SAUDE, TENDO COMO FATOR CHAVE AVANCO E DISPONIBILIDADE
DE TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E CONECTIVIDADE (TIC),
PRINCIPALMENTE AQUELAS DE MAIOR POTENCIAL DISRUPTIVO.
AVANCOS PERMITEM MAIOR EFICACIA NA AVALIACAO
TECNOLOGICA EM SAUDE E APLICACAO DE NOVOS DISPOSITIVOS E
PROCESSOS, RESULTANDO EM PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE MAIS
PRECISAO, RESOLUTIVIDADE E ECONOMICIDADE, NO QUE SE TEM
DENOMINADO COMO PRECISION MEDICINE /| DIGITAL HEALTH

(GOUDA & STEINHUBL, 2018).




COMPETENCIA
TECNOLOGICA
CRITICA



COMPETENCIA TECNOLOGICA CRITICA

COMPREENSAO DE LOGICAS, MECANISMOS E EFEITOS DAS TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE PRATICAS, A FIM DE DOMINAR PROCESSOS DE
GERACAO DE TECNOLOGIAS DESENVOLVIDAS PARA INTERVENCOES
NOS CORPOS SOCIAIS, INDIVIDUAIS E COLETIVOS.

CAPACIDADE DE APLICAR TECNOLOGIAS PARA PREVENCAO,
PROTECAO E PROMOCAO DA SAUDE NO MAXIMO DE EFICACIA,
TORNANDO-A EFICIENCIA (CUSTO-BENEFICIO), EFETIVIDADE CONCRETA
(QUALIDADE-EQUIDADE) E TRANSFORMACAQO SOCIAL SUSTENTAVEL.

CAPACIDADE DE UTILIZACAO DE SABERES, PRATICAS E TECNICAS DE
CUIDADO EM SAUDE, A PARTIR DE AVALIACAO NOS SEUS ASPECTOS
OPERATIVOS, PRINCIPALMENTE POTENCIAL DE INTEGRACAO SOCIAL.



COMPETENCIA TECNOLOGICA CRITICA

A CONSTITUICAO DE VALOR DOS PRODUTOS CADA VEZ MENOS SE
DEFINE PELOS CUSTOS DA BASE FISICA DOS PRODUTOS (MATERIA
PRIMA, MEIOS DE TRABALHO, INSUMOS MATERIAIS ETC.),
PRINCIPALMENTE TEMPO USADO PARA SUA PRODUCAQO, NUMA
DEFINICAO CUMULATIVA DE CARGA HORARIA DE TRABALHO UTIL.

A PROPRIA NOCAO DE VALOR DE USO DEIXA DE TER SENTIDO
PARA DISPOSITIVOS DE GERACAO TECNOLOGICA MAIS RECENTE
TIPICAMENTE METAFUNCIONAIS, PROPICIANDO USOS MULTIPLOS E
FUNCOES NAO FIXADAS PREVIAMENTE.




COMPETENCIA TECNOLOGICA CRITICA

A INTELIGENCIA EMBUTIDA COMO PROGRAMACAO PODEM SER
REPRODUZIDOS SEM INSUMOS FISICOS, DE MODO QUE, PARA
CADA APARELHO, O MAIS-VALOR TEORICAMENTE E REPLICADO
SEM CUSTOS E SEM DESGASTES.

A FORMA ATUALMENTE VIGENTE DE AGREGACAQO DE VALOR AO
PRODUTO E TOTALMENTE DISTINTA DO PARADIGMA INDUSTRIAL
CONVENCIONAL: PRIMEIRO, SENDO MINIATURIZADO, FOI
FABRICADO NUM PROCESSO DE TOTAL AUTOMACAQ; SEGUNDO,
SISTEMA OPERACIONAL E RESPECTIVOS APLICATIVOS NAO TEM
MATERIALIDADE; TERCEIRO, A MULTIPLICACAO MARGINAL DE
UTILIDADES DOS PRODUTOS FAZ COM QUE O CUSTO PAGO NAO
PRECISE SER PRECIFICADO POR FUNCOES.



QUESTOES PARA DEBATE:

* QUAIS AS POSSIBILIDADES DE AVANCO NA
CONSTRUCAO DOS PROCESSOS EDUCATIVOS
PARA O TRABALHO®Z

« COMO TRATAR OS VAZIOS E AS INSUFICIENCIAS
DE FORMACAO PARA O SUS¥?

 COMO INOVAR PARA CRIAR NOVOS PADROES
DE ENSINO X APRENDIZAGEM?




