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para superar iniquidades

em saúde precisamos

problematizar… 

“las causas, 

de las causas, 

de las causas” 
(Benach & Muntaner, 2008)



rever a agenda da 

Saúde Coletiva:

da determinação

das desigualdades à

sobredeterminação

das iniquidades



HIPÓTESE SOBRE A INIQUIDADE ESTRUTURANTE DA 

SOCIEDADE BRASILEIRA

A SOCIEDADE BRASILEIRA CONFIRMA

SUAS RAÍZES HISTÓRICAS NO

COLONIALISMO E NA ESCRAVATURA, 

ESTRUTURANDO-SE SOBRE/SOB

DESIGUALDADES, INIQUIDADES, 

OPRESSÕES E PRIVILÉGIOS



HIPÓTESE SOBRE A RESPONSABILIDADE 

SOCIAL DO ESTADO BRASILEIRO

O ESTADO BRASILEIRO NÃO CUMPRE

SUA RESPONSABILIDADE DE GARANTIR

À SOCIEDADE SERVIÇOS PÚBLICOS DE

QUALIDADE, COM ACESSO UNIVERSAL

E EQUIDADE



ESTADO DE BEM ESTAR SOCIAL

• SOZIALSTAAT GERMÂNICO

• STATO SOCIALE ITALIANO

• L’ÉTAT-PROVIDENCE FRANCÊS

•WELFARE STATE BRITÂNICO

• VÄLFÄRDSSTATEN ESCANDINAVO

• ESTADO DE BEM ESTAR SOCIAL (CONSTITUIÇÃO

PORTUGUESA DE 1976: “QUASE-ESTADO-
PROVIDÊNCIA”



ESTADO DE MAL-ESTAR SOCIAL

BRASIL: CONSTITUIÇÃO DE 1988
CÓPIA DA CONSTITUIÇÃO PORTUGUESA 1976

DIREITOS INDIVIDUAIS: SAÚDE + EDUCAÇÃO + 
SEGURIDADE SOCIAL + JUSTIÇA + EQUIDADE (IMPLÍCITA)

NAÇÃO = ESTADO + MERCADO – SOCIEDADE

PRIVATIZAÇÃO LATENTE DE POLÍTICAS PÚBLICAS VIA

SISTEMAS SUPLEMENTARES

JUDICIALIZAÇÃO: “OVO DA SERPENTE”



HIPÓTESE SOBRE O PAPEL DO ESTADO 

BRASILEIRO NA EDUCAÇÃO E NA SAÚDE

NOS CAMPOS DA EDUCAÇÃO E DA

SAÚDE, AO NÃO GARANTIR SERVIÇOS

PÚBLICOS COM QUALIDADE-EQUIDADE, 

O ESTADO BRASILEIRO PROMOVE

MAL-ESTAR SOCIAL



Sistema 

Tributário 

regressivo

Modelo político 

reprodutor de 

dominação

ESTADO BRASILEIRO COMO PROMOTOR 

DE INIQUIDADES SOCIAIS

iniquidades na 

Saúde

Perversão social 

na Educação

Desigualdades 

sociais



desigualdades

iniquidades



APRENDER COM A EXPERIÊNCIA DE QUASE

TRÊS DÉCADAS DE CONSTRUÇÃO DO

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, COM ACESSO

UNIVERSAL, FINANCIAMENTO PÚBLICO, 
CONTROLE SOCIAL, A PARTIR DE (E EM

CONTRADIÇÃO COM) UM ESTADO DE MAL-
ESTAR SOCIAL, NUM CONTEXTO DE

DESIGUALDADES SOCIAIS E PROFUNDAS

INIQUIDADES EM EDUCAÇÃO E SAÚDE



NUM SISTEMA DE SAÚDE DE ACESSO UNIVERSAL, EMERGE 

OUTRA ORDEM DE INIQUIDADES: 

• NA QUEBRA DA INTEGRALIDADE, SISTEMAS DE REFERÊNCIA

QUE DISCRIMINAM SUJEITOS NOS DISTINTOS NÍVEIS

• NA QUALIDADE DIFERENCIAL DO CUIDADO EM SAÚDE, 

MEDIANTE FORMAS DE DIFERENCIAÇÃO NEGATIVA

INTERNALIZADAS NAS PRÁTICAS DE ATENÇÃO

• NA DISPONIBILIDADE DESIGUAL DE TECNOLOGIAS

DIAGNÓSTICAS, PREVENTIVAS E TERAPÊUTICAS (ASPECTO

AGRAVADO PELA JUDICIALIZAÇÃO)



HIPÓTESE SOBRE A PRODUÇÃO-REPRODUÇÃO DE 

INIQUIDADES NA EDUCAÇÃO/SAÚDE

AS RAÍZES DA QUALIDADE DIFERENCIAL DO

CUIDADO ENCONTRAM-SE NAS PRÁTICAS DE

FORMAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS

PRODUTORAS DE SUJEITOS COMPETENTES

PARA REPRODUÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DAS

INIQUIDADES EM SAÚDE



DISPOSITIVOS FOMENTADORES DE 

COMPETÊNCIAS PARA REPRODUÇÃO 
DE INIQUIDADES PODEM SER 

IDENTIFICADOS NO SISTEMA DE 

FORMAÇÃO TÉCNICO-PROFISSIONAL 

DESSES SUJEITOS (UNIVERSIDADES, 

FACULDADES, ESCOLAS, CURSOS, 

PROGRAMAS ETC.)



* FILTRO SOCIAL

* INFORMATION GAP

* IDEOLOGIA CLASSE-MÉDIA

* BAIXO VALOR SOCIAL

* COMPETÊNCIA

TECNOLÓGICA ACRÍTICA

* QUALIDADE DIFERENTIAL

DO CUIDADO

fatores de 

iniquidade

em saúde 

ligados à 

educação
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