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Nas teorias do bem-estar social?, em sociedades democriticas, a economia, a sociedade e
o Estado teriam como objetivo melhorar a vida dos seres humanos. Nesse discurso, o Estado
idealmente seria configurado como um dispositivo institucional concebido para estabilidade
politica, seguranga publica, ministragio da justiga e regulagio de mercados, viabilizando o bem
comum, garantindo direitos civis e promovendo equidade. Assim, desigualdades econémicas
e sociais seriam subprodutos indesejéveis de crises e imprevistos do sistema produtivo, a serem
superadas pelo desenvolvimento econdmico, social e humano dos paises e pela agio mediadora
ou intervencionista do Estado-benfeitor, mediante politicas pablicas promotoras de equidade,
focalizando a distribuigio dos beneficios nos segmentos sociais mais desprivilegiados.

Em “O Capital no Século XXI”, Thomas Piketty® observa uma tendéncia secular de
persisténcia das desigualdades, desdobradas em desigualdades de propriedade do capital e
desigualdades de renda do trabalho, como fundamento estrutural do sistema econémico
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capitalista. Em obra mais recente®, esse autor intitula a samula dos seus novos
achados sobre o capitalismo tardio como “Le retour des inégalités” (p. 48). Piketty>*
postula que, na medida em que o capitalismo se internacionaliza, atualiza sua base
produtiva com ativos cognitivos e revisa suas formas de realizagio da lucratividade
mediante financeiriza¢do; hd um aumento de desigualdades extremas, a ser superado
ou compensado mediante politicas econdmicas e sociais que, em muitos contextos,

nao estao a ocorrer.

A partir desse referencial, Julia Lynch® analisa o que chama de “enigma
da desigualdade resiliente”. Para a autora, as instituicdes criadas para reduzir
desigualdades em satide nos estados de bem-estar da Europa no pés-guerra se
confrontaram com politicas econémicas neoliberais, a partir da década de 1980.
Em vez de solucionar o problema da desigualdade no plano estrutural, por meio de
“remédios politicos” efetivos, investiu-se em processos de gerenciamento otimizado
supostamente simples e eficazes. Nesses paifses, a questdo das desigualdades em geral
foi assumida como um problema apenas legal, a ser resolvido na esfera normativa, o
que permitia manter, no plano formal, um compromisso histérico com a equidade
sem desafiar os fundamentos da politica tributdria que financia o Estado. Nesse
contexto, a questio das inequidades em satide tornou-se uma pauta politica de
centro-esquerda, que evitava discutir a contradigio entre uma ordem de bem-estar
conservador-corporativista e o paradigma neoliberal que passou a dominar a
Europa na década de 1980° (p. 207).

Focada no plano da economia em geral, a proposta de Piketty pode, do ponto de
vista tedrico, ser considerada como uma nova economia politica, na medida em que
trata as desigualdades econdémicas como epifendmeno ou subproduto do sistema
econdmico, e nio como condigio estrutural do modo de produgio capitalista. Por
sua vez, no campo da satide, apesar da pretensio de formular uma critica tedrica do
que chama de “regimes de inequidade”, a andlise de Lynch se autorreferencia como
uma “political economy of wealth and health”. Ao tratar as desigualdades econdmicas
(e suas contrapartidas poh’ticas, sociais, gerenciais, societais e sanitdrias) como efeito
secunddrio e indesejivel de processos, ciclos e crises econdmicas e politicas, suscetivel
de solugdes capazes de, no dizer de Schrecker®, “taming the inequality machine” (em
tradugio livre: “domar a miquina de desigualdades”), tanto Piketty quanto Lynch
se posicionam ainda dentro dos limites da perspectiva funcionalista dominante nas
epistemologias do Norte. Assim, nio escondem seu objetivo de tentar resolver, no
plano das politicas pablicas, de modo eficiente e vidvel, impasses e contradigoes

postos pelas iniquidades em satide perante o sistema econdmico e social.

Nessa perspectiva neokeynesiana, base de um neoliberalismo moderado, a existéncia de
sujeitos que, por razdes econdmicas ou politicas, sio impedidos de se beneficiar de politicas
publicas demandadas pela sociedade implicaria uma divida social em aberto, a ser superada
ou quitada. No Brasil, essa retdrica se encontra presente desde a redemocratizagio e a Nova
Republica, como resposta tecnocratica a constatagio de que modelos de desenvolvimento
baseados em endividamento externo e concentragio de renda como geradores de
investimento aumentam a pobreza e produzem desigualdades sociais. Para esse discurso, a
nogio de “divida social” se justifica “no pressuposto ético de que cada cidadio deveria ter

suas necessidades bdsicas minimamente garantidas; [... 4] semelhanga da divida publica,
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ela seria uma divida da sociedade com ela mesma.” (p. 38). Na verdade, o que se chama
e “divida social” refere-se ao conjunto de desigualdades estruturais da sociedade que

de “divid 1” refe ]tddgldd trut d dade q

determina um compromisso histdrico, em muitos casos adiado, mas sempre previsto,

com a garantia de equidade e justiga perante direitos fundamentais da pessoa humana.

Nio obstante, em um plano meramente operativo, pode se justificar o emprego
da nogio de divida social, restrita a objetos especificos como os fendmenos da
satide-doenga-cuidado. No campo da satde, tal divida social ou sanitdria® (p. 67)
pode se referir tanto a distribui¢do desigual de riscos, no sentido epidemiolégico,
quanto ao acesso desigual a sistemas de assisténcia a satide, com programas
efetivos, tecnologias eficazes e disponiveis e praticas de cuidado em satde realizadas
com a major qualidade humana possivel, o que deve ser garantido como direito a
todos os membros de uma dada sociedade.

Entretanto, somente na perspectiva idealizada de um mitico welfare state responsivel
pelo bem-estar de todos os cidadios de um dado pais pode-se falar de divida social. Na
verdade, a divida social da sadide ndo poderia ser renegociada, pois prazos que custam
vidas humanas no podem ser ampliados, nem seria objeto de auditoria, moratéria ou
dendncia, simplesmente porque implica um problema estrutural cuja superagio constitui
compromisso politico e moral com a transformagio radical da sociedade. De fato, divida
social seriam desigualdades sociais que se tornam iniquidades — no sentido de uma forma
peculiar entre as inequidades (definidas como evitdveis, na logica redistributiva) reveladas
como efeitos perversos de uma dindmica socio-histérica fundada em exploragio, exclusio

e opresso. Virios autores’'?

postulam o capitalismo como resultado de um processo

histérico global que, no mundo contemporineo, constitui um fendmeno abrangente e
complexo, nio somente um modo de produgio, mas também um modo de vida'*. Por
meio de relagbes estruturais e superestruturais, esse modo de produgio se articula com
(condiciona, determina, sobredetermina etc.) a satide em distintos planos de realidade,

mediante uma série de processos, condi¢oes, determinantes e vetores'.

A sobredeterminagio dos efeitos estruturais profundos e subjacentes do capitalismo
sobre a satide e da satide no modo de produgio e nos modos de vida se evidencia em
multiplas escalas, compreendendo novos desafios tedricos, cientificos e politicos para
o campo da satdde. A macroeconomia do mundo globalizado, no momento dominada
pelo neoliberalismo conservador, afeta profundamente a governanga do campo
da satde, em politicas e a¢des diversas, como programas de austeridade, comércio
internacional, investimentos em satde, indastria farmacéutica e de equipamentos,
seguranga alimentar e consumo de produtos ultraprocessados. Para Sell & Williams'?,
¢ necessdrio elaborar uma compreensio do capitalismo “como estruturalmente
patogénico, com impactos negativos na saide humana”, encarando esse modo
de produgio global e abrangente como gerador (e resultante) de desigualdades
econdmicas, inequidades sociais e iniquidades em satide, como nenhum outro

sistema produtivo na histéria humana.

Como estratégia analitica para melhor compreensio dessa questio, respeitando a
especificidade de sua aplicagio no campo da satde, proponho decompor o conceito
de equidade em suas formas elementares, buscando superar criticamente perspectivas
tedricas convencionais',
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Nesse sentido, apenas para efeito de argumentagio, consideremos que, tanto no Estado
de bem-estar social, democritico e eficiente, idealizado como dispositivo redistributivo’?,
quanto nos projetos socialistas de uma sociedade democritica, igualitdria, justa e
soliddria'>'¢, plena equidade em satide se traduziria em quatro possibilidades:

1. Equidade na situagio de satide: quando os riscos de adoecer seriam homogéneos

para todos os grupos populacionais.

2. Equidade nas condi¢es de satide: quando todos os cidadios seriam cobertos por
programas efetivos de promogio e prote¢io da satde.

3. Equidade no acesso aos cuidados de satide: quando, em um contexto de equidade
social, sistemas e servicos de assisténcia e recuperagio da satde seriam garantidos a
todos igualmente.

4. Equidade nas priticas de atendimento: quando a eficdcia tecnoldgica, a
humanizagio e a qualidade do atendimento estariam igualmente disponiveis para todos
os cidadios.

No primeiro modo de equidade em satde, é preciso considerar que igualdade
perante os riscos a saide ou homogeneidade na distribuigio de probabilidades de
adoecer e morrer constitui uma possibilidade concreta apenas no que concerne a
fatores de risco socioambientais. Isso porque, no sentido epidemiolégico, os riscos
a saude de fato nio resultam somente da a¢do de fatores ambientais externos, mas
também de vulnerabilidade e susceptibilidade individuais, além das intera¢oes
individuo-ambiente. Daf resultam processos inevitdveis de diferencia¢io da satde
(enquanto funcionalidade vital) de individuos em todas as espécies, mais ainda nos
humanos, primatas atravessados pela linguagem, produtores de cultura, dependentes
de lagos sociais, enfim, animais politicos. Em uma perspectiva epidemioldgica stricto
sensu, o indicador global dessa inequidade na situagio de satide serd mais ou menos
desigual na duragio média da vida (medida em anos com qualidade de vida), entre os
diferentes agregados geopoliticos, econdmicos e sociais, o que pode ser complementado

por outros indicadores de morbidade, mortalidade e uso de servigos de satde”.

Os modos segundo e terceiro do conceito de equidade em satde indicados
compartilham uma dinimica similar, na medida em que constituem objeto de
politicas publicas de satide. Aqui, em ambos os sentidos, a situagio de iniquidade
resultaria da omissdo do Estado na promogio da qualidade de vida dos cidadios,
dessa forma, garantindo direitos fundamentais, como habitagio, seguranca,
ambiente sauddvel, liberdade politica, educagio e satide. No caso da satde, atuagio
redistributiva ou compensatéria do Estado se daria mediante agdes e politicas de
ampliagio do acesso (no extremo, tornando-o universal e equinime) aos recursos

disponiveis e adequados para melhoria das condig¢oes de satde da populagio.

Essas trés manifestagoes do problema das desigualdades sociais e das iniquidades em
satide tém sido objeto de profusa produgio conceitual e empirica, em virias realidades
e situagdes concretas'®. Desigualdades qualitativas no acesso a tecnologias diagnésticas,
assistenciais, preventivas e reabilitativas, por sua vez relacionadas a niveis diferenciais
de eficdcia, efetividade e, principalmente, qualidade humana do cuidado, sio menos
conhecidas em seus determinantes e efeitos.
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Isso nos leva ao quarto componente da equidade em satde, o qual proponho
ser considerado como um conceito: qualidade-equidade. Nos campos de politica
social, como na educagio, esses dois temas tém sido contemplados como dimensées,
dinimicas ou processos separados que, ao longo da divisao publico-privado,
configuram-se como elementos em contradi¢io'”*. Na saide, um padrio de ainda
maior de isolamento se configura, sendo a garantia de qualidade tipicamente avaliada
como um dos principais fatores da efetividade, em uma perspectiva instrumental do
planejamento e avaliagdo de servicos de satide”, enquanto a questio da equidade tem

sido tratada como um dos determinantes sociais da satide!'*!8.

A problemadtica da qualidade com equidade, em uma perspectiva de convergéncia
e integralidade, situa-se na interface borrosa entre aspectos quantitativos e qualitativos
da produgio de assisténcia a satide, entre oferta e utilizagio de servigos de satde, nos
atos de cuidado e nos itinerdrios terapéuticos, no interior dos sistemas de satide. Para
maior objetividade na andlise, proponho aqui tratd-la na derivagio negativa, como
iniquidade na qualidade, um desvio da atribui¢io de qualidade na aten¢do a saude.

Vista dessa maneira, internalizada nas préprias praticas de cuidado em sadde, a
emergéncia de desigualdades na qualidade-equidade revela outra ordem de iniquidades,
manifestas em quatro aspectos:

1. Na ruptura da integralidade em satide, parcialmente nio cumprida pela operagio,
ainda incipiente do ponto de vista tecnoldgico, dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia
que selecionam socialmente os pacientes para os diferentes niveis de atengio.

2. Na disponibilidade desigual de tecnologias diagndsticas, preventivas e terapéuticas,
especialmente equipamentos de tltima geragao, procedimentos e medicamentos de alto
custo e maior eficiéncia (em alguns casos, esse aspecto pode ser agravado pelo fendmeno

da judicializa¢io do direito a satde).

3. Nas formas de diferenciagio positiva ou negativa no uso de tecnologias eficientes
e decisivas, em contextos e niveis equivalentes de atengio, excluindo, discriminando e

segregando pacientes de diferentes segmentos sociais ou origens culturais.

4. Na qualidade diferencial observada nos atos de cuidado em satde, quando
observamos formas de diferenciagio positiva ou negativa no tratamento dos usudrios,
sob vérios formatos de viés seletivo — como invisibilidade, segregagio, discriminagio,
diferenciagio de classe, sexo, etnia, gera¢io ou regiio de origem.

Como garantir qualidade-equidade em satide como direito fundamental de todos?
Em um sentido geral, ¢ preciso priorizar os elementos ético-politicos do cuidado, pois
nio seria moralmente justo e politicamente correto excluir quem quer que seja do acesso
a uma assisténcia de qualidade em satide. Em um sentido restrito, trata-se de fazer do
conceito de qualidade-equidade um padrio universal de préticas de satide, fundado
sobre uma nogido determinada e especifica de justi¢a social em todos os planos, do
macroecondmico ao microssocial, como conquista politica do direito 4 satide para além

das estratégias redistributivas do bem-estar social.
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Nesse sentido restrito, hd questoes prdticas a considerar. Mesmo com as garantias legajs
e normativas tipicas de democracias constitucionais, a realidade das situagdes e sistemas
de satde permite questionar sobre 0 modo como esse tipo de direito se pode concretizar.
Primeiro, deve-se verificar em qual dimensio e sobre qual objeto de cuidado se realizard
a desejada qualidade-equidade: satide como estado vital? Como conjunto de priticas de
cuidado? Como valor e medida?. Segundo, deve-se avaliar em que nivel de cuidado — todos
os niveis de complexidade? — e com que grau de qualidade — a melhor possivel? O que
significa isso: Otimizagio? Viabilidade? — a equidade se estabelece. Terceiro, e talvez a mais
central dessas questdes praticas, trata-se de confirmar de que maneira — quais modelos de
ateng¢io? mediante que atos de cuidado? — se realizard a qualidade-equidade.

Vejamos brevemente o caso particular do Brasil como ilustra¢do. Apesar da
implantagio, iniciada hd trinta anos, de um sistema assistencial unificado — o Sistema
Unico de Satde (SUS)? -, persistem no Brasil profundas iniquidades em satide,
concentradas principalmente na qualidade diferencial dos recursos socialmente
destinados & promogio da satide”. Recentes avangos no contexto sanitdrio brasileiro
fizeram com que sujeitos de classes e grupos sociais desfavorecidos, em geral
residentes em dreas remotas, antes excluidos, cada vez mais consigam acesso ao
SUS, sobretudo no nivel de aten¢do primdria a satide mediante a Estratégia Saude
da Familia®**. Apesar disso, aqueles com maiores necessidades e vulnerabilidade
continuam enfrentando dificuldades na utiliza¢io dos programas de promogio,
prote¢io e recuperagio da satde, sobretudo nos niveis secunddrio e tercidrio de
atengdo, por seu turno, amplamente dispom’veis para setores sociais ja beneficiados
com melhores condi¢oes de vida e pela cobertura de planos privados de satde®.

No contexto brasileiro, observam-se problemas referentes a financiamento, gestio e
qualidade do SUS, agudizados pela recente crise econdmica, social e politica*. No setor
publico de atengio a satde, em todo o Brasil, aspectos organizacionais dos programas e
instituicoes de satde e subfinanciamento seletivo conformam obstdculos materiais e
institucionais que geram diferenciagio, desigualdades e segregacio, dependentes de
disparidades de renda e de inser¢io social, no acesso a recursos assistenciais disponiveis, além
do gap na informagio determinado por diferenciais de género, geragio, educagio e renda.

Assim, apesar de acolhidos no sistema, sujeitos de segmentos sociais vulnerdveis e
tipicamente mais necessitados de assisténcia de qualidade passam a sofrer uma nova
ordem de desigualdades, internalizadas nos préprios atos de cuidado, resultantes da
estrutura e funcionamento do sistema e da realiza¢io de préticas assistenciais de pouca
efetividade e menor grau de humanizagio. Esses sujeitos se veem em uma situagio de
profunda iniquidade, na condi¢io de usudrios de categoria inferior em um sistema
publico de satide supostamente universal. Uma especulagio razodvel é que essa
quebra da qualidade-equidade, essa nova modalidade de “iniquidade internalizada”,
de natureza qualitativa, cotidiana, intrafuncional e camuflada, tem sido exercida
em distintos niveis e dimensoes mediante formas sutis e culturalmente sensiveis de
relacionamento intersubjetivo desumano, segregador e discriminatério. Assustador
nessa especulagio ¢ que, em nosso pafs, a formagio de competéncia para produzir e
operar essas formas de iniquidade encontra raizes e reprodugio no préprio sistema de

127

educagio formal® e no processo ideoldgico incorporado ao treinamento e capacitagio

de pessoal técnico e profissional em satde?.
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No Brasil, buscando superar pacificamente a safda da ditadura militar de 1964-
1985, em um contexto de crise econémica e social, pretendemos criar um estado de
bem-estar social no seio de um capitalismo patrimonialista, opressivo e predador, em
uma sociedade ainda estruturada no colonialismo, na escravidio e no racismo, sem
transformd-la. Assim, no contexto atual de avango do ultraneoliberalismo em todo o
mundo, terminamos com uma democracia parcial, ou democracia de baixa intensidade
(como diria Boaventura de Sousa-Santos'®), haja vista a exclusio econémica, social
e politica de grande parcela da populagio. Apesar de resultante da restauragio de
uma ordem republicana precariamente pactuada, o Estado brasileiro falha em
cumprir fung¢des basicas do Estado democritico moderno, estabelecidas desde sua
concepgio no infcio do século XIX como dispositivo capaz de redistribuir poder e
riqueza, atenuando efeitos de desigualdades econémicas e desequilibrios politicos no
limite minimo para garantir paz social. Dessa forma, o Estado brasileiro confirma-se
como estado de mal-estar social ou, na designagio cunhada por James Galbraith, “the
predator state””. Subfinanciado e ineficiente para conduzir politicas pablicas capazes
de compensar desvantagens atuais e reparar dividas sociais histdricas, os setores estatais
funcionam como verdadeira usina de transformagio de desigualdades econémicas em
iniquidades sociais e politicas, sobretudo nas dreas de seguranga, educagio e satde.

Em diversos contextos, mesmo nos estados de bem-estar social com maior estabilidade
politica, jd se dispoe de evidéncias robustas de que a alocagio de recursos publicos
governamentais pode, direta ou indiretamente, beneficiar os segmentos mais ricos da
sociedade®®*'. Considerando esse referencial tedrico e empirico, proponho a hipétese de
que, particularmente em paises de economia periférica e democracias de baixa intensidade
como a do Brasil, o préprio Estado funciona como promotor e implementador de
desigualdades, chegando a atuar como principal agente social de transformagio das
inequidades em iniquidades®. No caso especifico da satide, o coroldrio dessa hipStese
¢ que um processo, amplo e complexo, de mutagio da natureza das desigualdades
econdmicas e sociais termina produzindo novas formas de iniquidades em satde.

Em suma, nesse contexto de hipercapitalismo globalizado, encontramo-nos
em uma conjuntura politica mundial dominada por uma perversa combinagio de
fundamentalismo e obscurantismo, em contextos de ajustes econémicos orientados
pelo neoliberalismo, produtores de desigualdades sociais com impactos fortemente
negativos sobre a satide. Nessa conjuntura atual, serd pertinente afirmar que, em estados
de mal-estar social como o Brasil, o incremento das desigualdades extremas promove
variagdes nas formas elementares de desigualdade, gerando novas modalidades de
inequidades sociais e consequentemente novas formas de iniquidades em todos os
espagos de diferenciagio, incluindo o campo da satde. Nesse contexto, as desigualdades,
inequidades e iniquidades paradoxalmente crescem na medida em que aumenta a
capacidade resolutiva das tecnologias de satide disponiveis e se amplia a cobertura formal
do sistema de satdde. Para pelo menos para evitar ou minimizar seus efeitos perversos, serd
preciso intensa e urgente luta politica para retomar o Estado, reafirmando seu cardter de
dispositivo democratico comprometido com o progresso social, ampliando e renovando
aliangas com todas as forgas sociais e movimentos politicos que, nos tltimos quarenta
anos, de diversas formas tém contribuido para consolidagio e ampliagio das politicas
publicas de satde, resultando em melhoria da situagio de satide no Brasil.
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