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Conjuntura
contempordnea:

Crises

« da Economia

 da Sociedade

e do Estado

 da Universidade

e dO SU elto (do conhecimento)




contexto epistemoldgico

e fecnociencia como superestrutura
* compressao do fempo-espaco

» fempo projetado ao futuro

e €5PpAaco des-Iimitado

* hiperconectividade

* mulficulturalismo

« complexidade

 meta / inter / tfransdisciplinaridade




contexto econdomico-politico

* processo de globalizacao

» centralidade da tecnologia

» desprofissionalizacdo do trabalho
» conhecimento: principal ativo

» Ciclos de crise economica e social
* revalorizacao do Estado-nacao

« impacto de politicas publicas

« pOs-neoliberalismo



a Socledade
e d infoleranciao

O Estado
e Qg censura

a Universidade
e O conhecimento




Hipotese 1:
Sobre a iniguidade estruturante da
socliedade brasileiro

A socledade brasileira confirma
SUQS raizes historicas no

colonialismo e na escravatura,
estruturando-se sobre/sob
desigualdades, iniguidades,
opressoes e privilégios




contexto social
de mal-estar

Regressividade

Dilemas no cont
Desafios ambienta

nclusdo economica (mercado)
Reducdo da pobreza

ributaria

ex

O laboral

1S

Violéncia e Infolerdncia
Aumento de iniguidades sociails




Hipotese 2:

Sobre a responsabilidade social

do Estado brasileiro

O Estado brasileiro ndo

cumpre sua responsabilidade
de garantir a sociedade
servicos publicos de
ualidade, com acesso
niversal e equidade

9

-~




contexto politico
regressivo-repressivo

Reconstrucdo do Estado pds-ditadura:
¢ [nstitutionalizacdo incompleto

e PUblico vs. Privado vs. Social

e Expansdo tardia de politicas publicas
¢ Reformas com-prometidas

e Percepcdo social da corrupcdo

e Regressdo politico-ideoldgico

e Repressdo juridico-policial




Hipotese 3:

Sobre a o-missdo historica da

Universidade brasileira

No Brasil contempordneo,
as instituicoes universitarias

NAo atendem as demandas
concretas da sociedade

Nerm

contribuem para sua

fransformacdo critfica




ensino
DESqUISO
extensao




Preliminar:
€ preciso distinguir entre

funcoes do
ensino superior e
Mmissoes da
Universidade



Funcoes de ensino superior

1. Instrucdo de quadros tecnicos

— aplicadores de tecnologias
— reprodutores (educadores)

2. Replicacdo de conhecimento
disciplinar e tecnologias correlatas

3. Acumulacado de capital simbodlico
[Habllitacdo de carreiras profissionais]



Missoes da Universidade

1. promog¢ao de culturas
ACAdEémIcas:
® Escoldstica
® Humanisfica
® Culfura Cientifico
® Cultura Artistica



Missoes da Universidade

2. formacado de
INtfelectuails:

® produtores de con
® desenvolvedores o

necimento
e

tecnologias (inven

ores)

® reprodutores (formadores)
® formuladores de saberes

(criticos)



Missoes da Universidade

3. criacao-producdao de

conhecimento
[geracdo de capital simbdlico]

4. crifica culturale
franstormacado social

® cducacao geral
® formacao intercultural
® cncontro de saberes



No Brasil contempordaneo,
qs instituicoes universitarias
mais tém cumprido funcoes
do ensino superior do que
missoes da Universidade



Hipotese 4:
Sobre o papel do Estado brasileiro nos
campos da Educacdo e da Saude

Nos campos da Educacao e
da Saude, ao ndo garantir

servicos publicos cormnr
qualidade, o Estado brasileiro
€& promotor de iniguidades
SOCIAlS




Efeitos Perversos da Educacao

Minoria social Ensino médio privado de
incentivos fiscais melhor qualidade com
renuncia tributaria

Maioria pobre
financia o Estado Ensino publico de
baixa qualidade

Reproducao Reproducao
Dominante Dominada -

COTAS

Menor renda Ensino superior de
Desemprego menor qualidade

Exclusao social PROUNI + FIES

A

Maior renda : 4 blicas d
Th - universidades publicas de
Empregabilidade Expansao melhor qualidade e ensino

Capital politico . REUNI .
Capital cultural gratuito

Valor social




Efeitos Perversos na Saude

Minoria social Servicos privados de
incentivos fiscais melhor qualidade com

renuncia tributaria
Maioria pobre

financia o Estado Baixa cobertura
Reduzido acesso Ps F

Reproducao
Dominada

Reproducao
Dominante

Pior saude Menor Servicos publicos
qualidade deficientes

N i + Médicos
Exclusao social

Melhor saude

Resolubilidade
Capital politico
Valor social gratuita

Alta complexidade publica
de melhor qualidade e



Estado brasileiro & promotor
de iniquidades sociais

Sistema N Perversao social
Tributério [ na Educqg:qo

regressivo
De5|gualdades
socmus

Modelo poll'ﬁco

reprodutor de |n|qU|dades na
dominagao Savde




desigualdades

INlquidades



Muitas abordagens atualmente
utilizadas para analisar desigualdades
em saude ndo problematizam...

“las causas,
de las causas,

de las causas”
(Benach & Muntaner, 2008)
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F. Y L Y O = T

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
determinants of health’! % is welcome to
the many, in and outside of public
health, who have long held that issues of

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 tfnken] to interpreting the
resulting data.® Second, attention to
theory in relation to conceptualising and
analysing societal determinants of health
inequities has typically been stronger,
more politically forthright and more
perceived as essential in the Latin Amer-
ican literature as compared to the more



numa sociedade justa e solidaria,
equidade em saude se traduziria
em gquatro componentes:

* 0Sriscos de adoecer seriam homogéneos para
todos os grupos da populacao

* todos os/as cidaddos/as estariam cobertos/as
por programas eficientes de promocao €
protecdo da saude

« sistemas e servicos de assisténcia e recuperacao
da saude seriam a fodos/as garantidos

* nesse contexto de equidade social, efetividade,
humanizacdo e qualidade do cuidado seriam
igualmente disponibilizados a todos/as



outra ordem de iniguidades,
INntfernalizadas aos atos de cuidado:

* Na quebra da integralidade, por meio de
sistemas de referéncia e contra-referéencia que
selecionam socialmente pacientes para
distintfos niveis de cuidado

» na disponibilidade desigual de fecnologias
diagnadsticas, preventivas e terapéuticas (este
aspecto € agravado pela judicializacdo)

* Na qualidade diferencial do cuidado em
saude, mediante formas de diferenciacdo
negativa que discriminam pacientes oriundos
de segmentos sociais distintos



Hipotese 5:
Sobre a producao-reproducao de
iniguidades na Educacado/Saude

As raizes da qualidade diferencial
do cuidado encontram-se Nnas

ora

1cas de formacao de recursos

humnr
sujeltos competentes para a
reproducao e consolidacao das
iniguidades em Saude

anos em saude produtoras de



Mecanismos de producao de
‘competéncias para fomentar
INnNiguidades” podem ser
identificados no sistema de

formacdo técnico-pro

Issional

desses sujeitos (univers

idades,

faculdades, escolas, cursos,
programas etfc.)



herspectivas



Desafio maior:

Fazer valer a experiencia de

quase trés decadas de constru¢cdo
do Sistema Unico de Salude, com
acesso universal, financiado pelo
Estado, socialmente confrolado,

a partir de (e quase sempre em
contradico com) um contexto

de desigualdade social estrutural
e profunda iniguidade em saude.




v transdisciplinaridade
v Interprofissionalidade
v Multl-referencialidade
v equidade-qualidade

v competéncia tecnoldgica
critica
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Boaventura de Sousa Santos na UFSB (21/Setembro/2014)
https://www.youtube.com/watchev=NThiU72iU5M



A ecologia de saberes &, por assim dizer,
uma forma de extensgo ao contrario, de
fora da universidade para denfro da
universidade. Consiste na promocqo de
didlogos [interacdo] entre o saber
cientifico ou humanistico, que a
universidade produz, e saberes leigos,
populares, fradicionais, urbanos,
camponeses, provindos de culfuras nao
ocidentais (indigenas, de origem africana,
oriental, etc.) que circulam na sociedade.

Santos B. S. & Almeida Filho N. A Universidade do Século XXI: Para
uma Universidade Nova. Coimbra, Almedina, 2009, p.53.



Tese Boaventura Santos

A Universidade, em sua nova historia,
serd imprescindivel a luta pela
superacao das desigualdades sociais.
Comprometida com a transformag¢do
da sociedade, confirmard sua missao
de promotora da etnodiversidade,
fomentadora da epistemodiversidade
(ecologia dos saberes) e formadora
de cidaddos criticos e engajados,

rebbeldes porém competentes.

Santos B. S. & Almeida Filho N. Universidade do Século XXI:
Para uma Universidade Nova. Coimbra, Alimedina, 20089.




Universidade
formadora de cidadaos

criticos
criativos
engajados
competentes

rebeldes



A Universidade precisa ser
recriada para descobrir e
formar esses sujeitos, No
registro da competéncia
radical 1o necessdria A
construcdo da historia do
mMundo



