ARTIGO ORIGINAL

ISSN: 1676-8019 - ISSNe: 2317-7748

A COVID-19, 0S DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E AS
INIQUIDADES DOS TERRITORIOS DE SAUDE BRASILEIROS

COVID-19, THE SOCIAL HEALTH DETERMINANTS AND THE INEQUALITIES OF BRAZILIAN HEALTH TERRITORIES
LA COVID-19, LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LAS INIQUIDADES DE LOS TERRITORIOS DE SALUD BRASILENOS

Como Citar:

Darsie C, Tosta GF, Weber DL,
Somavilla VEC, Souza MS, Schroeder
DF. A covid-19, os determinantes
sociais da sadde e as iniquidades
dos territorios de salde brasileiros.
Sanare. 2022;21(2):06-14.

Descritores:
covid-19; Determinantes Sociais da
Sadde; Territorio; Sadde Coletiva.

Descriptors:
COVID-19; Social Determinants of
Health; Territory; Public Health.

Descriptores:
covid-19; Determinantes Sociales de
la Salud; Territorio; Salud Colectiva.

Submetido:
15/11/2022

Aprovado:
30/11/2022

Autor(a) para Correspondéncia:
Camilo Darsie

Bairro Universitdrio; Cep 96815900 -
Santa Cruz do Sul, RS, Brasil
Telefone: (51) 3717-7370.

E-mail: camilodarsie@unisc.br

Camilo Darsie !

Gabriel Felipe Tosta *?

Douglas Luis Weber 3

Vera Elenei da Costa Somavilla *
Matheus Santos de Souza °*

Daniel Felipe Schroeder °

RESUMO
Este ensaio apresenta uma reflexdo acerca das politicas pdblicas

brasileiras e da ideia de que a crise da covid-19 se articula ds iniquidades
sociais histérico e territorialmente produzidas no pais. Trata-se de
uma revisdo narrativa de literatura apoiada na descrigio de dados
plblicos disponibilizados em sites oficiais de agéncias governamentais
ou cientificas acerca das normas e impactos relacionados a pandemia
de covid-19. Para tanto, apresentou-se uma breve contextualiza¢do da
doenca, sequida de apontamentos relacionados aos principios do Sistema
Unico de Saide e aos Determinantes Sociais da Saide que afetam a
populagdo do pais. Destacam-se as consequéncias relacionadas a
disparidade que caracteriza a qualidade de vida de diferentes grupos
e a emergéncia de perfis epidemioldgicos distintos, tendo em vista a
iniquidade social em diferentes territdrios de saldde. A pandemia de
covid-19, nesse contexto, é entendida como uma crise que evidencia a
necessidade de reflexdo acerca das estratégias governamentais de controle
de crises em um contexto sociocultural marcado por iniquidades que
impactam diretamente a saldde e, consequentemente, o desdobramento
dos casos da doenga no pais.
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ABSTRACT

This essay presents a reflection about Brazilian public policies and the Covid-19 like a crisis linked to the historical
and territorially produced social inequities in the country. It’s a narrative review of the literature and description
of public data available in official websites of government or scientific agencies about the norms and impacts
related to the COVID-19 pandemic. Therefore, a brief contextualization of the disease is presented, followed by
notes related to the principles of the brazilian “Unified Health System” and to the Social Determinants in Health
that affect the population of the country. We highlight the consequences related to the disparity that classifies
the quality of life of different groups and the emergence of different epidemiological profiles in view of social
inequity in different health territories. The COVID-19 pandemic, in this context, is understood as a crisis that
highlights the need for reflection on governmental crisis control goals in a sociocultural context marked by social
inequities that directly impact health and, consequently, the unfolding of cases of the disease in the country.

RESUMEN

Este ensayo presenta una reflexion acerca de las politicas pdblicas brasileiias y de la idea de que la crisis de
covid-19 se articula a las iniquidades sociales histdérico y territorialmente producidas en el pais. Se trata de
una revisién narrativa de literatura apoyada en la descripcién de datos pidblicos disponibles en sites oficiales
de agencias gubernamentales o cientificas acerca de las normas e impactos relacionados a la pandemia de
covid-19. Para tanto, se presenté una breve contextualizacion de la enfermedad seguida de apuntes relacionados
a los principios del Sistema Unico de Salud que afectan la poblacidn del pais. Se destacan las consecuencias
relacionadas a la disparidad que caracteriza la calidad de vida de diferentes grupos y la emergencia de perfiles
epidemioldgicos distintos, teniendo en cuenta la iniquidad social en diferentes territorios de salud. La pandemia
de covid-19, en ese contexto, es entendida como una crisis que evidencia la necesidad de reflexion acerca de
las estrategias gubernamentales de control de crisis en un contexto sociocultural marcado por iniquidades que
impactan directamente la salud y, en consecuencia, el desdoblamiento de los casos de enfermedad en el pais.

INTRODUCAO

a necessidade de agdes de controle planejadas e

aplicadas internacionalmente. Nesse contexto,

No finaldoanode 2019, passaramaser notificados, observando-se que as estratégias adotadas ainda

na China, casos de uma pneumonia com etiologia
desconhecida. Apé6s a divulgagdao dos primeiros
resultados de testes laboratoriais, a condicdao foi
identificada como uma sindrome respiratéria aguda
severa, causada por um - até entdo - novo virus
do tipo Coronavirus - o SARS-CoV-2. 0 mecanismo
que dissemina a doencga é respiratério, transmitido
por goticulas emitidas entre individuos enquanto
tossem, espirram e respiram, fato que potencializa
seu espalhamento.

Sequencialmente, o nimero de infectados passou
a crescer e 0s casos se distribuiram por diversos
paises, em diferentes continentes. Assim, no dia
30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da
Sadde (OMS) declarou que o nimero e a dinamica
das infeccdes caracterizavam uma emergéncia de
importancia internacional, classificacdao que serve
como sinal de alerta para que os paises atentem
a seguranca das populacdes em escalas nacional e
global. Em 11 de margo do mesmo ano, a agéncia
oficializou a condicdo de pandemia, alertando para

ndo eram eficazes para conter o aumento dos casos,
medidas de segurancga sanitaria mais severas foram
adotadas, incluindo o diagndéstico oportuno e agdes
de controle espacial®?.

0 controle espacial, representado pelo fechamento
de fronteiras e pelo distanciamento e isolamento
sociais, em escala global, comegou a ser discutido
enquanto estratégia de mitigacdo de epidemias e
pandemias, em 2003, desde a multiplicacdo de casos
de Gripe Aviaria (H5N1) entre a Asia e a América
do Norte. Contudo, sua efetiva aplicacdo, em escala
global, tornou-se necessaria apenas em 2020,
devido a covid-193. Estima-se que a implementacao
de politicas de controle espacial tenha evitado,
até metade do primeiro ano da pandemia, mais de
1,5 milhdo de casos ao redor do mundo*. Porém,
no periodo, a doenca atingiu mais de 7 milhdes de
pessoas, em mais de 190 paises. Dez meses depois,
contabilizaram-se 148 milhdes de notificacdes, por
todo o mundo, e, no segundo semestre de 2022,
somaram-se mais de 600 milhdes de casos positivos
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e de 6 milhdes de mortes notificadas®.

Nesse periodo, também ocorreram 0
desenvolvimento clinico e a producdo de vacinas
direcionadas a mitigar a pandemia. Em menos de um
ano, passou-se da identificacdo de novas sequéncias
de patégenos ao lancamento e distribuicdo de
imunizantes contra a covid-19. Centenas de vacinas
foram desenvolvidas, mais de 100 foram testadas
e, aproximadamente, 24 estdo autorizadas para
aplicagdo. No entanto, o acesso a elas é desiqual,
devido a descompassos relacionados a sua
distribuicdo em diferentes paises. Mais de 9 bilhdes
de doses ja foram administradas - mais do que
uma dose por pessoa viva em idade vacinavel - ao
mesmo tempo que muitas pessoas ainda ndo tiveram
acesso a ela. Destaca-se que, atualmente, metade
da populacao planetaria ndo esta vacinada e apenas
4% da populagdo residente em paises de baixa renda
receberam uma dose. E dificil estimar o namero
de vidas salvas pelas vacinas, mas as estimativas
consideram mais de 700.000°.

No caso do Brasil, o enfrentamento da doenca foi
operacionalizado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).
As primeiras manifestacdes federais, acompanhando
orientacdes internacionais, indicaram o isolamento
e o distanciamento sociais (controle espacial)
como estratégias capazes de amenizar o impacto da
doenga, sobretudo no que se refere a capacidade de
atendimento das estruturas do sistema de salde. A
intencdo foi garantir tempo para a organizagdo dos
servigcos, de modo a oportunizar que os atendimentos
ocorressem sem superlotar os locais de assisténcia.
Contudo, a instabilidade econdmica e politica
do pais desarticulou as medidas de isolamento,
distanciamento e vacinacao, especialmente por meio
de apelos relacionados aos grupos populacionais
mais vulneraveis - carentes de assisténcia puUblica
-, a classe média brasileira - que temia os impactos
sobre seus neg6cios e empregos - e a milhares de
pessoas que optaram por ndo se vacinar ou nédo
seguir orientacdes de seguranca’®.

Diante disso, em maio de 2020, Gltimo més em que
as medidas de controle espacial foram orientadas e
cobradas em ambito nacional, registrou-se pouco
mais de 514 mil casos de infec¢cdes pelo SARS-
CoV-2, sendo que 29.314 desdobraram-se em o6bitos
decorrentes da covid-19. No final de junho de 2020,
0 Ministério da Sadde informou que mais da metade
das mortes causadas pela doenca (30.280), no pais,
haviam ocorrido em um més, totalizando 59.594
6bitos. Em julho, foram 1.257.813 novos casos
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e um total de 92.475 mortes. Quase um ano apoés
a flexibilizacdo das medidas de distanciamento,
com oferta, ainda, proporcionalmente pequena de
vacinas para a populacdo, o Brasil registrou os seus
piores indices de infeccdes e de mortes. Durante os
quatro primeiros meses de 2021, foram registradas
mais de 14 milhdes de testagens positivas e mais de
400 mil mortes. Na metade de 2022, com a retomada
de uma dada normalidade relacionada as atividades
cotidianas e laborais, somaram-se mais de 32 milhdes
de casos positivos, 670 mil mortes e, no que se
refere a vacinacdo, 83,3% da populacdo contava com
uma dose, 77,8% com duas e 46,8% com, ao menos,
uma dose de reforco. Tais nGmeros se distribuem,
diferentemente, pelos estados e regides brasileiras®.

Essasquestdoes provocamapensarsobreaspoliticas
pGblicas brasileiras associadas ao enfrentamento
da doenca em articulacdo a ideia de que a crise da
covid-19, no Brasil, associa-se as desigualdades
sociais, produzidas historicamente, que oportunizam
contrastes entre os diferentes territérios de sadde.
Portanto, neste ensaio, discute-se, a partir de dados
pGblicos acerca da pandemia no Brasil e de revisdo
bibliografica narrativa, as iniquidades territoriais
em salde, pelo viés dos Determinantes Sociais da
Salde (DSS), em relacdo a pandemia.

METODO

Este ensaio é guiado pelo seguinte problema de
pesquisa: Como as iniquidades que caracterizam os
territérios de sadde brasileiros, pela perspectiva
dos Determinantes Sociais da Sadde, influenciaram a
crise causada pela pandemia de covid-19?

Para respondé-lo, a investigacdo baseou-se em
revisdo narrativa de literatura, que ajuda a descrever
e discutir determinados assuntos sob um ponto
de vista teorico, a partir da “analise da literatura
publicada em livros, artigos de revistas impressas
e/ou eletronicas na interpretacdo e analise critica
pessoal do autor”?:1.

Foram elencados artigos relacionados aos
territérios de salde, aos DSS e a pandemia de
covid-19, sem delimitacdo temporal. As basesde dados
que sustentaram a investigacdo compreenderam o
Google Scholar e a Scientific Electronic Library Online
(SciElo). Os descritores utilizados foram: “covid-19”,
“determinantes sociais da sadde”, “territérios de
salde”, “iniquidades em satde”.

Complementarmente, foram utilizados dados

piblicos - reportagens, tabelas, graficos e



documentos - disponibilizados por sites oficiais
de agéncias governamentais ou cientificas, mais
precisamente: Ministério da Salde do Brasil,
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e Johns Hopkins
University.

0 material foi analisado de forma qualitativa,
tendo em vista os argumentos apresentados
pelos autores de referéncia em associagdo com as
informagdes das agéncias oficiais. Partindo disso,
foram organizadas duas categorias de discussdo,
sendo uma relacionada ao entrecruzamento dos
saberes que envolvem o sistema piablico de salde
brasileiro, os territérios de saldde e os DSS, e outra
relativa as iniquidades sociais, econdmicas e de
salde articuladas ao manejo da pandemia. Entende-
se que, dessa maneira, o argumento central do ensaio

possa ser melhor compreendido.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ

0 SUS e os Determinantes Sociais da Saidde

A oferta brasileira de atencdo a salde ocorre
por meio do Sistema Unico de Satde, que abrange
diversas acdes como controle da qualidade da agua
potavel, fiscalizacdo de alimentos em todos os
estabelecimentos comerciais, criagdo, manutencao
e controle de regras que envolvem a venda de
medicamentos e campanhas de vacinacdo, doagédo de
sangue e aleitamento materno, entre outras. Além
disso, o sistema pidblico de salde brasileiro garante
procedimentos médicos de média e alta complexidade,
entre eles, quimioterapia e transplante de orgaos,
assim como cirurgias e tratamentos diversos. No
caso da crise alavancada pela covid-19, cabe ao
SUS a organizacdo das estruturas de atendimento,
o encaminhamento das internacdes, a organizacdo
social e a distribuicdo e aplicacdo das vacinas.
Em funcdo dessa abrangéncia, o SUS é considerado
um dos maiores sistemas plblicos de salde do
mundo, sendo guiado por trés principios bésicos:
Universalidade, Integralidade e Equidade!®.

A Universalidade pressupde e garante o acesso a
salide para todos os sujeitos que se encontram em
territério nacional brasileiro. Essa caracteristica
implicaemumaabrangénciade caraterindiscriminado
- sem distin¢do de sexo, ocupagdo, caracteristicas
sociais, nacionalidade ou credo. A Integralidade visa
garantir tratamentos que atendam as necessidades
dos usuarios a partir de equipes multidisciplinares
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de salde. A Equidade determina que se considere
diferencas de tratamento que visam diminuir as
desigualdades sociais, ampliando a atengdo conforme
as necessidades sociais, econdmicas e sanitarias
dos usuarios. Nao se aplica, com isso, a selecdo de
usuarios, mas, na direcdo oposta, a busca por uma
cobertura completa, individualizada e com maior
direcionamento de acdes e verbas para os que mais
necessitam. Porém, destaca-se que, infelizmente, o
pais ainda é marcado porintensa desigualdade social,
fato que interfere diretamente no desdobramento
das praticas e cobertura de salide - desafiando os
principios do sistema - bem como nos Determinantes
Sociais da Satde®'13,

A determinacdo social da saltde é uma grande
preocupacdo dos organismos internacionais,
especialmente a Organizacdo Mundial da Sadde,
pois ainda é um desafio em muitos paises, mais
precisamente nos que se encontram em fases iniciais
de desenvolvimento socioecondmico. Portanto,
em 2005, foi criada a Comissdo dos DSS, um grupo
que direciona esforgos internacionais para analise
e melhoria de condi¢cdes sociais relacionadas
a salde, em escala global. Nesse contexto, no
Brasil, estabeleceu-se uma Comissdo Nacional
sobre Determinantes Sociais da Satde (CNDSS), que
promove a participacdo de especialistas das areas
da salGde, economia e desenvolvimento cientifico
em questdes relacionadas ao sistema pablico de
salde??,

Os DSS abrangem as condicdes e capacidades
acerca da educacdo, empregabilidade e renda,
atencdo em salde, saneamento basico, entre
outros®. Os estudos acerca dos DSS tém demonstrado
que a qualidade de vida de determinadas populacdes
se equipara as iniquidades em sadde, ou seja, quanto
maiores as deficiéncias relacionadas aos DSS, piores
sdo os indices de salde. Assim, pode-se pensar
que, no Brasil, determinados grupos populacionais
apresentam desvantagens ocasionadas por estruturas
de salde e/ou de ambientes cotidianos precarios e,
principalmente, em fun¢do de poucas oportunidades
de desenvolvimento humano!*!*. Nesse contexto,
vale pensar que os estilos de vida individuais, por
si s6, ndo podem explicar a razdo das iniquidades,
mas encontram-se associados as diferencas entre as
classes econdmicas e aos processos de inclusdo e
exclusdo social®.

Diante disso, ressalta-se que diferentes grupos
populacionais estdo distribuidos por parcelas

espaciais distintas, que fragmentam cidades e se
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caracterizam, também, a partir de estruturas e
dindmicas sociais desiguais, conformando territérios.
Os territérios emergem, portanto, como marcadores
espaciais que permitem que sejam destacados
os contrastes entre diferentes grupos urbanos e
ambientes que os compdem. Neles existem diferentes
sujeitos, com diferentes interesses e forgas que
interagem, de acordo com suas possibilidades,
promovendo mudangas que beneficiam alguns grupos
enquanto prejudicam outros, pois as pessoas vivem
de maneiras diferentes e em condi¢des diversas?®.

Tais dinamicas constituem o espagco por meio
de relagdes de poder que vao além de praticas
objetivas. Relacionam-se aos modos como os sujeitos
interagem e se organizam socialmente, sendo
necessario, portanto, considerar diversos aspectos
culturais, subjetivacdes e demarcacdes do espaco.
Essas questdes determinam as desigualdades sociais,
ambientais e de acesso a salde que operam na direcao
de juntar os semelhantes, ao passo que afastam os
diferentes, dando origem a segregacdo espacial.
Cada territério tem suas proprias particularidades,
compostas por perfis demograficos, epidemioldgicos,
econdmicos, sociais, culturais e politicos, mas, em
comum, encontram-se em continua transformacao®®'’.

Vale ser destacado, nesse sentido, que, por meio
da organizacdo da atencdo basica, tais recortes
espaciais sdo classificados como territérios de
salde, os quais compreendem, a partir da localizacdo
de unidades de sadde, a cobertura sanitaria de certo
nimero de familias com perfis sanitarios parecidos.
A territorializacdo, partindo disso, é entendida como
estratégia fundamental na orientacdo de praticas
de salde oferecidas pelo SUS, pois serve como base
para a organizacdo do trabalho em sadde, avaliagdo
das realidades locais e delimitacdo dos usuarios
atendidos por determinadas equipes.

Como recurso geografico que localiza e delimita
intencionalidades humanas, a territorializacdao dos
atendimentos permite aos gestores, as instituicdes,
aos profissionais e aos usuarios do SUS reconhecerem
e entenderem as principais dindmicas espaciais das
populacdes, tendo em conta os diferentes fluxos
que ddo vida aos territérios e as paisagens que
envolvem o cotidiano das pessoas. Para além disso,
a delimitacdo dos territérios de salde oportuniza
entendimentos acerca dos modos como os sujeitos,
individual e coletivamente, produzem suas condicdes
de existéncia a partir das possibilidades de
trabalho, de moradia, de alimentacdo, entre outras,
destacando as desigualdades sociais e as iniquidades
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em salde®®?,

Os territéorios de salde operam como
delimitadores espaciais que guiam estratégias de
salide consideradas gerais e nos quais sdao aplicadas
acoes especificas, necessarias de acordo com
demandas emergentes de perfis sociais e ambientais
distintos. Havendo desequilibrio na relacdo entre
demanda e capacidade de atendimento, aciona-
se uma rede de suporte que interliga diferentes
territérios para que sejam garantidos cuidados e
tratamentos de modo eficiente. No caso da covid-19,
os territérios sanitarios passaram a evidenciar, mais
intensamente, contrastes sociais locais que desafiam
o sistema de salde brasileiro, demonstrando as
iniquidades sociais que caracterizam o cotidiano do
pais e impactam o SUS.

Iniquidades e covid-19 no Brasil

As populacdes vulneraveis, geralmente
localizadas nos territérios de sadde considerados
periféricos e precarios, originaram nlGmeros
significativos de mortes causadas pela covid-19.
Ressalta-se que entre as grandes preocupacgdes
brasileiras relacionadas ao controle da doenca,
as desigualdades socioecondmicas associadas as
condicdes de saneamento de diferentes territérios de
salde tornaram-se relevantes. As medidas basicas de
seguranca sanitdria para a diminuicdo das infecgdes,
como a higienizacdo das maos, o uso de alcool em
gel e de mascaras, bem como a permanéncia em
ambientes domiciliares foram prejudicadas pelas
dificuldades que o pais enfrenta no que se refere a
cobertura de saneamento bésico. Essa realidade foi
potencializada por outros problemas relacionados
aos demais DSS, como falta de empregos, de renda, de
moradia, de educacdo, os quais condicionam muitos
sujeitos a habitarem tais parcelas espaciais?®.

Essa situacdo ocorreu, também, pela dificuldade
de pessoas com baixas rendas e menores niveis
de escolarizacdo permanecerem em isolamento
ou seguirem normas de distanciamento, ja que
necessitavam garantir recursos financeiros para o
suprimento de suas demandas basicas. E importante
lembrar que as orientacdes federais, até maio de 2020,
consideravam o isolamento social enquanto uma das
principais estratégias de controle da covid-19 e de
manutencdo da capacidade de atendimentos do SUS,
porém, isso nao foi possivel para muitos brasileiros.
Enquanto os sujeitos que contavam com situacgdes

financeiras e de trabalho mais confortéveis puderam



ficar em suas casas - na maioria dos casos -, os
demais precisaram se deslocar para atividades
laborais, em muitos casos, clandestinas.

normas e do

Apoés a flexibilizacdo das

estabelecimento de praticas relacionadas ao
distanciamento social, em lugar do isolamento, o
problema passou a ser outro: a adesdo as praticas
de higiene, de etiqueta sanitdria e de cuidado
com a esfera coletiva. Além disso, tendo em vista
a possibilidade de vacinacdo, as porcentagens de
ndo vacinados ou de sujeitos com esquemas de
imunizacdo incompletos ndo se devem apenas as
escolhas individuais - em muitos casos orientadas
por questdes ideolégicas -, foram perpassadas,
também, pelas impossibilidades de deslocamento,
de despendimento de tempo para estar longe de
atividades laborais, de compreensdo acerca da
importancia da imunizacdo, de boatos, entre outras.
Tais questdes podem ser relacionadas a educacao
e a renda, enquanto DSS, e, quando ndo segquidas
ou compreendidas, evidenciam, mais uma vez, as
iniquidades sociais. Assim, confirma-se o argumento
de que uma das causas para a falta de oportunidades
relacionadas aos cuidados de saldde se baseia no
fato de as pessoas mais pobres ocuparem espacos de
subalternidade e precariedade nas geografias urbanas
e de ndo terem acesso aos direitos fundamentais e
sociais?®.

Os impactos da crise causada pela pandemia, em
relagdo aotrabalho, coincidiram com as desigualdades
tipicas da sociedade brasileira. Os negros (pretos
e pardos), seguidos das mulheres - especialmente
as negras -, encontraram-se em desvantagem,
pois ocupam, em sua maioria, prioritariamente,
vagas de trabalho menos protegidas em termos de
regulamentacdes trabalhistas, como os servicos de
construcdo e os trabalhos domésticos??2. Torna-se
importante destacar que tais servigos, em decorréncia
das dindmicas da crise causada pela doenca, tiveram
suas ofertas significativamente diminuidas, fazendo
com que muitas pessoas tenham perdido suas fontes
de renda ou tenham sido levadas a trabalhar em troca
de remuneracdes menores. 0 efeito dessa situacao
pode ser entendido ao se observar que mais de 60%
dos brasileiros (aproximadamente 126 milhdes)
se inscreveram para solicitar auxilio financeiro
emergencial?®.

Ainda, é importante mencionar que negros
brasileiros, quando empregados, recebem cerca
de metade da média salarial de seus conterraneos
brancos - R$ 1.673,00 x R$ 2.999,00 (U$ 313,00 x
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U$ 561,00). Os dados apontam, também, que no ano
de 2018 havia, proporcionalmente, maior nidmero de
pessoas negras residindo em domicilios carentes de
coleta de lixo (12,5%, contra 6,0% da populacéo
branca), sem abastecimento de d&gua por rede
geral (17,9%, contra 11,5% da populagdo branca)
e sem esgotamento sanitario por rede coletora ou
pluvial (42,8%, contra 26,5% da populacdo branca).
Para além disso, situagdes em que ha mais de trés
moradores por comodo utilizado como dormitério,
ocorreu entre as pessoas pretas ou pardas com
uma frequéncia quase duas vezes maior do que a
verificada entre as brancas (7,0%, contra 3,6%)?225.

As informacdes apresentadas demonstram que,
para além dos problemas raciais enfrentados no
Brasil, uma quantidade significativa de brasileiros
sofre com graves iniquidades sociais e econdmicas
que caracterizam territérios de sadde, em todo o
pais, bastante diferentes daquilo que se entende
como adequado pela perspectiva de avaliagdo
adotada pelo SUS, que considera os DSS. Os
territérios de satde foram mais ou menos afetados
pelos impactos negativos da covid-19, a partir das
condicdes sanitarias que originam cada agrupamento
no contexto de diferentes cidades?.

Elementos como a classe social e territério se
articulam produzindo certos padrdes de satde. Assim,
os contextos territoriais indicam perfis de sadde - e
vice-versa - em funcdo da composicdo de estruturas
de oportunidades associadas aos ambientes fisicos
e sociais e das caracteristicas socioculturais e
histéricas dos lugares onde as pessoas vivem?.
A organizacdo espacial, subdividida em areas
periféricas, favelas, aldeias e bairros considerados
nobres, por exemplo, demonstra a existéncia
de dindamicas de concentracdo e de seletividade
de investimentos, infraestruturas e mobilidade,
diferenciando os riscos e as possibilidades de
enfrentamento da pandemia conforme os territdrios
em que vivem diferentes sujeitos?’28,

Nos contextos com maiores dificuldades relativas
ao saneamento basico e ao acesso a produtos e bens
basicos, a populacdo enfrentou grandes dificuldades
no que se refere as medidas de protecdo contra a
covid-19. Quanto mais pobres e vulnerdveis as
populacdes, maiores foram as possibilidades de
adoecimento por covid-19, dadas as deficiéncias de
condicdes de salide anteriores a pandemia. Assim, as
populacdes de baixa renda, localizadas em territérios
de salide mais precdrios, sdao mais vulneraveis a crise
de salde plblica brasileira e aos efeitos econémicos
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decorrentes da pandemia de covid-19%°.

Diante de tais questdes, tornou-se necessario que
as equipes de atendimento em salde operassem por
meio de parcerias com as liderancas, equipamentos e
instituicdes que compdem os seus locais de atuacao,
articulando as acdes implementadas pelas equipes
com as iniciativas comunitéarias no enfrentamento da
pandemia e de seus efeitos sociais. Tais movimentos
exigiram, portanto, acdes coordenadas no territério
com vistas a melhores solugdes para os problemas
dos grupos populacionais mais vulneraveis, conforme
é preconizado pelo Sistema Unico de Satde, desde
seu surgimento, por meio de seus principios

balizadores?°.
CONCLUSAO

0 Brasil é marcado por desigualdades relacionadas
a diversas questdes que envolvem a vida, entre elas,
as que dizem respeito a sallde da populacdo e aos seus
contrastes socioecondmicos. Conforme apresentado,
é no contexto das dindmicas de diferentes cidades
e de seus territérios de salde que as iniquidades
se manifestam, especialmente por meio dos desafios
acerca da cobertura de saneamento basico, das
condicdoes de infraestrutura, da capacidade de
acesso a educacdo, a salde, a mobilidade, aos
empregos, entre outras instancias. Tais questdes sdo
previstas desde a criacdo dos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satide e devem quiar as praticas
e preocupacdes administradas por seus profissionais
técnicos e gestores.

No contexto da pandemia de covid-19, as
iniquidades mencionadas agravaram a crise vivida no
pais, devidoaofatodeasrecomendacdes consideradas
eficazes ndo terem sido amplamente adotadas em
funcdo de impossibilidades relacionadas as condigdes
de vida de grande parte da populacdo e, ainda,
dos conflitantes discursos oficiais que circularam
por diferentes midias. As discrepancias associadas
aos Determinantes Sociais da Sadde, articuladas
aos movimentos politicos e administrativos em
esferas nacional, estadual e municipal, ocasionaram
grandes impactos, especialmente em territérios de
salde considerados mais vulneraveis. Tal situacdo
foi impulsionada pelas diferencas que demarcam
os territérios de salde, visto que grande parte das
cidades brasileiras apresentam cinturdes de pobreza
que impactam as dinamicas do cotidiano de seus
moradores.

Considera-se que devem ser feitos maiores
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investimentos para apoio dos sujeitos que
vivem em parcelas espaciais consideradas mais
vulneraveis. Assim, destaca-se que as estratégias
de enfrentamento da doenca, realizadas em outros
paises e consideradas de sucesso, por exemplo,
ao terem sido aplicadas em territério brasileiro,
resultaram, muitas vezes, em desdobramentos
inesperados, evidenciando a importancia de apoio
piblico e adaptacdes relativas as realidades de
diferentes grupos populacionais, conforme previsto
nas bases fundantes do sistema de sadde.

Neste contexto, acredita-se que seja fundamental
que as dinamicas territoriais - tendo em vista suas
especificidades - sejam atentadas, de modo a serem
pensadas, planejadas e aplicadas estratégias de
enfrentamento de doencas - como a covid-19 - e de
promocdo da salde capazes de suprirem diferentes
demandas sociais, econdmicas e culturais. Na mesma
direcdo, compreende-se que a pandemia de covid-19
ressaltou a importadncia de maior protagonismo
das politicas plblicas que interferem em indices
de sadde, por meio da légica dos DSS, conforme

esperado no contexto dos estudos da Sadde Coletiva.
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