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PREFACIO

O sistema de satde, atualmente, enfrenta o avango da morbimortalidade por Covid-19, suas
consequéncias, além do aumento de agravos e doengas cronicas transmissiveis e nao transmissiveis.

Neste sentido, a difusdo de informagdes cientificas adequadas em qualidade e tempo oportunos
¢ primordial para promog¢ao da saude. O e-book “Atualidade sobre satde” reforca a relevancia
da atualizagdo em saude por meio da Educacdo continuada e permanente em Satde e confirma a
importancia da multidisciplinaridade e intersetorialidade do setor.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 9, intitulado “COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/
SIFILIS ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERENCIA NO NORTE DO BRASIL”.



CAPITULO Luuueuneureurennncnsensesnsenssesssessssssssssssssssesssessssssssssssssssesssssssssssssassssssssssessssssssssssssssssssssssess 14
A PANDEMIA DA COVID-19 E SEUS IMPACTOS PARA A POPULACAO EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE SOCIAL

Juliana Soares Laudelino Santos

Janielma Soares Laudelino
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/14-18

CAPITULO 2ueeeeeveeeeeeevevesesesssessnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnsssssssssensassssssssssssssssssssensas 19
OS DESAFIOS DE EQUIDADE EM SAUDE NA PANDEMIA DE COVID-19 E AS FUNCOES
DAS CIENCIAS SOCIAIS

Arthemis Vieira Benevides Ferreira
Luiz Henrique Abreu Belota
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/19-26

CAPITULOQ 3u.ouieincincinscssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 27
OS IMPACTOS DA COVID-19 NA SAUDE MENTAL

Halana Lirena Naoma Lima de Oliveira

Josimara do Nascimento

Jesus Santiago Ramirez Gonzalez

Hamona Tainara Tuane Lima de Oliveira
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/27-34

CAPITULOQ 4uounenninncnncnnecnsssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 35
POTENCIAL USO DA SALIVA COMO RECURSO CONFIAVEL PARA DIAGNOSTICO E
MONITORAMENTO DA INFECCAO POR SARS-CoV-2

Suellem Maria Arrais de Oliveira

Danilo Resende dos Santos

Eric Ribeiro Silva

Leydianne Leite de Siqueira Patriota

Thiago Henrique Napoledo

Lidiane Pereira de Albuquerque

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/35-45

CAPITULO S.ouieinncnnscssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssss 46
O OLHO COMO ROTA DE TRANSMISSAO DA COVID-19

Thais Gomes Silva

Jailma de Araujo Freire

Marianna Cals Vasconcelos De Francesco

SUMARIO



Matheus Correia Lacerda

Natasha Stephanie Magalhdes Rodrigues
Renato Brito Oliveira Martins

Juliana de Lucena Martins Ferreira

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/46-57

CAPITULO Bueneeeeeenenenerneeensnensssessssessssssssessssesssssssssesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 58
A  ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA REABILITACAO RESPIRATORIA NO
PACIENTE EM POS ALTA COVID-19: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Jessica Juliane Nascimento dos Santos

Antonia Nagila Ferreira Avelino

Lara Stephany Bezerra Pereira

Maria Islaine Portela de Miranda

Maria José Pereira de Araujo

Roberta Melo de Sousa

Samuel de Sousa Ribeiro

Vitoria Régia Alves Mesquita

Francisca Alessandra da Silva Souza

Nataniel Lourenco de Souza

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/58-69

CAPITULO Tuuueerrereererneesessesnessssssssesssssessessessessssssssssssssessessessesssssssssssssessssssessessessessesssssssassessesses 70
A IMPORTANCIA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NAS SEQUELAS POS-
COVID-19: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Maria Juliana Vasconcellos Bragado

Francisco Gustavo Rodrigues de Melo
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/70-75

CAPITULO 8..euneeeeiunernnennenenssscssssessssssssessssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 76
MUDANCA NO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO HIV NA POPULACAO BRASILEIRA
Mariana Vieira Garcia de Carvalho

Bruna Rocha Soares de Almeida

Julian Reis da Silva

Silvano Araujo Ferreira Junior

Priscilla Itatianny de Oliveira Silva

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/76-83

CAPITULO 9ueeeeeeeeeveveeesesesesessssssssesssessasasesssessssssssessssnsasssssssensssassssessssasssssensasasssssesensassssesenens 84
COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/SIFILIS
ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERENCIA NO NORTE DO BRASIL

Carla Andréa Avelar Pires

SUMARIO




Rhyan Meninea do Rego

[zaura Maria Vieira Cayres Vallinoto
Amanda Gabay Moreira

Luiz Lima Bonfim Neto

Julius Caesar Mendes Soares Monteiro
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/84-93

CAPITULO 10ucuucuuuciuncrnnncnnenscssnesussscsssssssssnssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssses 94
ABORDAGEM DO ENFERMEIRO ATRAVES DA RELACAO TERAPEUTICA FRENTE
AS EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS

Helton Camilo Teixeira

Gustavo Henrique Nery

Larissa Alves Simdes

Raiana Almeida de Souza

Thayla Steffany Parente Conrado

Viviane Amorim Rodrigues

Livia Leticia Aguiar Nery

Néadyla Marina Franca Souto

Renato Castro de Oliveira

Fabiana Ferreira Schumann

Midia Quirino Roberto

Barbara Mayara Souza Vasconcelos

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/94-105

CAPITULO louuuiirnnisnnncissnssssssssssssssssssssssssssssmsssssssssssssmssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssess 106
CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO COMO MEDIADOR ENTRE O FAMILIAR E O
PACIENTE COM TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

Helton Camilo Teixeira

Ana Cristina Rodrigues de Souza

Gustavo Henrique Nery

Livia Leticia Aguiar Nery

Nédyla Marina Franca Souto

Raiana Almeida de Souza

Thayla Steffany Parente Conrado

Maison André Miranda Barbosa

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/106-117

CAPITULO 121 uueoeeeeeeeeeeuereueeensnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssnsasssssnsasssnsns 118
AVALIACAO DO CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE: ADAPTACAO
TRANSCULTURAL DE UM QUESTIONARIO

Patricia Lourdes Silva

SUMARIO




Adriane Vieira

José Ricardo de Paula Xavier Vilela

Carla Aparecida Spagnol

Ester Eliane Jeunon
DOI:10.47094/978-65-88958-33-9/118-129

CAPITULO 13uccuicienernnscnsnscssncsssssesssssssssnssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssassssssssssssnss 130
PROCESSO DE ENFERMAGEM SOB A LUZ TEORICA-METODOLOGICA DE CALLISTA
ROY APLICADO AO PACIENTE COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Carla Passos Almeida

Luciana Rodrigues Prata Santana

Allan Dantas dos Santos

Andreia Centenaro Vaez

Damido da Conceicao Aratijo

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/130-139

CAPITULO T4uuieeeenreenscensensesnssesnsessssessssesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssessssessssssssssssssssssssssses 140
IMPACTOS DO USO ATIVO E PASSIVO DO CIGARRO POR GESTANTES NA SAUDE
INFANTIL: REVISAO BIBLIOGRAFICA

José Maikon de Souza

Rafael Marabotti Fiorio

Renata Vilela de Almeida Gomes

Tiago Stancioli Tonoli

Victoria Pagung

Mateus Gongalves Prata dos Reis

Caio Lucas Franco Inocéncio

Isadora Cardozo Bragatto

Jodo Lucas Bertoli Sepulchro

Marcela Souza Lima Paulo

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/140-148

CAPITULO 15.ueeeeeeeeeeeeesessesesesesesssssssessssssssssesesessssssssssensasssssssessssasssssesessasssssssensssasssssessssnssssssnens 149
REFLEXOES SOBRE A GESTAO DA CLINICA NO SUS: UM PERCURSO POR MEIO DO
PORTFOLIO REFLEXIVO

Sulyanne da Silva Ferreira
Adriana Barbieri Feliciano
Heloisa Cristina Figueiredo Frizzo

Sueli Fatima Sampaio

Luciana Nogueira Fioroni
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/149-159

SUMARIO




CAPITULO 16ucuueuneunreunrennsensensessssenssenssessssssssssssssssssssssssesssssssssassssssesssesssessssssssssssssssssssesssssssssssss 160
AVALIACAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA: UM NOVO INSTRUMENTO

Adriane Vieira

Plinio Rafael Reis Monteiro

Karla Rona da Silva

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/160-174

CAPITULO 17 iicincnnsensnscasnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 175
TENDENCIA TEMPORAL E AGLOMERADOS ESPACIAIS DE RISCO DA
MORTALIDADE POR ACIDENTES DE MOTOCICLETA NO ESTADO DE SERGIPE,
BRASIL: UM ESTUDO ECOLOGICO

Edilza Fraga Santos

Thiago de Jesus Santos

Carla Passos Almeida

Allan Dantas dos Santos

Andreia Centenaro Vaez

Shirley Verdnica Melo Almeida Lima

Karina Concei¢ao Gomes Machado de Araujo

Damiao da Conceicao Araujo

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/175-185

CAPITULO 18.eeeeeceerceeneenesessesssessessssssessssesssssssessssessessssessssessessssssasessasssssssessssessessssessssesseses 186
AATUACAO DO PSICOLOGO HOSPITALAR DIANTE DA TRIADE PACIENTE - FAMILIA
— EQUIPE DE SAUDE

Juliana Soares Laudelino Santos

Janielma Soares Laudelino
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/186-192

CAPITULO 19ucuueuiureurennnensensessssenssenssesssessssssssssssssssssssessssssssssssssssssssesssossssssssssssssssssssesssssssssssss 193
OFICINAS DE CONCEITOS SOBRE INTERPROFISSIONALIDADE NO SERVICO DE
SAUDE EM UM MUNICIPIO DA BAHIA

Claudia Feio da Maia Lima

Aline de Souza Laranjeira

Adson Silva Franga

Carla Sande Lobo

Marcia Jovelina de Jesus

Taina Santos Oliveira

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/193-200

CAPITULO 20ueeveeueeeeeeresesesesesenssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnens 201
O CUIDADO DE SI NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO: REVISAO INTEGRATIVA

SUMARIO



Fabio Batista Miranda

Patrick Leonardo Nogueira da Silva

Ana Patricia Fonseca Coelho Galvao

Sonia Maria Alves da Silva

Francisca da Silva Garcia

Ana Carolina de Moraes Cruz

Antonia Evilannia Cavalcante Maciel

Hélio Holanda da Silva Silvério

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/201-215

CAPITULO 2Tuueeeeeeereeeeeuereueeensnssesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssasssssnsassensne 216
A VIVENCIA DA SEXUALIDADE NOS IDOSOS: UMA LEITURA HOLISTICA ATRAVES
DA ENFERMAGEM

Rogério de Moraes Franco Junior

Thays Peres Brandao

Acleverson José dos Santos

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/216-226

CAPITULQ 22uuuuirniinnsicsinssssssssssssssssssssssssmssssssmssssssssssssssssssssmssssssmssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssss 227
UTILIZACAO DE ARTEFATO PARA PROMOCAO DA SAUDE DE IDOSOS E
ALIMENTACAO SAUDAVEL: TRILHA DAS FRUTAS

Sara de Andrade Frederico

Carlos Henrique Linhares Ripardo

Andréa Carvalho Aratjo Moreira
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/227-234

CAPITULQ 23uueeeerreercenerncsnessssssessessessessessessessssssssssessessessessessesssssssassessessessessessessessesssssssassessessens 235
CONSUMO DE ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS E PERFIL ANTROPOMETRICO DE
FUNCIONARIOS DE UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA EM SALVADOR, BAHIA
Vanessa Pereira Junqueira

Barbara Lima Pessoa

Fernanda Teles Santos

Paula Carolina Santos Soledade
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/235-242

CAPITULQ 24.ucveneurruserssnsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 243
PERFIL COMPORTAMENTAL DE ESCOLARES COM HISTORICO FAMILIAR DE
HIPERTENSAO ARTERIAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

José Robertto Zaffalon Junior

Keithe Jaine Sousa da Costa

Thayanara Mendonga Lima

SUMARIO




Pedro Bruno Lobato Cordovil

Rosane Silva dos Santos

Gileno Edu Lameira de Melo

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/243-254

CAPITULOQ 25..cuucueenreennenssensssnssssnsesssssssssesssssssssssssssssssssssesssssssssessssssssssssssssssessssasssssssssssssssssses 255
ATUALIZACOES NO TRATAMENTO DE DISPLASIA NO QUADRIL: OSTEOTOMIA
PERIACETABULAR E ARTROSCOPIA

Aline Prates Correia

Kawan Moreira Santana

Mayra da Rocha Santos Freire

Ariel de Almeida Franco

Thiago Rodrigues Lisboa

Raério Rocha Leite

Lucia Friggi Pagoto

Thiago Regis Liborio

Sérgio Silva de Freitas

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/255-261

CAPITULQ 26..cuuueurrerrcencrsescsssssessessessessessessessssssssssessessessessessesssssssassssessessessessessessessassssessessessens 262
PROTOCOLO DE AVALIACAO EM MOTRICIDADE OROFACIAL PARA SINDROME DE
DOWN: REVISAO DE LITERATURA

Ariane de Assis Ramos

Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/262-275

SUMARIO



CAPITULO 2
OS DESAFIOS DE EQUIDADE EM SAUDE NA PANDEMIA DE COVID-19 E AS
FUNCOES DAS CIENCIAS SOCIAIS

Arthemis Vieira Benevides Ferreira';
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Luiz Henrique Abreu Belota’.

Universidade do Estado do Amazonas (UEA), Manaus, Amazonas.
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RESUMO: Analisar a proficuidade das ciéncias sociais na compreensao das dificuldades para manter
a equidade em saude no cenario da pandemia de covid-19, tendo em vista as desigualdades sociais
e suas consequéncias para a populacdo no que diz respeito ao acesso a saude de forma integral e
universal. Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa formulada a partir da coleta de
dados de referéncias tedricas ja publicadas em livros, revistas e artigos académicos encontrados em
bases de sistemas informatizados como BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), entre outras fontes de pesquisa a documentac¢do indireta. O tipo de estudo quanto ao objetivo
¢ explicativo e busca subsidiar uma abordagem qualitativa, de natureza basica com procedimento em
pesquisa bibliografica e documental. Apresenta, inicialmente, o processo saide-doenga e o conceito
de saude com seus fatores determinantes, dando enfoque aos determinantes sociais. Em seguida,
discorre a respeito de medicina social e urbana, relacionando-a com os marcos referenciais de surtos
epidémicos histdricos, com objetivo de compreender as a¢des tomadas pelo poder publico sob essas
circunstancias. Finalmente, sdo apresentados o papel da equidade e a contribui¢do das ciéncias sociais
em tempos de pandemia e os desafios no combate da epidemia covid-19 devido as desigualdades
sociais no Brasil. O estudo evidenciou as disparidades de acesso ao tratamento entre usudrios do
sistema de satide publica e usuarios do sistema de satude privado e os obstaculos no isolamento social
para pessoas que vivem em condi¢des de vulnerabilidade como, por exemplo, moradores de favelas.
PALAVRAS-CHAVE: Saude. Equidade. Covid-19.

THE HEALTH EQUITY CHALLENGES IN THE COVID-19 PANDEMIC AND THE
FUNCTIONS OF SOCIAL SCIENCES

ABSTRACT: To analyze the proficiency of the social sciences in understanding the difficulties to
maintain equity in health in the scenario of the pandemic of covid-19, in view of social inequalities and
their consequences for the population with regard to access to health in an integral way and universal.
Is a bibliographic review of the narrative type formulated from the collection of data from theoretical
references already published in books, magazines and academic articles found in computerized
systems such as BVS (Virtual Health Library), LILACS (Latin American and Caribbean Literature
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in Social and Health Sciences), Scielo (Scientific Electronic Library Online), among other sources of
research on indirect documentation. The type of study regarding the objective is explanatory and seeks
to support a qualitative approach, of a basic nature with procedure in bibliographic and documentary
research. Initially, it presents the health-disease process and the concept of health with its determining
factors, focusing on social determinants. Then, it discusses social and urban medicine, relating it
to the reference frameworks of historical epidemic outbreaks, in order to understand the actions
taken by the government under these circunstances. Finally, the role of equity and the contribution of
social sciences in times of pandemic and the challenges in combating the covid-19 epidemic due to
social inequalities in Brazil are presented. The study highlighted the disparities in access to treatment
between users of the public health system and users of the private health system and the obstacles in
social isolation for people living in vulnerable conditions such as people who lives in bad conditions.
KEY-WORDS: Health. Equity. Covid-19.

INTRODUCAO

Com a pandemia do novo coronavirus - Covid-19, a doenga causada pelo Sars-Cov-2, que
possui um quadro clinico que varia de infec¢des assintomaticas para quadros respiratorios graves,
diversos problemas sociais vieram a tona, evidenciando a desigualdade social, sobretudo os desafios
de se manter a equidade em satde.

A equidade em saude ¢ pensada para que qualquer pessoa seja oportunizada de forma justa,
a fim de atingir completamente o seu potencial de saude. Assim, tenta-se mitigar as disparidades
evitaveis no estado e nos servigos de saude, bem como entre os grupos com diferentes niveis de
privilégio social. (BRAVEMAN, 2006).

A formulagao de politicas publicas ¢ fundamental para impactar os determinantes sociais da
satde e assim favorecer o exercicio da equidade, proporcionando cidadania plena. Nesse cenario, €
importante frisar as fun¢des das ciéncias sociais diante dos desafios que se apresentam.

Inicialmente, destaca-se que o processo satide-doenga ndo pode ser dissociado dos aspectos
que compdem o bem-estar e, para isso, devem-se alinhar aspectos fisico, mental e social. Embora
a doutrina filosofica preceitue que o ser humano nunca esta satisfeito, ¢ perfeitamente razoavel
considerar o conjunto de praticas e de elementos que proporcionam a sensacao de conforto, seguranga
e tranquilidade que, por consectario 16gico, resulta em bem-estar.

Ha vérios enfoques que buscam analisar as relagdes entre a satide das populacdes e as condicdes
de vida. O modelo de determinantes sociais de satide de Dalhgren e Whitehead coloca o individuo e
suas caracteristicas como centro e dispde em niveis os fatores como estilo de vida, seguidos das redes
de apoio sociais e comunitarias, e, por fim, macrodeterminantes economicos, culturais e ambientais.
Ja 0 Modelo de Diderichsen e Hallqvist enfatiza a estratificagdo social na qual os individuos ocupam
uma posicao resultante de mecanismos sociais, como o sistema educacional e o mercado de trabalho
(VIANNA, 2015).

Sob essa otica, as condi¢cdes de bem-estar provocam diferenciais de exposi¢do e suas
consequéncias, como no contexto da pandemia de covid-19, no qual fica evidente a dificuldade
encontrada pelo poder publico em conter a disseminacdo do virus nos agrupamentos urbanos em que

predominam trabalhadores de baixa renda e escolaridade. O artigo tem por objetivo concatenar os
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Determinantes Sociais de Saude - DSS e seus reflexos com o atual cenério de saude publica do pais,
avaliando os impactos socioecondmicos da recessdo e reducao da renda e a sua relagdo direta com o
sistema de saude e seu suporte em tempos de pandemia.

A contaminagdo ¢ facilitada pela distribui¢do de renda desigual, pois nem todos apresentam
as mesmas condicdes de acesso a abastecimento de dgua, tratamento de esgoto e outras condigdes
imprescindiveis a manutengdo da higiene. Além da inseguranca econdmica que estimula trabalhadores
informais ou de setores ndo essenciais € menos estaveis a abnegarem as recomendacdes de isolamento
social para sairem de casa em busca de garantir a subsisténcia familiar.

Diante disso, propde-se analisar os desafios da equidade em saude, na pandemia de covid-19,
destacando o papel das ciéncias sociais na compreensao das dificuldades para a populag@o no que diz

respeito ao acesso a saude de forma integral e universal.

METODOLOGIA

A metodologia desse trabalho se baseia em uma analise acerca do papel das ciéncias sociais na
compreensdo das dificuldades em manter a equidade em satde no cenario da pandemia de covid-19.
A pesquisa teve abordagem qualitativa no levantamento de dados, por permitir compreender a
complexidade e os detalhes das informagdes obtidas. A pesquisa qualitativa ¢ uma relacdo dinamica
entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissocidvel entre o mundo objetivo e a subjetividade
do sujeito que ndo pode ser traduzido em numeros. Trata-se de um estudo de natureza bésica, objetivo
explicativo e procedimento em revisdo bibliografica do tipo narrativa com base em referéncias
teoricas ja publicadas em livros, revistas e artigos académicos e de pesquisa a documentacao indireta.
Segundo Lakatos & Marconi (2007), a pesquisa bibliografica ndo ¢ uma mera representacdo do que
jé foi dito ou escrito sobre determinado assunto, mas sim, proporciona o exame de um tema sob novo
enfoque ou abordagem, chegando a novas conclusdes.

Serviram como instrumento para coleta de dados as consultas em sistemas informatizados
como BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias Sociais e da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Os critérios de inclusdo
foram: artigos nos idiomas portugués e inglés; publicados no periodo de 2006 a 2021 e livros
que abordavam as temadticas propostas para esta pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada
e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo. Apos a leitura criteriosa da literatura relacionada
ao tema de estudo e indexada em banco de dados da pesquisa, foram compiladas as informagdes

primordiais e realizada uma coleta de informacdes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Conceito de saude e seus determinantes

A defini¢do de saude tem sido amplamente discutida nos ultimos anos, e, ainda que sem
uma clarificacdo de conceitos, a OMS define através da Constitui¢do da Organizacdo Mundial da
Satde, como saude um estado completo de bem-estar fisico, mental e social. O que torna o conceito
amplo e dindmico, pois ndo leva em consideracdo apenas a auséncia de uma enfermidade ou doenga,

como também abrange um conjunto de fatores determinantes da saude. Esses varios determinantes
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influenciam a satide de diferentes formas e com graus de importancia igualmente diferenciados, sendo
categorizados em determinantes ambientais, econdmicos e sociais (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1946).

Sao exemplos de determinantes ambientais, a poluicdo da 4gua e do ar, a biodiversidade,
o aquecimento global, a qualidade dos transportes, a seguranca alimentar, a gestdo de residuos e
o ambiente urbano. Ja entre os determinantes econdmicos estdo o desempenho e rendimento
econdmico do pais, situagdo de emprego, formas de ocupagdo e habitagdo. Por fim, sdo considerados
determinantes sociais, a cultura, o estilo de vida, a idade, género e etnia, o grau de inclusdo social,
os comportamentos relacionados com a saide e as condi¢des de vida e trabalho (CARRAPATO;
CORREIA; GARCIA, 2017).

A comissao homonima da OMS define como Determinantes Sociais de Saude (DSS) as
condi¢des nas quais as pessoas vivem e trabalham. J4 a Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais de Saude (CNDSS), criada no Brasil em margo de 2006, define-os como fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam na ocorréncia
de problemas de saude e fatores de risco para a populagdo (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007).

Medicina social e urbana e os surtos de epidemia ao longo da historia

O psicologo e filésofo francés Michael Foucault elaborou argumentos sobre medicina social e
seu alcance preventivo e curativo ao problematizar a salubridade urbana e trazer o termo medicalizacao
para dar énfase a influéncia da medicina no cotidiano das pessoas. A medicina urbana teria a fungao
de controlar a circulacdo de individuos e das coisas e elementos, essencialmente da 4gua e do ar
(FOUCAULT, 1998). Para Herschmann (1994), a medicina ¢ normatizadora da sociedade e, a partir
dessa normatizagdo, ocorre a irrup¢ao dos espagos publicos e privados pelas vigilancias sanitérias.
J& sob a perspectiva de Emerson Merhy (1948), a medicina social e a saide publica entendem o
individuo como parte do meio de cultura e propagacdo, portanto, passa a ser objeto da acdo de
praticas sanitarias de saneamento ambiental, crescimento populacional, aumento do proletariado e
consequente surgimento de epidemias urbanas.

A medicina social surgiu na Inglaterra durante a Revolugdo Industrial com o crescimento
populacional, aumento do proletariado e consequente surgimento de epidemias urbanas. Nesse
contexto, foi adotado o modelo médico e politico de quarentena com regulamento de urgéncia que
previa isolamento das pessoas em suas casas, regime de fiscaliza¢do sanitria e a canalizacdo das
aglomeragoes e daquilo que pudesse, no espaco urbano, provocar doengas. Bem como, o controle das
circulagdes de ar e agua, a organizagdo das fontes e esgotos, revista dos vivos, a separacao dos corpos
dos mortos, a emigracao dos cemitérios para as periferias e a utilizagdo de caixdo individual. As duas
ultimas medidas estdo relacionadas com a heranga dos preceitos da teoria miasmatica, amplamente
difundida nos séculos XVIII e XIX, que defendia como medida profiltica o afastamento de tudo que
fosse insalubre, nocivo ou desconhecido do nucleo urbano (FOUCAULT, 1998).

O surto de coélera preocupou o mundo em um periodo no qual ndo havia sistema de esgoto e
as latrinas coletivas contaminavam facilmente a dgua utilizada para beber e cozinhar. Essa epidemia
norteou estudos e agdes publicas relativas as condi¢des sociais de moradia, alterando os sistemas de

abastecimento de agua e saneamento basico. J4 em 1893, no Estado de Sao Paulo, a acdo do poder
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publico permeou o campo legislativo com a criagdo de decretos de satide publica como o 1° Codigo
Sanitario do Estado de Sao Paulo, além da criacdo dos laboratorios para erradicacdo das epidemias
como o Instituto bacterioldgico do Estado, o laboratorio de analises clinicas, Instituto Butantd e o
Desinfectério Central (MASTROMAURO, 2011).

O entendimento da medicina social inglesa nos ajuda a compreender sobre os mecanismos
adotados pelo poder publico na tomada de decisdes em situagdes de pandemia, bem como as primeiras
dificuldades em se manter a equidade em satde e a formagao dos processos de segregacao social. No
periodo da Revolucao Industrial, as classes pobres passam a ter sua saide garantida, no entanto, se
submetem aos controles médicos, como os controles vacinais e as declaragdes de doencas ao Estado,
para a protecdo da saude das classes ricas. Somente no segundo terco do século XIX, a coabitagao
entre ricos e pobres passa a ser vista como um perigo sanitirio e a habitacdo do operario como
um risco para a saude em casos de surtos epidémicos, sendo separadas das demais como forma de
organizagdo epidemiologica e de melhor conter e afastar os “focos de insalubridade” (FOUCAULT,
1998).

Equidade em saude e seus desafios no combate a covid-19 no Brasil

A equidade precisa estar alinhada aos determinantes sociais da saude por meio de agdes
multissetoriais, prevendo as peculiaridades individuais do estado de satide em cenarios diversificados,
considerando todos os marcadores sociais e suas posi¢des no passado (GEIB, 2012).

No que tange a previsdo legal, hd todo um arcabougo juridico referente a equidade, notadamente
no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, que apresenta a seguinte redagdo: “A saude ¢ direito
de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais € econdmicas que visem a reducao
do risco de doengas e outros agravos e ao acesso universal igualitario para sua promogao, protecao e
recuperagao’.

Em suma, o direito a saide deve ser garantido pelo Estado Brasileiro a todos os cidaddos
de forma imparcial, uma vez que objetiva diminuir desigualdades, e ¢ sindnimo de justica social.
Importa enfatizar que os gestores e lideres politicos que atuam diretamente com politicas publicas
de saude devem adotar as medidas necessarias para que ndo ocorram quaisquer tipos de preconceitos
contra nenhum grupo social. Ademais, historicamente os legados de injusticas sociais e economicas
perpetrados em nome da satde publica tém repercussoes duradouras, além de um 6nus imensuravel
a populacdo que, muitas vezes, paga essa conta com a propria vida (CARRAPATO; CORREIA;
GARCIA, 2017).

Em face disso, a justa distribui¢dao de recursos ¢ imprescindivel para efetivacdo da equidade.
Frise-se que a analise dos critérios de perfil epidemioldgico ¢ um fator determinante na busca pela
equidade, isto ¢, destinacdo de maiores recursos aos locais onde hé pior situacdo sanitaria, considerando
ainda o perfil demogréfico e o nivel de desenvolvimento socioeconomico (MENDONCA, ROCHA,
PINHEIRO, OLIVEIRA, 2020).

Nesse sentido, o cendrio pandémico de covid-19 franqueia a interpretagcdo sobre equidade e
sua eficacia pratica, quando comparados os tipos de tratamentos dispensados em unidades publicas e
privadas, especificamente, fatores como atendimento ao publico, acesso aos protocolos de tratamento

e disponibilidade de leitos clinicos e unidades de terapia intensiva. Destaca-se que nao ¢ a finalidade
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desse artigo adentrar no mérito da gratuidade e da competéncia dos profissionais que atuam nas
unidades publicas e particulares, mas sim questionar a patente desigualdade no acesso facilitado e
integral a saude.

Nas unidades publicas que atendem a maior demanda da populagdo, os acessos a tratamentos
tendem a ser mais burocratizados. No estado do Amazonas, o governo disponibilizou o aplicativo
SASI para esclarecimento de dividas da populagdo e como primeiro monitoramento de pacientes
com suspeitas de diagnostico positivo para covid-19. Apds o contato pelo aplicativo o paciente deve
procurar uma UBS ou UPA mais proxima, nas quais passa por longa triagem até se averiguarem os
casos mais graves. Esses casos sdo encaminhados aos Hospitais para terem acesso ao tratamento e aos
leitos de UTI, por vezes em estado de esgotamento ou inexistentes, em algumas cidades.

Enquanto nas unidades privadas, onde os pacientes que ndo possuem planos chegam a
pagar R$ 100.000,00 (cem mil reais) por 05 (cinco) dias de internagdo e R$ 10.000,00 (dez mil)
por didria, observa-se que recebem atendimentos mais facilitados, testagem em métodos RT-PCR
(reverse-transcriptase polymerase chain reaction), sorologia e teste rapido, além do rapido acesso
aos protocolos de tratamentos com fdrmacos e/ou tratamento em ventilagdo ndo invasiva e a terapia

intensiva com intubagao.

As dificuldades do isolamento social para populacées em condicdes de vulnerabilidade

De acordo com Mendonga et al. (2020, p. 31), algumas regides brasileiras sdo mais afetadas
pelas consequéncias das doengas respiratorias, aexemplo daregido Norte, que possui um niimero menor
de leitos de UTI, de médicos e de respiradores, os quais sdo amplamente necessarios no tratamento e
no combate das complicacdes decorrentes de infec¢des por covid-19. Isso, inegavelmente, demonstra
a existéncia de um sistema de satide ndo unico e distante do que se espera da universalidade, uma
vez que se mostra multifacetado pela desigualdade, principalmente no que tange a distribuicao de
recursos entre as unidades federativas do Brasil.

Diante disso, outros anseios surgem oriundos da ciéncia, um estudo publicado na revista The
Lancet Gatroenterology e Hepatology, relatou a detec¢dao do virus SARS-CoV-2 em fezes e esgotos,
levantando a hipdtese de transmissdo fecal-oral, que pode ter graves implicagdes a saude publica e
para estratégias de controle de pandemia, uma vez que o saneamento basico ¢ um grande problema
enfrentado pelo Brasil (WU, 2020).

Embora a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), cendrio critico ocasionado pela pandemia de
covid-19, tenha declarado em 11 de marco de 2020 a pandemia do novo coronavirus apds registro de
mais de 118 mil casos e indicado a necessidade de medidas como distanciamento e isolamento social,
diversas das recomendagdes para protecdo contra a covid-19 sdo inviabilizadas para aqueles que
vivem em regides periféricas e favelizadas, revelando a desigualdade existente no Brasil. Apenas para
ilustrar, basta pensar que um niimero maior de moradores por domicilio implica em risco aumentado
de transmissdo, ou seja, hd uma exposi¢do maior a carga viral entre os contactantes domiciliares, que

muitas vezes coabitam em apenas um coémodo da casa.
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CONCLUSAO

O conhecimento da historia social das epidemias permite ao profissional das ciéncias sociais
e de saude constituirem uma visao holistica sobre os processos que os envolvem, bem como salienta
que, apesar do avanco cientifico, ainda se adotam as antigas medidas de biosseguran¢a de emergéncia,
como a quarentena e isolamento social. Assim, a dispersdo do coronavirus em areas mais adensadas
torna mais dificil o controle da epidemia, isso porque, geralmente, sdo areas em que a populacio
nem sempre tem acesso a condi¢des basicas de sobrevivéncia e, portanto, onde sdo maiores as
probabilidades de os habitantes apresentarem comorbidades pré-existentes como diabetes, doenca
pulmonar e cardiaca, hipertensdo e outras, que tornam a infec¢ao pelo Sars-Cov-2 mais perigosa.

Para evitar que mais vidas sejam ceifadas, ¢ imperativa a implementacdo ndo apenas do
isolamento horizontal, mas de politicas transversais de prote¢ao social que garantam acesso a produtos
de limpeza, saneamento basico e a seguranga alimentar, como por exemplo, o programa “Merenda em
Casa” do Governo do Amazonas, criado com intuito de distribuir kits de merenda escolar para mais
de 400 mil estudantes da rede publica estadual de ensino na capital e nos 61 municipios do interior
do Amazonas. Além da manutenc¢do da renda minima, como os programas federais “Renda Basica de
Emergéncia” e “Expansdo da Bolsa Familia” que evitam que os trabalhadores com vinculos frageis
com o mercado de trabalho sucumbam ao covid-19.

Diante desse cenario, evidenciou-se a desigualdade de oportunidades no setor saude,
concernentes aos diferentes grupos sociais e suas possibilidades no contexto pandémico da Covid-19.
A degradacdo na prestacao de servigo publico no Brasil refletiu-se nesses inumeros problemas
que vieram a tona, elucidando a diferenga entre os setores publicos e privados e a necessidade de

alternativas para suprir essa disparidade.
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