DOI: 10.1590/1413-81232020259.13742020

Pandemia exacerba desigualdades na Satide

The pandemic exacerbates health inequalities
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Abstract We live in a global pandemic unprec-
edented in our generation. These are challenging
times for healthcare workers. We are all in the
same storm and join the same collective effort
against COVID-19. However, we are not in the
same boat. Inequality determines how each cat-
egory of the health workforce is affected by the
new coronavirus in Brazil. Exposed to the disease
on the frontlines, nursing technicians and assis-
tants suffer disproportionately the dire effects of
the pandemic. More than 1.3 million technicians
and almost 420 thousand nursing assistants pro-
vide essential care in health units and do not have
the assistance and financial backing to mitigate
the effects of COVID-19 on themselves and their
families. Eight in every ten of these professionals
are women, who are providers and also assume, in
most cases, the role of primary caregivers for chil-
dren, older adults, and the sick in their families.
Low wages make hinder access to safer transpor-
tation and care alternatives for dependents, which
is the reality of most professionals who keep the
health system running throughout the pandemic.

Key words Pandemic, COVID-19, Inequalities,
Health

Resumo Vivemos uma pandemia global sem
precedentes em nossa geragao. Sio tempos dificeis
para os trabalhadores da Saiide. Estamos todos
sob a mesma tempestade e participamos do mes-
mo esforco coletivo contra a COVID-19. Mas nao
estamos no mesmo barco. A desigualdade deter-
mina a forma como cada categoria de trabalha-
dores da Satide é atingida pelo novo coronavirus
no Brasil. Expostos ao contdgio na linha de frente
do combate ao novo coronavirus, os técnicos e au-
xiliares sentem, de forma desproporcional e alar-
mante, os efeitos da pandemia. Sdo mais de 1,3
milhdo de técnicos e quase 420 mil auxiliares de
Enfermagem, que realizam cuidados essenciais em
unidades de Satide e ndo contam com a retaguar-
da assistencial e financeira para mitigar os efeitos
da COVID-19 sobre si e seus familiares. Oito em
cada dez destes profissionais sio mulheres, que
além de serem provedoras também assumem, na
maioria das vezes, o papel de cuidadoras primd-
rias de criangas, idosos e enfermos em suas fami-
lias. Os baixos saldrios dificultam o acesso a alter-
nativas mais seguras de transporte e cuidado para
seus dependentes. E esta a realidade da maioria
dos profissionais que mantém o sistema de Satide
funcionando, em plena pandemia.
Palavras-chave Pandemia, COVID-19, Desi-
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3555

NOINIdO OYINIdO




w
w
wu
[=)}

Minayo MCS, Freire NP

Vivemos uma pandemia global sem prece-
dente em nossa geragdo. Atravessamos uma tem-
pestade sanitdria, guiados por diretrizes ainda
experimentais — extraidas de um conhecimento
cientifico rudimentar, em constru¢do — ao tempo
em que tentamos conter a pulsio de morte dos
que boicotam o isolamento social, com a propa-
gacdo de noticias falsas que encorajam a popula-
¢do a ignorar recomendagdes sanitdrias, e relu-
tam em garantir os investimentos indispensaveis
para fazer frente a pandemia. Sdo tempos dificeis
para os trabalhadores da Saude.

Estamos todos sob a mesma tempestade e
participamos do mesmo esforco coletivo para
nio deixar a popula¢do a deriva. Mas ndo es-
tamos no mesmo barco. A desigualdade social
encontrada no Brasil é um terreno fértil para a
dissemina¢do da COVID-19, dificultando o iso-
lamento social, restringindo acesso a insumos
bésicos para higiene e protecdo, e dificultando
a prépria assisténcia aos servicos de Saude. A
disparidade entre o nimero de leitos e respira-
dores per capita na rede publica e privada gera
distor¢oes que dificultam a distribui¢do eficaz de
recursos, contribuindo para a mortalidade.

A desigualdade influencia, também, a forma
como cada categoria da Saude ¢ atingida pelo
novo coronavirus. O Conselho Federal de Enfer-
magem (Cofen) contabiliza mais de 13 mil afas-
tamentos associados a COVID-19 e 101 mortes
de profissionais de Enfermagem'. O risco é agra-
vado pela escassez de Equipamentos de Prote¢ao
Individuais (EPIs), subdimensionamento das
equipes e manuten¢do de profissionais integran-
tes dos grupos de maior risco na linha de frente
do atendimento. Os dados coletados sdo apenas a
ponta do iceberg, alerta o Conselho, que aponta
subnotiﬁcagéo. Sem acesso a testes, muitos casos
de coronavirus entre enfermeiros, técnicos e au-
xiliares de Enfermagem nao sao contabilizados. A
prépria capacidade de processamento dos dados
varia conforme a regido.

Expostos ao contdgio na linha de frente do
combate ao novo coronavirus, os técnicos e au-
xiliares sentem, de forma desproporcional e alar-
mante, os efeitos da pandemia. Sio mais de 1,3
milhao de técnicos e quase 420 mil auxiliares de
enfermagem?, que realizam cuidados essenciais
em unidades de Satdde e ndo contam com a re-
taguarda assistencial e financeira para mitigar os
efeitos da COVID-19 sobre si e seus familiares.

A situagdo é ainda mais grave quando consi-
deramos que oito em cada dez destes profissionais
sdo mulheres, que além de serem provedoras tam-
bém assumem, na maioria das vezes, o papel de
cuidadoras primdrias de criangas, idosos e enfer-

mos em suas familias. Os baixos saldrios dificul-
tam o acesso a alternativas mais seguras de trans-
porte e cuidado para seus dependentes. Beiram, as
vezes, a inseguranca alimentar. E esta a realidade
da maioria dos profissionais que mantém o siste-
ma de Saude funcionando, em plena pandemia.

E indecente que os profissionais acima de
60 anos e integrantes de grupos de risco nio
tenham, ainda, sido afastados das fungdes que
exigem contato direto com casos suspeitos e con-
firmados de COVID-19, contrariando diretrizes
do préprio Ministério da Sadde. Vitéria judicial
garantiu, liminarmente, o afastamento daqueles
que atuam em hospitais e institutos adminis-
trados diretamente pela Unido. Sdo uma infima
parcela do contingente. Serd mesmo preciso ju-
dicializar o 6bvio?

Seguimos juntos na tempestade, mas nao es-
tamos no mesmo barco. As embarcagbes mais
frégeis levam aquelas que sdo, quase sempre, as
primeiras a receber os pacientes em unidades de
Satide, que estdo ao seu lado 24h por dia. Aquelas
que, ap6s longos plantdes, seguem em transpor-
tes coletivos até a periferia, onde enfrentam dupla
jornada, ainda mais drdua com o necessdrio fecha-
mento das escolas. A velha lei do mar, incorpora-
da a todas as convengdes e legislagdes posteriores,
obriga embarcagdes a prestarem socorro mutuo.

Sejamos solidérios!
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