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RESUMO
A pandemia da Covid-19, até 28 de fevereiro de 2022, gerou 28.796.571 numero de

casos e 649.437 numero de mortes no Brasil. Desde que foi confirmado o primeiro
caso no pais, o numero de casos aumentou nas cidades conforme a sua posicéo e
papel na rede urbana. Os primeiros casos surgiram nos grandes centros urbanos,
avancando até as cidades médias e, posteriormente, nas cidades pequenas e areas
rurais. Utilizou-se como objeto empirico a Regido dos Vales do Rio Grande do Sul,
formada pelas sub-regides contiguas dos Conselhos Regionais de Desenvolvimento
(COREDES) Vale do Rio Pardo e do Vale do Taquari. A pesquisa teve como tema
principal a centralidade, a rede urbana e a regionalizagdo de saude existentes.
Analisaram-se as relacdes de centralidade regional das cidades médias, utilizando o
recorte locacional de Santa Cruz do Sul e Lajeado, adotando o problema da pesquisa
os fluxos decorrentes das demandas por atendimento de saude publica no contexto
da Covid-19, utilizando o recorte temporal entre marco de 2020 e marco de 2022.
Também buscou-se entender os fluxos gerados pela saude publica, seus
desdobramentos no territorio e se estes impactaram nas mudltiplas geografias
possiveis, como, nos multiplos lugares, municipios, centros urbanos e paisagens da
regido, no territério e na vida das pessoas. Os procedimentos metodolégicos
apoiaram-se principalmente na metodologia de pesquisa documental, utilizando
dados secundarios de Orgdos publicos nacionais e estaduais, como o Censo
Demografico do IBGE (2010, 2020), Estimativa populacional do IBGE (2020), REGIC
2018 — IBGE (2020), a Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES-
RS) (2020) e o portal DATASUS (2022). Apesar das dificuldades metodolégicas
encontradas, o objetivo principal foi alcancado, apresentando resultados relevantes e
conclusdes importantes para os estudos urbanos. A escrita da dissertacdo foi
realizada durante a pandemia, o que trouxe desafios adicionais. A pesquisa enfrentou
obstaculos para coletar dados, devido a quantidade de sistemas do Ministério da
Salde para acessa-los e a instabilidade desses sistemas. As analises confirmaram a
relacdo entre a estrutura e funcionamento da rede urbana e a regionalizacdo da saude,
através da distribuicdo espacial da oferta de servicos e equipamentos de saude na
regido estudada. Houve uma maior ocorréncia de fluxos com destino a
estabelecimentos de saulde, estes com alta tecnologia e alto custo (Alta
Complexidade), em dire¢céo a cidades (municipios) de maior centralidade e hierarquia

na rede urbana regional, reforcando, durante a pandemia, as interacdes espaciais



previamente existentes. Como consequéncia disso, verificou-se que os servicos de

saude foram sobrecarregados.

Palavras-chave: Covid-19; Regido dos Vales; Regionalizacdo da Saude;

Centralidade; Rede Urbana.



ABSTRACT
The Covid-19 pandemic, until February 28, 2022, resulted in 28,796,571 number of

cases and 649,437 number of deaths in Brazil. Since the first case was confirmed, the
number of cases increased in cities according to their position and role in the urban
network. The first cases emerged in large urban centers, advancing to medium-sized
cities and later to small cities and rural areas. The empirical object used in this study
was the Regiao dos Vales of Rio Grande do Sul, formed by the contiguous sub-regions
of the Regional Development Councils (COREDES) of Vale do Rio Pardo and Vale do
Taquari. The main theme of the research was centrality, urban network, and existing
health regionalization. The regional centrality relationships of medium-sized cities were
analyzed, using the locational cut of Santa Cruz do Sul and Lajeado, adopting the
research problem of the flows resulting from demands for public health care in the
context of Covid-19, using the time frame between March 2020 and March 2022. The
study also sought to understand the flows generated by public health, their implications
in the territory and whether they impacted the multiple possible geographies, such as
multiple places, municipalities, urban centers, and landscapes of the region, on the
territory and people's lives. The methodological procedures were mainly supported by
documental research methodology, using secondary data from national and state
public agencies, such as the Demographic Census of IBGE (2010, 2020), Population
Estimate of IBGE (2020), REGIC 2018 - IBGE (2020), the Health Department of the
State of Rio Grande do Sul (SES-RS) (2020), and the DATASUS portal (2022). Despite
the methodological difficulties encountered, the main objective was achieved,
presenting relevant results and important conclusions for urban studies. The
dissertation was written during the pandemic, which brought additional challenges. The
research faced obstacles in collecting data due to the number of Ministry of Health
systems required to access the data and the instability of these systems. The analyzes
confirmed the relationship between the structure and functioning of the urban network
and health regionalization, through the spatial distribution of the supply of health
services and equipment in the studied region. There was a higher occurrence of flows
towards health establishments, with high technology and high cost (High Complexity),
towards cities (municipalities) with higher centrality and hierarchy in the regional urban
network, reinforcing, during the pandemic, the previously existing spatial interactions.

As a consequence of this, it was found that health services were overloaded.



Keywords: Covid-19; Regido dos Vales; Health Regionalization; Centrality; Urban

Network.
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1. INTRODUCAO

A pandemia do novo Coronavirus ou Covid-19 decretada pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) no dia 11 de marco de 2019 (WHO, 2020) € uma doenca
causada pelo Sars-CoV-21, virus identificado inicialmente na cidade de Wuhan, na
China, que logo se espalhou com uma grande velocidade por todo o mundo. Em
fevereiro de 2020, o virus alcancou o Brasil (BRASIL, 2020). No dia 10 de marco (SES-
RS, 2020), alcancou o Rio Grande do Sul. No dia 21 de marco houve a notificacdo de
sua presenca na Regido dos Vales. O primeiro Obito registrado pela Covid-19 em
territério nacional foi em marco de 2020. Apds um ano, o pais chegou a marca de 280
mil ébitos?, sendo em torno de 767 mortes por dia. Em 10 de abril de 2021, ocorreu o
maior pico de mortes, com 4.249 @bitos em um unico dia, tornando este dia o pior no
cenario brasileiro desde o inicio da pandemia. Ao final de 2022, a pandemia no Brasil
soma quase 700 mil mortes.

Altamente infeccioso, 0 virus possui caracteristicas que geram impactos
negativos na saude da populacao e na economia e sua propagacdo se da em locais
de grande aglomeracdo humana. A doenca reconhecidamente pandémica, ainda
assim, o pais conviveu com a negacéao dessa doenca por parte do Estado e de setores
da sociedade que sao contra as medidas de conten¢do, como ocorreu de inicio com
a recusa do Lockdown e, posteriormente, com o desprezo pelas vacinas. Diversos
estudos tém-se dado a analisar regibes metropolitanas e grandes aglomerados
urbanos sobre o foco da pandemia no Brasil, porém pouco se encontra acerca de
cidades de porte médio e suas estruturas.

Este trabalho tem como objeto empirico a Regido dos Vales do Rio Grande do

Sul, formada pelas sub-regifes contiguas dos seus Conselhos Regionais de

lworld Health Organization et al. Origin of sars-cov-2, 26 mar. 2020. World Health Organization, 2020.
2World Health Organization Covid-19 Dashboard. Geneva: World Health Organization, 2020.
Disponivel em <https://covid19.who.int/> Acesso em: 6 mai. 2021.
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Desenvolvimento (COREDES), Vale do Rio Pardo e do Vale do Taquari. Essa regido
estd localizada na zona centro oriental do Estado do Rio Grande do Sul (RS) e
corresponde a Regido Funcional de Planejamento 2 do Governo Estadual (RFs), na
gual, respectivamente, existem 23 e 36 municipios. O total de populacédo estimada
para 2020 é de 814 062 habitantes, e um territorio de 18082.4km?2.

Dada sua natureza infecciosa de alta contaminacé&o, o padréo de dispersao do
virus apresentou no Rio Grande do Sul, inclusive de forma expressiva na Regido dos
Vales, um padrdo espacial que seguiu a estrutura de organizacdo e a dinamica de
funcionamento da rede urbana, partindo dos grandes centros urbanos, passando
pelas cidades médias, posteriormente as pequenas, assim seguiu avancando até
encontrar as zonas rurais mais distantes, o modo de disseminacao se deu através dos
principais eixos rodoviarios. Dessa forma, na Regido dos Vales o0s primeiros casos
confirmados foram justamente em cidades médias, Santa Cruz do Sul e Lajeado, foi
a partir das quais o virus se disseminou para municipios proximos. Os primeiros casos
registrados na regido, foram nos municipios de Lajeado e Estrela, de pessoas que
retornavam de viagens a Europa e de um cruzeiro maritimo pela costa brasileira. Em
Santa Cruz do Sul, as contamina¢gdes ocorreram em pessoas que retornaram de
viagens ao litoral catarinense (SILVEIRA, et al., 2020).

O problema em questéo abordado por esta pesquisa se refere a relagcéo entre
a regionalizacao da saude publica e a dinAmica regional, onde Santa Cruz do Sul e
Lajeado acabam por receber maior parte das demandas da saude de outros diversos
municipios que compdem sua rede urbana.

No Rio Grande do Sul atualmente a regionalizacdo de saude esta organizada
em sete macrorregibes, dezenove Coordenadorias Regionais de Saude e trinta
Regides de Saude. Esta regionalizacdo acaba por ndo coincidir com a regionalizacéo
dos COREDEs. Esta hierarquizacéo € de responsabilidade do estado do Rio Grande
do Sul, sendo que a regionalizacdo se mantém intacta desde 2012. Um dos aspectos
abordados por este trabalho se da pela comparagdo acerca das dindmicas de
deslocamento para servicos de saude estabelecidas no territério. Alguns estudos,
como “ARRANJOS Populacionais e concentra¢des urbanas no Brasil (IBGE,2016)”,”
Redes e cidades (SPOSITO, 2008)” apresentam o levantamento das ligagdes entre
as cidades, possibilitando delinear suas areas de influéncia e esclarecer a articulacéo
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das redes no territério. Tantos outros, como “Os Impactos Sociais da Covid-19 no
Brasil: populagfes vulnerabilizadas e respostas a pandemia (MATTA et al., 2021)”,”
“Epicovid19-RS” (HALLAL et al., 2021) trazem reflexdes demonstrando os
desdobramentos da crise que impactam nas multiplas geografias possiveis, logo, no
territério e na vida das pessoas.

Os elementos-chave para esse estudo sao os deslocamentos de pessoas para
atendimento, parcerias e custos na regido de estudo e dela em relagdo a outras
regides. Outros componentes importantes sdo as articulagdes feitas no sistema de
saude publico brasileiro frente a um momento tdo impar, em que o governo federal,
gue tem como uma de suas obriga¢cfes constitucionais resguardar a vida humana em
territério nacional, acaba estabelecendo medidas que vao de encontro a
recomendacdes internacionais, quanto as acfes que se deve tomar em termos de
gestdo, cuidado e atencdo a saude publica. O desenvolvimento do processo de
expansao da Covid-19 no territério brasileiro acaba sendo um ponto primordial para a
compreensao de sua disseminacdo, de modo capilar, atingindo os mais longinquos
rincdes do Brasil.

A excepcionalidade do atual momento avanca para além dos efeitos da ultima
pandemia que aconteceu ha mais de 100 anos no mundo, a gripe espanhola. Iniciando
nos EUA, mais especificamente em 1918 e, no Brasil, em 1919, estima-se que 50
milhdes de pessoas morreram ao redor do mundo por esta doenca que tinha sintomas
e desenvolvimentos similares com os da Covid-19. Ja na pandemia atual, segundo
os dados oficiais da OMS, em dois anos foram mais de seis milhdes de mortes no
mundo. Em marco de 2022, as mortes conhecidas no Brasil ultrapassaram 680 mil
vitimas.

Um dos fatores primordiais que motivaram esta pesquisa foi a participacdo do
autor junto ao projeto de pesquisa “Observa-DR/Covid-19”, cujo qual foi realizado no
ambito do Programa de Pés-Graduagcdo em Desenvolvimento Regional (PPGDR) da
Universidade de Santa Cruz do Sul, e do Observa-DR, Observatorio do
Desenvolvimento Regional, durante o ano de 2020. Nele, o autor auxiliou na
elaboracao de dados quantitativos e mapeamentos tematicos, utilizados pela presente
pesquisa. Tais producdes cientificas podem, assim, contribuir com informacgdes de

interesse publico sobre saude publica regional e como e de apoio a tomada de decisédo
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na gestao das politicas publicas de saude e de assisténcia social, seja no contexto do
Coronavirus, seja em outras manifestacfes de doencas infecciosas com alto grau de
contéagio.

Mesmo com uma pesquisa ampla, algumas questdes acabaram por se mostrar
tdo importantes que se materializaram em motivacao adicional ao desenvolvimento
deste trabalho, principalmente: quanto a centralidade em contextos regionais
relacionadas a oferta de servicos de saude publica; a importancia dos centros
polarizadores responsaveis pela alta complexidade da salude publica; a verificacdo
das implicacbes que as demandas causadas pela Covid-19 na regido foram
problematicas para o agravamento da mesma; compreensdo das diferencas
existentes em infraestrutura, recursos humanos e recursos capitais; bem como tantas
outras indagacfes sao passiveis de se tornarem objeto de pesquisa.

Santos (1993) reconhece que o territério ndo é apenas fundamento do Estado-
nacdo, mas, como territério usado, designa o conjunto de objetos e acdes, sinbnimo
de espaco humano é habitado, além de acolher novos recortes, podendo ser formado
no periodo contemporaneo por lugares contiguos e lugares em rede. A questédo da
centralidade regional acaba gerando dinamicas de mobilidade e aglomeracdo de
pessoas, de capital, mercadorias e informagodes.

Essa discussdo vem a tona porque tem-se observado que existe uma
reproducédo do padrao espacial dos fluxos gerados pela Covid-19 em busca de um
atendimento qualificado, em relacdo aos fluxos oriundos de acesso a trabalho,
educacao e servigos. Os atendimentos para servicos de média e alta complexidade
estdo localizados em pontos especificos do territério, sendo que muitas vezes estes
sao insuficientes para atender as demandas que acabam por ficar cada vez maiores.
A configuracdo espacial da regido, da aglomeracao urbana, o distanciamento entre
cidades (grandes extensdes territoriais), a qualidade e disponibilidade dos
deslocamentos para os atendimentos de salde sdo aspectos que acabam por
influenciar como é dada a distribuicdo da saude na rede urbana.

Assim, este trabalho tem o intuito de analisar como esses fluxos de saude
publica na pandemia do Coronavirus estdo espacializados dentro do territério e quais
foram e sdo seus desdobramentos. Com um alicerce conceitual que contempla os

fundamentos tedricos, analises de acontecimentos que decorreram ao longo de dois
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anos e em uma situacao tao singular, acredita-se que este trabalho possa acrescentar
conhecimento e colaborar para um melhor entendimento da centralidade e da rede

urbana.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Compreender a centralidade regional e a saude publica, bem como suas
implicacbes para o territorio; a importancia dos centros regionais responsaveis pela
oferta de servigos de alta complexidade na saude; a verificagdo das implicagbes que
as demandas causaram pela Covid-19 na regido; analisar as relagdes de centralidade
regional e os fluxos decorrentes das demandas por atendimento de saude publica
durante a Covid-19; bem como tantas outras indagacdes sao passiveis de se tornarem
objeto de pesquisa.

Analisar as relacdes de centralidade regional das cidades médias de Santa
Cruz Do Sul e Lajeado em relacdo aos fluxos decorrentes das demandas por
atendimento de saude publica durante a Covid-19, entre marco de 2020 e marc¢o de
2022, assim proporcionando um melhor entendimento dos fluxos gerados pela saude

publica na pandemia do Coronavirus e quais sédo seus desdobramentos no territorio.

1.1.2 Objetivos especificos

S&o os objetivos especificos deste trabalho:

a) ldentificar e descrever possiveis relacdes entre as regides e regionalizacdes
existentes;

b) Verificar as politicas e estratégias adotadas dentro do recorte espacial para
enfrentamento da pandemia e sua relacdo com as alteracdes dos niameros de
casos;

c) Analisar a efetivacdo das medidas de enfrentamento a pandemia, nas

realidades de Santa Cruz Do Sul e Lajeado de enfrentamento a pandemia.
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1.2 Justificativa

De 2017 a 2020, enquanto graduando de Arquitetura e Urbanismo na
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), fui bolsista de Iniciacdo Cientifica PUIC,
visando colaborarem projetos de pesquisa relacionados com temas como o
desenvolvimento regional e cidades médias. Com isso, o0 interesse acerca de seguir
como pesquisador foi crescendo, pensando sempre em um futuro dar continuidade
em pesquisas proprias relacionadas aos temas, cujos quais me encantaram e
ajudaram na construcdo de um senso critico ndo apenas na vida académica, mas
também na vida pessoal.

Quando surgiu a oportunidade de realizar o mestrado em Porto Alegre, no
PROPUR/UFRGS, dediquei-me inicialmente a uma pesquisa sobre a evolucao dos
fluxos pendulares nas cidades médias do Rio Grande do Sul. Porém, pouco antes do
inicio das aulas, a pandemia da Covid-19 alcangou o Brasil. Num pais que j& estava
debilitado social e economicamente, reconheci a dificuldade na aquisicdo de dados
para dar prosseguimento com ela, foi entdo onde percebi a caréncia do debate entre
planejamento urbano e regional acerca da pandemia e nisso assumi um novo tema
de pesquisa.

Apesar de Santa Cruz do Sul ndo ser minha cidade natal, foi ali que morei por
oito anos, onde me graduei arquiteto e urbanista e, também, onde percebi que a
producdo de conhecimento por parte de pesquisas empiricas e cientificas era de
notavel necessidade para seguir no ambito académico, proporcionando resolucdes
relevantes para a sociedade.

Um dos fatores primordiais para motivacdo desta pesquisa foi ter integrado
junto o projeto de pesquisa “Observa-DR/Covid-19”, cujo qual foi realizado no ambito
do Programa de Pdés-Graduacdo em Desenvolvimento Regional (PPGDR) da
Universidade de Santa Cruz do Sul, e do Observa-DR, Observatorio do
Desenvolvimento Regional, durante o ano de 2020. Este cujo objetivo foi contribuir
com a producédo de informacdes cientificas de interesse publico e de apoio a tomada
de decisdo na gestéo da politica publica de saude e de assisténcia social, no contexto
da epidemia do Coronavirus.
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A experiéncia de ter residido em Santa Cruz do Sul por tempo significativo da
pandemia da Covid-19 também me fez perceber a demanda de pesquisar, escrever e
publicar sobre os problemas enfrentados na Regiéo dos Vales durante esse momento
tdo complexo. Quando decidi mudar o tema da dissertacdo, me dediquei a ir atras de
dados e pesquisas sobre a Covid-19, mas principalmente também sobre as politicas
publicas de enfrentamento & pandemia.

Como forma de instruir-me mais sobre o assunto, realizei aulas do Programa
de Pés-graduacdo em Saude Coletiva da UFRGS, durante o segundo semestre de
2021, com o professor Alexandre Favero Bulgarelli, na disciplina eletiva denominada
Explorando a Pesquisa Qualitativa na Saude Coletiva. Além disso, videos do biélogo
e pesquisador Atila lamarino também cooperaram com o interesse em escrever essa
dissertacao.

Mesmo com uma pesquisa ampla, algumas questdes acabaram por se mostrar
tdo importantes que se materializaram na motivacéo deste trabalho, algumas dessas
sdo compreender a centralidade regional e a salde publica, bem como suas
implicacdes para o territorio; a importancia dos centros regionais responsaveis pela
oferta de servicos de alta complexidade na saude; a verificacdo das implicacdes que
as demandas causadas pela Covid-19 na regido; analisar as relagdes de centralidade
regional e os fluxos decorrentes das demandas por atendimento de saude publica
durante a Covid-19; bem como tantas outras indagacfes sao passiveis de se tornarem
objeto de pesquisa.

A satisfacéo por buscar dados recentes que sdo comprovados cientificamente,
a realizacdo de pesquisas e leituras académicas me propiciaram a realizar esse
estudo. Enfim, a definicdo da regido utilizada para a pesquisa vai ao encontro com
motivacdes pessoais e académicas, principalmente por querer compreender melhor
como duas cidades, Santa Cruz do Sul e Lajeado, acabam sendo centros

polarizadores tdo importantes para o centro do Estado.

1.3 Método

Esta pesquisa constitui-se em um estudo de caso, de modo que sua énfase se

deu pela necessidade de produzir conhecimento de um fenédmeno socioespacial
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associado a saude publica que articula as escalas global e local, sendo possivel
através de uma investigagdo empirica como objeto empirico de estudo, para tal foi
selecionada a Regiao dos Vales. Do ponto de vista da abordagem do problema, pode-
se identifica-la como uma pesquisa exploratéria, baseada sobretudo em dados
secundarios, com coleta e analise destes dados. Para compreender tais
desdobramentos ocorridos na realidade regional, foram utilizados estudos e tabelas
estatisticas coletadas e organizadas pelo IBGE, SES-RS, DATASUS, e 6rgaos
governamentais estaduais e federais.

A metodologia adotada, conforme Gil (2012), apoia-se predominantemente na
pesquisa documental, tendo em vista que grande parte da coleta e andlise de dados
é feita através de dados secundarios, sejam estudos e tabelas estatisticas
organizadas por 6rgaos governamentais. Também se utiliza, de modo complementar,
de pesquisa bibliografica, desenvolvida a partir de material ja elaborado,
principalmente através de livros e artigos cientificos. Porém, ela ndo se restringe
somente a isso, pois como complementa Gil (2012), trata-se de uma pesquisa
explicativa, em que o objetivo primordial é identificar os fatores que determinam ou
gue contribuem para a ocorréncia dos fendbmenos, utilizando-se dos dados antes
levantados. Para a melhor compreenséao dos procedimentos metodoldgicos utilizados,
eles estéo estruturados da seguinte forma:

1.3.1 Pesquisa bibliogréafica conceitual

Discussdo teorica acerca dos conceitos de rede urbana, regido, equipamentos
de saude publica, regido e regionalizacdo, com destaque para a utilizacdo de
bibliografia brasileira e estrangeira, utilizando autores como Corréa (2006), Santos
(2003) e Mendes (2011). Dados que foram de grande importancia para a delimitacdo

do presente estudo.

1.3.2 Pesquisa bibliografica historica e contextual

Esta etapa visou compreender a formagéo histérica regional, e da formagéo

das divis@es territoriais ocorridas na regido. Realizou-se também discussdo sobre
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como se deu a aplicacdo dos servicos de saude publica pelo territério. Bem como,
entendimento dessa formacéo historica com a rede urbana atual, com a utilizacdo de
resultados obtidos no projeto de pesquisa Policentrismo, Cidades Médias e
Desenvolvimento Regional no Rio Grande do Sul, finalizada em 2020, e financiado
pelo CNPq e pela FAPERGS (Edital PgG 2017/2), também ObservaDR/Covid-19, cujo
gual foi um projeto do Observatério do Desenvolvimento Regional (ObservaDR), do

Programa de Pés-Graduagdo em Desenvolvimento Regional (PPGDR-UNISC).

1.3.3 Coleta de dados

1.3.3.1 Caracterizagdo econdmica regional

A partir da caracterizacdo econdmica regional, busca-se analisar as formas de
circulacao de renda que ocorrem no municipio, bem como a dinamica demografica, a
estrutura social, os niveis de desenvolvimento socioeconémico, entre outros aspectos
dos municipios da regido. O objetivo da pesquisa foi coletar dados relacionados aos
seguintes temas:

Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE) — Censo Demogréafico — 2010
(2011): Populacéo total por municipio; IDH por municipio; Demografia, populacéo rural
e urbana; dindmica econdmica; IBGE — REGIC — 2020 (Regibes de Influéncia das
Cidades, 2018); IPEA — indice de Vulnerabilidade Social (IVS por municipio, 2015);
IBGE (2018) VAB Total por municipio; VAB da Agropecuaria por municipio; VAB da
Industria por municipio; VAB da Administracado Publica por municipio; VAB do Total
dos Servicos por municipio; DEE — indice de Desenvolvimento Socioecondémico
(IDESE, 2019); IBGE — Estimativas da Populacdo (2020) Populagcéo estimada por
municipio para 2020; SEPLAN — RS (2015): Perfis das Regides Funcionais de

Planejamento; Perfis Socioeconémicos dos COREDEs.

1.3.3.2 Caracterizacdo da infraestrutura de saude na Regido dos Vales
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Tendo como foco a caracterizacdo dos dados acerca da Covid-19 na Regiao
dos Vales, com énfase nos dois centros polo (Santa Cruz do Sul e Lajeado), foi
realizada uma caracterizacdo da infraestrutura de saude na Regido dos Vales.

Esses dados foram usados para verificar a concentracdo de servicos,
atendimentos e pessoas em diferentes periodos do ano, observando como se deu a
distribuicdo de pacientes da Covid-19 nos hospitais da Regido dos Vales. Esta
informacéo foi justaposta a outras informagdes que podem ter influenciado o aumento
de casos na regido. Utilizando dados da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande
do Sul, conforme apresentado a seguir:

Coordenadoria regional de saude; Regido saude; Macrorregido saude; Regido
COVID; Numero leitos UTI adulto; Namero leitos clinicos adulto; Numero leitos UTI
pediatrico; Numero de respiradores; Numero confirmados COVID + SRAG em leito
UTI adulto; Namero pacientes adultos internados em leitos UTI.

Também foram coletados dados do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS,2022), este foram: SIHSUS — Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS; SIM — Sistema de informacdes de Mortalidade; SINAN — Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificagdo; CIHA — Sistema de Comunicacdo de
Informacdo Hospitalar e Ambulatorial; AIH — Autorizagao de Internacdo Hospitalar;
CMD — Conjunto Minimo de Dados e CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude.

Do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foram coletados dados
Regides de Influéncia das Cidades (REGIC) — Dados preliminares — 2018(2020); e
da Pesquisa de Informag6es Basicas Municipais (MUNIC, 2021).

1.3.4 Sistematizacao de dados secundarios

Por fim, os dados foram sistematizados a partir de softwares especificos para
a analise de dados e construcdo de planilhas. Também foram produzidos mapas
tematicos a partir de softwares especificos de geoprocessamento e demais softwares

para criacdo grafica dos mapas.
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1.4 Estrutura de capitulos

O presente trabalho esta estruturado em cinco capitulos, sendo esta introdugéo
0 primeiro, que contempla o método e os procedimentos metodoldgicos utilizados
neste trabalho. No segundo capitulo, denominado Fundamentos Teodrico-
Metodolégicos, constitui-se a base tedrica para compreensdo das relacbes de
centralidade regional de Santa Cruz Do Sul e Lajeado com os fluxos decorrentes de
demandas por atendimento de saude publica durante a Covid-19, e de como esses
fluxos de salude publica na pandemia do Coronavirus estdo espacializados e quais
sao os seus desdobramentos no territorio. Para tal, no primeiro topico, apresenta-se
0 conceito da Saude Publica e o SUS no Brasil. No segundo item, aborda-se o
conceitos acerca de Regido, Regionalizacdo, Rede Urbana e as particularidades

socioespaciais da propagacao no territorio e as interacdes espaciais da Covid-19.

No terceiro capitulo, o enfoque se da sobre a saude publica na Regido dos
Vales e a sua rede urbana, seguido de um maior detalhamento acerca da Regidao dos
Vales, por meio de dados politico-administrativos, em uma primeira parte. Na
sequéncia, se analisa a organizacdo da rede urbana atual, seguida pela
caracterizacdo socioeconémica regional. Apds, a regido sera caracterizada do ponto
de vista da Saude publica, discorrendo sobre além de sua localizagédo, os fluxos

gerados por estes, e, enfim, é realizada uma breve sintese.

O quarto capitulo, denominado As cidades polo da Regido dos Vales na
Pandemia do coronavirus, é dividido em trés subtopicos. Os dois primeiros buscam
aprofundar uma andlise com maior énfase nos municipios de Santa Cruz do Sul e de
Lajeado. Em um terceiro tépico, sdo levantadas as consideracbes sobre o
enfrentamento da pandemia na Regido dos Vales, em que se visa trazer um panorama
de como 0s municipios e suas respectivas regides proximas mantiveram-se ao
decorrer do tempo. Por ultimo, o quinto capitulo é referente as conclusdes, onde séo
apresentados os resultados obtidos no decorrer do processo de pesquisa, suas
limitagGes e novas possibilidades.
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Reflexdes sobre Rede Urbana, Regido e Regionalizagao

Com o intuito de obter uma maior compreensdo do objeto empirico da
pesquisa, este capitulo apresenta uma introducéo baseada em dados e analises sobre
aregiao de estudo. A partir dessa apresentacao, busca-se refletir sobre a rede urbana,
tema central nos estudos geograficos que se concentra nas interacdes e conexdes
entre as cidades e sua organizacao territorial. Compreender as dinamicas que moldam
0 espaco geografico, considerando as rela¢cdes sociais, econdmicas e politicas
estabelecidas entre diferentes territérios e escalas geograficas, significa refletir sobre
a regido e a regionalizagéo. Analisar como as cidades se relacionam entre si e como
essas relacdes influenciam na organizacao do espaco regional é fundamental para
compreender as complexidades e desafios que cercam a gestdo e o planejamento

urbano e regional.

2.1.1 Rede urbana

Ao tomar um conjunto de autores é possivel ter um melhor entendimento dos
conceitos, bem como sua utilizacéo, para um tema tdo complexo. Como coloca Corréa
(2006), a rede urbana € o conjunto funcionalmente articulado de centros, que se
constitui na estrutura territorial em que se verifica a criagéo, aproximagao e circulagéo
do valor excedente. Este valor, posto por ele, deve-se lembrar que é o valor do capital.

Ja Santos (2002), um dos grandes autores da nova geografia brasileira, nos
propde que o espaco geografico € formado por um conjunto indissociavel, solidario e
contraditorio de sistemas de objetos e sistemas de ac¢bes, ndo considerados
isoladamente, mas como o quadro Unico no qual a histéria se da. Nisso, o autor da
énfase que nada deve ser visto isoladamente, claramente podem ocorrer diversas
distorcoes.

Sob a Otica das redes urbanas regionais, pode-se determinar se, além da
contiguidade fisica entre 0s municipios envolvidos, existe uma articulagéo funcional

entre 0s mesmos e, ainda, delimitar os fluxos que se estabelecem entre eles. Assim,
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com o aumento da infraestrutura as redes urbanas se consolidaram de fato, pela
simples l6gica de néo precisarem produzir tudo, no qual as pessoas se organizam
para suprir as necessidades de todos com cada um produzindo um produto ou Sservigo.
Destaca-se que os fluxos materiais podem ser entendidos como objetos os quais
possuem materialidade e volume, ou seja, estdo de fato inseridos no espa¢o, como,
por exemplo, os produtos e mercadorias. Ja os fluxos imateriais se caracterizam pelos
meios de comunicacao e informacdo como internet, telefonia e fluxos de ideias.

Como aponta Nunes et al. (2012), a rede urbana se refere as relacdes
existentes entre as cidades, isto €, as redes de fluxos e a cooperacao existente entre
elas, que configuram uma rede urbana. As Redes Urbanas devem ser entendidas
como uma articulacao entre as cidades e os grandes centros urbanos que interagem
entre si nas mais diversas escalas e com intensidades diferentes. Essa interacao
mostra que as cidades menores tendem a ser dependentes das cidades maiores,
ciclicamente até chegarmos aos grandes centros metropolitanos, mas isso nao se
compreende como verdade, pois cidades menores podem acessar diretamente os
centros metropolitanos e vice-versa.

Nesse sentido, a rede urbana pode ser analisada a partir de diversos fluxos
(deslocamentos pendulares, migragdes, informagdes, capital, produtos, servi¢cos e
entre outros). Corréa (2006) nos apresenta de uma maneira simplificada a estrutura
morfologica da rede urbana e da limitada divisdo territorial existente no espaco
regional. A existéncia de integracédo da rede urbana de uma determinada regido € um
dos principais indicativos dos niveis de desenvolvimento dela, sendo que, para se ter
regibes mais dindmicas economicamente, é indispensavel uma melhor interligacédo
com suas cidades, o que se da quase sempre através de vias de transporte e um
sistema de informacdes avancado e bem estruturado, que permitem um melhor

funcionamento operacional, por exemplo.
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Figura 1 Tipos de organizacdo de redes urbanas
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Fonte: Adaptado pelo autor, de Corréa, 2006.

Ao visualizar a figura 1, Corréa (2006) demonstra que se pode perceber que 0
esquema atual foge da hierarquia classica, isso ndo se da sozinho apenas com 0
passar do tempo, mas sim por inUmeros avancgos das tecnologias, seja pelos sistemas
de informacgdo, seja por uma maior velocidade dos meios de transporte. Deve-se
lembrar, também, que estes sdo complementares e se retroalimentam. A maior
velocidade informacional leva a uma maior conectividade possibilitando assim que os
bens materiais sejam levados aos mais distintos locais.

Na REGIC (2008, p. 9), encontra-se uma visdo de rede urbana aplicada ao
contexto nacional, corroborando assim para o melhor entendimento acerca da
realidade brasileira aplicada a conceitos ja destacados anteriormente.

O avanco da divisdo técnica e territorial do trabalho e as transformacgdes
decorrentes das novas formas de comunicagdo ampliaram a organizagdo em
redes — de producao e distribuicdo, de prestacdo de servigos, de gestdo

politica e econdmica — cujos nos sao constituidos pelas cidades. (REGIC,
2008, p. 9)
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Com isso, percebe-se a necessidade de que os municipios estejam inseridos
em uma rede urbana consolidada com cidades de diferentes tamanhos e fung¢des, pois
assim conseguira um avanco homogéneo e um desenvolvimento coeso.
Possibilitando, assim, que os municipios que compdem uma rede urbana coesa
possam fornecer a seus cidadaos: salde, educacao, seguranc¢a publica, saneamento,
transportes, geracdo de emprego e renda. Estes sdo os principais elementos de

gualidade de vida, além de incidirem num baixo nivel de vulnerabilidade social.

2.1.2 Regido e regionalizacéo

Como colocam Duarte (1980) e Haesbaert (2019), o conceito de regido
perpassa a geografia fisica e contempla também a geografia humana, desta forma, a
regido pode deixar de ser somente um recorte espacial, que ndo passam de um
instrumento analitico para a pesquisa e pode se tornar um dado, local que podemos
reconhecer suas manifestacdes. Regido € um conceito que, ao longo do tempo, ja
“‘morreu e ressurgiu” diversas vezes na geografia, em todos os seus retornos ela se
manifesta de modo diferente, sempre abarcando novas categorias em acordo com o
espaco tempo. Devemos lembrar que este termo esta presente no senso comum, seja
no cotidiano como uma categoria analitica ou na academia, como uma categoria
normativa. Esse conceito € frequentemente aplicado as politicas publicas de
planejamento, sejam elas municipais, estaduais ou federais. Nao menos importante,
€ de que devemos lembrar que ambas devem estabelecer diadlogo para uma aplicacao
mais proxima a realidade local, ndo deixando de lembrar que O conceito é instrumento
de andlise e operacionalizacdo, também por técnicos e cientistas ndo geografos,
acentuando assim seu carater multidisciplinar (DUARTE,1980).

A regionalizacdo como diferenciacéo de areas esta ligada diretamente a nocao
de paisagem geogréfica e de sintese regional, essa abordagem busca identificar na
superficie terrestre espacos, em diferentes escalas, onde a diferenciacéo esta ligada
a caracterizacdo de diferentes paisagem, sendo este um método proprio, onde a
diferenciacdo destas areas como conceito de regionalizacdo, como coloca Max
Sorre(1957) quando definia "regido como area de extensdo de uma paisagem
geografica"(LA BLACHE, 1894; DUARTE, 1980).
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Tal paisagem era conceituada inicialmente como o resultado da interrelagéo de
multiplos fenbmenos, onde existia coesao interna, resultando na sintese regional que,
assim, formava a "regido geografica". Mais tarde, estudos metodoldgicos
desenvolvidos por geografos como Camille Vallaux, Lucien Gallois e Giuseppe
Ricchieri, demonstraram a existéncia de fendmenos nédo definidos com exatidao,
demonstrando caracteristicas para determinadas areas, apenas relacionando as
caracteristicas predominantes. Algumas dessas caracteristicas advém do quadro
natural, outros sociais e/ou econdmicos. Foi entdo que se deu as categorias de "regiao
natural”, "regido humana”, além da chamada '"regido geografica completa”
(Guimaraes, 1941: Delgado de Carvalho, 1944), no qual junto disso veio a nogéo de
hierarquia de regides (DUARTE,1980; HAESBAERT, 2019).

Outra questao que Haesbaert (2019) aborda é que, para o entendimento acerca
do termo regido, devemos observar as escalas a ela aplicadas. No resgate historico
gue faz em sua obra, o autor coloca que muitos gedgrafos reconheceram que o
principal elemento integrador (ou estruturador) da diferenciagdo poderia variar
conforme a escala, em que grande parte optou por considerar como regido apenas
aguela correspondente a uma escala intermediaria entre os niveis local e nacional.
N&o deixando de considerar a extensdo do Estado nagéo, diversas escalas regionais
poderiam ser delineadas como, por exemplo, no Brasil temos: as micro, meso e
macrorregides, estas oficialmente reconhecidas.

Em contraponto, outros autores colocam como principal elemento diferenciador
de regides as dinamicas econ6micas e, com isso, nasce o conceito de regido funcional
urbana, sendo agquela comandada pelas fun¢gbes econdmicas de cada centro urbano
e a hierarquia existente entre eles, especialmente nas fun¢cbes comerciais e de
prestacdo de servicos. Essa abordagem funcionalista tem origem na regido nodal
descrita por geégrafos como Halford Mackinder e La Blache. Essa abordagem foi
sofisticada pela teoria do lugar central, em 1930, por Walter Christaller, e foi a que
mais dialogou com a Geografia. O conceito aplicado de regido pela economia fez com
gue muitas das abordagens mais difundidas sejam focadas na reproducao econdémica,
priorizando sempre a articulacdo especializada das praticas econémico-funcionais.

Outro autor que tece a fim de contribuir para o entendimento do conceito regido
€ Corréa (1995), que diz que conceitualmente a regido € uma classificacéo de area,
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ou seja, um conjunto de unidades de area. Como, por exemplo, 0s municipios que
apresentam grandes uniformidades internas e grandes diferengas em faces de outros
conjuntos. Nos anos 1960 e 1970, o planejamento regional tinha como base diferentes
tipos de regibes homogéneas e regides funcionais, onde a primeira tinha
caracteristicas consideradas fixas e, a segunda, tinha suas caracteristicas associadas

aos diversos fluxos existentes no espago.

2.2 Saude publica e o SUS no Brasil

A saude publica foi uma politica publica muito precaria durante grande parte da
histéria do Brasil. Em 1824, quando foi outorgada a primeira Constituicdo brasileira
gue terminava a posicéo de Colbnia perante Portugal, o pais contava com apenas dez
Santas Casas de Misericordia (PH,1999). No periodo imperial as preocupacdes do
poder publico se restringiam apenas as epidemias e as condi¢cdes sanitarias dos
portos. As entdo Santas Casas de Misericordia tinham uma funcdo muito mais
assistencial do que terapéutica. Eram responsaveis por dar atendimento aos pobres
e enfermos, aos abandonos e aqueles que estavam a beira da morte. Eram abrigados,
além dos doentes, os abandonados e marginalizados (criancas e idosos), os excluidos
do convivio social, como os portadores de sindromes e 0s doentes mentais.

O atendimento médico-hospitalar comecou a se organizar nos anos 20 apds o
apice da Gripe Espanhola e, com isso, surgiram as caixas de aposentadorias e
pensdes (CAPs). Estas eram entidades geridas pelos trabalhadores de algumas
empresas e que ofereciam aos associados aposentadoria, remédios e assisténcia
médica. Em 1930, o entdo presidente Getulio Vargas suspendeu as aposentadorias
das CAPs durante seis meses e promoveu uma reestruturacao total no sistema, que
acabou por substitui-las por Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que eram
autarquias de nivel nacional centralizadas no governo federal. Desse modo, a filiagdo
passava a ser por categorias profissionais, diferente do modelo utilizado que se
organizavam por empresas. Além das contribuicdes dos empregados e das empresas,
os IAPs eram financiados pelo governo (FALEIROS, 2006; CARVALHO, 2013).
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ApoOs o golpe militar de 1964, comecou a se desenhar esse modelo que
culminou em 1966 na criacdo do INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social), ha
entdo administracao do presidente Castelo Branco. Os IAPs passaram por uma fusao
gue resultou no INPS, que foi posteriormente desdobrado em trés institutos
independentes: Instituto de Administracdo da Previdéncia Social (IAPAS), Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) e Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS). Este ultimo ficou com a responsabilidade de prestar
assisténcia a saude de seus associados, assim se justificava a construcdo de maiores
unidades de atendimento ambulatorial e hospitalar, como também a contratacao de
servigos privados nos grandes centros urbanos, a fim de suprir as necessidades dos
seus beneficiarios. Se possibilitou, assim, que o enlace de grandes construtoras com
estado ditatorial fosse ainda mais estreitado. O modelo de assisténcia a saude
desenvolvido pelo INAMPS beneficiava apenas os trabalhadores da economia formal,
aqueles cujos quais tinham “carteira assinada”, e seus dependentes. (BERTOLLI
FILHO, 2004; FALEIROS, 2006; CARVALHO, 2013)

De acordo com Souza et al. (2002), o INAMPS aplicava nos estados recursos
para assisténcia a saude de modo mais ou menos proporcional aos recursos
arrecadados e de beneficiarios. Sendo assim, quanto mais desenvolvida era a
economia do estado, ou seja, com maiores relagcdes formais de trabalho, maior o
namero de beneficiarios e, consequentemente, maior a necessidade de recursos para
garantir assisténcia a essa populacdo. Dessa forma, a maioria dos recursos eram
aplicados nos estados das regides ricas, sendo elas sul e sudeste e, em maior
proporgao, nas cidades de grande porte.

Nesse periodo, os brasileiros com relacdo a assisténcia a saude estavam
divididos em trés categorias: 0os que podiam pagar pelos servicos de modo particular,
0sS que tinham direito a assisténcia prestada pelo INAMPS, e os que nado tinham
nenhum direito e acabavam por ndo acessar a assisténcia a saude.

Tamanha as desigualdades que esse modelo apresentava, que os dados de
distribuicdo percentual dos recursos gastos pelo INAMPS no ano de 1986 mostram
gue: a Regido Norte recebia apenas 2,27% dos recursos, enquanto continha 5,48%
da Populacédo da Regido sobre total do Pais, ja a regidao Sudeste recebia 59,28% dos
recursos tendo 43,79% da Populacao da Regido sobre total do Pais (SOUZA,2002).
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Nos anos 1980, ja com a crise mundial do petréleo, algumas outras crises
paralelas aconteceram no Brasil. A do financiamento da Previdéncia, por exemplo, por
nao se tratar de um sistema autossustentavel, o INAMPS comecou a utilizar servigos
prestados por redes de unidades das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
mas isso ndo alterou em nada seu modo de funcionamento. A fim de aglutinar uma
maior clientela, tais secretarias passaram a atender trabalhadores rurais, mesmo
contando apenas com as estruturas estaduais e municipais. Porém, somente no fim
da década de 1980 que o atendimento se torna universal, ndo necessitando mais ter
cadastro junto ao instituto para atendimentos nos hospitais e, assim, foi criado o SUDs
(Sistema Unificado e Descentralizado de Saude) que foi um convénio entre o INAMPS
e 0s Governos Estaduais (NUNES,2000; BERTOLLI FILHO, 2004; FALEIROS, 2006).

Foi entdo que, no processo de redemocratizacdo que o pais passava em 1986,
apos longo periodo de ditadura militar, foram ensaiados os primeiros passos do que
hoje conhecemos por SUS. De acordo com Bahia (2000), o sistema que inspirou o
modelo brasileiro se deu na mudanca no sistema de saude italiano, chamado de
Riforma Sanitaria e originado em 1978 sobre a lIstituzione del Servizio Sanitario
Nazionale. Nesse, houve mudancas tedrico-conceituais acerca das concepcdes sobre
as relacdes entre saude, Estado e sociedade. As lutas pelas liberdades democraticas
contra o regime militar também confluiram para a formulacdo e tradugéo operacional
da Reforma Sanitaria Brasileira.

O modelo operacional adotado pelo SUS é inspirado diretamente pelo NHS
(National Health Service), o sistema adotado no pés-guerra pela Gra-Bretanha que,
guando adotado, o sistema acabou por estatizar hospitais privados e nacionalizar a
prestacdo dos servigos da saude. Ou seja, 0 SUS, desde o inicio, desenvolveu-se com
uma boa infraestrutura. Um ponto relevante acerca no NHS é que ele surgiu por
demandas populares de ambos os espectros politicos, em que mesmo a direita
tradicional corroborou para sua criacdo. Na década de 70, quando os primeiros sinais
das crises mundiais aportaram em territério britAnico, um dos grandes icones do
neoliberalismo ascendeu ao poder. Margareth Thatcher, a primeira-ministra conhecida
como “Dama de Ferro” foi obrigada por pressodes populares a nao interferir no modelo,

mesmo que as premissas do neoliberalismo direcionassem a um estado minimo, néo
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houve espaco para que as politicas publicas de saude fossem alteradas (BAHIA
,2000; FALEIROS, 2006).

Em 1988, com a criacao da Constituicdo Federal (CF) que, pela primeira vez
na lei, manifestou-se o principio da universalidade, uma das mais importantes
caracteristicas do atual SUS. Além de explicitar também o modus operandi, bem
como as obrigacdes por parte do estado para com a saude em todo territério nacional.

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacao.

Além do primeiro artigo da secao Il da CF, a qual se detém principalmente
acerca da saude, outros artigos fazem complementaridade, especificando
como é dado o sistema de responsabilidade concorrente cujo é apresentado
a seguir.

Art. 198. As acles e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| — Descentralizacdo, com dire¢cdo Unica em cada esfera de governo;
Il — Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos servigcos assistenciais;
Il — Participag&o da comunidade. (CF, 1988)

Com isso, a CF passou a demonstrar todas as premissas do entdo vigente
sistema de saude publica. Contudo, foi em 1990 que houve um avango significativo
na diregdo do cumprimento da determinagao constitucional da construgéo do Sistema
Unico de Sautde. A publicacdo do decreto n.° 99.060 ocorreu no dia 7 de margo de
1990 e transferiu 0 INAMPS do Ministério da Previdéncia para o Ministério da Saude.
Logo em setembro do mesmo ano, aconteceu a promulgacao da Lei 8.080 que instituiu
0 SUS com comando Unico em cada esfera de governo e definiu o Ministério da Saude
como gestor no ambito da Unido. O Capitulo Il — Dos Principios e Diretrizes, Art. 7°,
estabelece entre os principios do SUS a “universalidade de acesso aos servigos de
saude em todos os niveis de assisténcia”. Isso se constituiu numa grande alteragao
da situacdo dada até o momento, agora o Brasil passava a contar com um sistema
publico de saude Unico e universal. Somente em 1993 que o INAMPS foi extinto
definitivamente, ndo tendo mais nenhum poder nem autarquia.

Bahia (2008) afirma que o termo “Sistema Unico de Saude” traz consigo
importantes conceitos que devem ser analisados de forma fracionada e conjunta. A

palavra “Sistema” deve ser entendida como o conjunto de acdes e instituicdes que de
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forma ordenada e articulada, contribuem para uma finalidade comum que vai contra
aos modelos antes postos, cujos esquemas assistenciais eram direcionados a
segmentos populacionais especificos. “Unico” se refere a unificagéo de dois sistemas:
0 previdenciario e o do Ministério da Saude e secretarias estaduais e municipais de
saude, sendo que essa se se deu com a incorporacdo do INAMPS pelo Ministério da
Saude e na universalizagdo do acesso a todas as acdes e cuidados da rede
assistencial publica e privada contratada e ao comando Unico em cada esfera de
governo. “Saude”, que deve ser compreendida como resultante e condicionante de
condicOes de vida, trabalho e acesso a bens e servigos. Isso demonstra que néo se
trata apenas da auséncia da doenca, mas sim de elementos essenciais de cidadania
e democracia.

As estruturas do SUS séo dadas através das acdes e dos servicos de saude
gue devem ser solidarias e participativas, de forma nao hierarquica e sim concorrente
entre os trés entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os municipios. Conforme
determina a Constituicdo Federal, cada ente tem suas corresponsabilidades. A rede
gue compde o SUS abrange tanto servicos de saude, como tantas outras atividades.
Nele estdo a atencao primaria, média e de alta complexidades, os servigos urgéncia
e emergéncia, a atencdo hospitalar, as acdes e servicos das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica, sendo responsavel
por autarquias como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), além da Empresa Brasileira de
Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras)(PEREIRA,2008).

De acordo com Toéws (2020) foi em 2016, por meio do golpe juridico-midiatico-
parlamentar, que terminou o modelo de governo feito por uma frente
desenvolvimentista e que por tanto tempo propuseram diversas politicas inclusivas e
de ampliacdo da agenda de bem-estar. Cerca de 60 dias apés a afastamento da
presidenta Dilma Rousseff, foi votada e aprovada a Proposta de Emenda
Constitucional 95/2016 (PEC 241/2016, quando em tramitacdo na Camara dos
Deputados e PEC 55/2016, no Senado Federal), também conhecida como Emenda
Constitucional do Teto dos Gastos Publicos ou PEC da Morte, que alterou a

Constituicdo brasileira de 1988 para instituir o Novo Regime Fiscal. Trata-se de uma
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limitacdo ao crescimento das despesas do governo brasileiro durante 20 anos,
alcancando os trés poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, além do Ministério
Puablico da Unido e da Defensoria Publica da Unido.

Em 2018, comecou a vigorar o entdo novo regime fiscal que corrige os gastos
do governo federal conforme a inflagdo do ano anterior. Estima-se que o SUS perdeu
R $22,48 bilhdes entre 2018 e 2020, isso deixa evidente quais sdo as propostas
neoliberais vigentes no governo federal, seguindo uma agenda de estado minimo. Os
governantes retiram capital financeiro e social das politicas publicas a fim de
causarem um enxugamento da maquina publica que acaba por enriquecer somente 0
capital privado, abandonando tantos & sorte do destino (GUIMARAES, 2020).

Através da Emenda Constitucional n°® 106, datada em 7 de maio de 2020, o
Congresso Nacional aprovou em regime extraordinario fiscal, financeiro e de
contratacdes, para enfrentamento de calamidade publica nacional decorrente da
pandemia. O objetivo era de trazer um orcamento a parte para as medidas de
contencdo da pandemia, simplificando, assim, processos licitatorios para agilizar a
contratacdo de méo de obra tanto para a aquisicao de bens e servicos.

Devemos lembrar que o SUS é um dos maiores sistemas publicos de saude do
mundo, sendo o Unico a garantir assisténcia integral e completamente gratuita para a
totalidade da populacéo, inclusive aos pacientes portadores do HIV, sintomaticos ou
nao, aos pacientes renais cronicos e aos pacientes com cancer. De acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE) em 2019, dados demonstram que 59,7 milhdes de pessoas, 0
correspondente a 28,5% da populacao residente do Pais, possuiam algum plano de
saude, médico ou odontolégico. Em outras palavras, isso demonstra uma forte
dependéncia da populacao brasileira em relacéo aos servicos de saude publica, uma
vez que 71,5% das pessoas nao tém acesso a saude suplementar.

O SUS, na sua criacdo, organizava-se de forma hierarquica, tanto na parte
operacional quanto na orcamentéria, mas com o decorrer do tempo foram visualizados
diversos problemas com este modo de organizacdo operacional, em que o sistema
nao contemplava toda a populacéo brasileira. Em 2006, foram divulgadas portarias
gue buscavam melhorar a organizacao do SUS, sendo elas a Portaria GM/MS N° 399,
de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude 2006 - Consolidacdo do
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SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto e a Portaria GM/MS N°
699, de 30 de marcgo de 2006, que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos
pela Vida e de Gestéo (BAHIA, 2008b).

O resultado nao foi conforme esperado e, no ano de 2010, foi lancada a Portaria
N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagao
da Rede de Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Salde, com isso, 0
modelo hierarquico ficou para tras e foi adotado o modelo de organizacgéo poliarquica3.
Apés isso, a Rede de Atencdo a Saude (RAS) tem sua estrutura operacional
constituida pelos diferentes pontos de atencéo a saude, ou seja, lugares institucionais
onde se ofertam servicos de saude e pelas ligacées que os comunicam (figura 2). Os
componentes que estruturam a RAS incluem: Atencdo primaria, atencdo secundéria

e terciaria; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos e o sistema de governanca.

3Mendes (2009, p. 82) indica que redes polidrquicas organizam-se sob a forma de uma rede horizontal
de atencdo a saude. Assim, nas redes de atencdo a salde ndo ha uma hierarquia entre os diferentes
pontos de atencéo a saude, mas a conformacao de uma rede horizontal de pontos de atencéo a saude
de distintas densidades tecnolégicas e seus sistemas de apoio, sem ordem e sem grau de importancia
entre eles. Todos os pontos de atencédo a saude sdo igualmente importantes para que se cumpram 0s
objetivos das redes de atencgao a saude.
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Figura 2 Mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de atencédo

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA

Fonte: Adaptado de Mendes (2011, p.84).

Atualmente a Atengéo Primaria é constituida pelas Unidades Béasicas de Saude
(UBS), pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), pela Equipe de Saude da
Familia (ESF) e pelo Nacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Ja a Atencgéo
Secundéaria é formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e
hospitalar, com densidade tecnolégica intermediaria, interpretada como
procedimentos de média complexidade. Esse nivel compreende servicos médicos
especializados, de apoio diagnéstico e terapéutico e atendimento de urgéncia e
emergéncia. Atencao terciaria ou alta complexidade indica o conjunto de terapias e
procedimentos de elevada especializacdo. Organiza também procedimentos que
envolvem alta tecnologia e/ou alto custo, como oncologia, cardiologia, oftalmologia,
transplantes, parto de alto risco, traumato-ortopedia, neurocirurgia, didlise (para
pacientes com doenga renal cronica) e otologia (para o tratamento de doencas no
aparelho auditivo) (BRASIL, 2007).
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3. CARACTERIZACAO DO TERRITORIO REGIONAL E DA SAUDE PUBLICA NA
REGIAO DOS VALES DO RS

3.1 Caracterizacao da Regido dos Vales

Este capitulo pretende fazer a apresentacdo da regido de estudo, buscando
obter uma maior compreenséao do objeto empirico. A identificacdo da regido se baseia
em dados e andlises, como: dados de divisdo politico-administrativa geral,
hipsometria, sistema viario, ferroviario e aeroviario. A demografia apresenta dados do
ultimo censo do IBGE, de 2010 e publicados em 2011, apresentando dados como
Populacdo total, urbana e rural, assim como suas respectivas densidades
populacionais. A dindmica econdémica trata de dados como estabelecimentos atraves
da RAIS (2019) e VAB Agropecuério (2012), apresentando dados acerca nao s6 de
empresas, mas de producdo agropecuaria. Aonde Rede urbana regional demonstrada
através de dados secundarios da REGIC 2018 (2020) apresenta a hierarquizacao da
estrutura regional. Os dados socioeconémicos contam com maior detalhamento, visto
gue sao formados por diversos indicadores, como PIB per capita, VAB, IDH-M, IDESE
E IVS. Por ultimo, mas ndo menos importante, apresenta-se acerca dos consorcios
de salde presentes na regido e suas dindmicas, assim buscando demonstrar as

particularidades da regido.
3.1.1 Diviséo politico-administrativa regional

Na figura 3, para melhor compreenséo, pode-se visualizar em destaque o
objeto empirico delimitado para esta pesquisa. Acerca da localizacdo e importancia
ocupada pela Regido dos Vales, observa-se ainda, que a sua posi¢cdo geografica
estratégica para deslocamentos tanto oriundos da regido, quanto provenientes das

demais partes do estado do Rio Grande do Sul.
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Figura 3 Localizacdo da Regido dos Vales (RF 2) e COREDEs Vale do Rio Pardo e Vale do
Taquari no Rio Grande do Sul

Legenda
—— Limites municipais
___ Delimitagao das Regides
dos COREDEs

— Delimitaciio das Regides
Funcionais
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Localizagédo do RS no Brasil

Elaborado por: Carolina Faccin (2019) a
partir de SEPLAN-RS (2015)
Base Cartografica: IBGE (2015)

Fonte: Faccin (2020).

Para o melhor entendimento da regido delimitada, deve-se assimilar primeiro
acerca do que séo e de como séo formadas as delimita¢cdes regionais do Estado do
Rio Grande do Sul. Recorda-se aqui a criagdo dos Conselhos de Desenvolvimento
Regional (COREDE), formalmente instituidos pela Lei n® 10.283, de 17 de outubro de
1994, os quais sdo um férum de discusséo para a promocao de estratégias e medidas
de desenvolvimento regional. Suas principais tarefas sdo promover o desenvolvimento

regional harmonioso e sustentavel; aumentar a eficiéncia do uso dos recursos publicos
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e as acgOes dos governos para melhorar a qualidade de vida da populagéo e a
distribuicdo equitativa da riqgueza produzida; promover a permanéncia humana em sua
regiao e preservar e restaurar o meio ambiente. Originalmente formado por 21 regides,
mudou em 1998 com a criacdo do 22° COREDE, Metropolitano Delta do Jacui. Em
2004, eram 24 regides e foram criados os COREDE, Alto da Serra do Botucarai e
Jacui Centro (MUNHOZ, 2007). J4 os Campos de Cima da Serra e Rio da Varzea
foram fundados em 2006 e, finalmente, por decreto de 2008, através do Decreto
45.436, foram criados o Vale do Jaguari e Celeiro, passando o Estado a contar com
28 COREDEs. Em 2010, o decreto 47.543 alterou a composicao interna dos trés
conselhos. Mais recentemente, o Decreto 54.572, de 14 de abril de 2019,
regulamentou tanto a Lei de criagdo de 1994 quanto a Lei de 2010, essa que
institucionalizou a estruturacéo e o funcionamento do Forum dos Conselhos Regionais
de 2010. O Agrupamento dos COREDEs em nove Regides Funcionais de
Planejamento se deu através da metodologia estabelecida na publicacdo RUMOS
2015 (2006).

De acordo com o Atlas Socioeconémico do Estado do Rio Grande do Sul
(2021), a delimitacdo em nove Regifes Funcionais de Planejamento tem como
finalidade o planejamento dos municipios e dos COREDESs. Essa regionalizacao foi
identificada no estudo RUMOS 2015 (2006), utilizando critérios de homogeneidade
econbmica, ecoldgica e social e varidveis relacionadas para determinar a polaridade
do emprego, tipo de deslocamentos pendulares, hierarquia urbana e rede de ofertas
de saude e educacao, entre outros. As regionalizacdes dos COREDEs e das RFPs
correspondem a escalas atualmente utilizadas como referéncia para o
desenvolvimento de diversos instrumentos de planejamento ao nivel estadual, entre
eles: Plano Plurianual — PPA e Orcamento do Estado — LOA, além de outros
diagnésticos e estudos futuros.

O estudo Rumos 2015 (2006), traz consigo alguns trechos de sintese e
avaliacdo acerca da RF2, onde se percebe que, concomitantemente, a regido é similar
e dispare em que cada qual pertence a um setor econdmico, bem como avalia Faccin
(2020) em seu trabalho, com uma maior aproximacdo com o0s setores produtivos do

objeto empirico.
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E formada por dois COREDEs (Vale do Taquari e Vale do Rio Pardo) e
representa um espaco de transicao entre a area do entorno de Porto Alegre,
com forte vocacdo metropolitana, e o interior do Estado. Apresenta uma
relativa ambiguidade, pois ora liga-se fortemente com a metrépole, como no
transbordamento industrial e em viagens de transportes, ora polariza vastas
porcBes diferenciadas do hinterland, seja em empregos, universidades e
centros de pesquisa, seja em rede urbana. Esta dicotomia também

comparece internamente a Regido 2, pois o Vale do Taquari € um dos
COREDEs considerados “Dinédmicos” do Estado, com alto crescimento e
dinamismo econdmico, alta potencialidade socioecondmica e ambiental e
condigBes sociais acima da média estadual. JA& o Vale do Rio Pardo
posicionou-se no grupo classificado como “Emergente”, pois, apesar de
contar com uma potencialidade socioecondmica e ambiental abaixo da média
estadual e baixas condi¢Bes sociais, apresentou crescimento e dinamismo
econdmico quase equivalente ao do Vale do Taquari. Cabe destacar, no
entanto, que tal desempenho deve-se essencialmente ao setor fumageiro,
transnacional e exportador, que se encontra em situacéo de incerteza pela
iminente entrada em vigor da Convenc¢éo Quadro do Tabaco, o que colocaria
toda a agricultura familiar integrada a essa producdo em situacdo de risco
(RUMOS 2015, 2006, vol. 2, p. 65).
A publicacéo cita ainda a incerteza acerca do futuro econémico da regidao do
Vale do Rio Pardo. A Convencdo Quadro do Tabaco, proposta em 1999 pela
Organizacdo Mundial de Saude para o Controle do Tabaco, entrou em vigor em maio
de 2005, foi o primeiro tratado internacional sobre saude publica da histéria da
organizacdo. Contempla iniciativas para banir a publicidade; promover educacéo e
conscientizacdo publica; proibicdo de fumar em ambientes fechados; controle do
mercado ilegal de cigarros; fornecimento de tratamento para dependéncia de nicotina;
adicionar mensagens de adverténcia de saude fortes e contundentes as embalagens
de produtos de tabaco; conteudo e liberacédo de produtos de tabaco, por exemplo.
Em 2006, o governo federal brasileiro — por meio de um documento assinado
por seis Ministérios — enviou uma ratificacdo as Nacfes Unidas, no qual o Brasil
apresentou uma declaracao de interpretacao do tratado. Foram manifestados alguns
entendimentos, entre eles que o tratado ndo proibe a producdo de fumo e nenhuma
restricdo as politicas nacionais de apoio aos agricultores que se dedicam a
fumicultura. O intuito foi de que a Convencdo-Quadro seja um instrumento de
mobilizacdo internacional de recursos técnicos e financeiros para, assim, apoiar
paises em desenvolvimento a produzirem alternativas econémicas viaveis a producao
agricola de tabaco e de nao utilizarem a CQCT.
Como instrumento de pratica discriminatoria de livre comércio. Com isso, 0s

elementos presentes na publicagdo Rumos 2015 acabaram por ndo se concretizar,
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mantendo a Regido do Vale do Rio Pardo apoiada por uma rede que conecta
pequenos agricultores com empresas transnacionais de tabaco e mercados globais.
A maioria dos municipios que compdem a regido sao amplamente dependentes de
atividades relacionadas a fumicultura e a indastria do tabaco. No entanto, mesmo que
essa dependéncia econdmica tenha criado barreiras significativas para a substituicéo
do tabaco por culturas alternativas, a regidao também oferece importantes iniciativas
para melhorar a producéo agroecologica (VARGAS et al. 2012).

O recorte geografico aqui designado se encontra na por¢cao central do territorio
gaucho, obtendo assim um papel importante de conectividade entre as demais
regibes. Os municipios que correspondem a esté porcao respondem respectivamente
aos recortes dos COREDEs, sendo a RF2 constituida dos seguintes conselhos: Vale
do Rio Pardo*, que é composto por 23 municipios e Vale do Taquari®, composto por

36 municipios (Figura 3).

4Arroio do Tigre, Boqueirdo do Ledo, Candeléaria, Encruzilhada do Sul, Estrela Velha, General Camara,
Herveiras, Ibarama, Lagoa Bonita do Sul, Mato Leitdo, Pantano Grande, Passa Sete, Passo do
Sobrado, Rio Pardo, Santa Cruz do Sul, Segredo, Sinimbu, Sobradinho, Tunas, Vale do Sol, Vale
Verde, Venancio Aires e Vera Cruz.

SAnta Gorda, Arroio do Meio, Arvorezinha, Bom Retiro do Sul, Canudos do Vale, Capitdo, Colinas,
Coqueiro Baixo, Cruzeiro do Sul, Dois Lajeados, Doutor Ricardo, Encantado, Estrela, Fazenda
Vilanova, Forquetinha, ll6polis, Imigrante, Lajeado, Marques de Souza, Mugum, Nova Bréscia,
Paverama, Poco das Antas, Pouso Novo, Progresso, Putinga, Relvado, Roca Sales, Santa Clara do
Sul, Tabai, Taquari, Teutbnia, Travesseiro, Vespasiano Corréa, Westfalia e Sério.
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Figura 4 Municipios da Regido dos Vales — RS

Regiao dos Vales
COREDE Vale do Rio Pardo

1 Arroio do Tigre 13 Passo do Sobrado e y
2 Boqueirdo do Ledo 14 Rio Pardo VALE DO

3 Candelaria 15 Santa Cruz do Sul

4 Encruzilhada do Sul 16 Segredo TAQUARI

5 Estrela Velha 17 Sinimbu

6 General Camara 18 Sobradinho

7 Herveiras 19 Tunas

8 Ibarama 20 Vale do Sol VALE'DO RIO

9 Lagoa Bonita do Sul 21 Vale Verde PARDO

10 Mato Leitdao 22 Venancio Aires

11 Pantano Grande 23 Vera Cruz
12 Passa Sete

COREDE Vale do Taquari
24 Anta Gorda 42 Marques de Souza
25 Arroio do Meio 43 Mucum
26 Arvorezinha 44 Nova Bréscia

27 Bom Retiro do Sul 45 paverama
28 Canudos doVale 4g Pogo das Antas

29 Capitao 47 Pouso Novo

30 Colinas 48 Progresso

31 Coqueiro Baixo 49 Putinga

32 Cruzeiro do Sul 50 Relvado

33 Dois Lajeados 51 Roca Sales

34 Doutor Ricardo 52 Santa Clara do Sul
35 Encantado 53 Sério

36 Estrela 54 Tabai >
37 Fazenda Vilanova 55 Taquari

38 Forquetinha 56 Teutdnia

39 llopolis 57 Travesseiro

40 Imigrante 58 Vespasiano Corréa
41 Lajeado 59 Westfalia
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Fonte: Faccin (2020).

De acordo com Petry e Silveira (2017, p. 31), a configuracao territorial da regido
do Vale do Rio Pardo pode ser dividida em dois subespacos, com caracteristicas bem

distintas uma da outra:

A configuracéo territorial da regido, similarmente a do estado do Rio Grande
do Sul, revela a existéncia de dois subespacos com distintas formacdes
territoriais, separados pela linha da encosta da serra, que segue,
aproximadamente, de leste para oeste, passando pelo limite sul dos
municipios de Candelaria, Vera Cruz, Santa Cruz do Sul, Venéancio Aires. Ao
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Norte dessa linha, tem-se um desses espacos, que é constituido por
municipios com média e pequena dimenséo, localizados em areas de relevo
mais acidentado, e com o predominio da pequena propriedade familiar. Ja o
outro espaco, que se localiza ao sul dessa linha imaginaria, é integrado por
municipios de grande dimenséo territorial localizados em éareas de relevo
mais ondulado e com o predominio das grandes propriedades de criagéo de
gado e/ou producéo de lavouras agroindustriais (PETRY E SILVEIRA, 2017,
p. 31).

Dada esta subdivisdo de espaco, deve-se considerar que a regido também
possui municipios com dimensdes espaciais muito distintas. Compdem esse conjunto
regional tanto municipios de grandes extensdes de area, como Rio Pardo e
Encruzilhada do Sul, criados ainda no contexto da colonizacdo do Estado, quanto
pequenos municipios, em consequéncia do intenso processo de emancipacdes
municipais que ocorreram na regido e no estado (PETRY; SILVEIRA, 2017).

Ja o Vale do Taquari, de acordo com Jasper et al. (2009, p. 3), faz parte da
Encosta da Serra, a qual serve de condutor gradativo da Mata Atlantica para a regido
central do estado, seguindo o caminho iniciado a partir do Portal de Torres, onde pode
ser dividido em duas partes distintas:

[...] uma localizada no bordo superior da encosta sudeste da Serra Geral, ou
do Planalto das Araucarias, caracterizada por ser uma integracdo entre os
sistemas do Planalto e os das Araucarias, caracterizada por ser uma
integracdo entre os sistemas do Planalto e os da Encosta; e outra vinculada
a porcao escarpada da mesma encosta, logo abaixo da porgdo anterior, onde
se desenvolvem associacdes de florestas Umidas, como as Formacdes

Floresta Estacional Decidual/Semidecidual, sistemas anexos a Mata Atlantica
(JASPER et al., 2009, p. 3).

Com isso, percebe-se que a dimensao da geografia fisica € um condicionante
de desenvolvimento da regido. Mesmo com uma densidade demogréfica, € 80% maior
gue a média estadual e a regido acaba sendo heterogénea, onde dos 36 municipios
apenas 1 tem mais de 70 mil habitantes, 5 possuem populacéo entre 20 e 30 mil
habitantes e, no outro extremo, 22 municipios com 5 mil habitantes ou menos (IBGE,
2011).
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Figura 5 Mapa hipsdmetro do Rio Grande do Sul
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Elaborado pelo autor, a partir de EMBRAPA TERRITORIAL.

Pode-se observar, através da figura 5, que o territorio que compreende a
Regido dos Vales é composto por municipios que sao dispostos frente uma grande
variacdo de altitude, bem como uma grande diferenca entre eles acerca das
dimensdes territoriais. Enquanto ao sul da regido pode-se visualizar municipios como
Pantano Grande, Encruzilhada do Sul e Rio Pardo, estes que juntos equivalem a
47,10% do territorio do Vale do Rio Pardo, ao norte existem diversos municipios com
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pequenas dimensdes. Dentre estes, alguns tém suas zonas urbanas conurbadas®.

Frente a um relevo heterogéneo, a conexao viaria acaba por prejudicada, visto que

precisa conectar municipios do alto da serra ao norte e abranger distancias superiores

a 100 km ao sul.

Figura 6 Sistema viario, ferroviéario e hidroviario e densidade populacional
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Elaborado por: Carolina Faccin (2019)

Fonte: Faccin (2020).

6 Villaga (2001, p. 49) define o termo conurbagao como a fusé@o de areas urbanas de diferentes
municipios e descreve que a conurbacdo é quando ha crescimento de uma cidade que acaba por
absorver e/ou gerar ndcleos urbanos a sua volta, as vezes pertencentes a outras unidades politico-
administrativas, assim formando um tipo particular de cidade, que acaba por corresponder, em

termos de Brasil, em mais de um municipio
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Ao analisar como se estabelecem o sistema viario, ferroviario e hidroviario
apresentados na figura 6, percebe-se ndo apenas na Regido dos Vales, mas também
na porcao leste do estado do Rio Grande do Sul que as vias sdo majoritariamente
rodoviarias. Observa-se também que as ligacdes entre as cidades de Santa Cruz do
Sul e Lajeado se dao diretamente com a regido metropolitana de Porto Alegre, as
quais se ligam respectivamente pela BR-290 e BR-336, propiciando uma grande
conectividade entre os municipios e, desta forma, fazendo com que tenham relevancia
dentro da rede urbana gaucha. Pode-se verificar que a densidade populacional nestes
municipios evidenciam a importancia deles dentro de suas respectivas regides

imediatas.

3.1.2 Dados demograficos

Em 2010, conforme o Censo demografico realizado pelo IBGE, a regido
apresentava uma populacdo total de 745.864 habitantes em uma éarea territorial de
18.082,86 km2 e densidade demografica de 41,25 hab./km2. Em decorréncia da
pandemia, o Censo Demografico que seria realizado em 2020 foi adiado. Por conta
disso, apresenta-se aqui a estimativa populacional de 2021(IBGE), a qual nesta regiao
possui 814 062 mil habitantes. Ainda conforme dados de 2010, a populagao da regiao
€ predominantemente urbana, onde 68% residem em area urbana e 32% em éarea
rural. Apesar do expressivo contingente de populacédo urbana na regido, dentro dos
seus 59 municipios, 35 apresentam mais de 50% da populacéo residindo no meio rural
(IBGE, 2011; IBGE, 2021) (Figura 6) (Quadro 1).
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Figura 7 Populacéo total, urbana e rural da Regido dos Vales — RS (2010)

Regiao dos Vales
COREDE Vale do Rio Pardo

1 Arroio do Tigre 13 Passo do Sobrado *

2 Boqueirdo do Ledo 14 Rio Pardo VALE DO
3 Candelaria 15 Santa Cruz do Sul

4 Encruzilhada do Sul 16 Segredo TAQUARI
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Fonte: Silveira, Faccin e Detoni (2022).

O expressivo numero de municipios em uma area territorial limitada, se da pela
explosédo das emancipacdes depois da transicdo democratica pos-ditadura militar, em
gue essas foram suspensas naquela época. A busca por emancipagdo se deu por
conta da distribuicio orcamentéria dada pelos novos governos (TRISTAO, 2002), no
gual de 1981 até 1996 a regido passou de 14 municipios para 36 municipios. Um fator
importante para a regido do Vale do Taquari é sua localizacdo proxima nao apenas

da Regido Metropolitana de Porto Alegre, conectada através da BR-386, mas também
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com a Regido Metropolitana da Serra Gaucha, o que faz que exista uma ampliacao
das oportunidades de acesso a servigos e, consequentemente, empregos.

A densidade demogréafica, da Regido dos Vales, € 80% maior que a média
estadual. No entanto, ha uma diversidade significativa entre os municipios. Dos 36
municipios em uma area geografica igual ao municipio de Alegrete, temos 1 municipio
com mais de 70 mil habitantes, 5 municipios com populacdo entre 20 e 30 mil
habitantes e, no outro extremo, 22 municipios com 5 mil habitantes ou menos. Mesmo
gue, para fins de planejamento estadual, essas sub-regides contiguas estejam
agrupadas, Faccin (2020) coloca que estas sdo influenciadas por logicas territoriais

diferentes, na qual a divisdo do trabalho é distinta, tendo uma rede urbana
heterogénea.

Quadro 1 Populacéo urbana, total e taxa de urbaniza¢céo — 2000 e 2010

Populacao urbana Populacéao total Taxade Taxa de
urbanizacéo | urbanizacéo

Municipios 2000 2010 2000 2010 2000 2010
Lajeado 60.189 71.180 64.133 71.445 93,9% 99,6%
Santa Cruz do
Sul 93.786 105.190 107.632 118.374 87,1% 88,9%
Demais
municipios 287.272 | 329.584 525.228 556.045 54, 7% 59,3%
TOTAL
Regido dos
Vales 441.247 | 505.954 696.993 745.864 63,3% 67,8%
TOTAL
Rio Grande do
Sul 8.317.984| 9.100.291 | 10.187.798 | 10.693.929| 81,6% 85,1%

Fonte: Do autor, adaptado de Populagdo nos Censos Demogréficos, segundo as Grandes Regides,
as Unidades da Federacéo e a situacéo do domicilio - 2000/2010(IBGE)

De acordo com o quadro 1, observa-se que o municipio de Lajeado tem uma
taxa de urbanizacdo quase que absoluta. Isto pode ser explicado, como ja antes
exposto, em decorréncia do movimento das emancipacdes ocorridas apdés a
redemocratiza¢do do pais. Com isso, 0 municipio perdeu sua extensao territorial em

suas bordas devido aos nucleos populacionais existentes na periferia.

3.1.3 Dindamica econdmica
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A economia urbana consiste no processamento agroindustrial de tabaco na
regido do Vale do Rio Pardo e de aves e suinos na regido do Vale do Taquari,
dominada por subsidiarias multinacionais. Também é notavel a participacdo de
empresas locais voltadas para os setores de salde e ensino superior, e servicos nas
areas de alimentos, maquinas metallUrgicas, metalurgia, seringueiras, empresas e
instituicdes privadas ligadas ao desenvolvimento dos setores comercial e de servicos.
Essas cidades sédo relevantes para o setor publico, pois abrigam inGmeros escritorios
de diversos oOrgaos publicos federais e estaduais, sejam executivos ou judiciarios
(SILVEIRA et al., 2021a).

Dados coletados sobre a quantidade de estabelecimentos, conforme setor do
IBGE a partir da RAIS (2019), demonstram que os estabelecimentos na Regido dos
Vales concentram-se na area de comeércio e servicos. Os municipios com maiores
nameros de estabelecimentos sdo Santa Cruz do Sul e Lajeado, principalmente na
presenca de empresas comerciais e de servicos que apoiam e complementam as
cadeias produtivas do fumo e da carne, além de comércio e servicos triviais, para
suprir as necessidades da populacdo local e regional. As duas cidades tém médio
porte e, assim, fortalecem sua posicdo de hub regional, oferecendo uma gama
diversificada de atividades e servicos comerciais, basicos e especializados. Esta
condicdo também atraiu novos investimentos no setor imobiliario para ambas as
cidades, bem como filiais de estabelecimentos sediados em cidades centrais e em
todo o pais, ndo so no setor comercial, mas também em areas especializadas no setor
financeiro, educacao em saude e ensino superior (SILVEIRA et al., 2021b).

Os municipios de Santa Cruz do Sul e Lajeado apresentam em sua maioria,
micro e pequenas empresas, de origem familiar, onde muitas delas tém atividades
relacionadas aos setores comercial e de servicos da economia urbana local. Muitas
dessas empresas também desenvolvem atividades complementares e apoiam o
desenvolvimento de atividades agroindustriais nas industrias de tabaco e de proteina
animal.

Em relacdo a producdo rural, Faccin (2020) aponta que a producao
agropecudria, conforme dados do VAB, € marcadamente dividida entre o Vale do Rio

Pardo e o Vale do Taquari (Figura 8). Conforme Faccin (2020, p. 76 — 77):
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No Vale do Rio Pardo predomina a producdo da lavoura temporaria,
especialmente o tabaco, cuja producdo esta concentrada na area centro-
norte da sub-regido. Ao Sul, nos municipios de Rio Pardo, Pantano Grande e
Encruzilhada do Sul, a estrutura da agropecudria assemelha-se a metade sul
do Estado, com maior concentracao fundiaria e producdo de arroz e de
bovinos de corte e de leite, além da silvicultura, junto a produgéo de tabaco.
No Vale do Taquari predomina a producdo da pecuéria, com a criacdo de
suinos e bovinos e, principalmente, a criacdo de aves, que supera 0s 20%
em todos os 36 municipios do COREDE. Ha ainda destaque para a producéo
da lavoura temporaria, como o tabaco e a erva-mate, ao norte da regiao, e a
silvicultura e a exploragéo florestal, ao sul.

Figura 8 Principais produtos do VAB Agropecuaria — 2012
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A caracteristica historica da regido Sul do estado é a concentracao da posse
de terras, devida sua estrutura fundiaria ter sido formada pela doagcdo de sesmarias,
no final do periodo colonial. Isso faz com que os reflexos sejam percebidos até hoje.
Com a concentracdo de terras, veio a concentracdo da renda, 0s centros urbanos
esparsos, reduzida densidade da populacdo rural e dependéncia econdémica da
pecuaria extensiva. Ja a regiao Norte foi influenciada, no final do século dezenove e
na primeira metade do século vinte, por intensos fluxos migratérios dos
assentamentos mais antigos de imigrantes europeus proximos a capital. Essas
migracdes levaram a ocupacao de areas florestais e ao desmembramento de grandes
propriedades, antes dedicadas a pecuaria extensiva, tornando-as pequenas e médias
propriedades. Com o passar do tempo, as lavouras de soja, trigo e milho, se tornaram
a base econbmica da regido. Algumas cidades conseguiram, ainda, sediar um
crescimento industrial expressivo, em geral, diretamente vinculado a producéo
primaria, através do processamento de produtos locais ou da producédo de insumos,
maquinas e implementos agricolas (ALONSO,1994; BANDEIRA, 2007).

Mesmo que importantes mudancas tenham acontecido, o VRP ainda tem sua
economia estruturada predominantemente através do beneficiamento agroindustrial
do tabaco, e no VT, do abate e fabricagdo de produtos da carne. Toda infraestrutura
ligada a producdo de proteina animal no VT € pds-inicio do século XXI
(FACCIN,2020). Em contraponto, pode-se observar que a regiao sul do Vale do Rio
Pardo, os municipios de Pantano Grande e Encruzilhada do Sul, seguem uma légica
produtiva totalmente distinta das demais pertencentes a regido, por conta do histérico
de ocupagéo que o estado do Rio Grande do Sul teve ao decorrer dos anos, bem
como suas dimensoes territoriais (DE TONI, 2002; CARGNIN, 2011).

3.1.4 Rede urbana regional

Desde a década de 1960, o IBGE estuda periodicamente a hierarquia dos
centros urbanos e suas regides de influéncia, publicando resultados que constituem a
série mais antiga e abrangente de redes de areas urbanas entre os paises sul-

americanos. A REGIC é um estudo realizado no Brasil para identificar a hierarquia e
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regibes de influéncia no Brasil, através de metodologia especifica visa descrever
caracteristicas e assim qualificar particularidades nas Cidades brasileiras na
composicdo da rede urbana. O conceito de regido de influéncia é definido por meio de
ligacbes estabelecidas entre centros urbanos de nivel inferior e centros urbanos de
nivel superior. A pesquisa apresenta seus resultados a partir de operacionalizacéo por
meio de trés categorias: 0os Arranjos Populacionais, as concentragdes urbanas e os
demais Municipios (ou Municipios isolados). Com metodologia prépria, a pesquisa
toma por base a teoria dos fluxos centrais de Taylor (2001) e incorpora a teoria das
localidades centrais de Christaller (1966), além de conceitos préprios (REGIC-
2018,2020c; MOURA et al. ,2021).

Os Arranjos Populacionais séo unidades territoriais compostas por mais de um
municipio, que apresentam integracao significativa em razdo da contiguidade das
areas urbanizadas ou da presenca de deslocamentos frequentes dos habitantes para
trabalhar ou estudar. Os municipios isolados sdo aqueles que ndo participam do
Arranjo Populacional. Arranjos Populacionais com mais de 100 mil habitantes s&o
denominados concentracdes urbanas, bem como os Municipios que ndo compdem
Arranjos e que ultrapassam esse patamar populacional. Com o propdésito de facilitar o
entendimento, as concentracdes urbanas compostas por mais de um Municipio sdo
designadas apenas como Arranjos Populacionais. Da mesma forma, os municipios
isolados que constituem concentragcdes urbanas sao designados apenas como
municipios (REGIC-2018,2020 c).

Sao esses 0s municipios que apresentam contiguidade fisica ou que possuem
altos indices de movimento pendular, seja para estudo e/ou trabalho. Dada essa
integracdo, é justificavel considera-los como um Unico né da rede urbana. Deve-se
atentar que é através da centralidade de gestdo do territério das cidades, que é
definida a capacidade de cada centro urbano de articular o territério por meio da
emissao e recepcdo de comandos, informagdes e fluxos financeiros, assim este
componente é fundamental para a identificacdo da hierarquia de cada Cidade
(REGIC-2018,2020 c).

Ao fazer um recorte espacial da Regido dos Vales, com ligacdes hierarquicas
com a Regido Metropolitana de Porto Alegre na figura 9, pode-se observar que a
estrutura urbana regional das cidades de Santa Cruz do Sul e Lajeado se destacam
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como principais nucleos urbanos e com altos niveis de polarizacao. Exercendo, assim,
suas influéncias em seus espacos regionais imediatos, é através da divisao territorial
do trabalho, que ambos os municipios sdo caracterizados pela concentracdo de
grandes empresas industriais e de servi¢os. Estas empresas participam dos circuitos
dos mercados globais, que acabam por atrairem recursos humanos e capital para a
regiao (FACCIN,2019).

Figura 9 Regido de influéncia e centralidade dos centros urbanos — 2018
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Fonte: Faccin (2020).

Ao colocar em comparacao os dados oriundos da REGIC-2007 (IBGE, 2008),
0s municipios da regido ndo alteram sua classificacdo perante o estudo, mesmo com
inimeras transformacgdes politicas e sociais vividas neste periodo. O territorio como

um todo acaba por se modificar de maneira uniforme, garantindo, assim, aos
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municipios de Santa Cruz do Sul e Lajeado os niveis mais altos hierarquicamente

dentro da regiao.

3.1.5 Dados socioecondmicos

Neste trecho, apresentam-se as caracteristicas socioeconémicas da regiao,
com base em dados de PIB per capita, Valor Adicionado Bruto (VAB), indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), indice de Desenvolvimento
Socioecondmico (IDESE) e indice de Vulnerabilidade Social (SVI), para melhor

compreender o territério e a estrutura econémica e social do territério.

3.1.5.1 PIB per capita e Valor Adicionado Bruto

As variaveis e os indicadores de desenvolvimento econdmicos, como o PIB e
VAB, continuam sendo os principais indicadores de mensuracdo econdmica. Com
isso, apresenta-se na figura 10 os valores de PIB e setores do VAB, dos 59 municipios
dos Vales (SEPLAN,2015, AREND,2019).

Em 2012, o PIB da Regido dos Vales correspondia a 7% do PIB estadual, sendo
uma distribuicdo quase que igualitaria para cada COREDE. Pode-se visualizar a
importancia dos municipios com destaque no ranking estadual, no COREDE VRP,
sdo: Santa Cruz do Sul, € 10° lugar no ranking do Estado, e Venancio Aires, € 0 24°
no ranking do Estado. No COREDE VT, estdo os municipios de Lajeado (19° no
ranking) e Estrela (41° no ranking), com os maiores valores de PIB. O PIBpm, que
corresponde ao saldo da conta de producdao total da economia, calculado pela antiga
FEE, extinta em 2016 com outras nove fundacdes publicas, equivale atualmente DEE,
coloca que no ano de 2012, o valor para o COREDE VRP era de R$ mil 10.769.294
mil, e para 0 COREDE VT R$ 9.516.798 mil (SEPLAN,2015).



53

Figura 10 Valor Adicionado Bruto e PIB per capita (2018).
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Ao observar a figura 10, nota-se que o VAB para Servigos tem grande
importancia na economia municipal. O valor mais baixo encontrado é o municipio de
Imigrante com 32% do VAB total vindo do VAB Servigos e a maior porcentagem €
Sobradinho, com 79%. No tocante do VAB Industria, 0 municipio que apresenta maior
porcentagem dentro do VAB total € Imigrante com 59% e na outra extremidade estédo
municipios como: Canudos do Vale; Herveiras; Coqueiro Baixo e Estrela Velha. Todos
com 3% do VAB total oriundos do VAB Industria. Indo contra a retoérica estabelecida
gue a regido seja dependente da agropecuaria, os maiores valores para VAB
Agropecuaria séo: Vespasiano Corréa com 54% e Lagoa Bonita do Sul com 53%, do

VAB total municipal oriundo do VAB Agropecuaria.
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Quadro 2 PIB per capita Municipal dos municipios do VRP

PIB MUNICIPAL - 2018

COREDE Municipios PIB per capita 2018 (R$)
Anta Gorda R$ 35.814,12
Arroio do Meio R$ 59.305,78
Arvorezinha R$ 23.860,20
Bom Retiro do Sul R$ 24.796,52
Canudos do Vale R$ 24.978,26
Capitao R$ 23.677,92
Colinas R$ 24.124,18
Coqueiro Baixo R$ 22.489,90
Cruzeiro do Sul R$ 29.090,71
Dois Lajeados R$ 28.431,96
Doutor Ricardo R$ 26.214.,86
Encantado R$ 39.471,03
Estrela R$ 43.683,98
Fazenda Vilanova R$ 25.842,08

-— [Forquetinha R$ 17.689,64
g llopolis R$ 25.583,45
T |Imigrante R$ 76.994,07
= [Lajeado R$ 51.195,18
O |Marques de Souza R$ 22.338,79
o [Mugum R$ 50.874,87
< |Nova Bréscia R$ 31.400,70
> |Paverama R$ 20.034,81
Poco das Antas R$ 41.319,83
Pouso Novo R$ 25.007,89
Progresso R$ 19.569,57
Putinga R$ 23.853,71
Relvado R$ 22.43117
Roca Sales R$ 41.127,00
Santa Clara do Sul R$ 41.116,26
Sério R$ 21.112,88
Tabai R$ 17.440,61
Taquari R$ 28.009,54
Teutbnia R$ 43.786,97
Travesseiro R$ 25.757,98
Vespasiano Correa R$ 36.754,51
Westfalia R$ 55.850,21

Elaborado pelo autor, a partir de DEE-SPGG (2018)
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Ao analisar o quadro 2, encontram-se diferencas de até quatro vezes nos
valores de PIB per capita, mesmo que em uma regido consolidada através da divisdo
territorial do trabalho. Municipios como Imigrante assume o primeiro lugar, com o mais
alto PIB per capita e isso se explica através do seu VAB Industrial, que é o mais alto

dentro da Regido dos Vales.

Quadro 3 PIB per capita Municipal dos municipios do VRP

PIB MUNICIPAL - 2018
COREDE Municipios PIB per capita 2018 (R$)
Arroio do Tigre R$ 25.183,28
Boqueirdo do Ledo R$ 17.036,56
Candelaria R$ 26.618,91
Encruzilhada do Sul RS 20.773,81
Estrela Velha R$ 34.706,17
General Camara R$ 18.769,49
Herveiras R$ 19.925,27
o Ibarama RS 20.541,93
© Lagoa Bonita do Sul R$ 20.742,88
& [Mato Leitao R$ 34.712,79
o Pantano Grande R$ 37.393,51
Y |Passa Sete R$ 18.430,79
o Passo do Sobrado R$ 26.510,18
g Rio Pardo RS 24 397 66
w |Santa Cruz do Sul R$ 73.395,26
> [Segredo R$ 17.704,60
Sinimbu R$ 19.089,38
Sobradinho R$ 24.332,04
Tunas RS 17.591,11
Vale do Sol R$ 18.984,92
Vale Verde R$ 21.800,51
Venancio Aires R$ 49.466,87
Vera Cruz R$ 24.497,87

Elaborado pelo autor, a partir de DEE-SPGG (2018)

No VRP, fica evidente a disparidade entre Santa Cruz do Sul e o restante dos
municipios. Esta cidade média da regido imediata tem sua distribuicdo do VAB total
do municipio de: 32% no VAB Industria; 2% no VAB Agropecudria e 66% no VAB

Servicos. O PIB per capita calculado para o Brasil tem o valor de R$ 33.593,82, na
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Regido dos Vales encontram-se grandes variacées desta média, onde o menor é
guase gue a metade deste valor, como: Forquetinha; Tabai; Boqueirdo do Le&o;
Segredo e Tunas, todos com valores inferiores a R$18.000. Mas municipios como
Santa Cruz do Sul e Imigrante, ultrapassam o dobro da média, com PIB superior a
R$73.000. A disparidade econdmica é evidente dentro da regido, mesmo que outros

indicadores sejam coesos, a dimensdo econémica demonstra o contrério.

3.1.5.2 indice de Desenvolvimento Humano Municipal

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) se trata de um
indicador estatistico criado pelo Programa das Nacfes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), que tem como objetivo contrapor os dados puramente
econdmicos utilizados para medir a riqueza dos paises. Desta forma, busca analisar
o desenvolvimento a partir da incluséo de outros fatores. Para tal, apresenta uma
metodologia de célculo, para entdo gerar um indicador confidvel, assim capaz de
demonstrar o padrdo de vida médio em cada municipio, ou seja, a renda média de
cada residente. Essa metodologia € aplicada a partir de trés aspectos principais da
populagdo, inclusive de criancas e pessoas sem registro de renda. Os trés aspectos
sdo renda, educacédo e saude, onde a resultante é um indicador que varia de 0 a 1,
sendo gque quanto mais préximo de 1, maior o desenvolvimento humano e mais
proximo a zero menor é o desenvolvimento humano. A légica do IDHM é abarcar trés
dimensdes do desenvolvimento humano: a capacidade de viver uma vida longa e
saudavel, ter acesso ao conhecimento e ter um padrao de vida que atenda as

necessidades basicas, como demonstrado pela saude, educacgéo e renda.

Figura 11 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal - 2010
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Fonte: Faccin (2020).

A figura 11 apresenta o IDHM de cada municipio, onde percebe-se que no Vale
do Rio Pardo o municipio de Santa Cruz do Sul € o unico com IDH superior a 0,750.
No Vale do Taquari, oito municipios se destacam com IDH superior a 0,750. S&o eles:
Lajeado, Estrela, Arroio do Meio, Colinas, Westfalia, Dois Lajeados, Encantado e Nova
Bréscia. Em comparacéo, a regido do VT, com IDH de 0,7305, apresenta IDH superior
a regido do Vale do Rio Pardo, que consta IDH de 0,674. A Regido dos Vales como
um todo tem um IDH de 0,723 (PNUD, 2010).

3.1.5.3 indice de Desenvolvimento Socioecondmico - IDESE

O Indice de Desenvolvimento Socioeconémico Estadual (IDESE) é inspirado

no IDH do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). O
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Departamento de Estatisticas Econdmicas (DEE) do estado do Rio Grande do Sul é
responsavel pelos resultados do IDESE. Considerando as especificidades dos
municipios gauchos na sua formulagdo, suas divisGes territoriais sdo: Municipios;
COREDES; Regifes Funcionais; Microrregides; Mesorregibes. E um indicador
sintético que informa a situacdo socioeconémica dessas unidades territoriais
considerando aspectos quantitativos e qualitativos do processo de desenvolvimento.
O indice abrange um conjunto de indicadores sociais e econdmicos destinados a
medir o nivel de desenvolvimento dos municipios do estado. O IDESE é resultado de
uma agregacao equilibrada de trés blocos de indicadores: educacao, saude e renda,

onde o bloco resulta da agregacao de diferentes variaveis.



Figura 11 Organograma do IDESE
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A figura 11 especifica como sao agrupadas as informacdes para construcdo do
indicador, elaborado a partir de um conjunto de 12 indicadores que resultam em trés
blocos: Educacéo, Renda e Saude. Apos esses trés blocos, € calculado um novo valor
geral, que é considerado o IDESE de cada municipio. Os valores do IDESE variam de

0 até 1, sendo que quanto mais proximo de zero pior € desenvolvimento

socioecondmico.

Figura 12 IDESE - 2019
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Na figura 12, apresenta-se o IDESE para cada um dos municipios da regiéo,
onde destacam-se, no Vale do Rio Pardo, o municipio de Santa Cruz do Sul, como o
unico com IDESE acima de 0,750. No Vale do Taquari dez municipios destacam-se

com IDESE acima de 0,750: Lajeado, Estrela, Arroio do Meio, Nova Bréscia,
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Encantado, Dois Lajeados, Teutdnia, Imigrante, Westfalia e Po¢co das Antas (DEE,
2019). Pode-se observar que ndo existem municipios com classificagcdes antagbnicas

proximas, reforcando, assim, a visdo de regido do recorte espacial.

3.1.5.4 indice de Vulnerabilidade Social

O Indice de Vulnerabilidade Social é o resultado da média aritmética dos
subindices: IVS Infraestrutura Urbana, IVS Capital Humano e IVS Renda e Trabalho,
cada um pesando igualmente no célculo final do IVS. S&o dezesseis indices, os quais
séo calculados a partir de variaveis dos censos demogréaficos do IBGE, para os anos
de 2000 e 2010, depois tabulados para o ADH no Brasil com seus respectivos pesos.
O IVS apresenta entéo trés tépicos: | — a Infraestrutura Urbana do territorio; Il — o
Capital Humano dos domicilios desse territorio; e 1l — a Renda, o acesso ao trabalho
e a forma de insercéo (formal ou ndo) dos residentes nesses domicilios. Os valores
do IVS variam de 0 até 1, sendo o mais proximo de zero, menor € a vulnerabilidade.
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Figura 13 indice de Vulnerabilidade Social (IVS) — 2016
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Elaborado pelo autor, a partir de IPEA (2015).

Com relacéo ao IVS, pode-se observar que a regido do Vale do Taquari possui
muitos municipios com IVS muito baixo (0 a 0,20). Existem 20 municipios, em
comparacao com 4 municipios da regido do Vale do Rio Pardo. Quando se observa
um IVS médio de 0,26 para a regido do VRP comparado a um IVS médio de 0,1845
para o VT, percebe-se que a regido mesmo que préoxima e consolidada, cada qual
com seu respectivo setor econdmico, acaba por apresentar disparidade em relagcéao a
vulnerabilidade social de seus habitantes. Tal indice recentes, como demonstra
Cazarotto (2020), sendo que desde 2010 a regido do VT atrai um contingente
significativo de imigrantes laborais internacionais, estes que por sua vez, vivem em
situacdo de vulnerabilidade social nas cidades de Lajeado e Encantado. Dados
demonstram que haitianos, argentinos, paraguaios, uruguaios e bengaleses estao
entre as principais nacionalidades no ranking da inser¢do no mercado de trabalho
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formal no VT, atuando sobretudo na industria de transformacao. O IVS calculado para
a Regido dos Vales é 0,2223, ficando assim uma posi¢do considerada baixa pelo
indicador. Ao deter-se a uma analise a nivel municipal, Santa Cruz do Sul (0,164) e
Mato Leitdo (0,16), no VRP, apresentaram os menores valores, ficando em niveis
muito baixos, enquanto no VT os municipios de Westfalia (0,10), Teutdnia (0,12) e
Colinas (0,13) apresentam valores realmente baixos. Assim, nesses municipios, pode-
se afirmar que a populacdo tem acesso a infraestrutura urbana, saude, renda e
trabalho. (Figura 13) (IPEA, 2015).

3.1.6 Consoércios de saude na Regido dos Vales

Apés a promulgacdo da CF (1988), iniciou-se a busca pela consolidacdo do
direito a saude no Brasil, e concomitantemente conferiu aos municipios autonomia
administrativa e politica, outorgando-lhes o status de entes federativos. A0 mesmo
tempo, ampliou as transferéncias federais de recursos. Desse modo, houveram
intensas fragmentacdes dos territorios. De 4.121 municipios brasileiros, o valor
chegou a 5.565 (IBGE, 2010) e, em 2022, chegou a 5.570 municipios em 2022
(IBGE,2022). Ainda em 1988, de 25 unidades da federacdo o pais passou para 26,
onde Goias foi dividido, em 1988, para dar lugar entdo aos estados de Goias e do
Tocantins (TOMIO, kjguh2002; BRANDT, C.,2010).

Dos 5.570 municipios brasileiros, em 2022, 68% possuem populacéo residente
inferior a 20 mil habitantes, o que refere a 3.788 municipios em numeros absolutos.
Muitos indices e indicadores demonstram que esse excesso na fragmentacéo coloca
muitos municipios em situagédo de vulnerabilidade, apresentando fragilidades acerca
de recursos técnicos, humanos, financeiros e administrativos. Dessa maneira, ficam
restritas as capacidades de atendimento a populacdo, em especial ao setor da saude,
ao que este depende de servigcos de média e alta complexidade e que por sua vez tém
custo mais elevado (IBGE,2010; CNES,2018; DUARTE, 2013; FIRJAN,2018 a;
FIRJAN,2018b).

Mesmo tendo como preceito a descentralizacdo do atendimento a saude, o
SUS cria e atualiza processos de regionalizacdo das politicas de saude desde sua
criacdo e diversas estratégias foram elaboradas, como: Coordenadorias Inter gestoras
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Regionais (CIR); Regides de Saude, Comissdo Inter gestores Bipartite (CIB) e 0s
Consorcios Intermunicipais de saude (CIS). Se fazem necessarias estratégias como
essas a fim de prestar atendimento publico de qualidade, com o dimensionamento
correto para a necessidade da populacao, visto que sem propostas de regionalizacéo
de atendimento, os servicos de média e alta complexidade “ndo cabem” nas unidades
basicas de saude e na atencdo primaria em saude, pelos custos associados ou
densidade tecnoldgica (BRASIL,2007).

Abrucio et al. (2013) demonstram gue, mesmo para ser firmado um consorcio
de saude, ndo é necessario obedecer a limites territoriais e administrativos, nem de
municipios, Regides de Saude e/ou CIR e CIB. Existem outras relagfes ndo postas
em questao de formas claras e concisas, como brigas politicas partidarias e afetivas,
comportamentos individualista e autarquico dos municipios e a auséncia de uma
identidade regional. Podem assim, frustrar consorcios até mesmo ja estabelecidos e
consolidados, dado que ao decorrer do tempo as representacdes e ideais se alteram.

A possibilidade de firmar contratos para atendimentos de média e alta
complexidade permite que os governos locais ndo apenas tenham poder de barganha
em compras de medicamentos, mas também trabalhem em conjunto para racionalizar
processos, custos e necessidades e, diante disso, a atuacdo de forma isolada nao
seria possivel (FLEXA, 2020).

No estado do RS, existem 24 municipios-sede de consércios de saude. Na
Regido dos Vales, existem trés sedes de consorcios na area de atuacdo da saude
(Figura 14), nos quais sao: Consorcio Intermunicipal de Servicos do Vale do Rio Pardo
(CISVALE), Consorcio Intermunicipal do Vale do Jacui (Cl/Jacui) e Consorcio
Intermunicipal de Saude do Vale do Rio Taquari (CONSISA). O primeiro, com sede no
municipio de Santa Cruz do Sul, tem 14 municipios consorciados, sendo Gramado
Xavier o unico municipio que ndo pertence ao VRP e atende uma populacédo de
359.204 habitantes (IBGE,2021). Além da saude, atua em outras cinco areas, sendo
estas Agricultura, Meio Ambiente, Residuos Sdlidos, Seguranca Publica e Servico de
Inspecéo Municipal. O Consorcio Intermunicipal do Vale do Jacui (Cl/Jacui), com sede
no municipio Sobradinho, tem 13 municipios consorciados, assimilando municipios do
COREDE Jacui Centro, que sao Cachoeira do Sul, Cerro Branco e Novo Cabrais,

além de Cacapava do Sul que pertence ao COREDE Campanha. Este Consorcio
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atende uma populacdo de 207.585 habitantes (IBGE,2021), e além da area da saude,
atua em outras seis, como Cultura, Desenvolvimento Regional, Infraestrutura, Meio
Ambiente, Servico de Inspecdo Municipal e Turismo. Por fim, tem o Consorcio
Intermunicipal de Saude do Vale do Rio Taquari (CONSISA), com sede no municipio
de Lajeado, no qual tem 39 municipios consorciados, sendo Itapuca e Sdo José do
Herval do COREDE Alto da Serra do Botucarai e Santa Tereza e Sdo Valentim do Sul
do COREDE Serra e Boqueirdo do Ledo do COREDE VRP. Este atende uma
populacdo de 343.535 habitantes (IBGE,2021) e atua exclusivamente no setor da
saude (CNM, 2022).
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Figura 14 Municipios sede de Consdrcios de Saude

S
gl

A
%
¥

Legenda
[ ] Regi&o dos vales

Consorcios Publicos de Saade
[ ] Municipio sem sede de Consércio

Municipio-sede de 1 Consoércio

Elaborado pelo autor, a partir de CNM (2022).

Os municipios que participam de dois consércios, de forma permanente, na
Regido dos Vales sédo: Boqueirdo do Leédo, que participa do CONSISA e do CISVALE,
e Tunas, que participa do Consorcio Cl/Jacui e do Consércio de Desenvolvimento
Intermunicipal dos Municipios do Alto Jacui e Alto da Serra do Botucarai (COMAJA).
(Figura 14)
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Figura 15 Municipios integrantes de Consércios de Saude
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Os demais municipios com participacdo em mais de um consorcio fazem parte
do Consoércio Nacional de Vacinas das Cidades Brasileiras (CONECTAR), criado no
ano de 2021, frente a lentiddo na compra de vacinas por conta do Governo Federal a
Frente Nacional de Prefeitos tomou a iniciativa e conquistou junto ao STF a deciséo
liminar que autorizou os estados, os municipios e o Distrito Federal a importar e
distribuir vacinas contra a Covid-19 registradas por pelo menos uma autoridade
sanitaria estrangeira e liberadas para distribuicdo comercial nos respectivos paises,
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caso a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) ndo observa-se o prazo de
72 horas para a expedicdo da autorizacdo (ACO 3451; ADPF 770). Em entrevista’
Jonas Donizette, presidente da Frente Nacional de Prefeitos, disse que "com esse
galopante aumento no numero de casos nés nao podemos ficar de bragos cruzados”.
Com isso o consorcio sediado em Brasilia, aglomerou 1820 municipios, de 25 estados.
Dos 59 municipios da Regido dos Vales, sete aderiram, foram eles: Candeléaria; Santa
Cruz do Sul; Venancio Aires; Arroio do Meio; Arvorezinha; Lajeado; Teutonia.

Em 13 de maio de 2021 a CNM, publicou a NOTA TECNICA N° 16/202,com
orientacdes gerais aos gestores locais quanto a observancia do Plano Nacional de
Imunizacdo (PNI), onde ressaltou que a quantidade de vacinas disponiveis até o
momento no Brasil ser muito inferior ao numero de pessoas incluidas como
prioritarias, sendo desta forma desorientada a compra de vacinas pelo entdo criado
CONECTAR, cabendo a este, fazer a compra e intermediacdo de EPIs, testes,

materiais e equipamentos médicos hospitalares.

3.2 A regionalizacao da saude no Rio Grande do Sul

Michel Rochefort (1960), propss definir “vida de relagdes” e de “rede urbana”,
como as principais ferramentas para identificar regides na superficie da terra. Aonde
cada parte do espaco geogréfico é agrupada com um conjunto de cidades, sendo que
aguelas que abrigam a prestacao de servicos mais complexos possuem uma “zona
de influéncia” maior, assim formam um centro de comando para a regido em questao.

O estudo intitulado REGIC 2018(2020), publicado pelo IBGE, analisa a
hierarquia da rede urbana em escala nacional. Devido a isso, 0 estudo aponta as
metrépoles regionais como as cidades que abrigam a prestacdo de servicos mais

complexos. Ao analisarmos a rede urbana dos estados e regides, também € possivel

7 Prefeituras formam consoércio para adquirir vacinas contra a Covid-19. CNN, 27 fev. 2021.
Coronavirus, Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/saude/prefeituras-formam-consorcio-para-
adquirir-vacinascontra-a-covid-19/ Acesso em: 12 jul. 2022.
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identificar a existéncia dessas cidades-polo de servicos mais complexos e
especializados nas capitais regionais, como é o caso de Santa Cruz do Sul e Lajeado.

Mesmo que a economia globalizada seja considerada para composi¢cao do
esquema atual de rede urbana, apresentada por Corréa (2006), ao observar o setor
da saude pode-se constatar que esta acaba por ndo estar diretamente ligada a
economia globalizada. A teoria Christaller (1960), que diz que a organizacao das
cidades é determinada pela importancia de cada uma como provedora de bens e
servicos mais ou menos complexos. Onde quanto mais complexas as atividades
comerciais e de servi¢cos do centro da cidade, maior a "oferta de bens" naguele ponto
do territério e maior a posicdo relativa desse "lugar central” na hierarquia, é
complementada por Bousquat (2001) ao se deter a tematica da saude, que define as
semelhancas entre as diretrizes de regionalizacéo e estratificacdo de clientes ainda
foi e ainda é amplamente aplicada na area da saude.

A teorizacdo acerca da regionalizacdo da saude busca a distribuicdo mais
equitativa dos equipamentos e ac¢fes de atencdo a saude a partir do nivel de
complexidade dos servicos e de sua articulacdo com a propria hierarquia das redes
urbanas regionais; o uso da distribuicdo desses equipamentos como forma de
desenvolvimento regional, tanto com politicas publicas que melhorem a qualidade de
vida/saude da populacéo (em &reas de baixa densidade de oferta de servi¢os), quanto
pelo uso dos complexos industriais de saude, buscando aumentar o dinamismo e
coesdo, econdmica local e regional. Esses itens sd0 responsaveis por conectar os
problemas da area da saude e da geografia humana, assim podem e devem ajudar
em um dos principais desafios, o qual € o de buscar novas formas de planejamento
territorial democratico. Como mostra Coraggio (2004), o pleno desenvolvimento
humano resulta da democratizacdo do Estado e do sistema politico, e deve ter como
objetivo ativar os recursos préoprios das regides e satisfazer as necessidades dos
habitantes onde vivem.

Como demonstram Viana et al. (2012), o tema da regionalizagdo tem como um
eixo central do pensamento progressista na area da saude, juntamente com a
integralidade, a coordenacao, a descentralizacdo e a universalidade sdo também os
temas da integralidade, coordenacdo. Temas estes presentes na CF (1988), onde se
desenhou a construcao do SUS.
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Através da Portaria n® 373, de 27 de fevereiro de 2002, do MS/GM foi
regulamentado o conceito de regido de saude da Norma Operacional de Assisténcia
a NOAS, onde exposto que

a) Regido de Saude - base territorial de planejamento da atengdo a saude,
ndo necessariamente coincidente com a divisdo administrativa do estado, a
ser definida pela Secretaria Estadual de Salde, de acordo com as
especificidades e estratégias de regionalizacdo da saude em cada estado,
considerando as caracteristicas demogréaficas, socioecondmicas,
geogréficas, sanitarias, epidemiolégicas, oferta de servicos, relagbes entre
municipios, entre outras. Dependendo do modelo de regionalizagéo adotado,
um estado pode se dividir em macrorregides, regides e/ou microrregides de
saude. Por sua vez, a menor base territorial de planejamento regionalizado,

seja uma regido ou uma microrregido de saude, pode compreender um ou
mais maédulos assistenciais.

Apesar desta portaria hdo exigir coincidéncia com a divisdo administrativa do
pais, ela da as secretarias estaduais de saude um papel na implementacdo do
processo de regionalizacao. Na pratica, o ordenamento se deu de forma juridica, onde
os estados brasileiros tiveram de acatar uma forma de organizagdo, para entao
estabelecer seus recortes locais. Além disso, as regides de saude concebidas na
NOAS sugerem a delimitacdo de um espaco continuo, dentro de cada unidade da
federacdo, excluindo desta forma acordos interestaduais, a légica para aplicacao das
NOAS, foi determinada pela interdependéncia funcional e pela polarizacdo de
determinado municipio-sede, com um raio de abrangéncia de outros municipios
vizinhos, através dos fluxos entre servicos de saude de aglomerados urbanos, mesmo
gue com cada estado tendo a liberdade de usar os parametros a serem utilizados.
Seguindo um conceito operacional, com objetivo intervencionista dos planejadores.
(GUIMARAES, R.B., 2005; MACHADO, 2009)

A Portaria GM/MS N° 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela
Saude 2006, que faz com que aconteca a introducéao de dispositivo de Governanca
Regional, no RS entéo é definido o Colegiado de Gestdo Regional do Rio Grande do
Sul (COGERE). Essa estava atrelada as Regifes de Saude intraestaduais, compostas
por mais de um municipio, dentro do mesmo estado, devidamente reconhecidas nas
Comissdes Inter gestores Bipartite (CIB) e constantes do Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR). Tinha como finalidade a descentralizag&o das agdes e servigcos
de saude e os processos de negociacdo e pactuacao entre os gestores.
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Decreto este que corrobora com a Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de
2010, que organiza a Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS, alterando o
modelo hierarquico para o modelo de organizacdo poliarquica. Desta forma, as
regides delimitadas pelo SUS sao planejadas a partir de critérios epidemiolégicos, que
implica na capacidade dos servigos em oferecer a uma dada populagéo de uma regiao
todas as modalidades de assisténcia, bem como o acesso, possibilitando alto grau de
resolutividade (solugcdo de problemas). Ou seja, essa perspectiva de organizagao
polidrquica ou heterarquica da Rede de atencdo a saude no ambito do SUS, vai de
encontro com a proposta de articulagdo da regionalizacdo da saude com a rede
urbana brasileira (cujo modelo hierarquico de andalise prepondera). Essas
regionalizagbes fazem com que as acdes acontecam de forma organizada e
estruturada.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, trata acerca da Regulamentacao
da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao do
Sistema Unico de Salide - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a
articulacao Inter federativa, e de outras providéncias. Neste Decreto, considera-se
regido de saude o espaco geografico continuo, constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais
e de redes de comunicacgao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execug¢éao de acdes e servicos

de saude. Neste decreto sdo postos os itens

Regido de Saude: Espaco geogréfico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes (...), com a finalidade de
integrar a organizacao, o planejamento e a execuc¢do de acbes
e servicos de saude.

Instituicdo das Regifes de Saude: As Regides de Saude serao
instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na CIT; Podem ser
interestaduais ou internacionais; Importancia da Regido de
Saude: As Regifes de Saude serdo referéncia para as
transferéncias de recursos entre os entes federativos; As Redes
de Atencdo a Saude estardo compreendidas no ambito de uma
Regido de Saude ou de varias delas; O planejamento da saude
em ambito estadual deve ser realizado de maneira
regionalizada; Base para o planejamento em salde, através da
composicao de Mapas da Saude e Mapas de Metas regionais,
gue orientardo a elaboracao dos planos de saude.

Instrumento de Gestao Compartilhada: Contrato Organizativo da
Acdo Publica — COAP; define entre os entes federativos, suas
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responsabilidades no SUS, a partir de uma Regido de Saude;
Visa garantir gestdo compartilhada dotada de seguranca
juridica, transparéncia e solidariedade. (BRASIL, 2011)

A Resolugéo n° 1, de 29 de setembro de 2011, do MS/GM estabelece diretrizes
gerais para a instituicio de Regides de Satude no ambito do Sistema Unico de Salide
(SUS), conforme proposto no do Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011. Coloca
a necessidade de avaliar as atuais Regifes de Saude nos Estados, para subsequente
delimitagdo das Regifes de Saude.

A Lei complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, buscou regulamentar o
8 30 do art. 198 da CF, a fim de definir os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios nas acdes e servicos
publicos de saude. A distribuicdo dos recursos estatais repassados aos municipios
para atividades e servicos publicos de saude, deve seguir os critérios das
necessidades de saude da populacdo e levar em consideracdo: dimensdes
epidemioldgicas; demografica; socioeconémica e espacial e a capacidade de oferta
de acbes e de servicos de saude, observando a necessidade de reduzir a
desigualdade na regiéo.

A Resolugdo n° 3, de 30 de janeiro de 2012, do MS/GM, coloca as normas
gerais e fluxos do COAP no ambito do SUS, que serd elaborado pelos entes
federativos em cada Regido de Saude, e colocara, define as responsabilidades de
cada signatario. Organizacao, execucao, orcamento, financas, supervisado, avaliacdo
de desempenho e auditoria

No Estado do Rio Grande do Sul, a regionalizacdo em saude é realizada por
meio de diferentes estratégias e modelos de organizacdo territorial, que visam
aprimorar a gestdo e a prestacdo de servicos de saude de forma mais eficiente e
equitativa.

A organizacdo da saude no territério gaucho segue a seguinte hierarquia, do
nivel mais amplo ao mais especifico:

Macrorregido: € o nivel mais amplo de organizacao da saude no estado, e tem
como objetivo articular as acdes e servicos de saude em todo o territério gadcho. O
Rio Grande do Sul possui sete macrorregifes de saude, que foram criadas definidas
através da Resolugdo CIB/RS N° 192/2002, na constru¢do do Plano Diretor de
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Regionalizacdo (PDR) da Saude, e foram revalidadas na Resolugcdo CIB/RS N°
188/2018, para facilitar o planejamento e a gestao da saude em nivel estadual. Cada
macrorregido € coordenada por uma estrutura de gestdo propria, que tem como
objetivo promover a integracdo e a articulacéo das acdes e servicos de saude em toda
a regiao.

Regido de Saude: é uma estrutura que agrupa municipios e que tem como
objetivo organizar e integrar a rede de atencdo a saude em uma determinada area
geografica. O Rio Grande do Sul possui trinta regides de saude, foram instituidas
através das Resolucdes CIB/RS N° 555/2012, N° 26/2013 e N° 499/2014. Estas foram
definidas a partir dos seguintes critérios: Populacdo de 300.000 habitantes (Desvio-
padrédo de 200.000), ou seja, a regido de saude pode variar entre 100.000 até 500.000
habitantes; Raio de 100 Km de distancia, aproximadamente, considerando a
disponibilidade de acesso (estradas); Critérios de ponto de corte da Regiao de Saude,
descritos em Imagem-situacao; Melhor funcionamento da Comissao Inter gestores
Regionais (CIR) tendo em vista potencializar o processo de planejamento e gestao
regional.

Coordenadoria Regional de Saude (CRS): € uma unidade descentralizada da
Secretaria Estadual da Saude (SES), responsavel por coordenar e apoiar acées de
saude nos municipios de sua regido de atuacao. O estado do Rio Grande do Sul conta
com 19 CRS, definidas através do Decreto n° 50.125/2013, onde cada uma delas
abrangendo um conjunto de municipios.

Municipio: € a menor unidade de organizacao da saude, sendo responsavel por
prover servigos basicos de saude para sua populacdo. Cada municipio pode contar
com uma estrutura de atencdo priméria a saude (APS), que inclui postos de saude,
unidades basicas de saude (UBS) e equipes de saude da familia (ESF).

Ainda ha a existéncia da Comissao Inter gestores Regionais do Rio Grande do
Sul (CIR-RS), que é uma instancia colegiada de negociacao, pactuacao e deliberacéo
entre as Secretarias Municipais de Saude (SMS) e a Secretaria Estadual de Saude
(SES), responséavel pela gestéo compartilhada do Sistema Unico de Satde (SUS) em
cada uma das regides de saude do estado.

A CIR-RS tem como objetivo principal promover a articulagéo entre os gestores

municipais e estadual, para o planejamento, gestéo e avaliagdo das acdes e servi¢cos
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de saude na regido. Suas atribuicbes incluem a definicdo de prioridades para o
financiamento e aplicagéo dos recursos do SUS na regido, a pactuacédo de metas e
indicadores de saude, a proposicdo de estratégias e agbes para a melhoria da
gualidade da atencédo a saude, além do monitoramento e avaliagdo dos resultados
das politicas de saude implementadas. A CIR-RS é composta por representantes das
SMS e da SES, sendo presidida pelo gestor estadual da salde na regido, e se reune
periodicamente para discutir e deliberar sobre os temas relacionados a saude publica
na regiao.

Em sintese, o Estado do Rio Grande do Sul adota diferentes estratégias de
regionalizagcdo em saude, com o objetivo de integrar servigcos e acdes de saude,
promover a participacdo e o controle social, e organizar a atencdo a saude de forma
mais equitativa e eficiente em nivel municipal, regional e estadual.

Pode-se visualizar como sdo especializadas as regides de saude em relacao
aos COREDEs na figura 16 identificando, assim, onde as regionalizacdoes se
perpassam ou se sobrepdem.
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Figura 16 Comparativo entre as Regides de Salde e os COREDEs no Rio Grande do Sul
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Elaborado por Carolina Rezende Faccin, a partir de SES-RS (2016).

Ao aprofundar-se na analise da figura 16, visualiza-se que a Regido dos Vales
acaba sendo fragmentada por cinco macrorregides de saude, sendo no Vale do Rio
Pardo em suas faces norte e oeste e na Regido do Vale do Taquari nas faces norte e
leste. Nos demais COREDESs, existem algumas repeticoes acerca de sobreposicdes
de regionalizacdo. O cruzamento entre macrorregiées de saude e COREDEs mais
destoante € o da Regido Metropolitana de Porto Alegre, onde ele adentra quase
totalmente o COREDE Centro Sul e perpassa para o VRP.
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Figura 17 Macrorregides, Coordenadorias Regionais de Saude e Sedes das Coordenadorias
Regionais de Saude do Rio Grande do Sul
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Elaborado por Carolina Rezende Faccin, a partir de SES-RS (2016).

A figura 17, adaptada da secretaria estadual de saude do Rio Grande do sul,
demonstra como sdo os arranjos geograficos dentro do estado, contando com
Macrorregifes, Conselhos Regionais de Saude e regides de saude. No estado séo:
07 Macrorregides de Saude, 19 Coordenadorias Regionais de Saude e 30 Regides de
Saude. Nessas, atualmente foi utilizado o recorte estabelecido em 2012 através da
Comissao Inter gestores Regionais (CIR), tendo como premissa potencializar o
processo de planejamento e gestéo regional da saude.

Com isso, alguns Conselhos Regionais chegam atender até quatro
macrorregides distintas, fazendo assim com que haja uma pluralidade de intencdes e

de ordens para o mesmo conselho. O SUS, desde sua criacdo, se organiza de forma
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hierarquica nas questdes orcamentéarias. De acordo com Mendes (2011, 2 ed, p. 50-
51),
Nos sistemas fragmentados de atencdo a salde, vige uma visdo de uma
estrutura hierarquica, definida por niveis de “complexidades crescentes”. O

sistema publico brasileiro de atencéo a salde organiza-se, segundo suas
normativas, em atencéo basica, atencdo de média e de alta complexidade.

O autor tece ainda um apanhado de criticas a esta metodologia, ao estabelecer
gue a atencdo primaria a saude € menos complexa do que a atencdo nos niveis
secundario e terciario. Fazendo assim, com que a atencéo primaria, aquela tida como
béasica, seja banalizada.

A Atencdo Priméria € constituida pelas Unidades Basicas de Saude (UBS),
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), pela Equipe de Saude da Familia (ESF)
e pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Esta presente em todos os
municipios brasileiros, com ao menos uma UBS. Ja a Atencdo Secundaria é formada
pelos servigos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade
tecnoldgica intermediaria, interpretada como procedimentos de média complexidade.
Esse nivel compreende servicos meédicos especializados, de apoio diagndéstico e
terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia. Ao ponto que a especializacao
aumenta, ela acaba se tornando mais intensa em municipios de maior porte, a atencao
secunddaria estd quase toda alocada em municipios de médio porte.

A Atencdo Terciaria ou alta complexidade € o nivel mais alto, que indica o
conjunto de terapias e procedimentos de elevada especializacdo. Organiza também
procedimentos que envolvem alta tecnologia e/ou alto custo, como oncologia,
cardiologia, oftalmologia, transplantes, parto de alto risco, traumato-ortopedia,
neurocirurgia, dialise (para pacientes com doenca renal cronica) e otologia (para o

tratamento de doencas no aparelho auditivo).

3.3 A Saude publica na Regido dos Vales

As Coordenadorias Regionais de Saude, delimitadas dentro do territério da
Regido dos Vales, sofrem diversas distor¢gdes. A 82 CRS tem sua sede no municipio

de Cachoeira do Sul e acaba por sobrepor a parte norte e parte sul do COREDE VRP.
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Por conta das distancias e do tempo de deslocamento, para que 0s municipios do
norte acessem Cachoeira do Sul € necessario pegar a rota pela rodovia RS-400, essa
gue por sua vez é o Unico acesso asféltico da porcao norte, além de grande diferenca
de cota de altura, visto que a rodovia perpassa a Serra de Candelaria. Ao mesmo
tempo, o municipio de Tunas acaba por ser atendida pela 62 CRS, essa com sede em
Passo Fundo. Na por¢ao sul, Encruzilhada do Sul fica distante 125 km de Cachoeira
do Sul, com tempo de deslocamento superior a uma hora e meia e seu acesso €
através das rodovias federais BR-471 e BR-290.

A 132 CRS tem sua definicdo mais proxima do que pode se chamar de ideal,
mesmo ainda excluindo o municipio de General Camera, que pertence a 12 CRS e
gue tem sua sede em Porto Alegre. Dada a proporcdo da rede de atendimento
presente na RMPOA, o tempo de deslocamento necessario para atendimento se
justifica. Gramado Xavier pertence a 132 CRS por conta da deficiéncia da rede de
atendimento existente no centro do estado, mesmo que o tempo de deslocamento
para Santa Cruz do Sul seja superior a uma hora.

A 162 CRS, que tem sua cidade sede em Lajeado, acaba por ndo contemplar
Arvorezinha, devido seu tempo de deslocamento ser superior a 62 CRS, essa com
sede em Passo Fundo. Tabai, assim como General Camara, pertence a 12 CRS, que
dispbe de uma maior rede de atendimento. O municipio de Sdo Valentim do Sul
corresponde a 162 CRS, mesmo que o deslocamento para Lajeado seja superior ao

da 52 CRS, que tem sua sede em Caxias do Sul.



79

Figura 18 Coordenadorias Regionais de Salde e Regido dos Vales (fevereiro/2020)
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Elaborado pelo autor, a partir de Regifes de Saude, SES-RS (2020).

Através da figura 19, pode-se constatar a concentracdo de hospitais de alta
complexidade no eixo Santa Cruz do Sul — Venancio Aires — Lajeado — Estrela,
reforcando a importancia destes dentro da Rede Urbana. Essas cidades sdo centros
de referéncia para servi¢os e compras para toda Regido dos Vales e torna-se ambiguo
afirmar que sdo centros pela infraestrutura existente e/ou se contemplam essas
infraestruturas por serem centros locais.
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Figura 19 Hospitais de média e alta complexidade na Regido dos Vales (fevereiro/2020)
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Elaborado pelo autor, a partir de CNES(DATASUS,2022).

A partir do quadro 4, foram dispostos os dados presentes na figura 19. Na

escala de analise se faz necessaria a apresentacdo descritiva da localizacao e

guantidade de hospitais de média e alta complexidade. Dos 59 municipios

pertencentes a Regido dos Vales, existem 38 hospitais localizados em 32 Municipios.

A distribuicdo dos hospitais, geolocalizados e distribuidos em seus respectivos

municipios conforme levantamento do CNES (2022), pode ser observada na figura 19.

A baixa concentracdo de estabelecimentos de salde na regido exibe a fragilidade na

rede de atendimento, que é concentrada no centro e distante das extremidades.
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Quadro 4 Hospitais de média e alta complexidade na Regido dos Vales

HOSPITAL DE MEDIA HOSPITAL DE ALTA

Municipio
COREDE P COMPLEXIDADE COMPLEXIDADE

Arroio do Tigre
Boqueirdo do Ledo
Candelaria
Encruzilhada do Sul
Rio Pardo

Segredo

Sinimbu

Vale do Sol

Vera Cruz

Vale do Rio Pardo

Venancio Aires
Sobradinho

Santa Cruz do Sul
Anta Gorda
Arroio do Meio
Arvorezinha

Bom Retiro do Sul
Cruzeiro do Sul

Dois Lajeados
Encantado

Estrela

ll6polis

Lajeado

Marques de Souza
Mugum

Nova Bréscia

Vale do Taquari

Progresso
Putinga
Roca Sales

Sério

Taquari
Teutonia
TOTAL DOS VALES

Elaborado pelo autor, a partir de CNES(DATASUS,2022).
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Fica evidente o limitado nimero de hospitais de alta complexidade na regido
(quadro 4), de 59 municipios que compdem a Regido dos Vales, existem apenas 6
hospitais com alta complexidade. Mesmo que a APS atenda e solucione 85% dos
problemas de saude (MENDES, 2011 p. 83), em momentos impares como a pandemia

sdo a média e alta complexidade que acabam por terem o cuidado com o paciente,
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visto que nos casos graves de Covid-19 sédo necessarios respiradores, UTIs, cilindros
de oxigénio, além da aplicacdo de medicamentos, posicdes®observacdo, além dos
cuidados de isolamento que os pacientes necessitam.

A distribuicdo de Leitos Hospitalares® e UTIs na Regido dos Vales em seus
respectivos municipios, conforme levantamento do CNES (2022), pode ser analisada
através do quadro 5, o qual demonstra a fragilidade que consiste na concentracdo
demasiada de leitos hospitalares. Na analise comparativa entre cinco periodos, com
intervalo de tempo de seis meses, onde o inicio, marco de 2020, foi quando se teve 0
primeiro caso registrado, acompanhou-se entdo a cada seis meses, finalizando em
marco de 2022.

Com o acompanhamento dos nimeros de leitos hospitalares e UTIs, é possivel
afirmar que o poder publico ora aumentava e ora diminuia estas instalacdes, que além
de fisicas, requerem recursos humanos para funcionamento. Em relacdo com os picos
de contaminacdo, entdo chamadas “curvas epidémicas”, é evidente que todo o
sistema de saude foi afetado de forma cruel, mas o atendimento da populag&o, nao
apenas por decorréncias da Covid-19, ndo deixou de existir, havendo demandas
corriqueiras que também dependem de estabelecimentos de salude de média e alta

complexidade.

8 “Consiste em posicionar o paciente em dectibito ventral” BORGES, Daniel Lago et al. Posicéo

prona no tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda na COVID-19. Assobrafir Ciéncia, v. 11, n.
Suplemento 1, p. 111-120, 2020. p. 112

9 Leito hospitalar: Cama destinada a internagédo de paciente exclusivamente em ambiente
hospitalar, na categoria de leito cirdrgico, clinico, obstétrico, pediatrico, hospital-dia e outras
especialidades. Nao considera os leitos de observacao, conforme definicdo vigente do MS (BRASIL,
2022)
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L 2020 2021 2022
Municipio
MARCO SETEMBRO MARCO SETEMBRO MARCO

Arroio do Tigre 61 61 61 61 61
Bogueirdo do Ledo 32 32 32 32 32
Candelaria 76 78 78 78 78

8 Encruzilhada do Sul 34 36 36 36 36
E Rio Pardo 101 101 101 101 101
O |Santa Cruz do Sul 225 250 250 245 245
o [segredo 32 32 32 32 32
3 Sinimbu 32 32 32 32 32
§' Sobradinho 37 37 37 37 37
Vale do Sol 30 30 30 30 30
Venancio Aires S0 98 98 93 93
Vera Cruz 45 45 45 45 45
Anta Gorda 25 25 25 25 25
Arroio do Meio 81 81 81 85 85
Arvorezinha 38 38 38 38 38
Bom Retiro do Sul 33 33 33 38 38
Cruzeiro do Sul 32 32 32 6 6
Dois Lajeados 35 35 35 35 35

_ |Encantado 35 35 35 40 40
ng: Estrela 107 107 107 121 121
2’ ll6polis 24 24 24 24 24
'6 Lajeado 136 138 138 143 143
3 Marques de Souza 31 31 31 34 34
< |Mucum 25 25 25 25 25
> Nova Bréscia 23 23 23 23 23
Progresso 45 47 47 47 47
Putinga 25 25 25 25 25
Roca Sales 26 26 26 26 26
Sério 10 10 10 10 10
Taquari 62 62 62 51 51
Teutonia 69 69 69 52 52
TOTAL DOS VALES 1657 1698 1698 1670 1670

Elaborado pelo autor, a partir de Monitoramento COVID-19 - Interna¢es Hospitais, SES-RS (2022)

O quadro 5, demonstra que alguns municipios ndo sofreram nenhuma
alteracao durante todo esse periodo, outros apresentam flutuacdes nos valores. Em
contrapartida Santa Cruz do Sul, Estrela, Lajeado tiveram uma adicdo desde o

primeiro momento, até marco de 2022, sendo respectivamente 20, 14 e 7 leitos
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hospitalares a mais. J& nos municipios de Cruzeiro do Sul, Taquari e Teutdnia houve
decréscimos na quantidade de leitos hospitalares, respectivamente, com menos 26,
11, 17 leitos ofertados em mar¢o de 2022 do que em margo de 2020. No conjunto total
de nimeros a regiao iniciou a pandemia com 1657 leitos hospitalares, durante um ano
e meio subiu, chegando a 1698 e apés dois anos e meio chegou ao nimero de 1670,
por questdes fisicas a adicdo de 13 leitos hospitalares € louvéavel, visto o curto periodo
decorrido para producgéo de espaco fisico.

Quanto a distribuicdo de leitos de UTI, padrées similares nas quantidades e
localizagcbes foram observados, mas com ainda ressalvas. Por implicacdes fisicas,
sabe-se que devido ao curto periodo decorrido para constru¢cdo e ampliacdo dos
estabelecimentos, muitas das vagas de UTI criadas se deram a partir da alteracao de

uso de leitos hospitalares, estes com equipamentos adicionados e espaco fisico

adaptado.
Quadro 6 Distribuicao leitos de UTI na Regido dos Vales
o 2020 2021 2022
Municipio
MARCO SETEMBRO MARCO SETEMBRO MARCO

e Santa Cruz do Sul 23 48 43 43 33
= [Venancio Aires 10 18 23 18 10
Encantado 0 0 5 5 5
 |Estrela 14 14 24 24 14
> [Lajeado 25 35 35 35 25
Taquari 0 10 10 10 0
TOTAL DOS VALES 72 125 140 135 87

Elaborado pelo autor, a partir de CNES(DATASUS,2022).

Segundo recomendag¢des da OMS e do Ministério da Saude, a proporc¢éo ideal
de leitos de UTI é de 1 a 3 leitos para cada 10.000 habitantes. Em 2020, o Brasil
apresentava uma proporcao de 2,2 leitos, o que é satisfatorio de modo geral. Porém,
ao distinguir leitos publicos e privados de forma detalhada, por exemplo, o SUS tem
uma média de 1,4 leitos de UTI por 10.000 habitantes, enquanto as redes privadas
tém 4,9 leitos.

A PORTARIA N° 568, DE 26 DE MARCO DE 2020, autorizou leitos UTI Adulto

e Pediatrico, em carater excepcional e temporario, para o atendimento exclusivo de
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pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave SRAG/Covid-19. Através desta
portaria, 0s municipios receberam verbas do ente federativo para a instalacdo. No RS,
em marco de 2020, havia 1519 leitos UTI e, em setembro, ja eram de 2002. Dentro de
um ano, em marco de 2021, o RS tinha 2989 leitos UTI, quantidade essa ampliada em
mais de 197%.

Atraveés dessa portaria foram criadas, nos municipios de: Encantado, 5 leitos;
Estrela, 10 leitos; Lajeado, 10 leitos; Santa Cruz do Sul, 20 leitos, Taquari, 10 leitos e
Venancio Aires, 13 leitos. Ao observar a distribuicéo de leitos de UTI, na Regido dos
Vales, alguns elementos chamam a atencéo. Santa Cruz do Sul adicionou 10 leitos
UTI ao decorrer do periodo total e Venancio Aires, Estrela e Lajeado aumentaram
significativamente a disponibilidade em marc¢o de 2021, mas ao chegar em marcgo de
2022 retornaram ao valor original. Encantado, que ndo possuia nenhum leito UTI,
passou a ter 5 e assim se manteve até o final do periodo. O municipio de Taquari
chamou atengao ao iniciar com nenhum leito de UTI e, num determinado momento,
chegar a ter 10, para depois retornar a 0. Como o custeio era oriundo de verba federal,
nao houveram condi¢cdes de manter os leitos de modo integral.

Em marco de 2020, a Regido dos Vales tinha 72 leitos UTI, uma densidade de
0,88 leitos de UTI para cada 10.000 habitantes. Em marc¢o de 2021, com a implantacao
dos leitos UTI Covid, o total dos Vales chegou a 140, resultando assim em uma
densidade de 1.69. Em 2022, a PORTARIA GM/MS N° 88, DE 19 DE JANEIRO DE
2022, cancelou as autorizacdes de leitos UTI de atendimento exclusivo dos pacientes
COVID-19 e estabeleceu a devolucao de recurso financeiro do Bloco de Manutencao
das Ac¢des e Servigcos Publicos de Saude - Grupo Coronavirus (COVID-19). A Regido
dos Vales tinha 87 leitos UTI, atingindo assim uma densidade de 1,04, essa no limiar
das recomendacfes da OMS.

Deve-se lembrar que, por se tratar de um equipamento publico de alta
complexidade, ndo € necessario que todos os 5.570 municipios disponham de
atendimento em UTIs, porém é fundamental que haja disponibilidade na cidade

principal da microrregiao.

3.3.1 Fluxos de deslocamentos pendulares
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Os dados e informac@es colocadas neste topico fazem parte de trabalhos e
pesquisas do livro “Urbanizagao, Cidades Médias e Dindmicas Urbanas e Regionais”
(SILVEIRA, FACCIN, 2021) que reune resultados de pesquisas realizadas pelos
integrantes do Grupo de Pesquisa Estudos Urbanos e Regionais (GEPUR); o livro
Policentrismo, rede urbana e aglomeracgdes urbanas no Rio Grande do Sul (CAMPOS,
MARASCHIN, SILVEIRA, 2021), resultado da pesquisa Policentrismo, Rede Urbana
e Desenvolvimento Regional no RS: Uma Analise a partir de Aglomeracdes Urbanas
selecionadas, realizada entre 2017 e 2021, que contou com 0 apoio financeiro da
FAPERGS através do edital Pesquisador Gaucho (PqG-02/2017); bem como
apresenta resultados parciais da pesquisa Cidades Médias, Gestao Territorial e
Desenvolvimento Regional: Analise das redes de gestdo publica e privada e sua
relacdo com a dindmica de desenvolvimento em regides do Rio Grande do Sul,
iniciada em 2021 e em execucdao, coordenada pelo professor Rogério Leandro Lima
da Silveira.

O deslocamento pendular pode ser definido como o movimento regular ou
diario de pessoas que vivem em um determinado municipio e trabalham ou estudam
em outra. N&o deve ser confundido com a emigracgéo, pois ndo é um deslocamento
para fins de residéncia permanente (SILVEIRA, BRANDT, FACCIN, 2017).

A figura 20 demonstra o percentual da Populacdo Economicamente Ativa (PEA)
gue se desloca para os municipios da Regido dos Vales, seja para trabalho e/ou
estudo, considerando fluxos de municipios do Rio Grande do Sul. Os dados foram
coletados amostragem do Censo Demografico (IBGE, 2010), estes que foram
disponibilizados para pesquisadores, atravées do Banco Multidimensional de
Estatisticas (BME). Cada linha apresentada no mapa da Figura 20 mostra a
porcentagem de PEA que migram de um municipio de origem para outro municipio de
destino. Os fluxos acima de 5% estéo destacados em preto e os fluxos acima de 10%
estdo destacados em vermelho (SILVEIRA et al., 2020; SILVEIRA et al., 2021a).
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A andlise dos fluxos de deslocamento para trabalho e estudo é fundamental

para compreender a disseminagao da pandemia em uma determinada regido. Com a

chegada da COVID-19, esses fluxos foram um dos principais difusores da doenca,

uma vez que muitos individuos se deslocavam diariamente de suas cidades de origem

para trabalhar ou estudar em outras localidades. Essa circulacéo intensa de pessoas

favoreceu a propagacao do virus, tanto dentro dos transportes publicos quanto nos

locais de trabalho e estudo. Ao analisar os fluxos de deslocamento na regido, é

possivel identificar a rota de disseminacdo do virus, que seguiu no sentido capital-

interior. Além disso, essa analise também permite compreender melhor as dinamicas

socioecondmicas e demograficas da regido, o que pode contribuir para o
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planejamento de politicas publicas mais efetivas e adequadas as necessidades da
populagéo.

Destacam-se os fluxos para as cidades médias de Santa Cruz do Sul e Lajeado
e, em menor escala, para Teutbnia e Venancio Aires. Portanto, os principais fluxos de
deslocamento a trabalho e estudo para Santa Cruz do Sul sédo advindos de Vera Cruz
(24,31%), Rio Pardo (15,82%) e Sinimbu (9,46%). As principais viagens para Lajeado
vém de varios municipios: Cruzeiro do Sul (31,92%), Santa Clara do Sul (20,90%),
Arroio do Meio (17,55%), Estrela (16,86%), Forquetinha (14,84%), Marques de Souza
(12,09%) e Bom Retiro do Sul (11,27%). Também é importante destacar os fluxos de
Paverama para TeutOnia, com 21,77%, e de Mato Leitdo para Venéancio Aires, com
10,75%. Tabai também tem um deslocamento de 9,75% em direcdo ao municipio de
Triunfo, fora da Regido dos Vales (SILVEIRA et al., 2021a; SILVEIRA et al., 2021b).

O baixo fluxo de passageiros entre outras cidades da FUA deve-se a limitada
divisdo regional do trabalho nesta regido. Isso € resultado da especializacdo das
atividades agroindustriais na produgdo de fumo e carne, lideradas por capitais
multinacionais concentrados em duas regiées. As cidades possuem grandes fabricas
de tabaco e frigorificos, além de fabricas de insumos e outros fornecedores envolvidos
na cadeia produtiva desses produtos Além disso, a maioria dos insumos para a
producdo industrial de tabaco vem de outras partes do pais e do exterior, limitando os
fluxos dentro da regiao (SILVEIRA et al., 2021a; SILVEIRA et al., 2021b).

Outro ponto importante que se deve observar, € a existéncia de valores quase
gue irrelevantes estatisticamente entre os municipios Santa Cruz do Sul-Lajeado,
onde tendo origem Lajeado e destino Santa Cruz do Sul: o valor apresentado € de
apenas 0,50% da PEA, ja quando Santa Cruz do Sul, é a origem e Lajeado o destino,

o valor apresentado é de 0,10% da PEA.

3.3.2 Fluxos de saude

Os dados referentes aos deslocamentos para servicos de saude sdo oriundos
da pesquisa REGIC 2018 — Dados Preliminares (2020), publicacdo que tem como
foco relativo ao comportamento da rede de cidades na area de saude. Pela primeira
vez, em 62 anos de estudos de hierarquia urbana, essa publicagdo contempla o item
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saude, em que a estratificacdo para deslocamentos possui dois niveis: baixa e média
complexidade; alta complexidade. Uma maior desagregacéo de variaveis, como, por
exemplo, estratificacdo em baixa, média e alta complexidade, j& ajudaria a
compreender de melhor forma, como e onde séo feitos 0s primeiros acessos aos
servicos de saude publica, ajudando a identificar a referéncia mais préxima da
residéncia de cada cidadao.

No momento em que o estudo foi langado, Manaus passava pela pior crise da
Covid-19. Com os dados disponibilizados da pesquisa, sobre as implicacdes da rede
urbana e hierarquia regional presentes no estado da Amazoénia, o governo Federal
poderia ter auxiliado no desenvolvimento de politicas publicas de saude e identificar
medidas para prevenir os efeitos da disseminacéo e nédo o fez. A pesquisa acabou por
nao poder contribuir muito para tal, pois estava em curso um “projeto” para testagem
de contagio em massa, também conhecida como imunidade de rebanho (CPI da
Pandemia, p. 278). Mesmo que a rede amazénica de atendimento a saude tenha todo
seu fluxo direcionado para a capital Manaus, existiam inUmeras possibilidades de
intervencdo para acdes de enfrentamento, para assim desacelerar o contagio e
aprimorar o atendimento para aqueles ja acometidos (MOURA et al.,2021).

A metodologia aplicada a pesquisa da REGIC 2018 ajuda a construir um
mapeamento das infraestruturas existentes, sobreposta dos deslocamentos ja
habituais, mesmo que as CRS e/ou Macrorregides de Saude estejam preparadas para
prover atendimento aos pacientes. Sao arranjos territoriais de larga escala, perante o
atendimento do usuario e, com isso, sao definicdes frageis e tangiveis. Deve-se frisar
gue mesmo em periodos ndo pandémicos o SUS ja vivenciava com alto volume de
demandas e baixa solubilidade, devido ao contingenciamento de recursos (EC
95/2016, PEC 241/2016, PEC 55/2016).

Um ponto marcante deste estudo, REGIC 2018, € que a classificacdo dos
municipios dos niveis superiores da hierarquia urbana, aqueles que contemplam
infraestruturas de alta complexidade, vitais para o enfrentamento da pandemia, sao
as mesmas que vivem com elevados niveis de desigualdades sociais. Locais onde
estdo alocados os maiores centros de referéncia em saude do pais, S80 0sS mesmos

onde pessoas sofrem de inseguranca alimentar. Segundo a OMS (1948), saude &
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definida como “Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doenca ou enfermidade”.

Ao todo, os resultados apresentados pela REGIC sao informagdes que, se
fossem consideradas na aplicacdo poderiam ajudar a transformar a hierarquia dos
municipios em uma rede articulada, capilar, integrada e coesa, que possibilite
condi¢cOes para que a oferta de bens e servicos urbanos seja desfrutada de forma
mais equitativa. O desprezo pelas pesquisas, estudos, até mesmo na ciéncia, seja ela
biologica, exata ou social, acaba por exacerbar as desigualdades, demonstrando a
fragilidade e a incapacidade dos Estados de responder principalmente as operacdes

de emergéncia.

Figura 21 Deslocamentos para servicos de salde de baixa e média complexidade no Rio
Grande do Sul — 2018
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Através da figura 21, é possivel visualizar como séo os deslocamentos para
saude de baixa e média complexidade dentro do estado do RS, onde cada regido de
planejamento designada durante a pandemia acaba por atrair fluxos para seu
municipio de maior porte, visto que nestes locais estdo postos 0s equipamentos de
custo e resolutividade mais altos que nos seus municipios de origem, mas ainda assim
ndo sao os "ultimos recursos” disponiveis. Grande parte desses fluxos sao
denominados por Tratamento Fora do Domicilio (TFD), que € um instrumento legal
gue permite, por meio do SUS, que os pacientes sejam encaminhados para outras
unidades médicas para tratamento fora do municipio ou microrregido de seu local de
origem, pois as opcdes de tratamento estdo esgotadas ou ndo séo ofertadas. A média
complexidade se distingue da baixa complexidade por dispor de médicos
especializados, enquanto a baixa complexidade é feita por médicos generalistas e
equipes multidisciplinares em unidades basicas de saude.
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Figura 22 Deslocamentos para servi¢cos de salde de alta complexidade no Rio Grande do Sul
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Elaborado por Carolina Rezende Faccin, a partir de IBGE (2018).
Atraves da Figura 22, pode-se observar que os fluxos gerados por conta dos

deslocamentos para servi¢os de saude séo de sentido Unico e sempre vao em direcéo
a um maior centro. Isto fica evidente no territério do RS, onde pode-se constatar a
grande centralidade e atracdo que a cidade de Porto Alegre exerce, lembrando que
esta € maior na hierarquia estadual e assim conta com uma maior oferta dos servicos
de alta complexidade, sendo capaz de atrair fluxos de diversas regides do estado. As
regides que apresentam maiores deslocamentos séo: Litoral, Carbonifera; Vales;
Central e Sul (SILVEIRA, 2020).

A figura ainda demonstra a importancia das cidades médias, essas que acabam
por centralizarem e atrairem fluxos dos servicos de saude, originados nos municipios

gue compdem suas regides imediatas de saude. Entre elas, destacam-se as cidades
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de Pelotas, Santa Maria, Cruz Alta, Santo Angelo, Santa Rosa, Erechim, Passo
Fundo, Caxias do Sul, Bento Gongalves, Lajeado e Santa Cruz do Sul (Figura 22)
(SILVEIRA, 2020).

Municipios como Santa Maria e Passo Fundo atraem também fluxos de
servicos de saude de outras regides mais distantes, por conta do nivel hierarquico que
essas apresentam. Sao servi¢cos de salude mais especializados, mesmo que seja um
deslocamento naturalmente aceitavel, acaba por ser desfavoravel em diversos
fatores, seja pela distancia necessaria para tais servicos, que acabam por se tornarem
custosos economicamente, e para 0S municipios que recebem, pois acabam de
abrigar uma estrutura capaz de suprir tamanha necessidade (Figura 22) (SILVEIRA,
2020).

Com isso, constata-se que a distribuicdo dos servicos de saude de alta
complexidade no territério, bem como a intensidade desiguais desses fluxos em
momentos de normalidade, ja estdo em desacordo com o planejado para as regides
de saude, e ao entrarmos no contexto impar da pandemia de Covid-19 que obrigou
medidas de distanciamento e restricdo de deslocamentos, vé-se que o tempo de
deslocamento para pacientes que necessitam de equipamentos de alta complexidade,
demonstrou a fragilidade desse modo de organizacao vigente, onde visualizaram-se
colapsos do sistema de saude em diversos locais, mesmo o0s que contemplam
servicos de alta complexidade (Figura 22) (SILVEIRA, 2020).

Os dados apresentados pela figura 23, fazem parte do trabalho desenvolvido
em conjunto com outros pesquisadores, trabalho este ja publicado e divulgado em
evento cientificol®. Estes demonstram deslocamentos que acontecem entre

municipios dos Vales, e aqueles que tém como destino municipios fora dos Vales, em

10 Trabalho intitulado “Cidades médias e gestao territorial na rede urbana da Regido dos Vales — RS —
Brasil “de autoria de Rogério Leandro Lima da Silveira, Carolina Rezende Faccin, Nicolas Billig de
Giacometti, apresentado no V CIMDEPE Simpdésio Internacional sobre Ciudades Medias - Urbanizacion
y ciudades medias - territorios y espacialidades en cuestionamiento. Organizado pela Pontificia
Universidad Cat6lica de Chile, Campus Villarrica, e realizado de forma virtual.
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busca de servicos de saude de baixa complexidade, como procedimentos que nao
envolvam internagdo, como consultas odontolégicas, exames laboratoriais e
radioldgicos, servigcos ortopédicos, fisioterapia e pequenas cirurgias. Além de servicos
de alta complexidade, sdo servicos mais especializados realizados em hospitais,
como, por exemplo, internagéo, ressonancia magnética e tomografia e outros servicos
gue ndo envolvam internacdo, como consultas odontoldgicas, exames laboratoriais,

servicos ortopédicos e radioldgicos, fisioterapia e pequenas cirurgias.

Figura 23 Deslocamentos para servigcos de salide de alta, média e baixa complexidade (2018)
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Fonte: Silveira, Faccin e Giacometti (2021).

Regionalmente, as cidades médias de Santa Cruz do Sul e Lajeado séo polos
regionais de servicos de saude de alta, média e baixa complexidade. Essas, por terem
melhor infraestrutura e equipamentos de saude, oferecem suporte a servicos de saude
de alta complexidade. Desta forma, centralizam e atraem fluxos para esses servicos
de alta complexidade, vindos de cidades que ndo dispdem desses equipamentos e

assim acabam por serem cidades centrais em suas respectivas regioes imediatas.
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Na distribuicdo dos fluxos para servicos de saude de média e baixa
complexidade, a regido apresenta fluxos diferentes com intensidades variadas?!!. Os
fluxos corriqueiros apresentados para 2018, demonstram 0 mesmo trajeto esperado
para o atendimento no momento de agravamentos da Covid-19. A distribuicéo
espacial das viagens para servicos de alta complexidade demonstra a grande
centralidade e atracdo que a cidade de Porto Alegre possui, por ofertar maior nimero
de leitos e equipamentos de alta complexidade. Na figura 23, visualiza-se o quao forte
€ essa atracdo de fluxos oriundos dos Vale, em todos os municipios da regiao
(SILVEIRA, FACCIN, GIACOMETTI, 2021).

Os fluxos oriundos da pesquisa REGIC 2018 (2020) sado dados agregados
coletados por meio de questionarios, para fazer uma equiparacdo justa entre os
atendimentos e fluxos de deslocamento para saude foram coletados dados referentes
a producao hospitalar, Autorizacao de Internacao Hospitalar (AlH), estas de média e
alta complexidade, visto que baixa complexidade é atendida localmente através da
Unidades Béasicas de Saude. A problematica da utilizacdo de dados como a produgéo
hospitalar é de que os dados ofertados apenas dizem respeito se o paciente atendido
€ domiciliado ou ndo no municipio de atendimento, caso contrario poderia se
demonstrar através de mapa a origem e destino destes pacientes. Mesmo que com
essa barreira metodoldgica, busca-se demonstrar que mesmo em momentos dados
como tipicos, a intensidade de deslocamentos para atendimento fora domicilio tem

um valor relevante, como apresentado nos graficos a seguir.

11 Os fluxos e intensidades correspondem ao percentual de pessoas que se deslocam para receber
atendimento fora do municipio de domicilio.
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Grafico 1 Dados detalhados das AIH — por residéncia (2018)
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Elaborado pelo autor, a partir de AIH(DATASUS).

Através do grafico 1, pode-se visualizar que existe a necessidade de
atendimento de alta complexidade em todos 0s municipios da Regido dos Vales, mas

como nem todos os municipios dispéem desse tipo de atendimento, Sdo necessarios
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deslocamentos para outros municipios para que sejam realizados, como apresenta o

gréfico 2, a seguir.

Gréfico 2 Dados detalhados das AlIH - por internagéo (2018)
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Elaborado pelo autor, a partir de AIH(DATASUS).
Os dados referentes as AlIH por local de internacéo, sdo capazes de levantar

hipoteses de onde sédo atendidos os AIH por local de residéncia, visto que a
localizacé@o dos hospitais na Regido dos Vales é restrita em alguns poucos municipios.
Para utilizacdo dos dados, foram feitos célculos para gerar valores médios para cada
més do ano de 2018.

Os municipios de residéncia geraram 121.189 autorizacbes de média
complexidade, enquanto o0s municipios de internacdo receberam 112.266
autorizacdes. Os valores dos locais de autorizagdes séo superiores aos de locais de
residéncias pelo fato de que as CRS nao correspondem especificamente a delimitacéao
da Regido dos Vales, bem como alguns procedimentos ndo séo feitos nos municipios

de dentro da Regido dos Vales. Santa Cruz do Sul e Estrela tiveram valores de
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atendimentos préximos, 21.583 e 20.746, respectivamente, e isso pode ser explicado
pela condicdo de encaminhamento de procedimentos de média complexidade de
Lajeado para Estrela, assim aliviando o sistema de saude de Lajeado para
procedimentos de alta complexidade.

Para a alta complexidade, os valores de AIH por local de internacdo sao
similares, tendo 11.746 autorizagBes, mas com valores por local de residéncia bem
mais expressivos, com 16.149 autorizagfes. Essa discrepancia tem a hipétese de
encaminhamentos para a RMPOA, visto que é onde se concentram grande parte dos
estabelecimentos de alta complexidade do estado, contando alta densidade
tecnolégica e alto custo, bem como profissionais especializados. Santa Cruz do Sul
se destaca ao ter 2.988 autorizacdes de média mensal para alta complexidade,

enguanto Lajeado teve 1.832.

3.4 A propagacao da Covid-19 no RS

O primeiro caso de Covid-19 no Rio Grande do Sul foi confirmado no dia 10 de
marco de 2020. Foi um morador de Campo Bom, na Regido Metropolitana de Porto
Alegre, que retornou no dia 23 de fevereiro apds viagem a lItalia. Ja no dia 12 de
marco, o governo do estado emitiu o primeiro de muitos decretos sobre o assunto,
visando medidas de prevencdo nos 6rgdos publicos, cancelamento de eventos e
organizacdo de trabalho remoto para servidores publicos. Recomendacgfes ja eram
amplamente divulgadas, como: Lavar as médos com agua e sabao ou higienizador a
base de alcool; Ficar em casa se ndo se sentisse bem, ao apresentar febre, tosse e/ou
dificuldade em respirar e procurar atendimento meédico; Evitar tocar nos olhos, nariz e
boca; Além destas, os viajantes que retornassem das areas afetadas deveriam
monitorar seus sintomas por 14 dias.

Em 19 de marco, foi criado pelo governo do estado do Rio Grande do Sul o
Gabinete de Crise, para entdo criar estratégias contra a Covid-19, formado pelo
governador e alguns secretarios do estado. Foi criado também um Conselho de Crise,
para o qual foram convidados representantes da sociedade civil, principalmente de
entidades empresariais e associa¢cdes comerciais. No mesmo dia em que foi criado o
Gabinete de Crise, foi decretado estado de calamidade publica no RS, medida essa

gue buscava restringir a aglomeracao de pessoas, incluindo a proibicdo de eventos e
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reunides, de carater publico ou privado, com mais de 30 pessoas. Limitou também o
namero de passageiros no transporte publico e impds o fechamento dos centros
comerciais, juntamente com outras restricbes ao comércio em geral.

No primeiro pronunciamento oficial do entdo presidente do Brasil, Jair
Bolsonaro, transmitido via radio e TV para todo o pais, que se deu no dia 24 de marco
de 2020, ele disse:

"No meu caso particular, pelo meu histérico de atleta, caso fosse
contaminado com o virus, ndo precisaria me preocupar. Nada sentiria ou
seria, quando muito, acometido de uma gripezinha ou resfriadinho, como

disse aquele famoso médico daquela famosa televisdo. Enquanto estou
falando, o mundo busca um tratamento para a doenc¢a"(BRASIL, 2020)

Este discurso foi quando se iniciou a negacéo daquilo que viria, minimizando
totalmente a gravidade da doenca que estaria por fazer tantos Obitos. Com essa
posicdo anticiéncia, adotada do exterior, foram se nacionalizando os discursos
contrarios as acdes de prevencdo e combate a doenca. Ao conceber narrativas
proprias através da figura do presidente da republica, ndo se criou uma imagem de
pensamento comum no Brasil (Deleuze, 2018), ou um denominador comum, sobre 0
gue € o coronavirus. Assim foram produzidas duas imagens sobre a Covid-19: de uma
doenca altamente infecciosa, representada pela Ciéncia, e de uma doenca que nao
oferece muitos riscos, enunciada pelo presidente. Assim, criaram-se dois blocos de
acOes ordenadas pelo pensamento. Um da populacdo que acreditou na ciéncia, na
pesquisa e nas recomendacdes de prevencédo, e outro que legitimou a narrativa do
presidente, de forma negacionista, passando a ignorar, minimizar e deslegitimar as

medidas de prevencdo e as consequéncias da doenca.

3.4.1 As particularidades socioespaciais da propagacao no territorio e

as interacdes espaciais da Covid-19

Diversas pesquisas apontam que a Covid-19, no Brasil, teve seu avanco pelo
territério a partir das regibes metropolitanas em direcao ao interior. Essa dispersao
espacial da doenca acompanhou a estrutura da rede urbana nacional, podendo
visualizar sua capilaridade através dos principais eixos rodoviérios, alcancando as

cidades médias que essas estradas conectam, no sentido hierarquico do sistema
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viario. As cidades médias alcancadas pela pandemia, por sua vez, sao polos
regionais, locais esses que apresentaram maior risco para propagacao espacial da
doenca. O intenso fluxo de veiculos e pessoas que por esses municipios circulam, em
funcéo das atividades econdmicas e das demandas de servicos variados, fez com que
a expansdo da Covid-19 chegasse a municipios de pequeno porte.

A dimensao territorial utilizada pelo sistema de distanciamento social adotado
pelo governo gaucho, acabou por fazer uma analise de dados acerca da disseminagéo
da doenca que nao foi capaz de dar conta das heterogeneidades e desigualdades
territoriais existentes. Com uma visao simplificadora, acabou por ignorar totalmente
as particularidades de cada municipio pertencente a rede urbana. Desconsiderou-se
totalmente a necessidade de deslocamento de pessoas, servigos e produtos, e fez
com que as estratégias de isolamento social produzidas fossem pouco efetivas, de
modo incoerente e inconsequente a abertura planejada pelas prefeituras e governos
estaduais. A reabertura de locais de comeércio, restaurantes e servicos ndo essenciais
implicou em um aumento significativo nos deslocamentos intramunicipais e
intermunicipais, 0 que por consequéncia gerou numeros altissimos de infectados e
oObitos.

Os indicadores da doenca sempre demonstraram um maior numero de
contaminados nos locais com vulnerabilidade social, como corrobora Pires et al.
(2020). A Covid-19 impacta diferentemente os paises e regides mais pobres do
mundo, sendo que as populacdes de baixa renda usam com mais frequéncia o
transporte publico, apresentam baixa escolaridade, possuem um maior numero de
moradores por domicilio, menor acesso ao saneamento basico e saude, além das
dificuldades de manterem o isolamento social devido a suas caracteristicas de
emprego e renda. O isolamento tornou-se uma realidade dificil de ser praticada por
essa porcao da sociedade por conta do colapso econémico associado a pandemia.
(MARINO et al., 2020)

A andlise sobre a dengue feita por Catéo (2016), no estado de Sao Paulo, inicia
com um apontamento pertinente acerca da doenca: “Como e por onde a doenga
chegou e como se alastrou?” Com isso ele enfatiza a difusao através da propagacgao
pelo territério. O autor ainda complementa que o processo de propagacao espaco-

temporal de um bem, ideia ou fendbmeno — material ou imaterial— a partir de um ou
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poucos lugares para uma extensdo maior, isso demonstra que independente do
processo ele tem uma origem em determinado local e acaba por crescer pelo seu
potencial de propagacdo (CATAO, 2016, p.16). A disseminagio por contagio ocorre
de duas maneiras diferentes: disseminacao contagiosa e disseminacao hierarquica. A
primeira envolve contato humano, como em uma epidemia, que quanto mais perto
vocé chega do ponto focal, maior a probabilidade de ser contagioso. A segunda
decorre de légicas ordenadas ou hierarquicas como as redes urbanas (CATAO, 2016).

Segundo Faria e Bortolozzi (2009, p.39), a utilizacdo dos conceitos de espaco
e territorial através do conceito descrito por Milton Santos possibilita mudar o enfoque
da atencéo, onde antes centrado na doenca e seus determinantes sociais. Sabe-se
gue a ocupacdo do espacgo produz territorios e territorialidades que acabam por
favorecer a propagacao de determinadas doencas. Os usos e fun¢des de cada recorte
espacial formam um perfil regional, revelando condi¢cbes de acesso aos servicos de
saude, exposicdo a fatores de risco, exclusdo socioespacial e outros fatores que
determinam o estado de salude de grupos sociais determinados.

A Regido dos Vales conta com diversas particularidades territoriais, onde as
cidades médias assumiram relevancia como centros agroindustriais, industriais e de
servicos. Com dinamismo impar, assumem assim o papel de centro urbano regional,
estabelecendo cada qual com sua regido de influéncia, isso se da pela participacao
em circuitos espaciais de producdo, como o de tabaco e proteina animal. Através do
dinamismo apresentado na regido, os deslocamentos pendulares para trabalho sao
expressivos, criando desta forma areas urbanas funcionais. Estas, por sua vez, fazem
com que a propagacao da doencga tenha ocorrido de forma intensa, pois os trabalhos
sdo de maioria manuais e em linhas de producéo. (SILVEIRA et al., 2020; FACCIN,
2020).

O que também sera analisado com maior énfase ao decorrer da pesquisa, sdo
0s estabelecimentos e equipamentos de salde, alocados majoritariamente nas
cidades polos, conhecidas como cidades médias e regibes metropolitanas. A
distribuicdo espacial destes equipamentos dentro da rede urbana direciona sempre
seus fluxos para o centro regional da rede, mas ao se deparar com uma doenca de
facil transmissao e alta letalidade acaba por ndo comportar tamanha as necessidades

da populacéo.



102

3.4.2 A Acgdes de Contencéo da Disseminagéo da Covid-19 no RS

No final de margo, o Estado declarou a situacao de transmissado comunitaria no
estado. No dia primeiro de abril de 2020, por diversas pressdes postas por
associacbes comerciais, o decreto de calamidade publica sofreu as primeiras
alteragfes. Ja no dia 8 de abril, na semana da Péscoa, foi autorizada a reabertura de
bares, restaurantes, saldes de beleza e lojas de chocolate. Uma semana depois,
houve a permisséo para que cada prefeitura criasse regras proprias para as atividades
comerciais, com excec¢ao dos municipios das regides metropolitanas de Porto Alegre
e da Serra Gaucha. Apdés um dia, a Regidao Metropolitana da Serra Gaucha também
teve o funcionamento do comércio autorizado, seguindo protocolos locais. A partir
desse momento, foi iniciado um embate entre interesses publicos e privados, sempre
alimentados e direcionados pelo ente federativo, representado pelo presidente da
republica e seus correligionarios.

No dia 10 de maio de 2020, o governo estadual publicou o Decreto 55.240, em
gue reiterou a declaracdo de estado de calamidade publica, trouxe protocolos
obrigatorios e o regramento da abertura do comércio e demais atividades conforme a
situacdo das diferentes regides. Iniciado em 11 de maio de 2020, entrou em vigor o
modelo de “distanciamento controlado”, que dividiu o estado em 20 regides (uma
agregacéo das 30 CRS), onde cada uma passou a ser classificada por bandeiras de
risco. Bandeiras essas calculadas a partir de indicadores como numero de pacientes
internados por Covid-19, leitos de UTI disponiveis e nimeros de 6bitos. Cada regiao
foi identificada semanalmente com uma bandeira referente ao grau de risco em salde
nas cores amarela (risco baixo), laranja (médio), vermelha (alto) ou preta (altissimo).
A atualizacdo das bandeiras era divulgada aos sabados e o0s protocolos
correspondentes passaram a valer a partir da segunda-feira seguinte, de acordo com
a bandeira em vigor. Sempre havia uma lista de atividades econémicas que podiam
funcionar, além de diversos protocolos com regras de funcionamento para cada setor.
O decreto determinava ainda uso obrigatério de mascara em ambientes fechados e
outros protocolos, independente da classificagdo como teto de ocupacdo, como
higienizacdo de ambientes, afastamento de casos suspeitos e atendimento para

grupos de risco.
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De acordo com a bandeira vigente para a regido, estavam divididas as
atividades econbmicas em 12 grupos: Administragdo publica; Agropecuéria;
Alojamento e alimentacdo; Comércio; Educagédo; Industria da construcao; Industria de
transformacdo e extrativista; Saude; Servicos; Servi¢os de informacéo e comunicacao;
Servicos de utilidade publica e Transporte. Onde cada atividade teria detalhado dois
critérios de funcionamento: Teto de operagdo e Modo de operacgao.

O modelo comegou a se mostrar ineficiente quando aconteceram reacdes
politicas de empresarios e prefeitos pressionando o governo estadual para rever as
bandeiras aplicadas em algumas regiées. Como exemplo, regides de Santa Maria e
Santo Angelo, que tiveram bandeira laranja (risco médio) alterada para a bandeira
vermelha (risco alto), o governo do Estado teve de reconsiderar e retorna-las para
bandeira laranja. A fragilidade do sistema de bandeiras foi na parte competente no
namero de respiradores, leitos hospitalares e leitos UTI, na qual quanto mais se
implantasse estes leitos, mesmo que momentaneamente, os indicadores se tornavam
mais brandos, com ac¢des organizadas por grupos empresariais. Doacdes foram feitas
para que 0s humeros aumentassem e assim houvesse a possibilidade da manutencéo
de bandeiras mais moderadas.

Depois de 50 classificagdes por bandeiras, o sistema de distanciamento
controlado do estado do RS foi substituido pelo Sistema 3As de Monitoramento, que
se distingue do modelo anterior por ter o “compartilhamento de responsabilidades”,
entre as regides do estado. O modelo de controle por bandeiras tinha as
classificagOes, protocolos e decretos emitidos pelo Governo do Estado. No novo
sistema, Sistema 3As de Monitoramento, um “Comité Técnico Regional”, este formado
por gestores das regifes (centralizados nas associacfes de municipios e/ou
consorcios municipais) que ficavam responsaveis por responder ao alerta emitido pelo
Comité de Crise do estado. Os protocolos foram variaveis, ou seja, de acordo com a
definicdo de cada regiéo.

Os trés indicadores utilizados no monitoramento através do Sistema 3As séo:
Aviso, Alerta e A¢do. Nesse sistema, 0s municipios eram responsaveis por definir os
protocolos e tinham a supervisdo do Governo do Estado para respeitar os protocolos
Gerais e Obrigatorios e os Obrigatdrios por Atividade. Apés o inicio da pandemia, o
Sistema 3A foi implementado com o objetivo de controlar a disseminacéo da doenca
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na regiao. No entanto, passado um ano de sua implantagéo, o sistema acabou sendo
desativado em junho de 2022, mesmo diante de um cenario de alta de casos mensais,
proximo a cem mil. Embora a populacdo tenha se adaptado ao convivio com 0 risco
diario, ndo é possivel afirmar com certeza a efetividade ou inefetividade do sistema

em relacdo aos resultados obtidos.

3.5 A Covid-19 na Regiao dos Vales

A disseminagdo do Coronavirus seguiu a légica da hierarquia urbana,
conectadas pela rede urbana partindo da cidade grande, a capital Porto Alegre, e a
zona industrial do Vale do Sinos, essa por sua vez dependente economicamente do
setor calcadista, onde ocorreram os primeiros casos da doenca. O Covid-19 se
espalhou para os centros urbanos mais importantes do estado, como as areas urbano-
industriais da serra gaucha e do Vale do Taquari, o aglomerado do litoral norte e
cidades de médio porte no interior, onde cada uma dessas aglomeracdes tem
caracteristicas proprias, mas sabe-se que fatores socioecondmicos se tornaram
decisivos. No primeiro momento, a cidade de Porto Alegre despontou com maiores
nameros de casos diarios, mas logo depois foram 0s municipios de porte médio e com
intensas atividades econdmicas ligadas a indastria da transformacéo que assumiram
0S maiores numeros de casos por dia. Dada a dinamica regional que estes municipios
apresentam, ndo demorou para que municipios de pequeno porte alcancasse
patamares iguais ou superiores as cidades médias, se comparados casos a cada
100.000 habitantes (SOARES, 2020; ObservaDR/Covid-19,2020).
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Figura 24 Rede Urbana, Cidades Médias e Estrutura viaria como rotas de disperséo da Covid-
19 no territério do Rio Grande do Sul (24/04/2020)
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A distribuicdo e o aumento dos casos nas cidades do Vale do Taquari também
foram influenciados pela estrutura da rede urbana e pela diviséo territorial do trabalho
na carne de frango, bem como pela alta proporcéo dos deslocamentos pendulares. A
disseminacgédo do virus entre cidades esta intimamente relacionada a estrutura da rede
urbana e aos fluxos de trabalho na cadeia produtiva da carne, tendo em vista que a
economia regional é constituida por uma intensa rede de distribuicdo de atividades,
realizadas por empresas intermunicipais, que mesmo proximas mantém da matriz

apresentam diversas filiais. Dada a dimensé&o territorial dos municipios do VT serem
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de pequeno porte, o deslocamento diario para trabalho é muito intenso, para tal foram
avaliados os numeros de casos e a dindmica econémica da regido (SES-RS, 2020).

Ja ao observar a dinamica de dispersdo do virus na regido do Vale do Rio
Pardo, visualiza-se uma dinamica totalmente diferente, como coloca, conforme
Silveira et al. (2020):

Nessa regido, a economia regional esta estruturada sobretudo na cadeia
produtiva do tabaco em folha, cuja divisdo territorial do trabalho apresenta-se
menos complexa, refletindo em uma rede urbana mais simples do ponto de
vista do seu funcionamento e da dindmica dos fluxos. Nela, os municipios de
Santa Cruz do Sul e Venancio Aires concentram a maior parte das inddstrias
nas quais os agricultores familiares entregam o tabaco, produzido nas
pequenas propriedades rurais localizadas nos municipios da regido. Tais
municipios também concentram as empresas de servigos e 0s postos de
emprego vinculados ao setor. (...) O ambiente nas linhas de producéo das
usinas de tabaco ndo apresenta grandes variacbes de temperatura, e 0s
trabalhadores ficam mais distantes uns dos outros.

As industrias tabaqueiras presentes no VRP, por estarem conectadas ao
circuito global pela relacdo matriz-filial, acabaram adotando praticas estabelecidas no
exterior, fazendo a paralisacéo total das atividades em marco, no inicio da pandemia,
e no inicio de abril as usinas de processamento retomaram as atividades. Seguindo
protocolos, por vezes mais rigidos que os estabelecidos pelo governo estadual, para
evitar a disseminacdo da Covid-19, operando com o minimo de colaboradores,
afastando aqueles que se encaixavam em grupos de risco e adotando o modelo
hibrido para colaboradores dos setores de servicos administrativos.

No entanto, os dados do numero de casos confirmados de Covid-19 por
municipio mostram uma situacéo diferente até setembro do que em mar¢o — junho de
2020. Em resumo, a figura 25 mostra a evolucdo do niumero de casos de Covid-19,
por més, entre 28 de marco e 28 de setembro (SES — RS, 2020).



107

Figura 25 Evolug¢do do nimero de casos de Covid-19 nos municipios da Regido dos Vales (de

28 de marco a 28 de setembro de 2020)
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Elaborado por Carolina Faccin, a partir de MAPA (2020) e SES-RS (2020).

A disseminacao do virus nos Vales foi iniciada pelas viagens internacionais,
cujas quais pertenciam a uma classe social de maior renda nos municipios de Santa
Cruz do Sul e Lajeado. Ja no segundo momento, 0s maiores numeros de casos por
dia foram na regido do Vale do Taquari e especialmente no municipio de Lajeado, a
partir dos surtos ocorridos nos frigorificos de abate de aves, bem como pelo
dinamismo apresentado pelo intenso deslocamento de pessoas entre 0s municipios.
No terceiro momento, ja com uma normalizacdo da doenca e banalizacdo das
medidas de distanciamento social, a infec¢gdo voltou a aumentar ndo apenas em
centros urbanos, mas também em municipios de pequeno porte. (SILVEIRA et al.,
2020).

No grafico 3, com auxilio de marcadores de tempo, consegue-se
identificar quando foram os picos de casos de Covid-19. Um padréo facilmente
reconhecido € o de periodicidade poés feriados, estes que muitas vezes eram tidos
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como “momentos de liberdade”, na verdade eram momentos de contagio. Com a
proximidade do verdo, os numeros subiram da mesma forma dentro dos dois
COREDEs. No carnaval de 2021, logo apés o inicio da vacinacdo, pode-se visualizar
um aumento abrupto no numero de casos, grande parte causada por uma falsa
impressao de “logo todos estamos vacinados”, fato esse que demorou muito mais que
0 esperado. Somente no inicio de 2022, houve um supercrescimento no niamero de
casos, mas apos grande parte da populacéo ser vacinada nao refletiu no numero de

obitos.

Gréafico 3 Feriados, periodo de verdo e de inverno, e média mével (14 dias) do numero de
casos de Covid-19 na Regido dos Vales, entre 26 de fevereiro de 2020 e 26 de fevereiro de 2022

1800 = e — — = - = 30/01/2022
ss53 g o mlsl 338 sg sz 5 GGl 5 3 9%
Sgow £ E s S T = °3 2 CETmE © E o S T = £3 1651
S olE £ ¢ @ @ e & gc c SsSofE £ ¢ ) @ g 8 ge o
agv=unw Y 2 o ® £ 2 ] ] o Ty Y E 9 ] &£ B v2 =
1600 g-Ri8_un_c= OO g g o PR Sl o oy —%—a g [
=0T 3 o < o« ] =0T 3 o < o« o >
Ffes 27T & m Sw FEfs 27T & & So T
3 8 ° CC 3 3% S8 8 8 g £ S °s £
o OB SIS b 28 o O T 5 I b 28 &
T ° O = . .8 B 8 ° e © o8 v
1400 K] 5 c S o oz K] S < S o oz
a a ) g B & g o g
() © < ] R ]
© a % o t <
= (=] ] £ o 3
1200 z & z &
01/03/2021
964
1000 o
800
600
09/12/2020 07/06/2021
400 304,5 319
0. Q
27/08/2020
200 24/05/2020 5 12/10/2021
50,5
O.

0
& S P
AP U G
M &3

A

© A

A A g

e \/ale do Rio Pardo -« =Vale do Taquari Total Geral Feriados Inverno Verao

Elaborado pelo autor, a partir de Painel Coronavirus RS, SES-RS (2022).



109

Gréafico 4 Média movel (14 dias) do numero de 6bitos de Covid-19 na Regido dos Vales, entre
10 de abril de 2020 e 21 de abril de 2022
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Ao visualizar o grafico 4, pode-se observar que se faz muito similar ao gréafico
5, porém nédo se inicia e nem finaliza nas mesmas datas, pela média calculada,
adicionado ao fato de que pacientes que vieram a 6bito apds periodo de internagéo
hospitalar. O VT se inicia com valores acima do VRP, mantendo assim por quase um
ano, quando foi ultrapassado com o dobro de 6bitos no periodo de 10 de abril de 2021.
Um fato a ser observado é de que o niumero de 6bitos para o ano de 2021 é maior do
gue para 2020, visto que no primeiro ano de pandemia nao existiam informacoes
claras e difundidas acerca da doenca, mas ao decorrer do tempo que informacdes
eram passadas, maior a quantidade de Obitos. Fica evidente a efetividade da vacina
guando comparados 0s numeros de casos para o primeiro trimestre de 2022 com 0s
nameros de Obitos do mesmo periodo.

3.5.1 A Covid-19 e a Industria da Carne

A disseminacao do virus ocorreu de modo desigual nas regides do Vale do Rio
Pardo e do Vale do Taquari, principalmente por conta das suas diferentes
configuracdes espaciais da rede urbana e suas divisoes territoriais do trabalho. No

VT, houve um maior nimero de pessoas contaminadas em seus municipios, ja nos
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primeiros casos de covid registrados no Brasil e isso se deu principalmente em funcao
de uma maior contaminacao de trabalhadores empregados em frigorificos.

Abatedouros e frigorificos foram associados a inumeros surtos de
contaminagdo com o novo Coronavirus em paises como Estados Unidos, Alemanha
e Brasil (LES ABATTOIRS, 2020). A abundancia de casos entre trabalhadores desse
setor de industria, seus familiares e comunidade resultou na suspensao de atividades
de diversos estabelecimentos do setor ao redor do mundo.

No Rio Grande do Sul, foram 5.804 casos confirmados de Covid-19 entre
trabalhadores do setor frigorifico nos seis primeiros meses de pandemia, entre marco
e setembro. Prado (2020) coloca que nos meses iniciais da pandemia, no qual nao
havia testes suficientes, nem testagens em massa, o0 numero real de casos no Brasil
foi cerca de 11 vezes mais alto do que o numero oficial de casos notificados.

No dia 5 de abril de 2020, o Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul
(MP-RS) pediu a Justica a interdicao temporaria dos frigorificos da BRF e da Minuano
localizados no municipio de Lajeado. A intencdo do MP foi de que as duas unidades
ficassem fechadas por 15 dias, pois o0 MP mesmo argumentou que as unidades
constituem o “foco de disseminagao e propagacgao do coronavirus” (MPRS,2020).

No dia 11 de maio de 2020, o governo do estado, em colaboragcdo com o
Ministério da Agricultura, langcou uma forca-tarefa para investigar a situacdo dos
frigorificos no Estado, apds cinco plantas terem sido interditadas. Esta forca-tarefa foi
responsavel por regularizar a situacdo dos estabelecimentos que estavam
interditados. No entanto, SES-RS manteve a classificacdo dos frigorificos como
Servigos essenciais, por se tratar de industria alimenticia, e fez com que as rotinas dos
trabalhadores ndo fossem alteradas pelos decretos de distanciamento social (BRASIL,
2020).

No nivel federal, a mobilizacdo na indastria de processamento e abate em
relacdo a Covid-19 comecou no final de marco de 2020. Isso ocorreu logo apdés o
primeiro reconhecimento publico do pais sobre os efeitos da pandemia e o inicio das
tentativas de estabelecer o isolamento social. Em 31 de marco, o Ministério Publico
do Trabalho (MPT) e o Ministério Publico (MP) emitiram um comunicado conjunto
orientando a industria e obrigando a adocdo imediata de uma série de medidas
(BRASIL, 2020).
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A nota do MPT e do MP reconheceu o ambiente dos frigorificos como propicio
a transmisséo do coronavirus, tanto pelas caracteristicas do virus, quanto por aguelas
do ambiente de trabalho. Dentre os principais itens destacados, estavam os referentes
ao isolamento social, afastamento fisico de no minimo 1,5 m entre cada funcionario,
suspensao dos contratos de trabalho ndo essenciais, flexibilizacdo de jornadas,
afastamento de funcionarios pertencentes a grupos de risco, trabalho em home office
e demissOes. Outras indicacOes referentes aos ambientes de trabalho foram feitas,
como a sanitizacdo de ambientes, uso de EPIs, ventilacdo dos espacos e custeio de
testes para os trabalhadores com suspeita do virus.

Mesmo com toda a agilidade necessaria, o MP e MPT n&do conseguiram impedir
gue nos meses seguintes uma série de frigorificos e abatedouros viessem se tornar
epicentros locais de transmissdo da doenca no pais. No més de junho de 2020, o
namero de trabalhadores da industria da carne que estavam positivos para Covid-19
chegou a representar 32% dos casos do RS. Assim como aconteceu em outros
paises, se repetiu no Brasil, de forma mais especifica no RS.

3.5.2 Ac0Oes de Contencao da Disseminacao da Covid-19 na Regido

dos Vales

A primeira acdo para contencdo da Covid-19 na Regido dos Vales foi de
lockdown até o final de abril de 2020, assim como no estado todo. Quando o modelo
de distanciamento controlado por bandeiras entrou em vigor, a regido ja contava como
risco médio (bandeira laranja), onde permaneceu durante 0s primeiros casos
observados, estes no VT, como antes exposto. No passar do tempo, os modos de
célculo do sistema de bandeira se alteraram, possibilitando a regido passar para risco
baixo (bandeira amarela) por duas semanas seguidas e, logo em seguida, 0 nUmero
de casos comecou a subir, retornando assim para risco médio. Quando a tendéncia
voltou a cair, a bandeira retornou amarela por uma semana, mas logo em seguida
retornou para risco médio, onde se manteve por diversas semanas. No final de agosto,
a regido atingiu a marca de 135 casos de média movel e foi pela primeira vez para
risco alto (bandeira vermelha). O numero teve tendéncia de descida, junto com a
instalac&o de leitos hospitalares e leitos UTI, fazendo com que retornasse para risco

médio, onde se manteve até a segunda semana de dezembro de 2020.
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Quando o inicio do verdo se aproximava, o numero de casos entrou em
tendéncia de subida, junto da aprovacdo do uso das vacinas CoronaVac e
AstraZeneca/Oxford pela Anvisa, em janeiro de 2021, criando falsas esperangas e
fazendo com que a populacéo ignorasse medidas de restricdo. O lento processo de
vacinacao, atrelado ao surgimento de novas variantes mais agressivas, iniciam um
novo surto, chegando a mais de 300 casos de média moével, que foi quando
novamente a regido entrou em risco alto.

Assim permaneceu até marco de 2021, porém com o feriado do carnaval, os
casos explodiram, chegando a uma média moével de 964 casos. A regido foi entao
para risco altissimo (bandeira preta), onde permaneceu até o fim do sistema de
bandeiras, mesmo com um decréscimo. Por conta da bandeira preta, o funcionamento
de restaurantes e comércios nado-essenciais, escolas, universidades, igrejas e
associacdes em geral foram proibidas de realizar atividades presenciais, porém
devido a baixa capacidade de fiscalizacdo, houve inumeros flagrantes de
aglomeracdes na regiao.

Gréafico 5 Bandeiras do modelo de distanciamento controlado e média mével de casos
confirmados de Covid-19 na Regido dos Vales, de 26 de fevereiro de 2020 a 26 de fevereiro de
2022
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Com o fim do sistema de bandeiras, implementacdo do Sistema 3A e avanco
da vacinacdo, o numero de casos na regido diminuiu de forma significativa, se
mantendo inferior a 50 casos durante julho e dezembro. Com a vacinacédo em fase de
aplicacao da primeira para segunda dose, houve um afrouxamento das medidas de
contencdo e o numero de casos explodiu, chegando a 1651 no dia 30 de janeiro de
2022. Entrou em queda na mesma propor¢cao em que subiu, ficando inferior a 400

casos por dia no fim do periodo analisado.

3.5.3 A vacinacédo na Regido dos Vales

A vacinacao iniciou oficialmente no Brasil no dia 17 de janeiro de 2021 na
cidade de Séo Paulo, em uma cerimdnia publica que o governador do estado de S&o
Paulo fez questéo de divulgar. Com a negacéo por parte do ente federativo, cujo qual
foi anteriormente explicado, fica evidente que os governadores estaduais acabaram
por tomar a frente junto aos laboratérios fabricantes de vacinas, para assim assegurar
a vacina a populacao de seu estado. Mas, ndo menos importante, angariar a simpatia
e toda midia positiva que ela poderia contribuir para uma talvez futura candidatura,
visto que no ano de 2022 ocorreu eleicbes ndo apenas para governadores, deputados
e senadores, mas também para presidéncia. Jodo Doria, entdo governador do estado
de Sao Paulo, buscou utilizar a vacinagdo como trampolim politico, para entédo alcar

uma participacdo no pleito de presidente da republica.

Eventos como este ndo foram isolados, o proprio governador do Rio Grande do
Sul, Eduardo Leite, buscou midia indo pessoalmente a Guarulhos acompanhar o
carregamento das doses produzidas da CoronaVac, vacina do Instituto Butantan feita
em parceria com o laboratério Sinovac. Com a autorizagdo do Ministério da Saude, o
governo do Estado antecipou o inicio da vacinagdo contra a Covid-19 no Rio Grande
do Sul para dia 18 de janeiro de 2021. Ao lado do carregamento das primeiras 341,8
mil doses destinadas ao Rio Grande do Sul, o governador fez um anuncio dizendo que
em 24 horas, as doses estariam em todas as regides do Estado, para o inicio da

aplicacao, segundo o Plano Nacional de Imuniza¢oes (PNI).

O PNI definiu como prioritarios os grupos de: profissionais na linha de frente

em contato direto com o virus; idosos em lares de longa permanéncia; idosos fora



114

desses lares escalonados por faixa etaria (mais de 80 anos; de 75 a 79 anos; de 70 a
74 anos); indigenas e quilombolas. (BRASIL, 2020).

Gréfico 6 NUmero de vacinacdes por dia na Regido dos Vales, de 18 de janeiro de 2021 a 26 de
fevereiro de 2022
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Na Regido dos Vales a vacinacao iniciou no dia 19 de janeiro de 2021 e ja no
dia 20 de janeiro atingiu a marca de 1528 doses aplicadas. Porém, algo que chama
muita a atencdo € de que nunca houve uma estabilidade na quantidade de doses
aplicadas, com grandes variacdes diarias e, mesmo com os problemas de logistica e
atraso na entrega de lotes, pouco se justifica tamanha discrepancia de valores, visto

gue a vacina era algo tdo esperado pela populacéo.

3.6 Consideracgoes

Neste capitulo, buscou-se caracterizar a Regidao dos Vales do ponto de vista
da sua divisdo politico-administrativa, da sua organizacao atual da rede urbana, do
ponto de vista socioecondmico e seus indices de desenvolvimento. Bem como seus
atores e suas segmentacdes, para entdo poder compreender questdes especificas

acerca da saude publica, seus estabelecimentos e desdobramentos no territorio,
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atrelados aos movimentos e fluxos que perpassam o espaco regional, até explanar
acontecimentos referentes a disseminag¢do da Covid-19, seu avango e as medidas
tomadas para a minimizacdo dela. Foram introduzidas as questdes relativas as
cidades médias presentes na regido, e seus papeis como centros polarizadores, tanto
para trabalho, quanto para estudo e saude. Apds, chegou até o momento em que a
populacdo foi imunizada, para entdo ter sua vida retomada aos modelos pré-
pandémicos, mesmo que ao passar por um evento dessa dimensao, possivelmente
nao tem como voltar a ser como era antes, construindo assim, percepcdes diferentes
das pré-estabelecidas.

Agora, cabe examinar de modo mais aprofundado de que forma as cidades de
Santa Cruz do Sul e Lajeado vivenciaram este periodo que atenuou disparidades ao
entrar em contato com um agente infeccioso, como o SARS Covid-19, e suas multiplas

faces.
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4. AS CIDADES POLO DA REGIAO DOS VALES NA PANDEMIA DO
CORONAVIRUS

Ao analisar os casos e 6bitos por Covid-19, percebe-se que as cidades polo,
Santa Cruz do Sul e Lajeado, acabam por apresentar maiores indices, mas com
intensidade e periodicidades diferentes, sendo as duas cidades médias. Tendo isso
em vista, deve-se lembrar que ambas as cidades nédo séo pontos isolados na rede
urbana. Essas fazem parte da rede urbana como aglutinadoras de fluxos (SOARES,
2005), entdo deve-se atentar para a funcéo central que adotam, podendo ser o local

de atendimento de saude, mas de contaminagao também.

4.1 Santa Cruz do Sul

Por estar localizada no centro do COREDE VRP, o Municipio de Santa Cruz do
Sul tem féacil acesso de todos os municipios circundantes, mantendo uma relagédo de
deslocamento pendular para estudo e trabalho, sendo destino para compras, servicos
e saude.

Segundo dados do IBGE, o municipio tem uma populacdo estimada para 2021
de 133.651 pessoas. No ultimo censo, de 2010, a populagéo era de 118.374 pessoas,
tendo uma densidade demografica de 161,40 hab./km2. Ao se tratar da populacéo
com 60 anos ou mais, o IBGE somou 15.559 habitantes, sendo 13,14% do total e a
Expectativa de Vida ao Nascer € de 76,10 anos.

O salario médio mensal dos trabalhadores formais (2020) é de 2,7 salérios-
minimos, e a populacdo ocupada soma um total de 39,3%. O percentual da populacéo
com rendimento nominal mensal per capita de até meio salario-minimo, no censo de
2010, era de 23,2%. O PIB de 2019 foi de R$ 9.831.718 (mil) e o PIB per capita R$
75.387,36, sendo que as Exportacdes Totais, em 2014, foram US$ FOB
1.350.488.796.

A area (2020) do municipio soma um total de 733,9 km2 e a porcentagem da
Taxa de Urbanizacdo, segundo o IDH (PNUD, 2010), equivale a 88,9%. Devido a
grande extensdao territorial, 0 municipio ainda abriga um contingente de cerca de
13.000 habitantes vivendo em zona rural, estes em sua maioria em pequenas

propriedades agricolas.
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Santa Cruz do Sul é um municipio que mantém as principais empresas
beneficiadoras de tabaco mundiais e, com o modelo vigente, estas acabaram né&o
reduzindo o efetivo de trabalhadores, conforme os decretos que regiam as industrias
de transformacéo, dada que por categorizacao elas se enquadram dentro da inddstria
de alimentagéo (SILVEIRA, 2015, p.27).

Diversas empresas do setor tabagista acabaram por afastar trabalhadores
considerados grupos de risco para Covid-19, estas que estao ligadas diretamente ao
circuito internacional, e desta forma acabaram por receber normativas que ja estavam
sendo aplicadas em outras partes do mundo. Desta forma, trabalhadores
administrativos foram colocados em trabalho remoto, mantendo assim menos
trabalhadores em suas instalagcbes. Importante ressaltar que a safra do tabaco pode
ocorrer de fevereiro até setembro e, apos este periodo, ele € recebido nas empresas
para beneficiamento assim seguindo alguns para fabricacéo de cigarros e outros para

exportacoes.

4.1.1 Caracterizagdo do sistema de saude no contexto urbano

O municipio é referéncia em saude para a sua regido imediata, devido a
disponibilidade de servicos médicos, sendo capaz de receber pacientes oriundos de
todo o VRP. Santa Cruz do Sul conta com trés hospitais e quatro prontos-socorros.
Possuindo todos os equipamentos médicos necessarios para a Covid-19, fez com que
se destacasse frente aos municipios da regido. A cidade tornou-se referéncia no
planejamento de acles de crise, 0 que se reflete nas estratégias adotadas pelos
municipios de sua hinterlandia.

Através do quadro 7, pode-se perceber a quéo significativa é a cidade de Santa
Cruz do Sul para o VRP, em relagdo aos numeros de leitos hospitalares. A cidade
manteve um terco dos leitos hospitalares do VRP e um sexto dos leitos hospitalares

da Regiao dos Vales.
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Quadro 7 Leitos hospitalares por Estabelecimentos de Salde do CNES

. 2020 2021 2022
Localidade
MARGCO SETEMBRO MARGO SETEMBRO MARGCO
Santa Cruz do Sul 225 250 250 245 245
Vale do Rio Pardo 795 832 832 822 822
Vales 1657 1698 1698 1670 1670

Elaborado pelo autor, a partir de CNES(DATASUS).

Os recursos humanos foram fundamentais para o combate ao Coronavirus e,

com isso, & importante visualizar os ndmeros de profissionais de enfermagem e

medicina presentes em Santa Cruz do Sul. Os profissionais de enfermagem em Santa

Cruz do Sul representavam por volta de 40% do total de profissionais do VRP, e 18 a

20% dos profissionais da Regido dos Vales. Ja os profissionais de medicina
representavam 64% dos profissionais do VRP e 30% da Regido dos Vales.

Quadro 8 Nimero de profissionais de enfermagem

. 2020 2021 2022
Localidade
MARGCO SETEMBRO MARGCO SETEMBRO MARCO
Santa Cruz do Sul 208 211 223 229 223
Vale do Rio Pardo 492 508 524 545 545
Vales 1026 1073 1091 1126 1124
Elaborado pelo autor, a partir de CNES(DATASUS).
Quadro 9 Numero de profissionais de medicina
. 2020 2021 2022
Localidade
MARCO SETEMBRO MARGCO SETEMBRO MARCO
Santa Cruz do Sul 466 490 503 503 530
Vale do Rio Pardo 725 785 798 832 865
Vales 1442 1596 1626 1676 1671

Elaborado pelo autor, a partir de CNES(DATASUS).

Quanto ao numero de casos de Covid-19 no municipio de Santa Cruz do Sul,

os valores ficaram baixos até dezembro de 2020 quando atingiram 50 casos por dia.

No verdo de 2021 esse valor triplicou, e os casos chegaram a 150. Com a

implementacdo do Sistema 3A, as medidas de distanciamento social foram

modificadas, com normas mais brandas e menos restritivas. O nimero de casos voltou
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a subir assim que a vacinacéo iniciou, mas logo depois o nimero de casos diminuiu.

Foi em dezembro de 2021 que ocorreu 0 maior numero de infectados em um dia,
chegando a mais de 400.

Quadro 10 Numero de casos de Covid-19 em Santa Cruz do Sul - Média mével de 14 dias, de 1
de margo de 2021 a 28 de fevereiro de 2022
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Elaborado pelo autor, a partir de Painel Coronavirus RS(SES-RS).

Quadro 11 Numero de 6bitos de Covid-19 em Santa Cruz do Sul - Média mével de 14 dias, de 1
de abril de 2021 a 30 de abril de 2022
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Ao comparar 0 numero de Obitos com o numero de casos, percebe-se
nitidamente a eficacia da vacina. Em abril de 2021, quando a média mével de 6bitos
chegou a quatro, o numero de novos casos por dia chegava a 150 no decorrer do ano
de 2021. Com o avanco da vacinagdo, em faixas etarias mais jovens através da PNI,
0 numero de Obitos reduziu chegando a 1 6bito de média mdvel por dia em margo de
2022.

Grafico 7 - Taxa de utilizagcéo de respiradores, Taxa de ocupacéo de leitos clinicos, Taxa de
ocupacdo leitos UTI adulto, Taxa de ocupacdao leitos UTI pediatrico em Santa Cruz do Sul -
Média mével de 14 dias, de 1 de margo de 2021 a 28 de fevereiro de 2022
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Elaborado pelo autor, a partir de Painel Coronavirus RS(SES-RS).

O grafico 7 mostra a relacdo entre feriados/festividades e a ocupacdo de
leitos/respiradores, além da eficacia da vacina a partir do segundo semestre de 2021.
E impactante que, mesmo com as medidas de isolamento, a ocupacdo de leitos
clinicos tenha chegado a 1250%, dos entdo 250 existentes foram necessarios 3125

leitos, estes instalados em locais que normalmente ndo séo utilizados para esse fim.
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Os novos casos se deram em decorréncia das festividades de carnaval de 2021, que
ocorreram em fevereiro, levando assim muitos pacientes a internagcdo hospitalar em

menos de 14 dias.

4.1.2 Consideracdes sobre Santa Cruz do Sul e a Covid 19

A cidade de Santa Cruz do Sul teve 35.794 casos positivos de Covid-19. Os
Obitos somaram um total de 379 pessoas, tendo porcentagem de 1,06%. Estes dados
sdo de até o dia primeiro marco de 2022, periodo que a presente pesquisa tinha como
delimitacdo temporal. A parcela de pessoas hospitalizadas em consequéncia do
contagio representou o total de 4,37%".

Acerca dos casos totais, fez-se um levantamento para assim buscar um
possivel perfil comum entre aqueles que se contagiaram. As faixas etarias que mais
apareceram foram: 20 a 29 (21,78%); 30 a 39 (23,20%); 40 a 49 (17,41%) e 50 a 59
(13,19%). Ou seja, a maior parte da populacdo que se contagiou em Santa Cruz do
Sul tinha em torno de 30 anos. Além disso, o sexo feminino foi o que mais se infectou
com 0 novo coronavirus, totalizando 55,23%. O sexo masculino somou 44,77%

Outro levantamento foi analisar a porcentagem da raga/cor dos infectados em
Santa Cruz do Sul: Amarela (0,28%); Branca (77,42%); Parda (4,35%) e Preta
(3,76%). Dos 35.794 casos positivos, 14,18% destes ndo foram informados na ficha
de notificacdo qual raca/cor pertenciam as pessoas.

Sobre os paises de origem dos infectados em Santa Cruz do Sul, o Brasil
apareceu com 98,21% e, em segundo lugar, Venezuela 0,03% e em terceiro Argentina
com 0,02%. Verificou-se que, em 1,65% néo houve registro de nacionalidade

Acerca da vacinacdo, buscou-se dados estratificados para poder tratar da
tematica com maior nivel de detalhamento, mas infelizmente o banco de dados da
Secretaria Estadual de Saude do RS ndo conta com categorias bem definidas,
impossibilitando assim a extracdo de dados com certos niveis de detalhamentos.
Sabe-se que até primeiro de marco de 2022, foram 103.434 doses aplicadas,
distribuidas entre primeira, segunda e doses de reforgo.
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4.2 Lajeado

Segundo os dados do IBGE de 2021, o municipio de Lajeado apresenta uma
populacdo estimada de 86.005 pessoas. No ultimo censo, que ocorreu em 2010, a
populacdo era de 71.445 pessoas, tendo uma densidade demografica de 793,07
hab./km2. Nesta mesma pesquisa, a populacdo que possui 60 anos ou mais somou-
se 8.026 habitantes, representando 11,23% do total e a Expectativa de Vida ao Nascer
€ de 75,41 anos.

O salario médio mensal dos trabalhadores formais de Lajeado, em 2020, foi
avaliado como 2,3 salarios-minimos. Séao 53,6% de populacdo ocupada, totalizando
45.557 de pessoas em numero absoluto. J& o percentual da populagcdo com
rendimento nominal mensal per capita de até meio salario-minimo, segundo o censo
do IBGE de 2010, é de 19,6%. O PIB de 2019 foi de R$ 4.672.563 (mil) e o PIB per
capita R$ 55.616,48, sendo que as Exportacbes Totais, em 2014, foram US$ FOB
90.537.533.

Segundo o IDH (PNUD, 2010), a Taxa de Urbanizacdo do municipio era de
99,60%, um nivel de adensamento muito alto, ao considerar que Lajeado é uma
cidade média com uma populacéo inferior a 100 mil habitantes.

Conforme aponta Faccin (2020), um dos aspectos econdmicos centrais de
Lajeado é a producédo de proteina animal, tornando-o o principal municipio do Vale do
Taquari nesta atividade. Devido a essa demanda, é imprescindivel que o municipio
conte com uma forca de trabalho especializada para o abate e manuseio desses
produtos.Estas empresas acabaram por nao terem de reduzir trabalhadores no
primeiro momento da pandemia por conta da categoria da industria. Porém, ap6s um
aumento exponencial de contaminacao por Covid-19 naquele municipio, percebeu-se
gue isso se deu por vir dos ambientes de manuseio de proteina animal, dada a
proximidade dos profissionais que ali desempenham suas atividades, por vezes em
ambientes climatizados a temperaturas inferiores a zero. Dada a producdo em cadeia
da proteina animal, foram constatados diversos prejuizos relativos a reducdo de
trabalhadores, devido ao crescimento dos animais e 0 numero reduzido de
funcionarios para o manejo dos animais, acabou prejudicando toda producéo,

causando uma baixa consideravel no volume de exportacdes deste tipo de produto.
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4.2.1 Caracterizacado do sistema de salde no contexto urbano

Em Lajeado, ha somente 1 hospital, denominado Hospital Bruno Born, presente
na regiao central da cidade. Até o dia 1° de margo de 2022, o total de casos de pessoas

contaminadas com o virus da Covid-19 foi 21.619, sendo que desses 233 foram 6bitos.

Quadro 12 — Leitos hospitalares por Estabelecimentos de Saude do CNES

) 2020 2021 2022
Localidade
MARCO SETEMBRO MARCO SETEMBRO MARCO
Lajeado 136 138 138 143 143
Vale do Taquari 862 866 866 848 848
Vales 1657 1698 1698 1670 1670

Elaborado pelo autor, a partir de CNES(DATASUS).

Os leitos hospitalares presentes no municipio de Lajeado representam 15% do

total dos leitos hospitalares do VT, e 8% no total dos Vales. Ndo sdo numeros

significativos, mas expressam a participacdo de Lajeado na rede urbana como uma

cidade média ndo apenas pelos deslocamentos para a saude, mas sim no conjunto

total dos dados dos fluxos gerados*2.

Quadro 13 Numero de profissionais de enfermagem

) 2020 2021 2022
Localidade
MARCO SETEMBRO MARCO SETEMBRO MARCO
Lajeado 215 220 214 208 208
Vale do Taquari 534 565 567 581 579
Vales 1026 1073 1091 1126 1124

12 0 valor negativo apresentado dentro do Vale do Taquari se da por conta que nos municipios
de Cruzeiro do Sul, Taquari e Teutbnia houve reducdes da disponibilidade de leitos, com uma
diminuicéo de 26, 11 e 17, respectivamente. Essas diminuicfes em relacdo ao numero de leitos se
deram a partir de setembro de 2021.



Elaborado pelo autor, a partir de CNES(DATASUS).

Quadro 14 Nimero de profissionais de medicina
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. 2020 2021 2022
Localidade
MARGCO SETEMBRO MARGCO SETEMBRO MARCO
Lajeado 276 305 298 324 340
Vale do Taquari 717 811 828 844 806
Vales 1442 1596 1626 1676 1671

Elaborado pelo autor, a partir de CNES(DATASUS).

Quanto aos recursos humanos, Lajeado contempla 40% do total dos
profissionais de enfermagem do Vale do Taquari e 20% de toda Regido dos Vales.
Fica nitida a necessidade de um maior contingente de profissionais de enfermagem
junto ao hospital que atende fluxos de alta complexidade. Ao se tratar de profissionais

de medicina, Lajeado tem 38% dos que atuam no Vale do Taquari, correspondendo a
19% dos profissionais da Regiédo dos Vales.

Gréfico 8- Numero de casos de Covid-19 em Lajeado — Média mével de 14 dias, de 1 de
marco de 2021 a 28 de fevereiro de 2022
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Elaborado pelo autor, a partir de Painel Coronavirus RS (SES-RS).
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Lajeado, municipio do interior do Estado, teve os maiores numeros de
infectados no més de margo de 2020, momento em que ainda ndo existiam testes
disponiveis ou 0s que existiam demoravam semanas para obter o resultado. Com
essa situacao, sabe-se que o numero de subnotificacdes foi grande. Foi assim que o
municipio de Lajeado permaneceu de junho de 2020 até outubro de 2020, com uma
média de 30 casos por dia. Foi em novembro de 2020 que os casos ultrapassaram o
patamar de 50 por dia. Junto com acdes estabelecidas pelo governo estadual no
sistema de distanciamento controlado de bandeiras, 0 nimero reduziu durante marco
de 2021. Com o avanco da vacinacdo na regido do Vale do Taquari, no segundo
semestre de 2021 houve 70 casos por dia. O numero de casos se estabilizou até a

chegada do veréo de 2022, quando entdo ultrapassou os 200 casos por dia.

Grafico 8 Niumero de 6bitos de Covid-19 em Lajeado - Média mével de 14 dias, de 1 de abril de
2021 a 30 de abril de 2022
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Elaborado pelo autor, a partir de Painel Coronavirus RS(SES-RS).

Com a explosao dos casos nos frigorificos e abatedouros na cidade de Lajeado.
A média movel de 6bitos comegou em maio de 2020 com um por dia, mas foi em abril

de 2021 que esse numero passou para dois 6bitos, retornando em seguida, mantendo
uma constante.
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Grafico 9 Taxa de utilizacdo de respiradores, Taxa de ocupacao de leitos clinicos, Taxa de
ocupacao leitos UTI adulto, Taxa de ocupacéo leitos UTI pediatrico em Lajeado- Média mével
de 14 dias, de 1 de marcgo de 2021 a 28 de fevereiro de 2022
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Elaborado pelo autor, a partir de Painel Coronavirus RS(SES-RS).

O grafico 10, que apresenta a relacéo entre feriados/festividades e a ocupacao
de leitos/respiradores, assim como em Santa Cruz do Sul 0os novos casos se deram
em decorréncia das festividades de carnaval de 2021, que ocorreram em fevereiro,
levando assim muitos pacientes a internacdo hospitalar. Vale ressaltar que mesmo
com as medidas de isolamento, a taxa de ocupacdo de leitos hospitalares ainda

chegou a 450%, em marco de 2021.

4.2.2 Consideracdes sobre Lajeado e a Covid-19
O municipio de Lajeado teve 22.293 casos positivos de Covid-19. Os o6bitos
somaram um total de 237 pessoas, tendo porcentagem de 1,06%. Estes dados séo
de até o dia 1° de margo de 2022, periodo que essa presente pesquisa tinha como
data limite. Das pessoas contaminadas que foram hospitalizadas, somou-se um total
de 4,05%.
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Acerca dos casos totais, fez-se um levantamento para assim buscar um
possivel perfil comum entre aqueles que se contagiaram. As faixas etarias que mais
apareceram foram: 20 a 29 anos, com 22,38%; 30 a 39 anos com 26,75%; 40 a 49
anos com 19,31%; 50 a 59 anos com 13,06%. Ou seja, a maioria da populagédo que
se contagiou em Lajeado tinha em torno de 30 anos. Além disso, o sexo feminino foi
0 que mais se infectou com o0 novo coronavirus, totalizando 55,54%. O sexo masculino
somou 44,46%.

Outro levantamento analisou a porcentagem da raca/cor dos infectados em
Lajeado: Amarela (0,55%); Branca (74,44%); Indigena (0,03%); Parda (2,52%) e Preta
(3,39%). Dos 22.293 casos positivos, 19,06% destes ndo foram informados na ficha
de notificag@o qual raca/cor pertenciam as pessoas. Sobre os paises de origem dos
infectados em Lajeado, Brasil apareceu com 95,67% e, em segundo lugar, a
Republica do Haiti, com 1,84%. Ja 0os outros paises apareceram com um numero
menor que 1,00%, sendo estes: Argentina (0,03%); Bangladesh (0,09%); Col6mbia
(0,02%); Cuba (0,02%); Gana (0,04%); Guiné-Bissau (0,03%); Senegal (0,04%);
Uruguai (0,02%); Venezuela (0,02%). Verificou-se que, em 21,11% nao houve registro
de nacionalidade.

Assim como em Santa Cruz do Sul, ndo foi possivel a extracdo de dados que
auxiliassem em uma analise. Sabe-se apenas que, até primeiro de marco de 2022,
foram 49.542 doses aplicadas, distribuidas entre primeira, segunda e doses de

reforco.

4.3 O enfrentamento da pandemia na Regido dos Vales

Dentre as similaridades existentes na dinamica da Covid-19, no espaco de
ambas as cidades médias, se observa que mesmo com uma divisao territorial do
trabalho tdo divergente, os casos avancaram de forma similar nas areas urbanas com
maiores concentracdes populacionais, decorrentes da concentracdo de
estabelecimentos de comeércio e servicos, da maior densidade populacional e da
reducao do distanciamento social provocada pelas aglomeracoes.

Isso revela que a disseminagcao da doenca seguiu um padrdo semelhante ao
observado em nivel nacional. Esse cenario pode ser atribuido em grande parte a

auséncia de politicas publicas voltadas para o cuidado da vida, uma vez que muitas
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das medidas adotadas pelas autoridades publicas foram orientadas por preocupacées
econdmicas, negligenciando o fato de que a vida humana é a base de toda a atividade
econbmica. Esse problema é grave, uma vez que as necessidades dos individuos
estdo sendo ignoradas em favor do lucro, evidenciando os valores morais dos
responsaveis pelo bem-estar da populacdo. O recorte temporal desta pesquisa
delimita o periodo inicial da pandemia do Coronavirus até dois anos e meio apés o
seu inicio, 0 que proporcionou tempo suficiente para a criacdo de planos e estratégias
de mitigacdo. Contudo, constata-se uma caréncia de planejamento na realidade, o

gue pode ter contribuido para o agravamento da disseminac&o da doenca no pais.

5. CONCLUSAO

A presente dissertacdo de mestrado, intitulada Centralidade, Rede urbana e
Regionalizacdo da saude: um estudo sobre a Regido dos Vales/RS no contexto da
Pandemia do Coronavirus visou analisar relacfes de centralidade regional de Santa
Cruz Do Sul e Lajeado junto dos fluxos decorrentes das demandas por atendimento
de saude publica durante a Covid-19.

Considerando os desafios metodologicos enfrentados durante o
desenvolvimento desta pesquisa, é possivel afirmar que o objetivo principal, que era
o0 de compreender a centralidade das cidades polo da Rede Urbana, foi alcancado
com éxito, embora com algumas limitacdes. As dificuldades encontradas, tais como a
dificuldade de acesso aos dados, foram superadas por meio de esfor¢cos conjuntos
entre o pesquisador e sua orientadora, que foram fundamentais para o sucesso desta
investigacao. Portanto, apesar dos contratempos, este trabalho apresentou resultados
relevantes e conclusdes importantes para o avan¢co do conhecimento na area de
estudos urbanos.

Apesar dos desafios enfrentados ao longo da pesquisa, incluindo a
complexidade do tema, a pandemia de Covid-19 e os obstaculos pessoais enfrentados
pelo pesquisador, o estudo foi concluido com éxito. Durante a pesquisa, o pesquisador
enfrentou diversos desafios além do esperado, incluindo testar positivo para Covid-19
por duas vezes, além de amigos e familiares. Mesmo assim, perseverou e conseguiu
concluir o trabalho com sucesso, aprimorando continuamente seu conhecimento e

superando os obstaculos encontrados.
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Os resultados obtidos nesta pesquisa apresentam implicacdes relevantes para
os estudos de planejamento urbano e regional, fornecendo subsidios tedricos para o
desenvolvimento de politicas publicas que promovam uma melhor gestdo urbana e o
planejamento adequado das cidades em relacéo a saude publica e qualidade de vida
dos habitantes. A pandemia de Covid-19 trouxe a tona questfes importantes sobre a
organizacao e estruturacdo das cidades, e este estudo contribui para o avanco do
conhecimento nesta area, principalmente quando relacionada a pandemia, bem como
para a melhoria das politicas urbanas.

InquietacBes como a quantidade vasta de sistemas do Ministério da Saude para
acessar e conseguir dados e, nao bastasse isso, a instabilidade dos mesmos, ou o
periodo de resposta demasiadamente extenso da plataforma Brasil e do comité de
ética, sdo alguns dos apontamentos sobre a dificuldade presente para adquirir uma
eficaz coleta de dados em pesquisas empiricas.

Para consultar dados, tive que acessar o DATASUS, TABWIN, TABNET, entre
outros. Um dos maiores problemas enfrentados nestas plataformas foi o sistema de
download em protocolo defasado que apresentou diversas inconstancias. Para
realizar a notificacdo de casos novos, transferéncia ou 6bito por Covid-19, as equipes
de saude precisam realizar uma notificacao para cada paciente, constando ali diversas
informagdes significativas. Mas, na realidade, ao analisar os sistemas de pesquisa de
dados, observei erros nesses registros, por parte dos profissionais da saude. Esta
validacdo dos dados coletados demandou tempo e expertise oriunda do meu prévio
conhecimento de campo.

Os dados para comparacdo no numero de ambulatérios ndo puderam ser
observados, pois foram encontradas divergéncias graves na base de dados do CNES
(cadastro nacional de estabelecimentos de saude). As divergéncias constatadas se
dao por erro no preenchimento das variaveis. Buscou-se entender qual o motivo de
tantos erros nesta base de dados e se constatou que por ser de preenchimento
voluntério e sem instrugdo prévia, diversos consultorios especificos acabam por se
classificarem como ambulatorios.

Além das limitagdes encontradas, como dos dados defasados ou indisponiveis,
0 cronograma inicial estava presente entrevistas com gestores municipais da area de

saude, dos municipios de Santa Cruz do Sul e Lajeado. Estas nao foram possiveis de
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realizar, pela ndo resposta as tentativas de contato. Porém, isto foi passivel de
entender, pois no ano de 2020 novos prefeitos e vereadores foram eleitos, assim
alterando o quadro de servidores, e contribuindo a falta de comunicacdo ao falarem
acerca de assuntos que talvez nao tivessem presentes no primeiro momento da
pandemia.

Ademais, neste estudo foi possivel constatar uma discrepancia em relacdo a
politica publica de satude conduzida pelo governo federal. Houve uma adog¢&o de uma
politica anticientifica, e os discursos contrarios ao enfrentamento da pandemia foram
crescendo entre aqueles que compartilham das ideias do atual presidente.

Uma das maiores, se ndo a maior constatacédo dessa pesquisa foi a de que
existem prioridades em curso, uma delas € o de esconder, ou ndo coletar e/ou
distribuir informagdes que possam auxiliar na construcdo de politicas publicas em
varias areas. Como no caso do Censo 2020, foram retiradas diversas questdes de
investigacdo. Na pandemia, o governo federal reduziu o boletim diario, retirando dados
acumulados da Covid-19 do portal oficial, que ficou “em manutencao” e, ao retornar,
deixou de exibir numeros consolidados como: niumeros acumulados de contaminados
e mortos; coeficientes de incidéncia de contaminacdo e o6bitos; taxa de letalidade e
ferramenta de download dos dados. O portal deixou de apresentar histérico de dados,
passando apenas a mostrar dados das Ultimas 24 horas.

O portal do DATASUS foi outro banco de dados que sofreu com o0 apagao de
dados. Em dezembro de 2020, os indicadores como 0s numeros de casos e de obitos,
dados de hospitalizacéo e o percentual da populacdo vacinada, que deveriam ajudar
a compor o contexto da doenca no pais, sairam do ar com a justificativa de ataques
cibernéticos. Mesmo que estes ataques tenham de fato ocorridos, nada justifica em
plena era da Internet das Coisas'® ndo existirem backups ou bancos de dados

alternativos.

13 |nternet das Coisas é como designa a rede de objetos fisicos (veiculos, prédios e outros
dotados de tecnologia embarcada, sensores e conexdo com a rede) capaz de reunir e de transmitir
dados. E uma extensdo da internet, que possibilita que objetos do dia a dia, quaisquer que sejam
tenham capacidade computacional e de comunicacao.
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Fica evidente a construcdo de um estado de terra arrasada que a cartilha
neoliberal ensina. Em um periodo da histéria onde dados séo tdo valiosos, quanto
menos se sabe, menos pode-se fazer. Desta forma, normalizando a postura de inércia
ao tomar decisdes, se ndo existem dados, consegue-se fazer tudo parecer menor do
gue realmente é.

Por isso, cabe aos pesquisadores a publicacao, divulgagao e publicizacdo de
dados, indicadores e indices, para que assim possam ser conhecidas a verdade
acerca do pais, oportunizando a criacdo de acles e politicas publicas capazes de
mitigar todas e quaisquer desigualdades existentes. Para entdo, a construcao de um
pais justo, equitativo, tolerante, aberto e socialmente inclusivo em que sejam

atendidas as necessidades das pessoas mais vulneraveis.
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