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Resumo: O artigo apresenta uma reflexdo sobre a implementacdo das politicas publicas e sua
relagao com os distintos territdrios, evidenciando as particularidades e os constrangimentos que
afetam os resultados das politicas em nivel local. Tomando como referéncia empirica o contexto
de expansao e difusdo da Covid-19 na Regido do Alto Jacui, localizada no noroeste do Rio Grande
do Sul (RS), Brasil, buscou-se analisar como as diferentes dindmicas sociais e econdmicas
existentes nesse territério (porte dos municipios, centralidade regional, atividades econGmicas,
vias de transporte), bem como a organizacdo e a infraestrutura referente a drea da saude
(regionalizacdo dos servicos, oferta de leitos hospitalares e unidades de terapias intensivas,
disponibilidade de profissionais especializados), produziram condicionamentos locais as formas
de enfrentamento da pandemia da Covid-19 e sua expansdo. Os dados que embasaram as
analises foram capturados no Portal Coronavirus do RS, disponibilizados pela Secretaria Estadual
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da Saude do Rio Grande do Sul, pelo Ministério da Saude e pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica.
Palavras-Chave: Politicas Publicas. Pandemia da Covid-19. Territério. Regido do Alto Jacui

Resumen: El articulo presenta una reflexion sobre la implementacién de las politicas publicas y
su relacién con los diferentes territorios, destacando las particularidades y condicionantes que
inciden en los resultados de las politicas a nivel local. Tomando como referencia empirica el
contexto de expansién y difusidn de la Covid-19 en la Region de Alto Jacui, ubicada en el noroeste
de Rio Grande do Sul (RS), Brasil, buscamos analizar cdmo las diferentes dindmicas sociales y
econdmicas existentes en esta territorio (tamafo de los municipios, centralidad regional,
actividades econdmicas, rutas de transporte), asi como la organizacién e infraestructura
relacionada con el drea de la salud (regionalizacion de los servicios, oferta de camas hospitalarias
y unidades de cuidados intensivos, disponibilidad de profesionales especializados) produjeron
limitaciones locales para las formas de enfrentamiento a la pandemia del Covid-19 y su
expansion. Los datos en los que se basaron los andlisis fueron capturados en el Portal Coronavirus
de RS, puesto a disposicion por la Secretaria de Estado de Salud de Rio Grande do Sul, por el
Ministerio de Salud y por el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica.

Palabras clave: Politicas Publicas. Pandemia de COVID-19. Territorio. Region del Alto Jacui

Abstract: The article presents a reflection on the implementation of public policies and their
relationship with the different territories, highlighting the particularities and constraints that
affect the results of policies at the local level. Taking as an empirical reference the context of
expansion and diffusion of Covid-19 in the Alto Jacui Region, located in the northwest of Rio
Grande do Sul (RS), Brazil, we sought to analyze how the different social and economic dynamics
existing in this territory (size of municipalities, regional centrality, economic activities, transport
routes) as well as the organization and infrastructure related to the health area (regionalization
of services, supply of hospital beds and intensive care units, availability of specialized
professionals) produced local constraints to the forms coping with the Covid-19 pandemic and
its expansion. The data on which the analyzes were based were captured on the Coronavirus
Portal of RS, made available by the State Secretary of Health of Rio Grande do Sul, by the Ministry
of Health and by the Brazilian Institute of Geography and Statistics.

Keywords: Public Policy. Covid-19 pandemic. Territory. Alto Jacui Region

1 Introdugao

A pandemia da Covid-19 iniciou-se na China, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, em
31 de dezembro de 2019, espalhando-se rapidamente pelo mundo. Em 30 de janeiro de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou tratar-se de uma Emergéncia de Saude Publica
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de Importancia Internacional (ESPIl). Por sua vez, o Governo Brasileiro declarou estado de
emergéncia de saude publica em 04 de fevereiro de 2020 e, no dia 13 do mesmo més, langou o
Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do Humana pelo COVID-19.

Entre algumas das caracteristicas da doenca, estd o seu alto percentual de mortes por
infectados, o fato de ser assintomatica em significativo universo da populacdo e a gravidade da
doenca entre grupos considerados mais vulnerdaveis, tais como idosos e pessoas que apresentam
comorbidades devido a doencgas prévias como diabetes, cancer, doencas respiratdrias cronicas,
doencas cardiovasculares, entre outras.

Desde o periodo do seu surgimento, a doenca demonstrou-se altamente letal,
principalmente porque inexistiam vacinas e havia um grande desconhecimento a respeito das
mutacgdes do virus, formas de contdgio, periodo de incubacdo e tratamentos. Nos casos graves
de Covid-19, os doentes necessitavam de cuidados intensivos permanentes, com a utilizacdo de
equipamentos hospitalares, leitos e equipes de profissionais de saude especializados.
Considerando que a taxa de incidéncia da doenca cresceu de forma geométrica, ocorreu a
exaustdo da capacidade do sistema de saude, sobretudo naqueles paises e regiées que ja sofriam
a mitigacdo dos recursos financeiros ao longo dos anos, o que acabou por comprometer a compra
de insumos e a continuidade dos servicos publicos de saude. A pandemia, de forma tragica,
escancarou as desigualdades prévias existentes, pois demonstrou que os efeitos produzidos pela
contaminagdo do novo coronavirus ndo foram os mesmos em todos os locais e dentre os
diferentes grupos sociais. Neste sentido, os condicionantes do territério, advindos das situa¢des
particulares construidas ao longo da sua formacdo, constituem elementos fundamentais para
gue se possa compreender os efeitos desiguais produzidos pela pandemia, muito embora no
Brasil tenhamos politicas publicas que visam assegurar o direito universal a salde através do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Refletir sobre a relacdo entre politicas publicas e territdrio, sobretudo sobre as suas
condigdes de implementagao em um momento de crise sanitaria produzida pela pandemia da
Covid-19, parece ser extremamente oportuno para reafirmar a importancia da presenga do
Estado (nos seus diferentes niveis) como agente fundamental na provisdo e coordenacdo das
politicas publicas de forma a garantir o acesso universal da populacdo a saude e a manutencao
da vida.

No artigo foi analisado algumas varidveis e caracteristicas que ilustram a expansao da
Covid-19 na Regido do Alto Jacui, localizada no noroeste do Rio Grande do Sul. Cabe mencionar
gue esse estudo apresenta resultados consolidados no periodo de abril de 2020 a maio de 2021.
A opcdo por esse periodo justifica-se pelo fato dele representar uma maior dindmica e
intensidade na difusdao da Covid-19 na regido, além de possibilitar estudos comparativos para
com outros territérios, considerando as mesmas variaveis estudadas. Os dados que embasaram
as analises foram capturados no Portal Coronavirus no RS, disponibilizados pela Secretaria
Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, pelo Ministério da Saude e pelo Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica. Hd outros dados cumulativos que poderdo ser futuramente integrados a
novas andlises do territério, a fim de aprofundar o entendimento sobre a expansao e difusdo do
contagio no Alto Jacui.

O artigo encontra-se estruturado em trés secOes, além desta introducdo e dos
comentarios finais. Na primeira secao, discute-se a relagdo entre territério e a implementacao
de politicas publicas, evidenciando o carater relacional do territério e sua importancia para os
resultados alcangados pelas diferentes politicas. Na segunda se¢do, aborda-se a estruturacao da
Politica de Saude no Brasil, com énfase no SUS, demonstrando como a politica de saude atuou
no enfrentamento a Covid-19. Por fim, na terceira secdo, descreve-se as caracteristicas e as
dindmicas socioecondmicas da Regido do Alto Jacui, a sua infraestrutura de servicos e
profissionais de salde, relacionando-as com a forma como ocorreu a difusdao da Covid-19 nesse
territorio.

1 O territdrio no processo de implementacao das politicas publicas

Um dos principais desafios dos estudos sobre implementacao de politicas publicas, desde
o seu inicio, nos anos de 1970, até os dias atuais, é compreender porque as politicas apresentam
efeitos tdo dispares nos territérios onde sdo realizadas, apesar de seu planejamento e
regulamentacdo ser feito geralmente de forma padronizada, buscando controlar todos os
possiveis desvios de rota. Nesse sentido, Lotta e Pavez (2010, p. 111) afirmam que,

Embora a formulagdo e o desenho de uma politica explicitem regras universais ou
procedimentos técnicos passiveis de se aplicar regularmente, observam-se,
frequentemente, resultados ndo necessariamente previsiveis ou homogéneos durante
0 processo que perpassa a formulagdo e a implementacao.

A busca pela compreensdo dos fatores que explicariam o carater heterogéneo e
contingente nos efeitos das politicas publicas tem levado os autores, principalmente aqueles que
buscam compreender o processo de implementacdo a partir de uma abordagem bottom-up’
acerca do processo de implementagdao, a produzirem estudos focados no poder de
discricionariedade dos agentes implementadores e nos constrangimentos institucionais e
organizacionais do contexto de implementacdo (regras, normas, estrutura organizacional,
recursos, etc). Além disso, o papel das ideias, valores e concep¢bes de mundo que explicariam a
forma de apropriacdo das politicas e sua execucdo pelos agentes também tém sido
crescentemente valorizados nessas analises. Nesse sentido, a implementacdo seria definida “[...]
pela interacdo entre atores no interior dos ambientes institucionais e relacionais presentes nas
comunidades politicas”. (LOTTA, 2008, p. 4)

No entanto, os condicionamentos produzidos pelos territdrios, ou seja, o carater ativo que
este cumpre na compreensdo acerca de como sdo produzidos em um certo espaco as dindmicas
e processos que influenciam nos resultados das politicas publicas, ainda aparecem
secundarizados em vdrias andlises sobre a implementacdo de politicas publicas. Nestes, o
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territdrio aparece apenas como um espaco- receptaculo, como um local passivo sobre o qual a
politica deveria incidir.

No intuito de colaborar para a construgao de novas abordagens e instrumentos analiticos
gue superem essa visdo estdatica do territério, alguns autores tém desenvolvido propostas que
buscam tratar o territério a partir de uma perspectiva relacional, articulando os
condicionamentos externos (determinagdes de cardter macroestrutural e sistémicas) as
instituicOes, estruturas e atores internos, fruto da sua conformacgao histérica particular (REIS,
2005; 2015; FAVARETO et al., 2015). Nessas andlises, o territério é considerado como um
elemento ativo e definidor das dindmicas e déficits que nele se produzem. De acordo com Reis
(2005, p. 59), o territério é "[...] expressdo e produto das interagdes que os atores protagonizam.
O territério, nestas circunstancias, é proximidade, atores, intera¢des. E é também um elemento
crucial da matriz de relages que define a morfologia do poder nas sociedades contemporaneas”.
Com base nessa perspectiva, Reis (2005; 2015) ira afirmar que os resultados dos processos que
ocorrem nos territorios serdo sempre contingenciais, pois dependem tanto das trajetérias
institucionais e redes que os atores construiram ao longo do tempo nesses espag¢os quanto da
forma como se encontra inserido em uma ordem mais ampla. Ou seja, o resultado ndo pode ser
predeterminado, embora possamos identificar algumas tendéncias como sendo mais provaveis
do que outras. Também Favareto et al. (2015) tém desenvolvido, nos ultimos anos, uma
abordagem que busca dar conta deste carater relacional do territério. Na perspectiva dos
autores, as configuragdes territoriais, forjadas ao longo do processo de formacdo e
desenvolvimento dos territérios, sdo cruciais para a compreensdao dos processos que estes
experimentam no presente. Por isso se faz necessario empreender estudos que busquem, a
partir de investigacdes de carater sincronico e diacrénico, compreender como se constituiram os
padrdes de organizagao social e as formas de dominag¢ao que estruturam as relagdes, disputas e
posicdes dos atores nesses espagos no tempo presente.

A seguir, apresentamos uma retomada do processo de formacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), ressaltando a sua trajetéria, principios e dilemas atuais.

2 A formacao e o desenvolvimento do SUS: avancgos e desafios do presente

O debate internacional na atualidade, sob a perspectiva das politicas de saude, encontra-
se concentrado nos parametros epidemiolédgicos da Covid-19 e nos impactos da pandemia, a
curto e médio prazo, sobre a economia e a salde das popula¢des. As condi¢cdes pelas quais os
diferentes paises e regides puderam fazer frente a situacdo pandémica apresentaram-se muito
desiguais, tanto em relacdo aos condicionantes econ6micos e politicos, em termos mais amplos,
como no tocante a forma de estruturacdo dos seus sistemas de saude. A seguir, examinaremos
como se deu a formagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil e de que forma a sua
estrutura hoje apresenta condicGes de responder as necessidades da populacao.
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O Brasil possui um sistema de salude marcado por contradicGes e embates entre
diferentes projetos politicos. De um lado, o projeto da Reforma Sanitdria que resultou na
universalidade do direito a saude e foi oficializado com a Constituicao Federal de 1988 e, de
outro, o projeto de reforma do Estado de influéncia neoliberal, voltado as politicas de
austeridade fiscal.

No momento em que o SUS completa 30 anos de atuag¢do no pais, em meio a avangos e
retrocessos, se faz necessario destacar elementos que remontam sua historia e propdsito. A
construgao do SUS foi destacada por dois momentos fundamentais conforme Minayo (2001). O
primeiro refere a militancia técnico-politica e intelectual pela constitucionalizacdo e o segundo
momento se refere a gestdo da implementagdo. De forma que ndo se pode considerar um
momento sem pensar e referir ao outro. Os dois “se interpenetram e se diferenciam” (MINAYO,
2001, p, 30). A politica de saude no Brasil foi idealizada ainda na década de 1970, por um grupo
de liderancas politicas, liderancas populares e liderancas de movimentos sociais que atuaram
como uma representacdo que conforme Paim (2018) por um lado, estava vinculada a uma critica
aos limites do movimento ideoldgicos da Medicina Preventiva e, de outra forma, buscavam uma
alternativa para a crise da salde durante a ditadura (1964-1985). Foi um movimento que tinha o
compromisso com a defesa do direito universal a saude e que buscou articular as praticas
ideoldgicas, politica e social voltadas a mudanca das relagdes sociais para o enfrentamento da
crise da saude (fiscal, de legitimidade social e de gestdo dos servicos) e conhecido como
movimento pela democratizacdo da saude (PAIM, 2018).

Estas liderancas além de atuarem na articulacdo interna do movimento, também
ocuparam um espaco de protagonismo na discussdo e na definicio de pressupostos, de
principios, de ideais a partir dos quais foi sendo formatado um novo sistema de salde para e no
Pais (PAIM, 2018; DOWBOR, 2009). Pensando em uma Reforma Sanitdria levantaram propostas
com principios e proposigdes politicas que registraram e apresentaram no Congresso Nacional
em fins de 1979 sendo retomada e ampliada na 82 Conferéncia nacional de Saude em 1986. A
partir desta Conferéncia, a Reforma Sanitaria passa a se configurar como um projeto. Ou seja,
como um conjunto de politicas articuladas, como parte de uma totalidade de mudangas
(AROUCA, 1975) que formalizados em seu relatério final fizeram parte da Constituicao Federal
(1988) institucionalizando a salde como um direito universal e um dever de Estado (Art. 196). A
Constituicdo Federal incorporou conceitos, principios e diretrizes vinculados ao movimento pela
Reforma Sanitdria, cujas questdes sociais e a construcao democratica da politica abriram espaco
para a valorizacdo da saude coletiva, passando a considerar as determinacdes sociais da
populacdo no planejamento da politica de saude. Ou seja, a saude ndo foi mais considerada
apenas como o estado de auséncia da doenca. A partir disso, o SUS passou a garantir o direito a
saude de forma gratuita e universal, financiada com recursos provenientes da Unido, dos estados
e municipios. (BRASIL, 1988).

Ainda como resultado deste processo historico, a Constituicdo Federal afirmou outras
configuragdes de gestao das politicas publicas, como a tomada de decisao da descentralizagao
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politico-administrativa. Esse processo elevou a interacdo entre governo e sociedade civil, o
reconhecimento de direitos sociais e a abertura de espagos publicos para a participagao da
sociedade, fortalecendo a transferéncia de servigos, responsabilidades, poder e recursos
financeiros a estados e, principalmente, aos municipios. Permitiu a estes implementar um
conjunto diversificado de inovacdo na gestdo, mesmo em um contexto politico e econ6mico
desfavoravel (TEIXEIRA, 2011).

Embora a formulagdo e a regulagao das politicas publicas de saide se mantenham
centralizadas na Unido, a partir da implantacdo do SUS, novas relacGes entre instituicdes
nacionais, regionais e municipais (publicas ou privadas) surgiram para a resolucdo dos problemas
da populagdo brasileira, consagrando alguns principios fundamentais, tais como: a
universalidade, a equidade, a integralidade, a participacdo social, a hierarquizacao e a
regionalizacdo, (BRASIL, 1990). A construcao desse processo se deu de forma lenta e irregular,
sendo que a responsabilizacdo do poder publico como condutor das a¢des de saude ganhou forca
a partir de propostas baseadas no perfil epidemioldgico, na regionalizagdo e hierarquizacdo dos
servicos publicos e privados, na valorizacdo das atividades basicas, na garantia de referéncia e
contra referéncia e na descentralizacao do processo de planejamento e administracdo (DUARTE
et al, 2015).

Do ponto de vista organizacional, a principal estratégia foi baseada no fortalecimento da
regionalizacdo e na constituicdo de redes regionalizadas de atenc¢do a saude, buscando diminuir
a fragmentacgdo histdrica do sistema e promover o uso adequado dos recursos e o cuidado
horizontal. As redes constituem “arranjos organizativos de acbes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010). Segundo
Mendes (2015), as redes sdo formadas pelos servicos de saude que definem as linhas de cuidado
através do compartilhamento de estruturas e recursos com diversos graus de densidade
tecnolégica, visto que diferentes populacdes dos municipios integram uma regido de saude
(MENDES, 2011). Para o autor, esta organizacao é primordial para celebrar os pactos federativos
pautados na cooperacao e na solidariedade, garantindo, assim, o acesso universal e integral da
atencdo a saude.

O principio da regionalizacdo passou a ser efetivado por meio da criagdo das regioes de
saude na década de 2000, com a instituicdo de pactos intergovernamentais que pudessem trazer
respostas as demandas crescentes dos cidad3dos por servicos de salde mais resolutivos e de
melhor qualidade. Nessa direcdo, foi criado um conjunto de leis e de portarias determinando
regras e mecanismos desse processo em todo o territorio nacional, que engloba, além da
Constituicdo Federal, as Leis Organicas da Saude n. 8.080 e n. 8.142, ambas de 1990, as Normas
Operacionais Basicas de 1993 e de 1996; as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude
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(01/2001 e 01/2002)%; o Pacto pela Saude de 2006 e, mais recentemente, o Decreto 7.508, de
2011, que regulamentou a Lei n. 8.080.

Ap0s ter sido definido o processo de regionalizagdo como uma estratégia de oferta dos
servicos a populacdo, o Ministério da Saude direcionou aos Governos Estaduais a tarefa de, com
a participacdo dos municipios e a aprovacao dos Conselhos Estaduais de Saude, desenvolverem
e implantarem seus Planos Diretores de Regionalizacdo (PDR)?, com encaminhamento ao
Ministério da Saude.

O Decreto 7.508/2011 buscou garantir uma sintonia nacional, uma unicidade organizativa
€ uma coesdo entre os pensamentos dos gestores da saude publica brasileira. Trata de alguns
temas, em especial, daqueles que dizem respeito a organizacdo e ao funcionamento
administrativo sanitario do SUS, assentados na regionalizagdo e hierarquizacao dos servigos. Este
decreto define a regido como “um espaco geografico continuo constituido por agrupamento de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados”. (BRASIL, Decreto n?
7.508/2011, Art.22). Tem como finalidade a integracdo, a organizacdo, o planejamento e a
execucdo de acgles e servicos de saude. A organizacdo da rede de atencdo a saude exige a
definicdo da Regido de Saude, que implica na definicdo dos seus limites geograficos e da sua
populacdo, e no estabelecimento de agdes e servicos ofertados nos territérios.

O Estado do Rio Grande do Sul, na area de salde, esta constituido atualmente em trinta
(30) regides de saude aglutinadas em sete 7 macrorregides de saude, as quais correspondem ao
espaco regional ampliado, voltado a operacionalizacdo da governanca da rede de atencdo a
saude. O planejamento estratégico da gestdo estadual do SUS envolve a construcdo de
estratégias, percepcdes e valores compartilhados (MENDES, 2011). Esta governanca tem sido
entendida no ambito do SUS como um mecanismo de tomada de decisdes, a partir da discussao
e pactuacdo de objetivos e procedimentos comuns entre as trés esferas federativas de gestao.
Consiste em um processo de planejamento em que cada esfera possui suas responsabilidades
guanto aos instrumentos de gestdo, articulando-se de forma integrada e cooperada,
contemplando necessidades e realidades regionais (MENDES, 2011). E preciso, igualmente, levar
em conta a garantia do acesso a todos os niveis de aten¢cdo com resolubilidade e racionalizacdo
dos recursos, dentro de uma base territorial de planejamento (CONASEMS, 2019). Essa forma de
organizacdo no territdrio tem sido a base para as andlises da situacao de salde, refletindo os
avancos do processo de trabalho da Secretaria Estadual de Satude - SES/RS nos ultimos anos. Os
estudos partem das Regides de Saude, visando explicitar as diferencas regionais encontradas no
estado e viabilizar a construcdo de politicas de saude com equidade.

1 As Normas Operacionais Bésicas e de Assisténcia s3o instrumentos formulados para disciplinar o processo de
implementacdo do SUS, definindo estratégias que orientam a operacionalidade do sistema.

2 Instrumento de ordenamento do processo de regionalizacdo da assisténcia em cada estado e regido, baseado nos
objetivos de definicdo de prioridades de intervencdo coerentes com as necessidades de saude da populagdo e
garantia de acesso dos cidaddos a todos os niveis de atengdo (BRASIL, 2006).

Agora (St. Cruz Sul, Online), v.25, n.1, p. 172-193, janeiro-junho, 2023. ISSN 1982-6737



180 Politicas publicas e territorios

O processo de regionalizacdo e a hierarquizacdo devem ser considerados como
instrumentos para alcangar os principios fundamentais do SUS, levando em consideragdao os
riscos populacionais diferenciados e o equilibrio na distribuicdo de recursos aos diversos pontos
de atencdo a saude. Tem-se, portanto, o desafio de transformar uma insuficiente rede de servicos
em um sistema de saude capaz de enfrentar a nova situacao epidemioldgica e demografica e suas
necessidades de saude. (CONASEMS, 2019).

Entretanto, o SUS que possibilitou todo este aporte institucional expresso em
estabelecimentos, equipamentos e tecnologias, trazendo avancos significativos ao sistema de
vigilancia em saude, a assisténcia farmacéutica, aos programas de imunizacdo, entre tantos
outros, entrou em crise (PAIM, 2018). Segundo Paim (2018), o Estado brasileiro que possui a
obrigacdo moral e constitucional de propor politicas publicas ndo conseguiu assegurar condi¢Ges
objetivas de sustentabilidade econémica cientifico-tecnoldgica do SUS, para coordenar acdes
emergenciais adequadas e enfrenta hoje os impasses para a mudanc¢a dos modelos de atencdo e
das praticas de saude comprometendo o acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos de
saude.

Percebe-se um retrocesso ao modelo biomédico hegemonico, centrado mais na doenca
gue na saude, com abandono da prevenc¢do ou promocao de saude. Ha também um retrocesso
na aplicacdo de investimentos, o que compromete a vigéncia da concepc¢do de seguridade social
e facilita o processo de privatizacdo da saude. Sobretudo com a aprovacdao da Emenda
Constitucional-95/2016, o subfinanciamento do SUS se constitucionalizou, solidificando as
dificuldades acumuladas em 30 anos. Esses problemas sdo agravados no contexto da pandemia
da Covid-19, quando a necessidade de investimento publico na criacdo de unidades de
acolhimento, leitos de UTI e protecdao dos trabalhadores da saude torna-se indispensavel ao
enfrentamento da doenca.

Neste contexto, coloca-se em xeque a capacidade dos servicos de porta de entrada do
SUS, os recursos para a compras de equipamentos de protecdo individual (EPI), como aliar uma
escuta mais préxima e humanizada e ainda como dar continuidade as condi¢des de atendimentos
a saude dos usudrios cronicos e a prépria configuracdo das redes (MOROSSINI, 2020). Além de
medidas sanitarias e epidemioldgicas, estratégias de protecdo social de amplo espectro sdo
necessarias, principalmente aquelas de natureza econdmica, aprovadas pelo Congresso
Nacional, mas que somente o executivo federal pode realizar. Este é um momento para se refletir
sobre o cenario politico e econémico atual, pensar na importancia de se fortalecer o Sistema de
Saude em todos os seus niveis e lutar por um aumento consideravel no aporte de recursos
publicos para o financiamento do SUS. Caso contrario, a politica macroecon6mica de austeridade
fiscal do governo brasileiro adotada a partir de 2017 ird comprometer ainda mais a retomada do
crescimento econdmico e ampliara as desigualdades sociais do territdrio. A proxima secdo ird
descrever as caracteristicas sociodemograficas e econémicas da Regido do Alto Jacui, a sua
infraestrutura em termos de programas e servicos de saude (instituicdes, leitos, profissionais
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especializados, etc.), relacionando esses fatores a forma como se deu a expansdo da Covid-19 na
Regido.

3 A Regido do Alto Jacui (RAJ) e a evolugao da covid-19 no territério regional

A Regido do Alto Jacui® é formada por quatorze municipios, sendo eles: Boa Vista do
Cadeado, Boa Vista do Incra, Colorado, Cruz Alta, Fortaleza dos Valos, Ibirubd, Lagoa dos Trés
Cantos, Nao-Me-Toque, Quinze de Novembro, Saldanha Marinho, Salto do Jacui, Santa Barbara
do Sul, Selbach e Tapera. Essa Regido integra, para fins de planejamento das acdes
governamentais e orcamentarias do Estado do RS, a Regido Funcional de Planejamento 8. Sua
extensdo territorial perfaz 6.893,76 km?, com uma distribuicdo heterogénea entre seus
municipios, sendo que o de maior extensdo possui 1.360,4 km? (Cruz Alta), ao passo que o menor
atinge somente 138,6 km? (Lagoa dos Trés Cantos).

A populacdo total da Regido do Alto Jacui era estimada, em 2021, em 154.373 habitantes.
Faz-se importante ressaltar que, dentre os quatorze municipios que integram a Regido, 12
possuem até 20.000 habitantes, ou seja, sdo municipios de pequeno porte (IBGE, 2021). A
posicdo de centralidade regional (institucional, populacional e econémica) é ocupada pelo
municipio de Cruz Alta, com 59.561 habitantes, que concentra varios servicos publicos e privados
especializados em diferentes setores, tais como educacdo, saude e seguranca. Isto gera um fluxo
continuos de habitantes dos demais municipios do Alto Jacui em relacdo a Cruz Alta e, as vezes,
até de municipios de outras regides, visto que alguns desses servigos especializados estdo
atrelados a dreas geograficas que excedem a dos quatorze municipios analisados. Cabe destacar,
ainda, a proximidade desses municipios em relacdo a Cruz Alta. Em média ficam distantes cerca
de 70,5 Km, sendo que o mais préximo fica a 42 Km e o mais distante a 100 Km, o que de certa
forma favorece o fluxo diario de pessoas em busca dos servicos especializados. Beneficiados pela
centralidade de Cruz Alta, os habitantes da regido utilizam-se dos seguintes eixos rodoviarios
para se deslocarem: BR — 377 (Boa Vista do Cadeado); BR - 377 — RS —223 e RS — 402 (Colorado);
BR — 377 —BR 481 (Boa Vista do Incra); BR —377 — RS — 223 (Fortaleza dos Valos); BR — 377 — BR-
158 — RS — 223 (Ibiruba); BR — 377 — RS — 223 (Lagoa dos Trés Cantos); BR—377 —RS—-223 - RS —
332 (Ndo Me Toque); BR — 377 — RS — 223 — VRS — 324 (Quinze de Novembro); BR — 377 —

3 Aregionalizac3o utilizada nesse artigo corresponde a regido do Conselho Regional do Alto Jacui (Corede Alto Jacui),
criado em 1991. Os Conselhos Regionais de Desenvolvimento (COREDEs) sdo arranjos institucionais formados por
diversos segmentos representativos das comunidades regionais que atuam no planejamento e na fiscalizagdo das
acGes do Governo Estadual do Rio Grande do Sul. Existem hoje 28 COREDEs atuando no estado.

4 As regides funcionais foram propostas pelo Estudo de Desenvolvimento Regional e Logistica do Rio Grande do Sul
(Rumos 2015). As conclusdes e propostas desse estudo estdo sintetizadas em cinco volumes, contemplando as nove
regidoes funcionais, as quais foram concebidas para agregar as tematicas regionais para fins de planejamento das
acbes governamentais no orcamento do Estado e no Plano Plurianual. Disponivel em:
https://planejamento.rs.gov.br/rumos-2015. Acesso em: 17 nov. 2021.
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(Saldanha Marinho); BR — 377 — BR — 481 (Salto do Jacui); BR — 377 —BR— 158 — BR — 285 — RS -
508 (Santa Barbara do Sul); BR —377 — RS — 223 (Selbach); BR — 377 — RS — 223 (Tapera).

A RAJ também se destaca como uma das principais regides produtoras agricolas do Rio
Grande do Sul, com énfase na producdo de soja, trigo e milho, realizada através da agricultura
extensiva e mecanizada. O setor agricola estd estruturado de forma centralizada e concentrada
no capital, ndo possibilitando uma significativa diversificagdao produtiva.

O Valor Adicionado Bruto (VAB) da RAJ, em 2019, foi de RS 8,9 bilhdes, estruturado pelas
atividades econémicas da agropecudria (23%), industria (16%) e servicos (60%), o que evidencia
a concentracao das atividades econdmicas da regido na agropecuaria e nos servicos.

Embora se observe a presenca de um eixo industrial entre os municipios de Ndao-Me-
Toque, Ibirubd e Cruz Alta, voltado para o segmento de maquinas e implementos agricolas, a
atividade industrial ndo é muito significativa em comparacdo as demais. A excecdo estd no
municipio de Salto do Jacui, o qual se destaca no conjunto da regido em relacdo a atividade
econdmica industrial, representando 34% da respectiva atividade (IBGE, 2021).

A seguir, iremos expor alguns dados relacionados a infraestrutura de saude na RAJ, a fim
de aludir a capacidade de resposta ou reacdo do territério regional frente a contaminacao pela
Covid-19. Os dados tém como base o més de maio de 2021 e foram obtidos por meio de consulta
ao DATASUS (2021).

Inicialmente examinaremos a distribuicdo de leitos® hospitalares e o nimero de unidades
de terapia intensiva (UTIs) existentes na RAJ, por municipio, posto que essas duas estruturas
fisicas sdo as mais demandadas em uma situacdo pandémica, pois objetivam atender os doentes
em estado grave.

A regido possuia, no total, 566 leitos hospitalares, com distribuicao desigual entre os
municipios, segundo diferentes aspectos. Desse total, a rede privada de salde absorvia 200
leitos, o que representava 35%, enquanto o Sistema Unico de Satude (SUS) dispunha de 366 leitos,
ou seja, 65%. Deste total de leitos ha uma classificagdo entre cirurgicos (119), clinicos (274),
obstétricos (55), pediatricos (51), outras especialidades (25), hospital dia (0) e complementar
(42). Esta ultima classificacdo é a que abrange as UTls, sendo que dos 42 leitos complementares,
somente 28 sdo habilitados pelo SUS e 20 sdo direcionados a atender pacientes internados
devido a Covid-19, os quais estdo concentrados no municipio de Cruz Alta em dois hospitais,
sendo que apenas um estd habilitado como estabelecimento de atendimento do SUS. A RAJ
computa ao todo 11 hospitais gerais, mas os municipios de Boa Vista do Cadeado, Boa Vista do
Incra, Colorado e Lagoa dos Trés Cantos ndo contam com esse tipo de estabelecimento.

SPara mais informacdes quanto ao registro de leitos e principais conceitos, consultar o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Disponivel em: https://wiki.saude.gov.br/cnes/index.php/Principais_Conceitos
Acesso em: 28 nov. 2021.
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Em relagdao aos equipamentos disponiveis, da mesma forma como ocorre com os leitos,
também ha uma classificagdo em grandes grupos, como por exemplo, equipamentos de
audiologia, de diagndstico por imagem, de infraestrutura, de odontologia, de manutengao da
vida, entre outros. Nos limitaremos a apresentar a resultante apurada dos equipamentos para
manutencdo da vida, uma vez que nesse grupo encontra-se os reanimadores pulmonares/AMBU
e respiradores/ventiladores, equipamentos de grande demanda em na pandemia da Covid-19. A
regido possui 127 reanimadores pulmonares/AMBU, sendo que 88 pertencem ao SUS. Dentre os
52 respiradores/ventiladores, 33 sdo do SUS, enquanto a rede privada completa o total de
equipamentos com 39 reanimadores e 19 respiradores.

Outro aspecto intimamente ligado a infraestrutura diz respeito as ocupagdes
especializadas. Neste caso, a pesquisa priorizou a mensuracgao de trés tipos de profissionais que
protagonizam a emergéncia no enfrentamento a pandemia da Covid-19, sendo eles médicos
pneumologistas (4), médicos infectologistas (1) e enfermeiros (205), essa sistematizacdo
estarrecedora computa o total desses profissionais especializados da regido. E bem verdade que
existem outros profissionais deslocados ao atendimento da linha de frente da pandemia na
regido, conforme se verifica em diferentes publica¢cées locais, entretanto chama a atencao a
caréncia existente na regido de profissionais especializados, mesmo que estivéssemos tratando
de um momento que antecedesse ao atual.

A analise da evolugdao da Covid-19 na Regido do Alto Jacui considerou o periodo de
quatorze meses (abril/2020 a maio/2021), ao longo dos quais pode-se observar a ampliacdo

progressiva da doenca.

No Gréfico 1 consta a evolucao acumulada do niumero de contdgio de Covid-19 na regido,
assim como a variagdo percentual entre os meses e a média mével do periodo. A trajetdria de
ocorréncia dos casos apresenta constancia crescente, com niveis de casos elevados, desde agosto
de 2020, aproximando-se de dois mil casos (1.926), e passados quatro meses a contaminacdo da
regido ja ultrapassava os sete mil casos (7.691), tendéncia crescente que se manteve até o final
do periodo analisado, totalizando a expressivo numero de 20.831 pessoas contaminadas. Em
relagdo ao ritmo, apesar de nao ser uniforme sempre se comportou de forma positiva, com maior
intensidade entre abril e setembro de 2020. Posteriormente ocorreu um relativo arrefecimento
no contagio, mas em um nivel elevado de casos, apesar da tendéncia sugerida pela média movel
de estabilizacao.
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Grafico 1 — Evolugao acumulada do contagio Covid-19 — Alto Jacui
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Fonte: elaborado pelos autores, com base no Painel Coronavirus RS.

Ao espacializar o total de casos de Covid-19 no territério regional, tendo como més de

referéncia maio de 2021, verifica-se (na Tabela 1) o total de contdgio por nimero absoluto de

ocorréncias nos municipios, salientando-se os municipios de Cruz Alta (7.631), lbiruba (4.212),
Ndo-Me-Toque (2.328), Tapera (1.348) e Santa Barbara do Sul (1.113). Esses cinco municipios
concentram 75% da populacdo da Regido do Alto Jacui e os trés primeiros formam o eixo

industrial existente. Em relacdo a evolugdo relativa a popula¢cdo municipal, percebe-se que os

contagios acometeram tanto municipios pequenos - Colorado (15,93%), Lagoa dos Trés Cantos

(15,52%), e Quinze de Novembro (14,04%) -

quanto os maiores, como, Ibiruba (20,57%) e Santa

Barbara do Sul (14,25%).

Tabela 1 - Total do contagio Covid-19 por n2 absoluto e relativo a populagdao municipal -

Classificagdo Municipio Contagio Municipio Contagio/pop. (%)
1¢ CRUZ ALTA 7.631 IBIRUBA 20,57%
20 IBIRUBA 4.212 COLORADO 15,93%
30 NAO-ME-TOQUE 2.328 LAGOA DOS TRES CANTOS 15,52%
40 TAPERA 1.348 SANTA BARBARA DO SUL 14,25%
59 SANTA BARBARA DO SUL 1.113 QUINZE DE NOVEMBRO 14,04%
62 SALTO DO JACUI 965 FORTALEZA DOS VALOS 13,31%
7° SELBACH 660 NAO-ME-TOQUE 13,02%
82 FORTALEZA DOS VALOS 566 SELBACH 12,91%
92 QUINZE DE NOVEMBRO 535 CRUZ ALTA 12,81%
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10¢ COLORADO 492 TAPERA 12,75%
11¢ SALDANHA MARINHO 319 SALDANHA MARINHO 12,29%
12¢ BOA VISTA DO INCRA 249 BOA VISTA DO INCRA 9,47%
13¢ LAGOA DOS TRES CANTOS 249 SALTO DO JACUI 7,71%
142 BOA VISTA DO CADEADO 164 BOA VISTA DO CADEADO 6,65%

Fonte: elaborado pelos autores, com base no Painel Coronavirus RS.

O Gréfico 2 consolida a ocorréncia de contdagio por faixa etdria e sexo, a estratificagdo por
idade demonstra substancial concentracdo dos casos entre as faixas etdrias de (20 a 29 anos) até
(60 a 69 anos), totalizando mais de dezesseis mil casos (16.575), o que correspondendo a (80%)
dos casos da regido. Em relagdo a evolugdo por sexo, a maior incidéncia ocorreu no sexo feminino
(10.885) ao passo que no sexo masculino foi acometido (9.946) casos, em termos percentuais a
distribuicdo resulta em (52%) e (48%) respectivamente. Ainda, é possivel estabelecer analise a
partir do total de casos estratificados entre as populacdes considerando, jovem (0 a 14 anos),
idade ativa (15 a 59 anos) e idoso (60 anos e mais), o que resulta em (9%), (76%) e (15%)

respectivamente.

Grafico 2 — Evolugdao acumulada do contagio Covid-19 por faixa etaria e sexo — Alto Jacui
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Fonte: elaborado pelos autores, com base no Painel Coronavirus RS.

Outra dimensdo da evolucdo do contagio importante a ser observada na regido é a por
sexo, raca e cor, perspectiva que estd sintetizada no Gréfico 3, onde preponderantemente a
incidéncia ocorre em pessoas declaradas brancas, independente do sexo, porém o que chama a
atencdo foi a incidéncia em indigenas, acometidos em um total de 22 casos, haja vista que se
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trata de uma populacdo exposta a um grau de risco mais elevado, visto seus costumes e até
mesmo as condi¢bes de fragil inser¢ao na sociedade, que os submetem a maior exposicdo sem
as condigOes de distanciamento sugeridas por especialistas da saude. Também ha um numero
significativo de pessoas que ndo se declararam ou ndo foi computada a raca e cor.

Grafico 3 — Evolugao acumulada do contagio Covid-19 por sexo, raga e cor — Alto Jacui
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Fonte: elaborado pelo autor, com base no Painel Coronavirus RS.

Em relacdo a evolugcdo acumulada dos 6bitos decorrentes da pandemia da Covid-19 na
RAJ, o Grafico 4 ilustra a tragica trajetdria ao longo dos meses analisados. As perdas humanas
foram sendo contabilizadas logo apds um més dos primeiros registros de contdgio no Alto Jacui,
aumentando o nimero de vitimas a medida em que o contdgio também se expandia, ou seja,
esse comportamento mostra uma relacdo direta entre contagio e dbitos. Em maio de 2020, foram
registrados 7 ébitos) e, em novembro de 2020, ou seja, apenas seis meses apds os registros das
primeiras vitimas por Covid-19, os registros perfaziam mais de cem ébitos (110). O mérbido ritmo
medido mostrou-se irregular, com variagdes maiores em alguns meses e menores em outros. Ao
longo de todo o periodo analisado, entre maio de 2020 e maio de 2021, foram 468 vidas perdidas.
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Grafico 4 — Evolugdao acumulada de dbitos por contagio Covid-19 — Alto Jacui
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Fonte: elaborado pelos autores, com base no Painel Coronavirus RS.

A Tabela 2 classifica em ordem, os municipios com maiores perdas humanas em numeros
absolutos, bem como por taxa de letalidade®, é possivel identificar a partir da classificacdo que
municipios com o maior numero de dbitos, necessariamente ndo sdo os que apresentam maior
taxa de letalidade, por certo hd muitas razbes para explicar essa dindmica tdo desigual no
territdrio, varidveis como fatores sociais, culturais, econémicos e principalmente a forma com

gue cada municipio respondeu a crise sanitaria.

Tabela 2 - Total de dbitos de Covid-19 por n2 absoluto e taxa de letalidade por municipio —

RAJ
Classificagdo Municipio Obitos Municipio Letalidade
1¢ CRUZ ALTA 186  SANTA BARBARA DO SUL 3,59%
20 IBIRUBA 72 SELBACH 3,18%
30 NAO-ME-TOQUE 47  SALDANHA MARINHO 3,13%
40 SANTA BARBARA DO SUL 40  TAPERA 2,74%
59 TAPERA 37 COLORADO 2,44%
62 SELBACH 21 CRUZALTA 2,44%

6 Conforme a Secretaria de Satide do Rio Grande do Sul, trata-se da proporgdo entre o nimero de mortes de pessoas
confirmadas e o numero total de casos notificados confirmados. Fonte: Disponivel em: <
https://ti.saude.rs.gov.br/covid19/sobre>. Acesso em 29 set. 2021.
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72 SALTO DO JACUI 14  NAO-ME-TOQUE 2,02%
82 COLORADO 12 LAGOA DOS TRES CANTOS 2,01%
92 QUINZE DE NOVEMBRO 10  QUINZE DE NOVEMBRO 1,87%
100 SALDANHA MARINHO 10  IBIRUBA 1,71%
11¢ FORTALEZA DOS VALOS 8  BOAVISTA DO INCRA 1,61%
120 LAGOA DOS TRES CANTOS 5  SALTO DO JACUI 1,45%
13¢ BOA VISTA DO INCRA 4  FORTALEZA DOS VALOS 1,41%
14¢ BOA VISTA DO CADEADO 2 BOAVISTA DO CADEADO 1,22%

Fonte: elaborado pelos autores, com base no Painel Coronavirus RS.

Através da apuracdo da incidéncia’ de casos e mortalidade® por 100 mil habitantes,
métrica utilizada para minimizar os efeitos proporcionais, ou seja, em municipios que
apresentam populacdo com tamanhos diferentes, buscamos complementar as perspectivas
anteriores. Na Tabela 3 os cinco municipios que apresentaram maior fragilidade, com uma maior
incidéncia de casos foram Ibirubd (20.572), Colorado (15.933), Lagoa dos Trés Cantos (15.933),
Santa Barbara do Sul (14.245) e Quinze de Novembro (14.042). Em termos de mortalidade,
dentre os cinco primeiros municipios com maior incidéncia, somente Santa Barbara do Sul (512)
e Ibiruba (352) figuram nas primeiras coloca¢bes em relagdo as mortes por 100 mil habitantes.

Tabela 3 - Incidéncia e Mortalidade de Covid-19 por 100 mil habitantes por municipio — RAJ

Incidéncia/1 Mortalidade/100 mil
Classificagdo Municipio 00 mil hab. Municipio hab.
19 IBIRUBA 20.572 SANTA BARBARA DO SUL 512
29 COLORADO 15.933 SELBACH 411
32 LAGOA DOS TRES CANTOS 15.524 COLORADO 389
42 SANTA BARBARA DO SUL 14.245 SALDANHA MARINHO 385
5¢ QUINZE DE NOVEMBRO 14.042 IBIRUBA 352
62 FORTALEZA DOS VALOS 13.311 TAPERA 350
7° NAO-ME-TOQUE 13.016 CRUZ ALTA 312
82 SELBACH 12.906 LAGOA DOS TRES CANTOS 312

7 Conforme a Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul, trata-se do nimero de casos confirmados em residentes
por 100 mil habitantes (populagdo total residente estimada). Fonte: Disponivel em: <
https://ti.saude.rs.gov.br/covid19/sobre>. Acesso em 29 set. 2021.
8 Conforme a Secretaria de Satude do Rio Grande do Sul, trata-se do nimero de ébitos confirmados em residentes
por 100 mil habitantes (populacdo total residente estimada). Fonte: Disponivel em: <
https://ti.saude.rs.gov.br/covid19/sobre>. Acesso em 29 set. 2021.
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90 CRUZ ALTA 12.812  NAO-ME-TOQUE 263
102 TAPERA 12.754  QUINZE DE NOVEMBRO 262
112 SALDANHA MARINHO 12.288  FORTALEZA DOS VALOS 188
120 BOA VISTA DO INCRA 9.475 BOA VISTA DO INCRA 152
132 SALTO DO JACUI 7.713 SALTO DO JACUI 112
14¢ BOA VISTA DO CADEADO 6.650 BOA VISTA DO CADEADO 81

Fonte: elaborado pelo autor, com base no Painel Coronavirus RS.

Ao estratificar as vitimas de Covid-19 por faixa etaria e sexo, através do Grafico 5, pode-
se verificar que ha uma concentragao de 95% das mortes nas faixas etarias entre 40 a 49 anos e
80 e mais anos, com predominio de perdas masculinas (266), ao passo que as perdas femininas
resultaram em 202 dbitos, correspondendo de forma percentual a 57% e 43%, respectivamente.
A excecao do predominio masculino ocorreu nas faixas etarias <1 anos e 05 a 09 anos, as quais
ndo registraram nenhum o6bito desse género, bem como entre 20 a 29 anos, que registrou um
maior numero de perdas femininas.

Grafico 5 — Evolugdao acumulada de 6bitos por contagio Covid-19 por faixa etaria e sexo — RAJ

M Masculino ™ Feminino

. I 42
80 e mais 40

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fonte: elaborado pelos autores, com base no Painel Coronavirus RS.

4 Consideracgoes finais

A difusdao global da pandemia da Covid-19 desnudou as mazelas e desigualdades
existentes entre os paises, regioes e grupos sociais. Os impactos dessa circulacdo, embora com
diferentes resultados espaciais e sociais de dispersdo, reafirmam a necessidade da perenidade
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de politicas publicas preventivas que atendam as diferentes dindmicas sociais e econémicas

existentes nos distintos territérios.

Especificamente em relagdo a Regido do Alto Jacui, constituida majoritariamente por
municipios pequenos e que possui como referéncia (institucional, populacional e econémica) o
municipio de Cruz Alta, o qual concentra a oferta de servicos publicos e privados especializados,
pdde-se observar que o fluxo continuo de habitantes de toda a regido para esse municipio acabou
por ser um fator potencial da difusdo do virus, considerando a configura¢do de sua rede urbana
regional através das suas principais rodovias de acesso. A infraestrutura de salde, composta por
hospitais, leitos hospitalares, unidades de terapia intensiva, entre outros elementos
extremamente demandados no enfrentamento a pandemia, apresenta uma distribuicao desigual
no territério analisado, tanto em relagdo aos municipios, como em relagdo ao seu pertencimento
a rede privada ou publica e a sua quantidade. Os equipamentos disponiveis estdo aquém das
necessidades da regido, assim como também ocorre com a mdo de obra especializada, embora
a pesquisa tenha identificado que um deslocamento de profissionais de outras regides para
atender a demanda da RAJ nas a¢Ges de enfrentamento a pandemia.

O maior numero de contagios na RAJ concentrou-se em cinco municipios, sendo que
destes, trés (Cruz Alta, Ibiruba e Nao Me Toque) formam o eixo industrial da regido. Por outro
lado, a evolucdo relativa a populacdo total se fez sentir tanto nos pequenos como nos maiores
municipios. Faz-se necessario destacar que os pequenos municipios, por se encontrarem
localizados nas regides mais distantes do municipio de Cruz Alta, o qual concentra grande parte

dos servicos de saude, foram os mais afetados.

Em termos de faixa etaria, 80% dos casos concentraram-se nas faixas etarias entre 20 e
29 anos e entre 60 e 69 anos. Quanto a representagao por sexo, 52% dos casos identificados
foram de mulheres e 48% de homens. Em relagdo a classificagdo por idade, 76% dos casos estdao
na faixa considerada como populacdo em idade ativa (15 a 59 anos). Esses dados indicam que as
pessoas que estabeleceram fluxos de deslocamentos em funcdo de trabalho, estudo, compras
etc, muitas vezes privadas do isolamento recomendado em funcado de suas frageis condicdes
econdmicas e de estrutura fisica e sanitaria, foram as acometidas com maior intensidade pela
doenca. Da mesma forma, chama atencao a maior incidéncia entre as mulheres.

Em relacdo a raca e cor, independentemente do sexo, na RAJ houve uma prevaléncia
maior de casos entre as pessoas declaradas brancas. O destaque negativo ficou por conta do
acometimento de indigenas (22 casos), pois trata-se de uma populacdo exposta a um grau de
risco mais elevado, considerando seus costumes e sua fragil insercdo social. Um numero
consideravel de pessoas ndo se declarou ou ndo teve identificada a sua raca e cor.

A evolucdo de 6bitos se deu logo apds um més dos primeiros registros de contagio e
mostrou-se diretamente relacionada a evolugao do contagio, embora o ritmo medido demostre
irregularidades, comportamento que aparentou ser uma tendéncia dessa doenca em suas
diferentes dimensoes analisadas. Qutras evidencias que emergiram das analises sobre os dbitos
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dizem respeito a taxa de letalidade, a qual se mostrou ser mais significativa em municipios onde
0 numero absoluto de dbitos foi menor, assim como a taxa de mortalidade que difere dos
municipios com maior prevaléncia. Essas informagdes precisam ser analisadas de forma
conjunta, entretanto, ambas reafirmam a fragilidade dos pequenos municipios distantes de sua
referéncia regional. Quando observado os Obitos por faixa etaria e sexo, constata-se a
concentracdo de 95% das mortes nas faixas etdrias entre 40 e 49 anos e 80 e mais anos, sendo
que o acometimento de homens 57% foi mais significativo do que o das mulheres 43%.

De forma tragica, a pandemia agravou a situacdo de precariedade econdmica e social
vivida por uma parcela significativa da populacdo brasileira, fruto da histdrica desigualdade do
pais, da crise econémica e politica que emergiu a partir de 2015-16 e do desmantelamento das
politicas sociais nos ultimos anos. O pais ocupa hoje a 22 posicdo no ranking internacional
referente ao nimero absoluto de mortes por Covid-19, atrds dos Estados Unidos.

Por fim, a pandemia também oportunizou a volta de algumas questdes ao debate publico,
por exemplo, o papel fundamental de coordenacao das politicas publicas realizado pelo Estado,
sobretudo pelo Governo Executivo Federal, e a necessidade de implementacdo de politicas
publicas condizentes com as demandas dos diferentes territérios e segmentos sociais, sob pena
de comprometer a vida e o bem-estar da populacao.
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