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RESUMO

O estudo realizado analisou o impacto da pandemia de Covid-19 nos municipios de
Sarandi (RS) e Palmeira das Missoes, destacando a importancia da Geografia da
Saude como campo de estudo diante desse cenario. Utilizando uma abordagem
gualitativa e quantitativa, a pesquisa comparou as respostas dos municipios em
termos de mortalidade ao longo de 2020 e 2021, considerando fatores como
proximidade geogréfica, urbanizacdo e tamanho populacional. Os resultados
indicaram que ambos 0s municipios enfrentaram aumentos nos casos confirmados a
partir de abril de 2020, com picos em novembro de 2020 e maio de 2021 para Palmeira
das Missdes, e em dezembro de 2020 e mar¢co de 2021 para Sarandi. Quanto a
mortalidade, ambos registraram os primeiros 6bitos em junho de 2020, com picos em
junho de 2021 para Palmeira das Missdes e marco de 2021 para Sarandi. Durante a
pandemia, diversas medidas foram implementadas, incluindo lockdow, fechamento de
fronteiras e distanciamento social. No estado do Rio Grande do Sul, onde os
municipios estéo localizados, foi adotado um modelo de distanciamento controlado a
partir de maio de 2020, baseado em bandeiras que indicavam o nivel de risco nas
regides, auxiliando na conscientizacdo da populacdo sobre a situagcdo em sua
localidade.

Palavras-chaves: Covid-19. Sarandi. Palmeira das Missfes. Geografia da saude.



ABSTRACT

The study carried out analyzed the impact of the Covid-19 pandemic in the
municipalities of Sarandi (RS) and Palmeira das Missdes, highlighting the importance
of Health Geography as a field of study in this scenario. Using a qualitative and
guantitative approach, the research compared the municipalities' responses in terms
of mortality throughout 2020 and 2021, considering factors such as geographic
proximity, urbanization and population size. The results indicated that both
municipalities faced increases in confirmed cases from April 2020, with peaks in
November 2020 and May 2021 for Palmeira das Missdes, and in December 2020 and
March 2021 for Sarandi. As for mortality, both registered their first deaths in June 2020,
with peaks in June 2021 for Palmeira das Missdes and March 2021 for Sarandi. During
the pandemic, several measures were implemented, including lockdown, border
closures and social distancing. In the state of Rio Grande do Sul, where the
municipalities are located, a controlled distancing model was adopted from May 2020,
based on flags that indicated the level of risk in the regions, helping to raise awareness
among the population about the situation in their region. locality.

Keywords: Covid-19. Sarandi. Palmeira das Missbes. Health geography.
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1 INTRODUCAO

No inicio do surto de coronavirus (SARS-CoV-2), causador da Covid-19, houve
uma grande preocupacado diante de uma doenca que se espalhou rapidamente em
varias regidées do mundo, onde houve uma resposta global desafiadora devido a falta
de planos especificos para lidar com o0 novo coronavirus SARS-CoV-2. As
semelhancas clinicas e epidemiolégicas entre o coronavirus e outros virus
respiratorios, como influenza, levaram as autoridades de saude a basear suas
estratégias em planos de contingéncia existentes. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o Ministério da Saude do Brasil, o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) dos Estados Unidos e outras organizagdes nacionais e internacionais
comecaram a aplicar planos de contingéncia de influenza como referéncia. Esses
planos incluiram medidas como isolamento de casos confirmados, quarentena,
distanciamento social, uso de mascaras, promoc¢ao da higiene das maos e outras
praticas de prevencao de infeccdes (FREITAS, NAPIMOGA e DONALISIO, 2020).

A Covid-19 é uma infeccdo respiratéria aguda e grave, com uma elevada
transmissibilidade e de distribuicdo global, que é transmitida entre as pessoas por
meio de goticulas respiratorias, ou quando estas tém contato com objetos e
superficies contaminadas (BRASIL, 2021). Estudos realizados demonstraram que o
virus da Covid-19 se dissemina por meio da rede urbana: primeiramente, surge nas
metrépoles, e, depois, avanca para as cidades médias e pequenas (SPOSITO;
GUIMARAES, 2020).

Os primeiros casos de infecéo pelo novo coronavirus diagnosticados como uma
pneumonia grave de etiologia desconhecida, apareceram em Dezembro de 2019,
onde o primeiro caso registrado do virus da Covid-19 foi em Wuhan, Provincia de
Hubei, na China, e se disseminou pela populacéo local, ocorrendo uma sobrecarga
no sistema de saude e um alto niumero de 6bitos, fazendo com que as autoridades do
mundo todo ficassem em alerta, principalmente quando foi declarada emergéncia
internacional da saude e, em seguida, estado de pandemia pela OMS (BEZERRA,
2020 e ESTEVAO, 2020).

Embora qualquer pessoa possa contrair o virus da Covid-19 e sofrer uma
evolucao para um caso grave da doenca, 0S mais suscetiveis sdo idosos e aqueles
com comorbidades, como por exemplo, quem tem problemas cardiacos e pulmonares,

hipertensdo, diabetes ou céancer. Por outro lado, a OMS, declarou que
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aproximadamente 80% das pessoas que contraem a doenga dela se recuperam sem
precisar passar por um tratamento hospitalar, enquanto uma em cada seis pessoas
infectadas ficam gravemente doentes e desenvolvem dificuldade respiratoria
(BRASIL, 2021).

Segundo, Dantas et al. (2023), a COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, se
espalhou em todo o mundo a partir de dezembro de 2019, causando significativa
morbidade e mortalidade. Em 26 de julho de 2023, havia um total de 768.560.727
casos confirmados de COVID-19 no mundo, incluindo 6.952.522 mortes. No Brasil, de
3 de janeiro de 2020 a 26 de julho de 2023, houve 37.704.598 casos confirmados de
COVID-19 e 704.488 mortes relatados a OMS

O primeiro caso confirmado no Brasil ocorreu no estado de Sao Paulo, e
espalhou-se para o restante do pais, além de Sao Paulo, os estados de Rio de Janeiro,
Ceara, Pernambuco, Amazonas e Maranhdo nos primeiros sessenta dias da
pandemia, apresentaram uma relacdo considerada alta de casos por numero de
habitantes (BEZERRA, 2020).

E positivo observar que houve uma queda significativa na mortalidade
relacionada a COVID-19 no Brasil durante o segundo semestre de 2021 e ao longo
de 2022. Essa reducdo na mortalidade esté relacionada ao periodo de intensificacdo
e ampliacdo da vacinacgao contra o virus SARS-CoV-2. As vacinas contra a COVID-
19 tém desempenhado um papel crucial na prevencdo da doenca grave,
hospitalizacdes e mortes. A medida que a vacinacdo ¢ ampliada e mais pessoas
recebem as doses de imunizantes, a populacdo adquire uma maior prote¢céo contra o
virus. As vacinas contribuem ndo apenas para a reducao da gravidade da doenca em
individuos vacinados, mas também desempenham um papel importante na reducao
da transmiss&o comunitaria (COSTA, 2023).

Posto isto, a escolha de focar na COVID-19 para este trabalho de concluséo de
curso é justificavel, dada a natureza critica da pandemia e a necessidade continua de
entender seus impactos. O estudo especifico dos municipios de Sarandi e Palmeira
das Missdes adiciona um componente importante, permitindo uma andlise
comparativa entre estes dois municipios gauchos.

Ao analisar o niumero de casos e mortes por COVID-19 em cada municipio, a
pesquisa pode identificar padrdes, fatores de sucesso e desafios enfrentados pelas
autoridades locais. Essa comparacéo pode ser fundamental para entender as razdes

por tras das variacdes nos resultados e pode fornecer orientacBes para futuras
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respostas pandémicas.

Além disso, esta pesquisa pode contribuir para o desenvolvimento de
estratégias sustentaveis e resilientes para enfrentar futuras crises de saude publica.
Em resumo, o estudo proposto parece abordar questdes cruciais relacionadas ao
enfrentamento da COVID-19, proporcionando uma compreensao das respostas locais
e contribuindo para o conhecimento necessario para enfrentar pandemias futuras de

maneira mais eficaz.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar como os municipios de Sarandi e Palmeira das Missdes no Rio Grande
do Sul, enfrentaram a mortalidade pela pandemia do Covid-19, levando em conta a
proximidade, a urbaniza¢do e nimero populacional dos municipios, nos anos de 2020
e 2021.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Levantar o numero de casos de 6bitos por Covid-19, registrados entre os

municipios de Sarandi e Palmeira das Missoes;

b) Verificar se houve diferencas quantitativas no nimero de casos de 6bitos por
Covid 19 entre os municipios Sarandi e Palmeira das Missoes;

c) Avaliar de forma qualitativa esses dados.

1.2 JUSTIFICATIVA

A Geografia da Saude considera as preocupacdes com o bem-estar, com a
desigualdade social e com os servigos de saude disponiveis para o atendimento das
pessoas (BARATA, 2013). A epidemiologia, nesse contexto, € a disciplina que se
preocupa com o estudo do processo saude-doenca na comunidade, com énfase na
sua distribuicdo e seus determinantes (ANDRADE; SOARES; CORDONI JUNIOR,
2001; BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

E correto afirmar que a gest&o da crise gerada pela pandemia de Covid-19 foi
grandemente influenciada pela capacidade de producéo de conhecimento e pelo

desenvolvimento de novas tecnologias. A pesquisa cientifica desempenhou um papel
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crucial na busca por solugdes, como vacinas e tratamentos eficazes, para combater a
disseminacédo do virus e mitigar seus impactos na saude publica.

A declaracdo de que um retorno completo a normalidade dependeria da
descoberta de uma vacina ou tratamento eficaz reflete a importancia da inovacgéo
médica e cientifica para superar a crise. De fato, a vacinacdo em massa tem sido
considerada uma das principais estratégias para controlar a propagacao do virus e
permitir a retomada das atividades sociais e econdmicas.

Além disso, as tecnologias desempenharam um papel crucial em vérias frentes,
desde o desenvolvimento acelerado de vacinas utilizando técnicas avancadas até a
implementacédo de ferramentas digitais para rastreamento de contatos, monitoramento
da propagacéo do virus e facilitacdo do trabalho remoto.

Segundo De Negri e Koeller (2020) existe uma necessidade da abordagem
interdisciplinar e global para enfrentar os desafios complexos associados & pandemia,
integrando a expertise de pesquisadores, profissionais de saude, tecndlogos e
formuladores de politicas. A colaboracao internacional e a rapida disseminacédo de
informac®es cientificas foram fundamentais para acelerar as respostas e minimizar os
impactos da crise em escala global.

Prova disso é que, diante desta pandemia, a ciéncia buscou compreender e dar
respostas as demandas da sociedade, mostrando que a visdo da Geografia pode
contribuir, tendo em vista que o espaco geografico é resultado das relagcbes sociais
nele presentes, as quais sdo capazes de impactar até mesmo a saude humana
(LINDO; KOZENIESKI; SOUZA, 2021).

Por meio do “Boletim Epidemiolégico Covid-19”, emitido regularmente pelo
governo do Estado do RS, por exemplo, foi possivel conhecer a situacao da populacao
dos municipios e sua distribuicdo espacial, no que diz respeito as ocorréncias de
hospitalizagdo confirmadas para o novo Coronavirus e o perfil das pessoas atendidas,
além de conter outras informacées (RIO GRANDE DO SUL, 2020a). O Estado do RS
também publicou o “Modelo de distanciamento controlado”, no qual, por meio de
mapas e informacgdes de todas as suas regides, foi exposto quais delas estavam em
congestdo, a projecao de ébitos e qual a situacdo e/ou evolucao sobre a bandeira de
cada uma delas (RIO GRANDE DO SUL, 2020c).

Isso evidencia a importancia da utilizacdo de ferramentas de analises espaciais

do Covid-19, com a elaboracédo de dados obtidos através da secretaria de salude de
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cada municipio: neste estudo, foram levantados os dados a respeito dos municipios
de Sarandi e Palmeira das Missdes, no Estado do RS, para, com isso, compreender
como se deu a difusdo dessa doenca no espaco geografico entre ambos.

Portanto, a relevancia desse estudo se refere a presenca da Geografia no
estudo de casos como esses, tendo em vista ser preciso compreender como 0 virus
se dissemina, como se da sua incidéncia, o perfil de pessoas que atinge, como pode
afetar regides e/ou municipios com vulnerabilidades sociais e/ou econdmicas e,
principalmente, como atuar para prevenir, remediar e minimizar os efeitos decorrentes
da doenca. A geografia de forma geral, mas principalmente a Geografia da saude é
de extrema importancia para compreender todo o contexto de surgimento,
disseminacdo e consequéncias para a populacéo, principalmente para entender que
0 cenario atual, em relacdo as formas mais rapidas de locomoc¢édo entre outras
guestdes, facilita uma maior quantidade de pessoas circulando entre os paises,

estados e cidades, fazendo com que facilite a propagacao de determinadas doencas.

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA

O problema de pesquisa apresentado neste estudo foca na analise do historico
de acBes tomadas por Sarandi e Palmeira das Missées no combate a Covid-19, bem
como na relagdo entre os casos confirmados e/ou Obitos decorrentes da doenca
nesses dois municipios.

O objetivo € investigar se existe uma correlacdo entre esses indices, levando
em consideracdo fatores como proximidade geogréafica, niveis de urbanizacdo e
tamanho da populagdo durante a pandemia. Assim, o problema de pesquisa
formulado é: "Os indices de casos e Obitos por Covid-19 foram afetados pela
proximidade geografica entre Sarandi e Palmeira das Missdes ou por outros motivos?"
Essa pergunta direciona a pesquisa para entender se a proximidade geografica entre
essas duas localidades desempenhou algum papel significativo nos resultados
observados em termos de casos e 6bitos da doenca.

A abordagem do problema de pesquisa sugere a consideracdo de multiplos
fatores, como a proximidade entre 0s municipios, urbanizacdo e tamanho
populacional. Essa andlise pode fornecer informacfes valiosas para futuras
estratégias de gestado de crises e respostas a pandemias em comunidades préximas

e similares.



16

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 OS MUNICIPIOS DE SARANDI E PALMEIRA DAS MISSOES

Palmeira das MissGes € 0 municipio que mais se aproxima de Sarandi, dentre
0s demais que se avizinham, em termos de numero populacional. No que se refere a
distancia entre os dois municipios, a Figura 1, mostra a proximidade entre os
municipios. De fato, sdo as cidades, nessa regido, que mais sdo urbanizadas,
seguidas por Novo Barreiro e Barra Funda - que ficam no trajeto entre ambos os

municipios.

Figura 1 — Localizacdo de Sarandi e Palmeira das Missdes, Rio Grande do Sul
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Fonte: Etchelar (2023).

A formacgédo Administrativa de Palmeira das Missdes, cuja sede pertencia ao
antigo 3.° distrito de Cruz Alta, foi criado por forca da Lei provincial n.° 928, de 6 de
maio de 1874, com territério desmembrado de Cruz Alta e Passo Fundo, instalando-
se a 7 de abril do ano seguinte. Em 2022, a populacéo era de 33.216 habitantes e a
densidade demografica era de 23,37 habitantes por quildbmetro quadrado (IBGE,
2022). Na Figura 2, observamos onde se localiza a area urbana do municipio de

Palmeira das Missoes.



Figura 2 - Mapa de Palmeira das Misso0es - RS.
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Fonte: IBGE (2022).

O municipio de Sarandi foi criado pelo Decreto n°® 7.840, de 27 de junho de
1939. Possui uma area de 351,717 km? (IBGE, 2022). Em 2010, a populacéao urbana
deste municipio somava 17.957 habitantes, enquanto a rural totalizava 3.355 pessoas.
Em 2022, a populacao total de Sarandi é de 22.851 habitantes (IBGE, 2022). A Tabela

2 mostra dados da populagcéo urbana e rural para os anos de 2000, 2010 e 2021.

Nota-se que embora as mulheres sejam maioria em todos os anos do censo, seu

namero vem diminuindo, enquanto o dos homens vem aumentando. No que se refere

a populacdo urbana, embora seja em grande parte a totalidade de municipes de

Sarandi, ela oscilou entre os anos de 2000, 2010 e 2021: aumentou em 2010, com

relagéo a 2000, mas diminuiu em 2021, em relacéo ao censo de 2010.

Tabela 1 — Dados populacionais do municipio de Sarandi, no Rio Grande do Sul

Populacéo por sexo 2000 2010 2021
Homens 48,20% 48,67% 48,96%
Mulheres 51,80% 51,33% 51,04%
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Populagao por area 2000 2010 2021
Zona urbana 84,26% 85,10% 84,35%
Zona rural 15,74% 14,90% 15,65%

Fonte: Adaptado de IBGE (2000, 2010, 2021).

Na Figura 3, observamos onde se localiza a area urbana do municipio de
Sarandi.

Figura 3 - Mapa de Sarandi- RS.
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Fonte: IBGE (2022).
2.2 A GEOGRAFIA DA SAUDE E A PANDEMIA DE COVID 19

Segundo Junqueira (2009) a relacdo entre Geografia e Saude tem raizes
historicas que remontam ao final do século XIX, atribuido a Hipdcrates, considerado o
"pai" da Medicina na Antiguidade. No pensamento hipocratico, as doencas eram
frequentemente associadas a desequilibrios nos humores do corpo, e acreditava-se
gue esses desequilibrios poderiam ser causados por fatores ambientais. A
intervencdo humana no ambiente, com base na crenca na capacidade do homem em

tornar um ambiente estéril, foi vista como uma estratégia para controlar a propagacao
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de doencas. Acreditava-se que, ao modificar o ambiente, seria possivel impedir a
transmissdo de doencas e melhorar a saude da populacdo. Essa abordagem inicial
destacou a importancia da interacdo entre o ser humano e o ambiente na saude
publica.

Com o avanco da ciéncia e da medicina ao longo do tempo, especialmente no
século 1920, houve uma evolucéao significativa ha compreensao dos mecanismos de
transmissdo de doencas, levando a abordagens mais sofisticadas e especificas no
campo da Geografia da Saude. Atualmente, a disciplina incorpora conhecimentos
multidisciplinares, incluindo epidemiologia, geografia médica, salde ambiental e
sistemas de informacdo geografica, para analisar e abordar questdes complexas
relacionadas a saude em um contexto espacial (JUNQUEIRA, 2009).

De acordo com Ribeiro (2014, p. 1123), a Geografia da Saude é uma forma
muito antiga, mas ao mesmo tempo muito atual de se estudar a saude, sdo variadas
as relacdes entre as condicbes de saude e doenca e a Geografia, “envolvendo
dimensdes sociais, ambientais, politicas, humanas, comportamentais, culturais,
histéricas e bioldgicas”.

O espaco geografico congrega todas essas dimensdes em diferentes escalas
temporais e espaciais. Mas, ao longo da historia, a relagao do espago com a
saude humana tem sido percebida e tratada com maior ou menor énfase. Nas
Ultimas décadas, diante da crise ambiental, social e econdmica, que vem
impactando a salde e, consequentemente, os sistemas de saulde, a
Geografia da Salde se renova e se expande com inovadores métodos de
pesquisa e tratamento de dados, trazendo novas reflexdes e muitas
contribuicdes para o entendimento das condi¢des de saude e doenca numa
perspectiva coletiva. Mas a contribuigcdo vai além do panorama passado, atual
e futuro da saude de coletividades; ela tem adquirido um papel crucial para o
planejamento e organizacao de servicos de salde e de acdes de promogéo
da saude no territério, de forma mais eficiente, baseando-se em dados e
demandas reais. (RIBEIRO, 2014 p. 1123)

A medida que as sociedades se transformaram e as relaces entre as pessoas
e 0 ambiente se modificaram, surgiram desequilibrios ambientais e novas formas de
interacdo com a natureza. Essas mudancgas, por sua vez, deram origem a novas
enfermidades e desafios para a saude. Diante desse cenario, a necessidade de
estudos que incorporassem o ambiente como um elemento crucial na producéo dos
processos de saude e doenca tornou-se evidente. Essa perspectiva ampliada contribui
para o desenvolvimento de estratégias de saude publica mais eficazes, uma vez que
leva em conta ndo apenas 0s aspectos clinicos, mas também os fatores ambientais e

sociais que desempenham um papel significativo na determinacdo da saude das
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populacdes (MENDONCA, ARAUJO e FOGACA, 2014).

A partir da década de 1970, ocorreram mudancas que foram impostas pela
chamada “nova” sociedade, e com isso acabou fortalecendo a categoria espaco e
territério nas pesquisas sobre a salde publica, de um lado ocorreram mudancas em
relacdo ao perfil de morbimortalidade da populacdo que foi caracterizada por uma
diminuicdo das doencas infecciosas e 0 aumento das doencas crbnico-
degenerativas, e do outro lado, surgiu a emergéncia de novas enfermidades
responsaveis pela crise na ciéncia epidemiologica, como exemplo a Aids, fazendo
com que fossem necessarias buscar formas mais eficientes de entender como é a
doenca e como ocorre a manifestacao coletiva. (FARIA E BORTOLOZZI, 2009).

Para, Faria e Bortolozzi (2009, p. 33), mostra a importancia de Milton Santos
para a Geografia da Saude, mesmo que ele ndo tenha estudado esse tema em
especifico, influenciou pela ampla producéo teérica que concedeu a ciéncia de modo
geral e consequentemente para a saude publica formas e métodos para compreender

fatores importantes para essa area da geografia.

certamente a preocupacgdo desse autor com o objeto da ciéncia geografica
por proporcionar uma revisdo epistemoldgica do conceito de espaco e
territério e, dessa forma, ser capaz de influenciar as demais ciéncias, como a
Economia, a Sociologia e a Epidemiologia (FARIA E BORTOLOZZI, 2009 p.
33).

Ainda de acordo com Faria e Bortolozzi (2009, p. 33), “a influéncia de Milton
Santos nas pesquisas em saude publica brasileira pode ser observada por dois
aspectos principais relacionados com as novas questdes sociais e cientificas que

emergiram a partir da década de 1970.”

O primeiro pode ser caracterizado pela fragilidade, que se revela numa certa
incapacidade da ciéncia epidemioldgica no entendimento processo saude-
doenca no contexto de profundas mudancas sociais do periodo: mudanca do
perfil epidemioldgico; processo de urbanizacdo e a intensificagdo das
relacdes sociais; novas possibilidades epidémicas causadas pelo processo
de globalizacdo, surgimento de novas doencas e o reaparecimento de
doencas potencialmente controladas, impactos ambientais e sua relagdo com
a saude, etc. O segundo aspecto que certamente coloca em evidéncia a obra
de Milton Santos nas pesquisas em salide publica € a renovacdo do
pensamento geografico nesse mesmo periodo. Essa renovacgéo, que se faz
como tentativa de superar uma visdo de espagco meramente fisico, sera
incorporada pela Epidemiologia (FARIA E BORTOLOZZI, 2009 p. 33).

Com o uso dos conceitos de Milton Santos de espaco e territério, Faria e
Bortolozzi (2009, p. 39) mostra que, foi possivel alterar o foco de atencédo que antes
disso era centralizado apenas na doenca e passou para os determinantes sociais das

condicdes de saude.
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Os usos e as fungbes que cada recorte espacial admite podem conformar
perfis territoriais que revelam as condi¢des de acesso aos servigos de saude,
exposicdo a fatores de risco, exclusdo socioespacial, entre outros fatores
determinantes das situacdes de salude em grupos sociais. Ao refletir sobre a
categoria territério na obra desse geografo, o texto apresentou uma
ferramenta te6rica, ndo a Unica, através da qual podem se orientar as praticas
de investigacao e gestao em saude publica. Nesse sentido, uma contribuicéo
foi dada aos muitos esforcos que vem sendo realizados por gedgrafos e
epidemiologistas dedicados ao tema da Geografia da Saude no pais. (FARIA
E BORTOLOZZI, 2009 p. 39).

A Geografia da Saude é uma disciplina que se dedica ao estudo das relacdes
entre o espaco geografico e a salde humana. Ela busca compreender como os fatores
geograficos, como localizacéo, clima, relevo, distribuicdo populacional, urbanizacao e
mobilidade, influenciam a disseminagcdo de doencgas, incluindo epidemias e
pandemias. No contexto da disseminacao do virus Covid-19, a Geografia da Saude
desempenha um papel fundamental para analisar e compreender diversos aspectos.

Para a compreenséo da difusdo dessa doenca no espaco geogréfico, deve-se
reforcar o entendimento de que o ser humano habita em um mundo significativamente
urbanizado: isso possibilita verificar como o virus se espalha, quais as acfes possiveis
para enfrentar a crise e proteger a vida das pessoas. A pandemia foi causada por um
agente viral globalizado, e houve um esfor¢o planetario para conter sua disseminagao
em meio as projecdes galopantes de contagio e morte (LINDO; KOZENIESKI,
SOUZA, 2021).

O isolamento social imposto pela Covid-19 teve um impacto profundo na vida
de bilhdes de pessoas, levando-as a uma condicdo que favoreceu a reflexdo e o
pensamento sobre a necessidade de considerar-se como ser social e historico. Esse
periodo desafiador incentivou a contemplacao sobre a propria existéncia, destacando
a importancia da consciéncia do papel individual e coletivo diante da crise.

A Geografia da Saude é a possibilidade de estudo frente a Covid-19 como
ciéncia do espaco geografico, a qual pode contribuir com novos estudos cientificos no
cenario de pandemia, sobretudo com contribuicbes que podem ocorrer de diferentes
maneiras e em interconexdes com outras ramificacées da Geografia.

Segundo, Guimarées et al. (2020), a difusdo da Covid-19 em comparacédo com
pandemias anteriores, destaca a complexidade e a singularidade dessa crise de
saude global no contexto da atual era globalizada. Diferentemente de pandemias
passadas, a Covid-19 se manifesta em um mundo interconectado, onde as escalas
da vida, da economia e das relacdes sociais foram significativamente alteradas. A

globalizacédo trouxe consigo uma interdependéncia entre as nacodes, facilitando a
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rapida disseminacédo do virus além das fronteiras. As mudancas nas escalas da vida
referem-se as transformacdes nas rotinas cotidianas das pessoas, nas interacdes
sociais, na mobilidade e nas praticas de trabalho, influenciadas pelas medidas de
contencéo e distanciamento social.

Ao falar sobre a ampliagcdo dos cruzamentos impostos por um mundo mais
complexo, refere-se a intersecdo de diversos fatores, como questdes sociais,
econdmicas, tecnoldgicas e politicas, que contribuem para a dinamica da pandemia.
A Covid-19 ndo é apenas um desafio de saude publica, mas também um fenémeno
gue transcende os limites da saude, impactando profundamente a economia global,
as relacdes sociais e até mesmo questdes politicas e culturais. Nesse contexto, a
necessidade de transformar nosso olhar para novos problemas ressalta a importancia
da adaptacdo e inovagdo na abordagem de crises globais. Isso inclui repensar
estratégias de prevencdo, resposta e recuperagdo, bem como considerar as
implicacdes a longo prazo nos sistemas de salde, na economia e na sociedade como
um todo (GUIMARAES et al., 2020).
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3 METODOLOGIA

Inicialmente, se priorizou a revisao bibliografica onde se levantou autores com
a atualizacao e relevancia do tema. Lembrando que a reviséo bibliografica € uma fase
continua durante todo o processo de pesquisa, permitindo ajustes conforme novas
descobertas e publicactes.

Com isso, esta pesquisa € caracterizada como exploratoria no que diz respeito
aos objetivos. No que diz respeito a natureza da pesquisa, enquanto a pesquisa
gualitativa explica seus resultados por meio de interpretacéo, a quantitativa pode ser
mensurada pelos dados numéricos (PRODANOV; FREITAS, 2013). Entdo, esta
pesquisa também assume carater qualitativo e quantitativo, no que se refere a sua
natureza.

A utilizacdo dos recursos como quadros, tabelas e graficos foram fundamentais
na construcéo deste trabalho, pois trouxeram uma base de dados fundamental para
contribuir na andlise da pesquisa. Através da organizacdo destes dados de forma
l6gica e estruturada, se conseguiu realizar a interpretacdo para obtermos o0s
resultados da pesquisa. Dentro dos resultados, os quadros, tabelas e gréaficos
proporcionam uma visualizacdo eficiente dos dados, permitindo que os leitores
compreendam rapidamente a distribuicdo e as relacfes entre as variaveis.

Esta pesquisa se baseia em um estudo de base populacional, com dados
coletados em fontes oficiais a respeito dos casos confirmados de Covid-19,
especialmente os que ocorreram em Sarandi, regido Noroeste do RS, dentre as quais
destacam-se a Prefeitura Municipal de Sarandi e Hospital Comunitario Sarandi, com
foco nos anos de 2020 e 2021.

Nesse contexto, vale ressaltar o que afirmam Creswell e Clark (2013, p. 22):

Nos métodos mistos o pesquisador coleta e analisa de modo persuasivo e
rigoroso todos os dados qualitativos quanto os quantitativos [...] mistura [...]
as duas formas de dados concomitantemente combinando-os de modo
sequencial, fazendo um construir o outro ou incorporando o outro. Da
prioridade a uma sequéncia ou ambas as formas de dados [...] usa esses
procedimentos em um dnico estudo ou em multiplas fases de um programa
de estudo, estrutura esses procedimentos de acordo com visdes de mundo
filosoficas e lentes tedricas e combina o0s procedimentos em projetos de
pesquisa especificos que direcionam o plano para a conduc¢éo do estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os desafios que a pandemia imp&e estao vinculados diretamente a Geografia
da Saude: foi através do comunicado da Covid -19, do municipio de Sarandi, que se
iniciou a organizac¢ao do planejamento de enfrentamento da doenga. ISso ocorreu por
meio do Decreto Municipal n® 3.679, de 20 de marco de 20202, o qual foi reconhecido
pela Camara Municipal de Vereadores de Sarandi pela Lei Municipal n°® 4.991, de 23
de marco de 20203, mantendo as determinacdes dadas pelo estado do RS no que se
refere ao estado de calamidade publica.

Em ambito estadual, as medidas emergenciais foram determinadas pelo Poder
Executivo por meio do Decreto Estadual n® 55.240, de 10 de maio de 20204, pelo qual
se determinou o isolamento social, contribuindo, com isso, com a seguranca sanitaria
coletiva através do controle dos servigos e das atividades essenciais e ndo essenciais,
durante o periodo da calamidade.

Vale ressaltar que, nesse sentido, a geografia permite identificar e refletir que
sd0 numerosas as areas que fortalecem a evolucéo cientifica e tecnologica para a
prevencdo, contencdo e enfrentamento da pandemia causada pela Covid-19 em

ambito municipal.

2 Cf. SARANDI. Decreto Municipal n°® 3.679, de 20 de margo de 2020. Declara estado de
calamidade publica e dispde sobre novas medidas para o enfrentamento da emergéncia de
salide publica de importancia internacional decorrente do surto epidémico de coronavirus
(COVID-19) e altera o disposto nos Arts. 15 e 16 do Decreto Municipal 3678 de 19 de marco
de 2020, no Municipio de Sarandi-

RS. Disponivel

em:
https://www.sarandi.rs.gov.br/uploads/legislacao/318/UNXvXLbGZy7Y03S5yPqwLZm1blFyq
wdQ.p df.

3 Cf. LEI MUNICIPAL n° 4.991, de 23 de marco de 2020. Reconhece a calamidade publica
municipal de que trata o Decreto Executivo n°® 3679/2020, convalida as medidas disciplinadas
nos Decretos Executivos n° 3673/2020, 3678/2020 e 3679 de 20 de marcgo de 2020, autoriza
a prorrogacao de vencimento dividas de natureza tributarias e néo tributarias do exercicio de
2020, dispbe sobre a
contratagdo temporaria de pessoal e da outras providéncias. Disponivel
em: https://leismunicipais.com.br/a/rs/s/sarandi/lei-ordinaria/2020/499/4991/lei-ordinaria-n-
4991-2020- reconhece-a-calamidade-publica-municipal-de-que-trata-o-decreto-executivo-n-
36792020-convalida- as-medidas-disciplinadas-nos-decretos-executivos-n-3673-2020-3678-
2020-e-3679-de-20-de- marco-de-2020-autoriza-a-prorrogacao-de-vencimento-dividas-de-
natureza-tributarias-e-nao- tributarias-do-exercicio-de-2020-dispoe-sobre-a-contratacao-
temporaria-de-pessoal-e-da-outras- providencias.

4 Cf. RIO GRANDE DO SUL. Decreto n° 55.240, de 10 de maio de 2020 (atualizado até o decreto
n°55.703, de 01 de janeiro de 2021). Institui 0 Sistema de Distanciamento Controlado para fins
de prevencao e de enfrentamento a epidemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-19) no
ambito do Estado do Rio Grande do Sul, reitera a declaracao de estado de calamidade publica
em todo o territdrio estadual e da outras providéncias.


http://www.sarandi.rs.gov.br/uploads/legislacao/318/UNXvXLbGZy7Yo3S5yPqwLZm1b1FyqwdQ.p
http://www.sarandi.rs.gov.br/uploads/legislacao/318/UNXvXLbGZy7Yo3S5yPqwLZm1b1FyqwdQ.p
http://www.sarandi.rs.gov.br/uploads/legislacao/318/UNXvXLbGZy7Yo3S5yPqwLZm1b1FyqwdQ.p
http://www.sarandi.rs.gov.br/uploads/legislacao/318/UNXvXLbGZy7Yo3S5yPqwLZm1b1FyqwdQ.p
http://www.sarandi.rs.gov.br/uploads/legislacao/318/UNXvXLbGZy7Yo3S5yPqwLZm1b1FyqwdQ.p
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Nesse contexto, vale considerar que a circulacdo de pessoas entre as cidades
levou a disseminacao da Covid-19 no territério brasileiro: “eminentemente geografica,
a doenca esteve e estd em profunda relacdo com as dindmicas econdémicas no
territorio, o que inclui a sua propenséo a difusdo através da mobilidade — tanto de
pessoas quanto de mercadorias enquanto atividades-fim (SANTOS; LEMOS, 2022).

Isto levou, a época, a adocao de medidas para conter a dispersao do virus, tais
como o fechamento de terminais rodoviarios e proibicdo de embarques e
desembarques de passageiros, como por exemplo, nos Estados da Bahia, Santa
Catarina e Sao Paulo (SANTOS e LEMOS, 2022), suspensdo de transportes
intermunicipais em Pernambuco e Rio de Janeiro. Por outro lado, em meio a essas
medidas tomadas em relacdo ao transporte, as pessoas necessitam buscar
alternativas de deslocamento para chegar ao trabalho ou para realizar outras
atividades de sua rotina (NUNES, 2020).

4.1 O COMBATE A COVID-19 NO MUNICIPIO DE SARANDI, NO RIO GRANDE
DO SUL

Em plena pandemia da Covid-19, o municipio ndo enfrentou somente a doenca,
mas também as dificuldades de manter os alunos e criangas que estavam em creche
com alimentacdo saudavel, pois a doenca levou a populacdo ao isolamento e,
portanto, manter a sobrevivéncia de todos foi um desafio.

Nesse sentido, afirmam Saviani e Galvdo (2021, p. 44):

E preciso prover as residéncias, em primeiro lugar, das condicbes de
sobrevivéncia, com manuten¢éo de merenda escolar entregue nas casas dos
alunos ou dos auxilios estudantis no caso dos estudantes universitarios; com

0s governos assegurando programas de renda para manutencdo das
familias, acesso a 4gua tratada e produtos de higiene.

4.1.1 RECOMENDACOES

Diante da propagacdo da Covid-19 no estado do RS, onde casos foram
confirmados, e particularmente em Sarandi, onde alguns estavam sob suspeita, foram
feitas recomendacdes a época, conforme Hospital Comunitario Sarandi ([2020a])):

a) as visitas em todas as Unidades estédo suspensas, por medidas de precaucdo,
por tempo indeterminado, permitindo apenas a troca de um acompanhante no

turno do dia por paciente, a cada 24 horas;



26

b) na maternidade, permite-se apenas um acompanhante, sempre 0 mesmo,
durante todo o periodo de internacdo da gestante;

C) 0 acesso a emergéncia esta restrito ao paciente. No caso de necessidade de
acompanhante solicitado pelo médico, sera liberado apenas para uma pessoa;

d) Nao sera permitido o habito de tomar chimarrdo nas dependéncias do hospital.

Essas medidas, segundo o Hospital Comunitario Sarandi (2020a), foram
necessarias, pois a principal preocupac¢éo do hospital era a saude da populacéo e dos
profissionais que nele atuavam. O Hospital e o0 municipio deveriam tracar estratégias
necessarias a prevencdo e ao avanco do Coronavirus, no municipio de Sarandi.
Nesse sentido, a prefeitura da cidade passou a fazer uma pesquisa empirica em busca
de dados relevantes para receber insumos em quantidade suficiente para poder

abastecer de maneira adequada os postos de saude.

4.1.2 MEDIDAS TOMADAS

Em 04 de agosto de 2020, por meio do Decreto Municipal n°® 3.768, a Prefeitura
de Sarandi “declara o estado de calamidade publica, dispde sobre novas medidas
para o enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente do surto epidémico
de coronavirus” (PREFEITURA DE SARANDI, 2020).

Para combater a Covid-19, no municipio de Sarandi, a Prefeitura elaborou um
plano de agéo para a vacinagdo®, dentre outras medidas para combater o virus, dentre

elas as que estdo a seguir’:

a) Para combater a Covid- 19, o municipio de Sarandi utilizou as orientagdes do
Ministério da Saude. Além de seguir os protocolos vigentes, foi criado o Plano
de Contingéncia Municipal e foram distribuidos Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) para todos os funcionarios da prefeitura. Os servi¢cos de saude
foram separados por area “Covid” e area “nao-Covid”, para evitar a

contaminagéao disseminada,

6 Cf. FAVERO, Milene Andreia Bortoli; BAUDINI, Ana Paula; PIAZZA, Claudia (Org.). Plano
Municipal de vacinacdo contra Covid-19. Sarandi: Prefeitura Municipal de Sarandi, 2021.
Disponivel em: https://www.sarandi.rs.gov.br/pagina/view/29/plano-de-acao-municipal-.

7 Os dados aqui citados foram fornecidos pelo CAMS, localizado na Rua Joaotesser, Centro de
Sarandi (RS).


http://www.sarandi.rs.gov.br/pagina/view/29/plano-de-acao-municipal-
http://www.sarandi.rs.gov.br/pagina/view/29/plano-de-acao-municipal-
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b) A Prefeitura disponibilizou o Boletim Epidemiolégico nos meios de comunicagao.
Conforme aumento ou diminuicdo dos casos, o0 Boletim foi divulgado
diariamente, de duas a trés vezes na semana ou semanalmente;

c) O municipio contou com trés unidades de ESFs e uma UBS Central — que
funcionam 24 horas — e 0 Hospital Comunitario;

d) As unidades basicas atenderam a livre demanda por consultas médicas de
enfermagem e testagem dos casos suspeitos. Caso fosse necessario, 0 paciente
era encaminhado ao Hospital para internacdo. Contou-se, também, com a
regulacéo de leitos para casos que necessitam de internagcdo em UTI,

e) Os habitos de higiene mudaram: a lavagem das maos foi realizada com maior
frequéncia, ndo houve divisao de utensilios individuais, ndo se utilizou a mesma

roupa de trabalho para outros afazeres, entre outras praticas.

Tais habitos de enfrentamento tiveram por base os protocolos federais,
estaduais e municipais, disponibilizados pelo Ministério da Saude e 152
Coordenadoria de Saude.

A evolugédo da Covid-19 se mostrou através dos numeros: houve aumento
gradativo em 2020, assim como no final de 2021 e inicio de 2022, em que se seguiu
uma diminuicdo. Em outras palavras, a evolucdo se deu em ondas intercaladas de
aumento e diminuicdo dos casos. Todos os bairros do municipio foram prejudicados,
porém, o maior aumento dos casos foi visto com maior intensidade no Centro da
Cidade.

Em 02 de junho de 2020, o Hospital Comunitario Sarandi assinou um contrato

para repasse de recursos para auxiliar o municipio a combater a Covid-19:

[...] foi assinado 0 CONVENIO N° 877/2020, pelo Presidente Ulisses Afonso
Toazza, com a Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do
Sul. O convénio em questdo trata de repasses de acordo com a Lei n°
13.995/2020 e Portaria n° 1.393, de 21 de maio de 2020, ambas dispondo
sobre auxilio financeiro [...] (HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI, [2020c]).

O Hospital Comunitario Sarandi divulgou uma informacé&o de utilidade publica,
no sentido de auxiliar a prevencéo a Covid-19 e seu combate:
[.]

Considerando o Estado de Pandemia;
Considerando a grande incidéncia de pacientes acometidos pelo COVID -19;
Considerando a sobrecarga de trabalho dos profissionais de salude no
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atendimento dos pacientes internados por COVID-19 no Hospital.

A Entidade disponibilizara via telefone um Boletim Médico da situacao dos
pacientes COVID-19 todos os dias as 11:00 horas da manha.

Neste horéario, a informacdo poderd ser prestada pelo médico ao familiar
cadastrado como responsavel pelo paciente, se for o caso (HOSPITAL
COMUNITARIO SARANDI, [2020b]).Vale ressaltar que o Hospital
Comunitario Sarandi mantinha profissionais capacitados preparados para
atender a inUmeras especialidades, inclusive seguindo as normas de
seguranca vigentes durante a pandemia.

4.1.3 VACINACAO NO MUNICIPIO

O Quadro 1 mostra as vacinas, a via de administragdo e a dosagem com que

foram administradas.

Quadro 1 — Vacinas, via de administragdo e dosagem

Vacina Plataforma Faixa Esqqema \./"’?1 de ~ Conservacao
vacinal Administracdo
A 2 doses de
partir 0.5 ml
Coronavac Inativada dos 18 c.ada, com Intramuscular 2°a8°C
intervalo
anos de 14 a 28
dias
A 2 doozes Ide
Vetor viral partir > M
Asggizrr?e/:ca nao dos 18 cada, com Intramuscular 2°ag°C
replicante anos intervalo
de 12
semanas

Fonte: Prefeitura de Sarandi ([202-]).

4.1.3.1 GRUPOS PRIORITARIOS PARA VACINACAO

Os grupos priorizados para a vacinacdo foram os profissionais de saude que

trabalhavam e residiam no municipio, além dos Profissionais da Ateng¢édo Bésica do

Municipio — que incluiam a equipe de vacinacgao e profissionais do Setor de Transporte

da Secretaria de Saude, devido ao deslocamento diario de pacientes.

Seguiu-se a Recomendacao sobre Priorizagédo de Vacinas, emitida em 24 de

janeiro de 2021 pela Secretaria Estadual de Saude do RS, que reforcou a

estratificagao dos trabalhadores de saude com o objetivo de “garantir que a vacinagao
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obedeca a uma ordem com embasamento cientifico segundo os objetivos da

vacinagao, estabelecida pela Organizagdo Mundial de Saude”. Conforme esta

recomendacdao, os critérios técnicos considerados para estabelecer a estratificacéo e

o ordenamento prioritario para vacinagao foram:

a)
b)
c)
d)

concentracdo do virus e