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O modelo de distanciamento social
controlado no Rio Grande do Sul: analise do
primeiro ano de implementacgao da politica
de prevenc¢ao a COVID-19 no municipio de
Santa Cruz do Sul - RS

RESUMO

Este trabalho apresenta consideragGes sobre a eficacia da estratégia de prevencdo da
Pandemia de COVID-19 implementada pelo estado do Rio Grande do Sul - Modelo de
Distanciamento Controlado (MDC) -, no municipio de Santa Cruz do Sul. Analisou-se os
dados epidemioldgicos da pandemia no territério, os indices de isolamento social e a
ocupacado dos servigos hospitalares, durante as 50 semanas, desde o inicio dos protocolos
do MDC no estado. Considerou-se, para fins de andlise, os relatérios semanais publicados
pela Secretaria Estadual de Saude do RS; dados epidemiolégicos da pandemia publicados
pelo Ministério da Saude e os dados coletados pelo Observatério do Desenvolvimento
Regional (ObservaDR). Constatou-se que o MDC reduziu a circulacdo de pessoas e mitigou
0 numero de casos no municipio, até dezembro de 2020, porém ndo impediu o aumento
exponencial dos casos em 2021. Conclui-se que o conflito de informag&es entre estado e
municipio e o relaxamento das medidas de isolamento social contribuiram para o aumento

de casos e mortes por COVID-19 no territorio.

PALAVRAS-CHAVE: Modelo de Distanciamento Controlado; Santa Cruz do Sul; Covid-19.
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1 INTRODUCAO

O contexto social, econémico e sanitdrio causado pela pandemia do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) evidenciou a necessidade de se repensar a forma com
gue se planejam os territérios e cidades, frente a situagdes de calamidade publica
e de saude. No Brasil, a estrutura e a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
tiveram que, rapidamente, adequar seus protocolos para atender a crescente
demanda de pacientes com COVID-19. Em grande parte dos estados e municipios
do pais, a possibilidade de um aumento exponencial no nimero casos da doenga
permitia antever uma crise sem precedentes para os servicos de saude e a
possibilidade real de um colapso na oferta de leitos de terapia intensiva, insumos
e medicamentos para pacientes com risco de vida.

Nesse contexto, em muitas regides do Brasil, passou-se a gerir a crise
conforme suas capacidades e necessidades, criando aliangas intermunicipais e
aderindo a estratégias divergentes de combate a pandemia em cada Estado, regido
e municipio. As divergéncias politicas sobre as estratégias de gestdo da crise
causada pela pandemia dificultam o planejamento das acdes de enfrentamento,
causando embates entre autoridades cientificas, politicas e gestores de saude. Em
meio a este cendrio, a COVID-19 se espalhou rapidamente pelo territério,
causando mais de 400.000 mortes e cerca de 15.000.000 de infectados no Brasil,
até maio de 2021 (BRASIL, 2021a).

Diante disso, se faz necessario analisar quais acdes foram desenvolvidas no
pais para conter o avanco da pandemia e seus resultados singulares, expressos
pelos dados produzidos no ambito estadual, regional e municipal. Entretanto,
reconhece-se que as distintas configuracdes politicas e sanitarias dos estados e
municipios brasileiros, o que impede uma andlise ampla sobre as medidas de
prevencdo, sobretudo enquanto vivencia-se a fase mais critica da pandemia no
Brasil. Assim, optou-se por fazer dois recortes principais - no tempo e no espaco -
a fim de permitir analisar os reflexos da pandemia e das medidas de prevencdo
adotadas, relacionando-os aos dados epidemiolégicos disponiveis. O recorte
temporal se faz a partir da implementacdo do “Modelo de Distanciamento
Controlado” (MDC), implementado pelo governo do Rio Grande do Sul em abril de
2020 em todo o territério estadual. Ao todo, o recorte contempla 350 dias, ou 50
semanas. O recorte no espa¢o considera o municipio de Santa Cruz do Sul,
localizado na regido do Vale do Rio Pardo. A escolha do municipio levou em
consideragdo sua centralidade na rede regional de saude, sendo a Unica cidade
média da regido; bem como a disponibilidade de informag¢des produzidas pelo
Observatério do Desenvolvimento Regional (ObservaDR).

O trabalho estd organizado em cinco partes, sendo esta introdugdo a primeira.
Na segunda apresentam-se a metodologia de pesquisa e andlise dos dados. Em
seguida, na terceira parte, apresentam-se consideragdes sobre a regionaliza¢do da
saude no Rio Grande do Sul e o Modelo de Distanciamento Controlado. Na quarta
parte do texto realizam-se andlises sobre os efeitos deste modelo na redugdo ou
prevencdo de casos de COVID-19 no estado e no municipio, destacando os
diferentes contextos ao longo de 50 semanas, desde a implementacdo do MDC.
Por fim, apresentam-se consideracGes sobre o atual momento da pandemia no
estado e seus reflexos no contexto municipal.
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2 METODOLOGIA DE PESQUISA E ANALISE DOS DADOS

Este trabalho classifica-se como um estudo empirico e qualitativo, com andlise
critica sobre os impactos da pandemia na cidade média de Santa Cruz do Sul,
localizada na regido central do Estado do Rio Grande do Sul. O recorte temporal
utilizado para a analise foi desde o dia 05 de abril de 2020, data da confirmacgdo do
primeiro caso de COVID-19 no municipio, até o dia 26 de abril de 2020,
contemplando 50 semanas desde a implementacdo do Modelo de Distanciamento
Controlado no estado.

O estudo analisou dados oficiais do Ministério da Saude (MS), Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e dados oficiais da 132
Coordenadoria Regional de Saude e Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz
do Sul. A partir das bases de dados - disponiveis em plataformas de livre acesso -
realizou-se o cruzamento de informacGes relacionadas a problemdtica da
pandemia no territdrio, tais como: evolu¢dao do numero de leitos livres de UTI por
Regido de Saude (RIO GRANDE DO SUL, 2021a); populagdo estimada municipal
(IBGE, 2020); evolugdo do numero de casos confirmados de COVID-19 e evolugdo
do numero de 6bitos confirmados por COVID-19 em Santa Cruz do Sul em Santa
Cruz do Sul (RIO GRANDE DO SUL, 2021c); e nivel de isolamento social no municipio
(RIO GRANDE DO SUL, 2021e).

Asistematizagao dos dados foi realizada através do mapeamento tematico das
variaveis e indicadores selecionados, utilizando-se o Software QGIS 3.1®. Os dados
estatisticos e secunddrios, coletados nas diferentes plataformas governamentais,
foram relacionados com as acGes tomadas pelo Poder Publico na gestdo e
planejamento dos servicos de saude no territério municipal. O cruzamento destes
indicadores permitiu uma analise conjuntural do fenébmeno, tendo como objeto de
anadlise a gestdo dos servicos e recursos publicos destinados a saude durante o
primeiro ano da pandemia de COVID-19, em Santa Cruz do Sul.

Os resultados deste estudo somam-se as analises de dados produzidas pelos
autores no projeto ObservaDR/COVID-19, desenvolvido pelo Observatério do
Desenvolvimento Regional, em parceria com o Programa de Pds-Graduacdo em
Desenvolvimento Regional da Universidade de Santa Cruz do Sul (PPGDR/UNISC).
O objetivo do projeto é o de produzir informacgdes cientificas que possam informar
e conscientizar a sociedade regional, bem como servir de apoio a tomada de
decisdes por parte dos gestores publicos municipais e liderangas regionais nas
acOes de prevengdo, controle, mitigacdo e combate a COVID-19 no territério
regional.

3 A REGIONALIZAGAO DA SAUDE NO TERRITORIO GAUCHO E O
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19

A regionalizacdo da saude no estado do Rio Grande do Sul baseia-se na
organizagao dos servicos de apoio diagndstico, atendimento ambulatorial e
hospitalar e agdes de protecdo e prevencdao da saude. Os municipios sdo
referenciados conforme caracteristicas do territério e proximidade geografica com
as unidades de referéncia. Neste modelo, os pacientes com comorbidades de
média e alta complexidade sdo encaminhados para os municipios de referéncia da
regido de saude, onde existem Hospitais, UTls, Centros Cirurgicos, Maternidades,
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dentre outros servicos de saude. As regides de salde do estado sdo coordenadas
pelas Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) - responsaveis pelo planejamento
das acbes e campanhas de saude e pela identificacdo de demandas emergentes na
regido. As CRS atuam de forma integrada com os gestores de salde municipais e
estdo vinculadas diretamente a Secretaria Estadual de Saude. Ao todo, o Rio
Grande do Sul possui 30 regides de saude, coordenadas por 19 CRS (SES-RS, 2016).

Figura 1. MacrorregiGes e Regides de Saude do Rio Grande do Sul.
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Fonte: IEDE, 2021f. Elaborado por: Carolina Rezende Faccin, 2021.

Na Figura 1 estdo representadas, além das regides e macrorregides de satde?,
as sedes das 19 Coordenadorias Regionais de Saude, localizadas em municipios
estratégicos ou de referéncia para a gestao do SUS. Neste estudo, analisaram-se
as estratégias de prevencgao e enfrentamento da pandemia de COVID-19 em Santa
Cruz do Sul, que faz parte da 282 Regido de Salde e é o municipio sede da 132 CRS.
A 282 regido de saude, denominada de Regido do Vale do Rio Pardo, faz parte da
Macrorregido dos Vales, localizada na regido central do Rio Grande do Sul, formada
por 64 municipios e com aproximadamente um milhdo de habitantes (SES/RS,
2016).

Na Figura 2, apresenta-se o recorte da macrorregido dos Vales, com destaque
para as CRS e os municipios de referéncia. Através desta regionaliza¢do da saude

1 “A Regido de Saude é um espaco geografico continuo constituido por agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econ6micas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes

Pagemhpartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execu¢do de acdes e servicos de salde
(Decreto n2 7508/2011).” (SES-RS, 2016, p. 25).
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o estado do Rio Grande do Sul planeja e executa suas acdes em saude, incluindo
as estratégias de enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Figura 2. Mapa da Macrorregido de Saude dos Vales e respectivos municipios
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No recorte empirico deste estudo, analisou-se o municipio de Santa Cruz do
Sul, por ser a principal referéncia para procedimentos de alta complexidade
hospitalar e um dos Unicos municipios da regido com oferta de leitos de Terapia
Intensiva. Destaca-se que o municipio de Santa Cruz do Sul possui o maior
contingente populacional, com 131.365 habitantes estimados em 2020 (IBGE,
2020); a maior economia e oferta de servigcos de salde entre os municipios da
macrorregido de saude dos Vales, contendo trés hospitais, quatro servigos de
emergéncia (sendo dois 24 horas); além de concentrar o maior nimero de leitos
hospitalares, respiradores mecanicos e UTIs. Isso faz com que o municipio se torne
referéncia no planejamento de a¢Bes de enfrentamento a crise, refletindo nas
estratégias adotadas pelos municipios vizinhos.

Ademais, o municipio foi o primeiro da regido e do estado a construir uma
unidade ambulatorial especifica para pacientes com COVID-19, intitulado de
“Ambulatério de Campanha”, inaugurado em 23 de marco de 2020. Este
ambulatério conta com uma equipe multiprofissional 24 horas, tendo como
objetivo centralizar os atendimentos de pessoas com sintomas de COVID-19,
evitando a superlotacdo dos servicos de saude municipais e reduzindo o risco de
transmissao da doenca.
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Além de funcionar como ambulatdrio, entre maio e setembro de 2020 o local
teve 50 leitos disponiveis para internacao e observacao de pacientes com sintomas
leves e moderados da doenca (FAGUNDES, 2020). Estas acOes, aliadas a ampliagdo
dos servicos de saude e criacdo de leitos especificos para pacientes com sintomas
de COVID-19 refletiram em uma baixa taxa de contagio e mortalidade no territério,
no inicio da pandemia.

Entretanto, mesmo com a significativa distribuicdo da rede de saude e a
propria estrutura do SUS nos diversos bairros de Santa Cruz do Sul, o avango
gradativo da doenga fez com que a taxa de contaminacdo aumentasse
significativamente a partir do més de junho de 2020. O primeiro caso de COVID-19
em Santa Cruz do Sul foi registrado em 28 de abril de 2020, chegando a 113 casos
confirmados nas primeiras semanas de junho. Apds este periodo inicial a expansao
da doenca foi gradual e acelerada, atingindo a maioria dos bairros e chegando a
marca de 1018 casos em apenas trés meses. Até abril de 2021 (um ano apds o
primeiro caso) o municipio registra mais de 13.500 contaminados e 220 mortes. A
Figura 3, a seguir, apresenta a expansdo do numero de novos casos de COVID-19
em Santa Cruz do Sul, por bairro, entre os meses de fevereiro e marco de 2021.

Figura 3. Expansdo dos casos de COVID-19 em Santa Cruz do Sul/RS.
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Fonte: RIO GRANDE DO SUL, 2021c. Elaborado por: Helena de Moura Vogt, 2021.

Nota-se, que apesar da eficdcia das medidas de contengao da doenga nas
primeiras semanas apds a confirmagao do primeiro caso, a COVID-19 espalhou-se
pelo territdrio, atingindo a totalidade dos bairros, inclusive nas dreas interioranas
e periféricas. O aumento do nuimero dos casos estd relacionado a diferentes
determinantes, dos quais destacam-se: o afrouxamento das medidas de prevengao
adotadas no inicio da pandemia, como o isolamento social e o fechamento do
comércio local; a superlotacdo dos servicos de saude, sobretudo hospitalar; o
aumento da circulacdo de pessoas, seja para o trabalho ou para lazer; e as
variagOes do virus causador da COVID-19. Apesar de haver restricdes quanto a
aglomeracgdes e hordrios de atendimento no comércio, essas medidas passaram a
ser questionadas repetida e veementemente por parte da comunidade.

A correlacgdo de forgas no debate publico acerca das medidas de prevencdo ao
coronavirus fez com que algumas estratégias de prevencdo perdessem apelo
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social, apesar dos esforcos da midia e dos drgdos de pesquisa no sentido de
estimular as estratégias de isolamento social. Ademais, o préprio Modelo de
Distanciamento Controlado implementado no Rio Grande do Sul foi alvo de
criticas, criando narrativas divergentes sobre sua eficicia e diminuindo a adesdo

da populagao.

Apds a segunda metade do més de maio o nivel de isolamento social da
populacdo e o nimero de estabelecimentos fechados em razdo das medidas de
quarentena ja havia reduzido significativamente, ao mesmo tempo em que o
numero de casos da doenga aumentava e se confirmava na maioria dos municipios
da regido (ZANATTA; HALBERSTADT; CERUTTI, 2020, p. 103). O grafico 1 apresenta
o nivel de isolamento social e as semanas de referéncia, desde o inicio da
pandemia, na regido de saude de Santa Cruz do Sul.

Gréfico 1. indice de Isolamento Social na Regido de Salde de Santa Cruz do Sul
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Fonte: Secretaria Estadual de Saude (RIO GRANDE DO SUL, 2021e, p. 24).

Nota-se que apenas nos meses de margo e abril de 2020 o nivel de isolamento
social foi superior a 50%. Apds o terceiro més desde o primeiro caso de COVID-19
no municipio, as taxas de isolamento social cairam para 40% e permaneceram em
tendéncia de queda até janeiro de 2021, quando retornou aos 45%, seguida de
nova queda em fevereiro, quando atingiu 30%, o menor nivel desde o inicio da
pandemia. Paralelo a isso, observou-se o aumento gradual de casos em municipios
vizinhos, o enfraquecimento das medidas de contengdo e isolamento social e a
remocdo dos 50 leitos do Hospital de Campanha ao final do més de setembro,
servico que foi desativado, de acordo com o Secretario de Saude de Santa Cruz do
Sul, em virtude da estabilizacdo do nimero de casos e da falta de uso da estrutura

(FAGUNDES, 2020).

Além disso, fatores externos tais como o planejamento de distanciamento
controlado proposto pelo Governo do Rio Grande do Sul e a gestao fragilizada do
Ministério da Saude resultaram em uma inconstancia no planejamento das acGes
de enfrentamento da doenca no territério. Como resultado, a partir do dia 24 de
fevereiro a ocupagdo de leitos de UTI ultrapassou os 100%, ndo somente no
municipio e na Regido de Saude de Santa Cruz do Sul, mas em todo o Estado do Rio
Grande do Sul. O Gréfico 2 apresenta o numero de leitos livres de UTI para as
Regides de Saude de Cachoeira do Sul, Lajeado e Santa Cruz do Sul, entre os dias
20 de abril de 2020 e 01 de abril de 2021, onde observa-se que, entre novembro
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de 2020 e fevereiro de 2021, o numero de leitos disponiveis diminui até, ao final
de fevereiro, atingir ocupagdo maxima.

Grafico 2. Numero de leitos livres de UTI na Macrorregido de Saude dos Vales, entre 20
de abril de 2020 a 01 de abril de 2021
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Fonte: Secretaria Estadual da Saude (RIO GRANDE DO SUL, 2021a).

Tal constatagdo factual e a inconsisténcia no discurso oficial explicitam o
planejamento incongruente frente ao provdvel aumento exponencial de casos da
doenga e consequente aumento do nimero de 6bitos nos municipios da regido.
Até a conclusdo deste trabalho, a taxa de ocupacdo de leitos no Rio Grande do Sul
estava em 87%, com um indice de mortalidade de 220,7/100 mil habitantes (RIO
GRANDE DO SUL, 2021a, em 02/05/2021).

4 O MODELO DE DISTANCIAMENTO CONTROLADO DO RIO GRANDE DO SUL E
SUA IMPLEMENTACAO NO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO SUL

O Modelo de Distanciamento Controlado (MDC), implementado pelo governo
estadual do Rio Grande do Sul através do decreto n. 55.240, de 10 de maio de 2020,
instituiu as normas e protocolos de prevencdo e de enfrentamento a pandemia de
COVID-19.

O MDC é uma politica de ambito estadual, de adesdo compulsdria pelas
Coordenadorias Regionais de Saude, diante da declaragdo de “estado de
calamidade publica”, declarado para todo o territério (RIO GRANDE DO SUL,
2020a). O MDC classifica as regides de saude do estado em quatro niveis de risco,
através de “bandeiras”, as quais se estendem para os municipios e distritos que
compdem as regides de saude. As classificagdes variam entre: Preta (risco
altissimo), Vermelha (Rico alto), Laranja (risco médio) e amarela (risco baixo). A
classificacdo das regides baseia-se na analise semanal de indicadores de saude,
como o humero de novos casos e dbitos na regidao, ocupacao de leitos hospitalares
e de unidades de terapia intensiva, nivel de isolamento social e circulacdo da
populagdo, entre outros.

Conforme o grau de risco em saude, cada regido recebe uma bandeira
nas cores amarela, laranja, vermelha ou preta. O monitoramento é
semanal, e a divulgacdo das bandeiras ocorre aos sabados, com
validade a partir da segunda-feira seguinte. Os protocolos
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obrigatérios devem ser respeitados em todas as bandeiras. Além
disso, cada setor econdmico tem critérios especificos que variam de
acordo com a bandeira (RIO GRANDE DO SUL, 2021b).

Ao todo sdo 11 indicadores que determinam a classificagcdo das bandeiras nas
respectivas regides de saude. Os dados que fundamentam este protocolo sdo
alimentados diariamente pelos municipios, através de suas Secretarias de Salde e
pelos hospitais e servicos de saude voltados ao atendimento de pacientes com
COVID-19. A coleta destes dados é feita pela Secretaria Estadual de Saude, através
dos sistemas de Vigilancia Epidemiolégica. Os dados sdo coletados diariamente e
analisados semanalmente, produzindo relatérios periddicos sobre a situacao da
pandemia no estado e nos municipios. O governo estadual avalia estes dados e a
partir deles classifica o nivel de risco das regides de saude, publicando (na midia e
plataformas oficiais) o mapa com as bandeiras de risco regionais. Os municipios de
cada regidao seguem os protocolos estabelecidos para sua regido, podendo, em
casos excepcionais, estabelecer restricdes especificas, mediante autorizacdo do
governo estadual. Na Figura 4, a seguir, apresenta-se o mapa do MDC, referente a
502 semana, entre 20 e 26 de abril de 2021.

Figura 4. Distanciamento Controlado do RS, semana do dia 20 a 26 de abril de 2021
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Bandeiras
Risco balio

. Risco médio

B Risco alto

W Risco altissimo

Fonte: RIO GRANDE DO SUL, 2021b. Modelo de Distanciamento Controlado do RS.
*Classificacdo das regides de salide na semana de 20/04 a 26/04/2021.

Nota-se que mesmo apds 50 semanas desde a implementacdo do Modelo de
Distanciamento Controlado as regides de saude do estado permanecem em
situacdo de risco altissimo de contaminacdo pela COVID-19. Esta é a 72 semana
consecutiva na qual a regido de satude de Santa Cruz do Sul esta classificada com a
bandeira preta, bem como, é a 62 semana consecutiva na qual todo o Estado esta
classificado em bandeira preta. Este altissimo risco, delineado pelo MDC, estd
relacionado especialmente a dois fatores: o aumento dos casos e mortes causadas
pela COVID-19 no més de janeiro de 2021 e a superlotacdo das Unidades de
Terapia Intensiva do estado, em fevereiro.

Apesar disso, o estado ndo adotou, em nenhum momento apds abril de 2020,
medidas de lockdown, permitindo, mesmo em bandeira preta, o funcionamento
de restaurantes e comércios ndo-essenciais - desde que seguidas as orienta¢des
sanitdrias. As escolas, universidades, Igrejas e associacdes em geral foram
proibidas de realizar atividades presenciais neste contexto, porém a capacidade de
fiscalizacdo do Poder Publico ndo conseguiu impedir a realizagdo de festas e
aglomeragdes na regido. Soma-se a isso, a diminuigdo dos niveis de isolamento
social da populagdo santa-cruzense, apresentados no Grafico 1 e a diminui¢do da
oferta de leitos exclusivos para pacientes com COVID-19, apresentado no Grafico
2, anteriormente.

Em nenhum outro momento da pandemia o risco de contamina¢do e morte
por COVID-19 foi tdo expressivo no Rio Grande do Sul, ndo havendo classificagdo
de bandeira preta em nenhuma das regides de saude, até o final de dezembro de
2020. De modo geral, a média de infectados diarios e a estrutura de saude
disponivel no estado permitiram um certo controle da pandemia, no ano de 2020.

R. Bras. Planej. Desenv., Curitiba, v. 11, n. 04, p. 970-990, Edigao Especial Planos de expansao, politicas publicas e a pandemia: reflexdes sobre planejamento

e desenvolvimento local, dez. 2022.



RBPD

Revista Brasileira de Planejamento ¢ Desenvolvimento

No entanto, desde o inicio de 2021, o cendrio é outro e as taxas de contaminacdo

e 6bitos aumentaram dramaticamente e em poucas semanas (RIO GRANDE DO
SUL, 2021c).

Os motivos para este aumento de casos no estado ainda carecem de uma
anadlise mais aprofundada, porém, alguns elementos podem ser destacados, tais
como: a flexibilizacdo precoce das medidas de isolamento social, sobretudo
durante as festas de final de ano (Natal e Réveillon); a falta de fiscalizagcdo do Poder
Pdblico sobre as aglomeracdes e festas clandestinas; a restricdio ou
monitoramento de turistas no estado, bem como residentes que sairam e
retornaram ao estado; a ndo oferta e distribuicdo de itens pessoais de higiene
(sabdo, mascara, alcool gel etc.) para populacdes de baixa renda; falta de subsidios
do Poder Publico para trabalhadores e pequenos empresarios; ndo realizar um
lockdown efetivo no territdério; entre outras.

Independente dos motivos que fizeram o estado enfrentar a maior crise
sanitdria de sua histdria, o fato é que a COVID-19 segue causando dezenas de
mortes todos os dias e ndo hd, por enquanto, uma perspectiva de superacao deste
guadro. A vacinacdo da populacdo se apresenta como solucdo de curto prazo,
contudo ndo h3a, pelo menos para o ano de 2021, a perspectiva de vacinacdo total
dos/as brasileiros/as (ALESSI, 2021).

5 CINQUENTA SEMANAS DO MODELO DE DISTANCIAMENTO CONTROLADO E
SEUS REFLEXOS NO TERRITORIO

Buscando tecer uma retrospectiva e analisar o Modelo de Distanciamento
Controlado, desde o periodo de sua implantacdo, até o momento atual, no recorte
espacial do municipio de Santa Cruz do Sul, foi elaborado o Grafico 3, que
apresenta a média movel do nimero de casos confirmados por dia, em Santa Cruz
do Sul. Apresenta, ainda, a relacdo da média mével com as bandeiras de risco do

MDC, a fim de demonstrar a trajetéria da pandemia no territorio, entre maio de
2020 e abril de 2021.

Grafico 3. Cor das bandeiras semanais do Sistema de Distanciamento Controlado, nimero
de novos casos confirmados de Covid-19 por dia e média mével (14 dias) em Santa Cruz
do Sul de 05/05/2020 a 19/04/2021
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Fonte: RIO GRANDE DO SUL, 2021e. Modelo de Distanciamento Controlado do RS.

As Figuras 5, 6, 7 e 8 auxiliam na compreensao destes dados, pois apresentam
os mapas do Sistema de Distanciamento Controlado do RS no periodo analisado.

Figura 5. Compéndio dos Mapas do Sistema de Distanciamento Controlado do RS entre os
meses de maio e julho de 2020.
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Fonte: RIO GRANDE DO SUL, 2021b. Modelo de Distanciamento Controlado do RS.

No primeiro trimestre, Santa Cruz do Sul foi classificada predominantemente
na cor laranja, com exceg¢do de trés semanas em que a bandeira estava na cor
amarela. Na 12 e 22 semana, em que houve um brusco aumento da média mével
de zero para 7 casos confirmados por dia, a bandeira foi classificada na cor laranja.
Entre a 32 e a 62 semana, observou-se certa diminuigdo e estabilizagcdo da média
movel entre 1 e 3 casos por dia, estando a bandeira classificada nas cores amarelo
ou laranja. A partir da 72 semana, a média mdvel de casos passa a aumentar de
forma constante, indo de 2 casos por dia, até 12 casos por dia na 122 semana
(Figura 5 e Grafico 3).

Em nivel Estadual, observa-se que, inicialmente, apenas a Regido de Saude de
Lajeado era classificada na bandeira vermelha. Isso ocorreu por conta de surtos de
contaminagdo em trabalhadores de frigorificos de Lajeado, municipio que totaliza
aproximadamente 5 mil trabalhadores empregados no setor de abate de aves e de
suinos, conforme dados da RAIS de 2018 (SILVEIRA et al., 2020). Nas semanas
seguintes, o Estado se configurou de forma bastante distinta entre as regides,
estando algumas classificadas na cor amarelo, outras na cor laranja e algumas na
cor vermelha.
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Figura 6. Compéndio dos Mapas do Sistema de Distanciamento Controlado do RS entre os
meses de agosto e outubro de 2020.
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Fonte: RIO GRANDE DO SUL, 2021b. Modelo de Distanciamento Controlado do RS.

No segundo trimestre, o municipio de Santa Cruz do Sul é predominantemente
classificado na bandeira laranja. A excecdo é a 162 semana, onde o municipio foi
classificado na cor vermelha devido a um aumento na média médvel. Se na 132
semana a média mével era de 10 casos, na 162 semana a média atingiu 22 casos
por dia. Apés esse periodo, e até a 242 semana, a média médvel de casos se
estabilizou entre 10 a 20 casos por dia e a bandeira permaneceu na cor laranja
(Figura 6 e Grafico 3). Em ambito Estadual também houve uma predominancia de
regides classificadas na cor laranja, sendo a primeira metade do trimestre - o
periodo de inverno - com grande presenca de regides na cor vermelha. Jd na 232 e
242 semana houve a presenca de algumas regides em bandeira amarela (Figura 6).
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Figura 7. Compéndio dos Mapas do Sistema de Distanciamento Controlado do RS entre os
meses de novembro de 2020 e janeiro de 2021.

25%) 02/11/20 a 09/11/20 267) 10/11/20 a 16/11/20 27%) 17/11/20 a 23/11/20 287) 24/11/20 a 30/11/20

297) 01/12/20 a 07/12/20 30?) 08/12/20 a 15/12/20 31%) 16/12/20 a 23/12/20 327) 24/12/20 a 04/01/21

33%) 05/01/21 a 12/01/21 347) 13/01/21 a 19/01/21 35%) 20/01/21 a 26/01/21 367) 27/01/21 a 01/02/21

Pégina | 984

Fonte: RIO GRANDE DO SUL, 2021b. Modelo de Distanciamento Controlado do RS.

Em Santa Cruz do Sul a situagdo se altera a partir da segunda semana de
novembro de 2020, quando a média mdvel de casos passou de 14 casos por dia,
no inicio do més, para 49 casos por dia, no final. Assim, a bandeira vigente em
Santa Cruz do Sul foi laranja entre a 252 e a 292 semana, mas, a partir da 302
semana, a bandeira passou a ser classificada na cor vermelha.

Entre a 302 e a 362 semana, a média modvel de casos ficou razoavelmente
estavel, entre 30 e 50 casos por dia, havendo picos de média de 72 casos no dia 18
de dezembro de 2020 e média de 92 casos em 18 de janeiro de 2020 (Figura 7 e
Gréfico 3).

Cabe ressaltar que, em nivel municipal, houve uma diminuicdo do nimero de
casos durante e apds o feriado de Natal e de Ano Novo, ja que muitos
estabelecimentos comerciais entraram em recesso e, por conta disso, o indice de
isolamento social apresentou aumento de mais de 5% (RIO GRANDE DO SUL,
2021e, p. 24). Destacam-se as primeiras classificagdes de regiGes na cor preta: as
regides de saude de Bagé e Pelotas, na 322 semana, e a regido de saude de Bagé,
na 352 semana (Figura 7).
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Figura 8. Compéndio dos Mapas do Sistema de Distanciamento Controlado do RS entre os
meses de fevereiro de 2021 e abril de 2021.
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Fonte: RIO GRANDE DO SUL, 2021b. Modelo de Distanciamento Controlado do RS.

No quarto trimestre de implementacdo do Modelo de Distanciamento
Controlado, Santa Cruz do Sul segue sendo classificada com bandeira na cor
vermelha, entre a 372 e a 392 semana. Nesse periodo, a média mével de casos no
municipio, que era de 14 casos por dia na primeira semana de fevereiro, aumenta
vertiginosamente a partir do feriado de carnaval (entre os dias 12 e 17 de
fevereiro). No dia 13 de fevereiro a média mdvel, que era de 100 casos por dia,
atingiu o pico de 246 casos por dia no dia 13 de margo. Por conta desse rapido
aumento de casos, Santa Cruz do Sul passou a ser classificada em bandeira preta a
partir da 402 semana até a 492 semana (Figura 8 e Grafico 3) — quando o governo
estadual altera os indicadores do MDC.

No nivel Estadual, observou-se uma predominancia de regides na bandeira
preta durante o primeiro trimestre de 2021. A demarcac¢ao de todo o Estado do
Rio Grande do Sul em bandeira preta, no dia 27 de fevereiro, ocorreu em paralelo
a suspensdo da cogestdo, regra que permite flexibilizacdes pelos prefeitos, em
funcdo do aumento do numero de casos e da diminuicdo do nimero de leitos de
UTI disponiveis. O sistema de salde estadual entrou em colapso a partir do dia 3

R. Bras. Planej. Desenv., Curitiba, v. 11, n. 04, p. 970-990, Edigao Especial Planos de expansao, politicas publicas e a pandemia: reflexdes sobre planejamento
e desenvolvimento local, dez. 2022.



RBPD

Revista Brasileira de Planejamento ¢ Desenvolvimento

Pagina | 986

de marco, quando esgotaram-se os leitos livres de UTI, sendo que somente a partir
do dia 1 de abril o sistema voltou a ter leitos disponiveis. Destaca-se que a 502
semana do MDC, na qual as regides retornam a classificacao da bandeira vermelha,
representa uma alteracdo nos indicadores utilizados pelo governo estadual na
avaliacdo de risco das regides; e ndo um reflexo direto da diminuicdo de casos ou
disponibilidade de leitos hospitalares e de UTI no estado. Esta medida, que atende
as reivindicagGes de abertura de escolas e creches, tende a agravar o avanco da
doenca no nivel municipal e estadual (VIESSERI, 2021).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar as 50 semanas, desde a implementagdao do MDC, nota-se que a
pandemia teve diferentes cenarios no estado, tendo uma expansdo controlada ao
longo de todo o ano de 2020, porém com um agravamento dramatico no inicio de
2021 e que se estende até o momento. Observou-se que diferentes motivos
contribuiram para o quadro geral da pandemia no estado e seus reflexos no
municipio de Santa Cruz do Sul. Ressalta-se que a diminuicdo das taxas de
isolamento social da populacdo, causada, sobretudo, pela falta de investimento do
Poder Publico em medidas emergenciais, resultou no agravamento da doenca,
poucos meses antes do inicio das vacinacbes no pais. Este equivoco
governamental, custou milhares de vidas.

No municipio de Santa Cruz do Sul, os meses de marco e abril de 2021, foram,
até agora, os meses mais letais da pandemia e, mesmo assim, os niveis de
isolamento social permanecem abaixo dos 50%. Destaca-se, que o nivel de
isolamento da populacdo ndo deve ser confundido com praticas individuais ou
acOes isoladas, tampouco a aspectos culturais do territério.

Entende-se que o Estado possui recursos para ampliar estes niveis, seja
através de incentivos fiscais (auxilio emergencial, isencdo de dividas, reducdo de
impostos) ou informacionais (campanhas de educag¢do da populacdo sobre a
pandemia, orienta¢cdes objetivas e o exemplo). No entanto, a crise politica
agravada com a pandemia, fragmentou os discursos sobre as medidas de
isolamento social e abriu espaco para teorias divergentes e contraditdrias.

A exemplo disso, entrou em vigor no dia 28 de abril, um decreto do governo
do RS que "altera o modelo de distanciamento controlado, suspende
temporariamente o sistema de cogestdo, extingue a salvaguarda regional de
bandeira preta e coloca todo o Estado sob bandeira vermelha" (VIESSERI, 2021, s.
p.). Tal medida, em um dos momentos mais criticos da pandemia, tende a diminuir
a credibilidade da populagdo na forma como o Modelo de Distanciamento
Controlado é planejado. Supde-se que, ao flexibilizar ainda mais a circulagdo de
pessoas, enquanto as taxas de ocupagbes dos hospitais e UTls permanecem altas,
haverd um aumento gradativo dos casos de COVID-19.

A aprovacdo do uso das vacinas CoronaVac e AstraZeneca/Oxford pela Anvisa,
em 17 de janeiro de 2021, traz esperanc¢a, mas nao resolve o problema (BRASIL,
2021b). A partir de 20 de janeiro, iniciaram-se as vacina¢des no Rio Grande do Sul.
Até o dia 20 de abril haviam sido vacinadas 40,3% das pessoas pertencentes ao
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grupo prioritario? com a 12 dose da vacina (2,06 milhdes de pessoas) e 13,3% com
a 22 dose (651 mil pessoas) (RIO GRANDE DO SUL, 2021d). No entanto, o ministro
da Saude, Sr. Marcelo Queiroga, “afirmou que o término da imunizacao dos grupos
prioritarios deve ocorrer apenas em setembro. A previsdo inicial, feita por seu
antecessor Eduardo Pazuello, era finalizar esta etapa ainda em maio” (ALESSI,
2021, s.p.).

O relaxamento das medidas de restricdo, a presenca de novas variantes e o
lento processo de vacinagdo da populacdo, tornam o ambiente propicio para o
aumento do numero de casos e o surgimento de uma nova onda de casos de
COVID-19 no Rio Grande do Sul. Ressalta-se que mesmo se a vacinagdo estivesse
ocorrendo dentro do cronograma, ela sozinha ndo seria suficiente para barrar uma
nova onda, ja que a estratégia deve ser dupla: vacinar e reduzir a taxa de
transmissdo através de medidas restritivas de circulacdo (ALESSI, 2021).

2 Os grupos prioritarios definidos pelo Ministério da Satide para a primeira fase sdo: 34% dos trabalhadores da satde; 100%
Paglars| B¥ssoas idosas residentes em instituicdes de longa permanéncia (ILPls); 100% das pessoas a partir de 18 anos de idade
com deficiéncia, residentes em Residéncias Inclusivas; 100% da populagdo indigena vivendo em terras indigenas.
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The controlled social distance model in Rio
Grande do Sul: analysis of the first year of
implementation of the policy for the
prevention of COVID-19 in the municipality
of Santa Cruz do Sul — RS

ABSTRACT

This paper presents considerations about the effectiveness of the strategy of prevention of
the Pandemic of COVID-19 implemented by the state of Rio Grande do Sul - Controlled
Distance Model (MDC) - in the municipality of Santa Cruz do Sul. We analyzed the
epidemiological data of the pandemic in the territory, the rates of social isolation and the
occupation of hospital services during the 50 weeks since the beginning of the MDC
protocols in the state. We considered, for analysis purposes, the weekly reports published
by the RS State Health Secretariat; epidemiological data of the pandemic published by the
Ministry of Health, and the data collected by the Regional Development Observatory
(ObservaDR). It was found that the MDC reduced the movement of people and mitigated
the number of cases in the municipality, until December 2020, but did not prevent the
exponential increase in cases in 2021. It is concluded that the conflict of information
between state and municipality and the relaxation of social isolation measures contributed
to the increase in cases and deaths from COVID-19 in the territory.

KEYWORDS: Controlled Distance Model; Santa Cruz do Sul; Covid-19.
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