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RESUMO

Este estudo visa evidenciar a importancia da rede SUS, por dos servigos prestados por
meio da Santa Casa de MisericOrdia, para a macrorregido de salude de Corumba no
enfrentamento da Sars-Cov-2 e no atendimento a populagéo fronteiriga Brasil-Bolivia. A
abordagem do problema serd tanto quantitativa como qualitativa, sendo assim, uma
triangulagdo metodoldgica, que consiste nas analises e na coleta dos dados, utilizando
diversas metodologias. Essa abordagem tem por finalidade compreender alguns aspectos
da pandemia da Covid-19 na Fronteira Brasil-Bolivia existente no estado do Mato Grosso
do Sul, tais identificar o perfil dos usuarios atendidos pela Santa Casa de Misericordia,
descrevendo o sistema de salde publica existente na macrorregido de Corumb4, além de
apresentar as fragilidades e vulnerabilidades dos sistemas de salde das cidades da fronteira
Brasil-Bolivia. Durante a pesquisa identificou-se a fragilidade dos sistemas de saude na
fronteira Brasil-Bolivia, ocorrendo a dependéncia das cidades vizinhas da rede hospitalar e
médica existente em Corumba. Além disso, o Sistema Unico de Satde, representado nesse
estudo pela Associacdo Beneficente de Corumbé - Santa Casa de Corumbd, tem um papel
fundamental no cotidiano e na vida dos fronteiricos residentes nas cidades de Corumba,
Ladéario, Puerto Quijarro, Puerto Suarez e para além dessas localidades no tratamento de
doencas, que ficou mais latente com a incidéncia da Covid-19 na regido. Salienta-se a
necessidade de politicas publicas que busquem integrar de melhor maneira 0 acesso e a
garantia de atendimento as populacdes estrangeiras, principalmente o0s residentes
fronteiricos de origem boliviana, que cotidianamente atravessam o limite internacional em
busca de servicos médicos. Reforga-se a compreensdo dos gestores regionais e nacionais
quanto as especificidades e particularidades existentes na faixa de fronteira Brasil-Bolivia,
quanto a maior disponibilidade de recursos financeiros, infraestrutura hospitalar e equipe
de salde que consiga atender ndo somente aos cidadaos brasileiros, mas dispor de meios
que possam atender aos imigrantes que circulam por Corumba.

Palavras-chave: SUS, Santa Casa de Corumb4, Covid-19, Fronteira Brasil-Bolivia.



RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo resaltar la importancia de la red SUS, a través de los
servicios prestados a través de la Santa Casa de Misericordia, para la macrorregion
sanitaria de Corumba en el combate al Sars-Cov-2 y en la atencion a la poblacion
fronteriza Brasil-Bolivia. El abordaje del problema serd tanto cuantitativo como
cualitativo, por lo tanto, se realizara una triangulaciéon metodoldgica, que consiste en el
analisis y recoleccion de datos, utilizando diferentes metodologias. Este abordaje tiene
como objetivo comprender algunos aspectos de la pandemia de Covid-19 en la Frontera
Brasil-Bolivia en el estado de Mato Grosso do Sul, como identificar el perfil de los
usuarios atendidos por la Santa Casa de Misericordia, describir el sistema de salud publica
existente en el macrorregion de Corumbda, ademdas de presentar las debilidades vy
vulnerabilidades de los sistemas de salud en las ciudades de la frontera Brasil-Bolivia.
Durante la investigacion se identific la fragilidad de los sistemas de salud en la frontera
Brasil-Bolivia, lo que resulta en la dependencia de las ciudades vecinas de la red
hospitalaria y médica existente en Corumba. Ademas, el Sistema Unico de Salud,
representado en este estudio por la Associacdo Beneficente de Corumbéa - Santa Casa de
Corumb@, juega un papel fundamental en la vida cotidiana y la vida de los residentes
fronterizos en las ciudades de Corumbd, Ladéario, Puerto Quijarro, Puerto Suarez y Mas
alla de estas localidades en el tratamiento de enfermedades, que se volvieron més latentes
con la incidencia del Covid-19 en la region. Se destaca la necesidad de politicas publicas
que busquen integrar mejor el acceso y la atencidon garantizada para las poblaciones
extranjeras, especialmente los residentes fronterizos de origen boliviano, que diariamente
cruzan fronteras internacionales en busca de servicios medicos. Se refuerza la comprension
de los gestores regionales y nacionales sobre las especificidades y particularidades
existentes en la franja fronteriza Brasil-Bolivia, en cuanto a la mayor disponibilidad de
recursos financieros, infraestructura hospitalaria y equipo de salud que pueda atender no
solo a los ciudadanos brasilefios, sino también contar con medios que puedan atender a
inmigrantes que circulan por Corumba.

Palabras clave: SUS, Santa Casa de Corumba, Covid-19, Frontera Brasil-Bolivia.
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1 INTRODUCAO

No final de 2019, autoridades chinesas reportaram a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) acerca do surgimento de uma doenca bastante severa e de origem viral, que
estava acometendo a populacdo da cidade de Wuhan. Em janeiro de 2020, cientistas
chineses identificaram o Sars-Cov-2, patégeno causador da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) e que rapidamente se espalhou por todas as partes do globo, ocasionando
a pandemia da Covid-19 (PEREIRA, SA E FREITAS, 2020).

Logo, para melhor compreensdo da &rea de estudo, é necessario explicar o
conceito de fronteira. Esse tem sido debatido, definido e redefinido com o passar dos
anos, decorrente de inimeros fatores sociais e caracteristicas culturais. Todavia, no
ambito da geografia cléssica, a fronteira era definida como consolidagdo e conquista de

territorios e separacdo dos povos barbaros.

Com a globalizacdo no periodo atual, no debate sobre fronteira, encontram-se
referéncias sobre distintos significados e duas perspectivas principais: uma classica e
outra critica. Na primeira, atribui-se a fronteira um sentido mais relacionado a
demarcacdo do espaco, do limite territorial e da sua ocupacéo antropica.

Com a pandemia do Sars-Cov-2, as fragilidades e vulnerabilidades existentes nas
zonas fronteirigcas, no que se refere ao acesso a saude publica, somados aos fluxos nas

fronteiras, tornou-se um ponto de atencdo para a gestdo publica de salde.

Pelas caracteristicas do virus da Covid-19, que possui uma alta transmissibilidade
e, até o presente momento, sem estratégias definitivas para a contencdo da propagacéo
como medicamentos antivirais ou conclusdo do ciclo vacinal completo por toda a
populacédo, a doenca continua a ceifar milhares de vidas ao redor do mundo (PEREIRA,
SA E FREITAS, 2020a).

Esse estudo € justificado por dois motivos principais, sendo o primeiro deles que a
Santa Casa de Misericordia de Corumba € a Unica instituicdo de salde que realiza
atendimentos gratuitos de urgéncia e emergéncia, equipada com aparato medico e
tecnoldgico para o tratamento de casos clinicos de gravidade média ou elevada para o
tratamento dos pacientes infectados por Covid-19, enquanto as cidades circunvizinhas néo

possuem qualquer empreendimento dessa natureza.
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O segundo fator, consiste na gratuidade dos servicos publicos brasileiros, em
contrapartida a cobranca realizada na Bolivia para o atendimento do grupo etario que néo
esta incluido nas politicas publicas bolivianas de acesso a salde. Este fator atraiu e
continua atraindo muitos cidad&os bolivianos para a rede publica de satde de Corumba.

Por isso, esse projeto objetiva demonstrar a importancia da rede SUS na
macrorregido de saude de Corumbda, em especial, a relevancia da Santa Casa de
Misericérdia, no atendimento aos casos moderados e graves da Covid-19 a populacdo da
fronteira Brasil-Bolivia.

Para tanto, o primeiro capitulo é destinado a compreensdo dos aspectos gerais da
pandemia da Covid-19 e a fronteira, explicando as caracteristicas da Sars-Cov-2, 0s
aspectos geograficos da fronteira internacional Corumbé/Brasil — Puerto Quijarro/Bolivia,
demonstrando as situacdes e as conjunturas vivenciadas pelas populacfes dessas cidades
fronteiricas em um contexto pandémico.

O capitulo dois tem como finalidade explicar as caracteristicas e 0s cenarios
enfrentados pelo Sistema Unico de Sadde no municipio de Corumba. Com isso, explica-se
0 que é a Macrorregido de Saude de Corumbd, realizando a descri¢do e a abrangéncia de
atendimento, além da representacdo espacial do SUS, com suas unidades de atendimento
de saude na regido de fronteira, identificando o perfil e o universo dos usuarios em
Corumba, seguindo as diretrizes do Plano Estadual de Saude do Mato Grosso do Sul
(2020 - 2023). Somado a isso, serdo apontadas as medidas de contencédo e de propagacéo
do virus dentro do municipio de Corumba adotadas pela administracdo municipal.

Por fim, o terceiro capitulo tem por objetivo demonstrar a importancia do Sistema
Unico de Saude da Macrorregifo de Corumbé para a populacio fronteirica em tempos de
pandemia, explicitando a magnitude e a relevancia do papel desempenhado pela Santa
Casa de Misericordia no tratamento dos casos da Covid-19 que necessitavam de
atendimento médico especializado, em especial, no atendimento e no suporte aos casos
que necessitavam de internacdo. Além disso, neste capitulo serdo explicadas as
fragilidades e as vulnerabilidades que a populacdo fronteirica esta sujeita no que tange o
acesso a uma rede de saude publica de qualidade, eficaz e eficiente.
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Capitulo | - APANDEMIA E A FRONTEIRA BRASIL - BOLIVIA

Milton Santos (1993) ensina que o espaco geografico é constituido por sistemas de
acOes e de objetos. AcOes exercidas por diferentes atores, instituicdes etc. que remodelam
e reorganizam os lugares, as regides e o0s territorios.

Com a criacdo do Estado pleno, a fronteira adquire o aspecto de inviolabilidade na
garantia de sobrevivéncia do Estado, enquanto unidade fisica e politica, corroborando
para a sua consolidacéo perante os demais (SEABRA, 2012; FREITAS, 2013).

Para andlise do conceito de fronteira, € preciso recorrer a geografia, ou mais
especificamente, a geopolitica, disciplina que tem trabalhado com maior afinco o tema, e
que, portanto, tem sido a fonte conceitual para muitos académicos e estudiosos quando o
assunto é fronteira. Scherma (2012) explicita que o sueco Rudolf Kjéllen (1864-1922),
considerado um dos precursores a utilizar a terminologia “geopolitica”, apresentava uma
visdo organicista a respeito do Estado e das fronteiras. Para ele, “o Estado ¢ como um
organismo Vvivo - nasce, tem infancia, juventude (e, portanto, cresce), adquire maturidade
e 0 poder; estagna ou expande-se”. (KJELLEN, 1905 apud SCHERMA, 2012 p. 108)

Conforme explicita Sandra Pesavento (2002), o conceito de fronteira deve ser
compreendido como um conceito simbélico muito antes de ser assimilado como um
marco fisico ou natural. A autora explica que as fronteiras sdo marcos, entretanto elas
servem como guias mentais na construcdo do imaginario cultural do ser humano sobre a
fronteira, integrando-se a um “sistema de representagdes coletivas que atribui significado
real e que pauta os valores e conduta, [...] fazendo parte do jogo social que estabelece
classificacdes, hierarquias e limites, guiando o olhar e a apreciacdo sobre o mundo.
(PESAVENTO, 2002 p. 35-36).

E bastante corriqueiro colocar os conceitos fronteiras e limites como termos
semelhantes ou equivalentes, o que acaba sendo um equivoco. Apesar de serem muito
parecidos, existem diferencas entre cada conceito. Para Lia Osério Machado (1998, p.

42), o conceito de fronteira e limites pode ser distinguido em

A fronteira estd orientada “para fora” (forcas centrifugas), enquanto os limites
estdo orientados “para dentro” (forgas centripetas). Enquanto a fronteira é
considerada uma fonte de perigo ou ameaca porque pode desenvolver interesses
distintos aos do governo central, o limite juridico do estado é criado e mantido
pelo governo central, ndo tendo vida propria e nem mesmo existéncia material, €
um poligono (MACHADO, 1998 p. 42).
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Contudo, alguns autores enxergam a existéncia de uma faixa de fronteira, ou seja,
um dado espaco territorial de transicdo, no qual convivem ainda caracteristicas fisicas,

politicas e sociais de ambos os lados, conforme Scherma (2012).

A visdo critica concebe a fronteira ndo somente como um fato geografico ou uma
representacdo cartogréafica, mas também um fato histérico e social de grande riqueza
(RAFFESTIN, 2005).

Oliveira (2015) explicita que as fronteiras séo

as fronteiras ndo podem ser compreendidas como sinénimo doutros lugares do
Estado-Nag&o [...]. As fronteiras foram e serdo sempre um elemento chave de
diferenciacdo, comunhdo e comunicacdo, interpondo-se entre a ordem e a
desordem, entre o formal e o funcional, abracando, nem sempre com equilibrio,
as regras e os ritos socioculturais conexos e desconexos. Nao sdo e ndo podem
ser lidas como linhas adsorventes, visto que sdo trementes, pois oscilam ao
hospedar apetrechos comunitarios distintos, com interesses multiplos associados
e refletindo uma territorialidade (OLIVEIRA, 2015, p. 235).

Desta forma, as relagbes sociais que existem nas regides fronteiricas estdo em
constante transformacao, sendo re-des-significadas a medida que os agentes e fenémenos,
que exercem influéncias sobre elas, modificam-se, conforme 0s arranjos que acontecem
nelas um contexto local ou num plano macrorregional.

O espaco fronteirico, compreendido como sujeito ativo, equilibra a influéncia de
duas forgas distintas que se unem e se associam: uma mundial e outra regional, que se
confrontam e se sobrepdem na consolidacdo do meio geografico de um novo tempo
(OLIVEIRA, 2015). Os acordos internacionais sdo construidos por liderancas nacionais
na tentativa de ditar a regularidade dos fluxos na fronteira, desconsiderando as
peculiaridades de circulacdes e interacdes locais. As forcas locais ou regionais, conforme
explica Silva (2010), sdo “direcionadas a estabelecerem cooperacdo diaria através de
convengdes informais, numa escala subnacional com a organizagéo, atuagéo e dinamica
dos atores locais”, como aqueles acordos observados para as questdes de saude, educacao,
turismo, etc.

Sobre essa a atuacdo dessas forcas, Oliveira (2015) explica que

as imbricagdes destas duas ordens atam, na arena fronteirica, formas de
entrelagamentos através de complexos desenhos espaciais, tanto na formatacao
das redes de intercambios, no estabelecimento de noés de imbricagdes nos
subsistemas, quanto na ocupac¢do das malhas postas e sobrevindas (OLIVEIRA,
2015, p. 236).
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O Brasil dettm uma faixa de fronteira terrestre muito extensa, com
aproximadamente 15.700km de extensdo, fazendo divisa internacional com quase todos
0s paises da América do Sul (exceto Chile e Equador) e essa zona fronteirica ndo é
uniforme, destacando suas diferencas e singularidades nos aspectos historicos,
geograficos, culturais, econdmicos e sociais (PEREIRA, SA E FREITAS, 2020). Pensar
numa politica para fronteira de maneira padronizada, sem levar em consideracdo as
peculiaridades e singularidades de cada localidade, costuma ser um desafio.

Quando se fala de acesso a satde no Brasil e a relagdo com os seus vizinhos, isso
costuma ser muito debatido por gestores nas zonas fronteiricas brasileiras. A Constituicdo
Federal e a lei n°® 8080/90, que regulamenta e institucionaliza o SUS, explicam que “a
integralidade da assisténcia é expressa como uma diretriz do SUS, que envolve o ato de
cuidar das pessoas por meio de acfes coesas e interligadas e o incentivo as préaticas de
promogao de satude e prevengdo de agravos” (SOUZA et al, 2012 p. 454).

A lei federal de n° 13.445/2017 (Lei de imigracdo), que classifica os tipos de
migrantes na legislacdo brasileira, também garante e assegura os direitos civis a toda

pessoa migrante, assim como as nacionais, como fica explicitado no artigo 4°

| - a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, & igualdade, & seguranca e a
propriedade, assegurando-lhe também os direitos e liberdades civis, sociais,
culturais e econdmicos;

VIII - acesso a servicos publicos de salde e de assisténcia social e a previdéncia
social, nos termos da lei, sem discriminagdo em razdo da nacionalidade e da
condigdo migratéria (BRASIL, 2017).

Com isso, o Estado brasileiro assegura o acesso a salde publica a qualquer pessoa
que resida ou ndo no territério nacional. Desta forma, é comum a realizacdo de
atendimentos médicos a pessoas de outras nacionalidades nas cidades brasileiras que
fazem ou ndo fronteiras com outros paises na América do Sul.

Giovanella et al. (2007) explicitam que, no Brasil, 0s municipios que pertencem a
zona fronteirica, independentemente das regides em que se encontram, possuem como
caracteristicas similares “o elevado nimero de atendimentos a uma populagdo flutuante
de estrangeiros, deficits nas contas publicas relacionadas ao atendimento de pacientes
fronteiri¢os, falta de profissionais para atendimento devido ao aumento da demanda”

(GIOVANELLA et al, 2007 p. 39), além de outras similaridades.
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Isso pode ser justificado pelo fato destas zonas fronteiricas estarem muito
distantes de grandes centros urbanos, que costumeiramente possuem uma infraestrutura
hospitalar mais bem equipada, em dissonancia com as realidades encontradas nas
fronteiras brasileiras que possuem deficiéncias no atendimento & populacdo residente

nela.

Conforme explicitam Costa, Cunha e Costa (2018), patdégenos como a Sars-Cov-2
ou Aedes Aegypti ndo reconhecem as convencdes territoriais entre 0s paises, com suas
fronteiras politico-administrativas e limites territoriais. Nas zonas fronteiricas, devido as
caracteristicas existentes, quanto ao deslocamento de pessoas e mercadorias, legalizada

ou ndo, isto se torna um problema maior.

Os municipios brasileiros de Corumba e Ladario, junto com os distritos bolivianos
de Puerto Quijarro e Puerto Suarez, sdo municipios relativamente isolados
geograficamente e, por isso, ttm uma intensa troca reciproca em aspectos cultural,
turistico, comercial e de pessoas (KUKIEL, COSTA E BENEDETTI, 2015).

Figura 1 - Regido de Fronteira Corumba - Puerto Quijarro
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Fonte: SA et al, 2020.
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Devido a essa condicdo fronteirica, € comum a presenca de bolivianos e
brasileiros transitando pelas areas urbanas das cidades, em decorréncia da condicdo
insular existente na regido, conforme representado na Figura 1 acima. Ressalta-se que a
espacializacdo acima representa apenas 0s sitios urbanos das unidades municipais

fronteiricas, sendo seus territorios muito maiores.

Uma vez que ndo existem centros urbanos proximos tanto do lado brasileiro
quanto do lado boliviano, — sendo as cidades de Miranda-MS e a cidade boliviana
Roboré, na provincia de Chiquitos, afastadas 220 km e 248 km respectivamente, —
Corumba possui o status de principal polo para as outras cidades e seus habitantes, que se
deslocam até a cidade para trabalhar, estudar e usufruir dos servi¢os existentes no
municipio, possuindo o status de polo para as outras cidades na busca de bens e
mercadorias e servicos, neste caso, em especial, a servicos de salde publica, conforme

relatam Oliveira e Nascimento (2017) e S4, Silva e Freitas (2020).

Muitos bolivianos e brasileiros dinamizam a fronteira em virtude de movimentos
pendulares cotidianamente em Corumba e nas cidades bolivianas. Oliveira, Corréa e
Oliveira (2017) explicam que

Tratamos aqui por imigrantes pendulares aqueles que habitam em regido de
fronteira, em um dos paises que a compdem, e trabalham e/ou estudam no outro
pais, retornando para seus lares, dando a esse movimento sentido cotidiano.
Desta forma, é importante observar que o imigrante pendular possui o privilégio
de retornar por completo ao seu pais de origem na medida em que suas
capacidades laborais ou o0 enfrentamento de crises inviabilizam sua permanéncia

no pais hospedeiro (OLIVEIRA, CORREA E OLIVEIRA, 2017, p. 95)

Segundo Feiden, Costa e Campolin (2017), “os quatro municipios formam um
Arranjo Populacional de Fronteira, sendo o quarto entre os 27 Arranjos Populacionais de
Fronteira do Brasil em termos de populagdo”, possuindo uma populagdo estimada em
160.000 habitantes dos quais 117.000 residem no Brasil e 43.000 sdo moradores da
Bolivia (INE, 2020; IBGE, 2022). Essa populacdo esta assim distribuida: Corumba,
96.268 habitantes; Ladario, 21.522 habitantes; Puerto Suarez, 23.113, e Puerto Quijarro,
19.318 (Gréfico 1).



19

Gréfico 1 - Populagdo Estimada da Fronteira Corumbé (BR) - Puerto Quijarro (BO)

Populacao Fronteirica Brasil-Bolivia

B Corumba - 96 268 hab Wl adario - 21.522 hab
® Puerto Quijarro - 24.113 hab mPuerto Suarez - 19.318 hab

Fonte: IBGE, 2022; INE, 2020,
Organizacdo: Autor, 2022.

Costa (2015) explica que muitos bolivianos vao até essa cidade buscando servicos
publicos, como acesso a saude publica, assisténcia social, a educacdo em todos 0s seus

niveis, seguridade social, entre outros.

A autora ainda explica que essa necessidade de atendimentos por parte dos
bolivianos na estrutura governamental brasileira acaba tendo um impacto negativo nas
contas publicas do municipio, por conta dessa quantidade de pessoas além do que é
previsto pelo planejamento orcamentario municipal, ainda que a prefeitura receba
recursos a mais, para atender essa populacéo fronteirica, para equilibrar suas contas, sem
prejudicar ou negar o atendimento a nenhum imigrante (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, uma das razGes que move neste este estudo € demonstrar como o
Sistema Unico de Satde (SUS) foi e continua sendo fundamental no enfrentamento da
pandemia do coronavirus na Macrorregido de Saude de Corumbd, que € composta por
dois municipios que fazem fronteira internacional com a Bolivia: Ladario e Corumba.

Entretanto, convém ressalvar que, por sua universalidade e pelas garantias legais,
como as previstas na Constituicdo Brasileira e na Lei Federal n°® 13.445 / 2017 - Lei de

Migracdo (BRASIL, 1989; 2017), o sistema publico de saude brasileiro deve atender os
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cidadaos bolivianos residentes em Corumbé e Ladario, assim como, aqueles que moram
nas cidades de Puerto Quijarro e Puerto Suarez, na provincia de Gérman Busch-Bolivia.

Vale ressaltar que, além das caracteristicas sobre infraestrutura hospitalar e a forga
de atracdo que Corumba exerce sobre as outras cidades, 0 acesso a salde publica na
Bolivia é restrito a um grupo muito especifico e restrito. Segundo Ferreira, Mariani e
Braticevic (2015), a gratuidade dos servicos publicos de saude na Bolivia estdo
destinados exclusivamente aos grupos de idosos com mais 60 anos, gestantes e criancas
até 5 anos de idade, excluindo uma grande parcela da sua populacéo, o que acaba atraindo
um fluxo significativo de fronteiricos na busca de atendimento ao servi¢co publico de
salde brasileiro.

Essa precariedade da auséncia de servicos de atendimento de emergéncia e
urgéncia para o atendimento da populagdo boliviana gerou uma manifestacdo da
populacdo da cidade de Puerto Quijarro, pela fragilidade do hospital local ndo deter
qualquer infraestrutura no atendimento da populacdo boliviana, j& que a instituicdo de
salde mais proxima fica a 630 km de distancia na cidade de Santa Cruz, acarretando em
uma maior dependéncia do sistema publico de salide de Corumba e em Corumba um
maior “inchaco” no arranjo organizacional para prestagdo de servigos publicos de saude
(DIARIO ONLINE, 2020).

Vale frisar que para o atendimento e tratamento da Covid-19 nas cidades
bolivianas, ha somente um posto de salde de atencdo bésica, lotado apenas com um
médico clinico geral e dois enfermeiros (EL DEBER, 2020), que demonstraram-se ser
insuficientes para o socorro da populacédo local, em vista dos registros de inimeros casos
de internacdo e, em alguns casos, de Obitos que foram registrados na Santa Casa em que

0s pacientes eram de outras nacionalidades.

O mesmo caso € aplicado aos cidaddos da cidade de Ladario, que ndo dispde de
um centro de referéncia para tratamento dos casos graves da Covid-19, sendo
completamente dependente da infraestrutura existente em Corumba, sobrecarregando
ainda mais os corredores e leitos clinicos da Santa Casa de Misericordia.

A constatacdo disso s@o os inimeros relatos de moradores de Puerto Quijarro e
Puerto Suarez recebendo atendimento médico na Santa Casa, mesmo quando a fronteira
Brasil-Bolivia estava fechada - como medida de contengdo de transmissdo do virus entre

os dois paises -, com a fiscalizagdo acirrada realizada pela Policia Federal e militares do
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Exército Brasileiro na linha de fronteira. Esses habitantes adentravam no territorio
brasileiro, arriscando-se através das inumeras estradas vicinais que existem na regido na
busca de atendimento médico (FREITAS, 2020). E, num momento em que todo o globo
buscou incansavelmente servigos de salde, essa atratividade dos servigos publicos

brasileiros ficou ainda mais exacerbada (Figura 2).

Figura 2 - Estradas Vicinais
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Fonte: Google Earth, 2022.

Contudo, ¢ evidente que existe uma relacdo desigual entre Brasil e Bolivia: de um
lado, o maior pais do continente sul-americano e umas das maiores economias mundiais e
do outro, um dos paises que, durante um periodo, figurou como um dos mais pobres da
América do Sul (SILVA, 2010). Santos (1993, p. 123) exemplifica que

ha desigualdades sociais que sdo, em primeiro lugar, desigualdades territoriais,
porque derivam do lugar onde cada qual se encontra. Seu tratamento ndo pode
ser alheio as realidades territoriais. O cidaddo € o individuo num lugar. A
Republica somente sera realmente democratica quando considera todos os
cidaddos como iguais, independentemente do lugar onde estejam (SANTOS,
1993, p. 123).

Por isso, Silva (2010, p. 16) explica que essa desigualdade territorial causa

inimeras consequéncias na condigédo do fronteirigo, que

Essa desigualdade social é, por certo, fator de possivel conflito pessoal e
coletivo, nem sempre perceptivel ao olhar, mas que possui interface direta com a
educagdo, assisténcia social, seguranca publica, sadde, dentre outras, podendo
produzir crise de identidade e de aceitagdo da condicdo de fronteirico. Vale
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destacar que as desigualdades sociais possuem inimeras causas e intensidades
variadas, induzindo os individuos menos privilegiados economicamente a
tragarem estratégias de sobrevivéncia. Numa regido fronteirica, a oferta desigual
dos servicos de salde publica, por exemplo, deve estimular inimeras
criatividades elevando a demanda no territorio mais bem infraequipado (SILVA,
2010, p. 16).

Desta forma, objetiva-se evidenciar a importancia da rede SUS, com 0s servigos
prestados por meio da Santa Casa de Misericordia, para a macrorregido de salde de
Corumba no enfrentamento da Sars-Cov-2 e no atendimento a populacdo fronteirica
Brasil-Bolivia.

Além disso, pretende-se concomitantemente descrever os sistemas de saide publica
da Macrorregido de Corumbaé e sua abrangéncia; identificar o perfil do universo de pessoas
que foram atendidas pela Santa Casa de Misericordia durante a pandemia da Covid-19,
além de caracterizar os métodos e técnicas aplicados pela Secretaria de Saude de Corumba
na contencdo da propagacdo do coronavirus na cidade e apresentar as fragilidades dos
sistemas de saude das cidades da fronteira Brasil-Bolivia.

Para elucidacdo das proposicOes tracadas, definiu-se a perspectiva de pesquisa
aplicada, que objetiva em gerar conhecimentos e acBes praticas para a solucdo de
problemas especificos. Este estudo consiste em compreender a importancia dos servicos
prestados pela Santa Casa de Misericérdia de Corumbéa, no atendimento a populacdo da
regido de fronteira Brasil-Bolivia durante a pandemia da Sars-Cov-2. Conforme Gil (2008,
p. 27), este modelo de pesquisa “tem como caracteristica fundamental 0 interesse na
aplicacdo, utilizagdo e consequéncias praticas do conhecimento”. O seu foco estd em gerar
uma aplicabilidade instantanea na construgédo de saberes do que na producdo de teorias de
valor universal (GIL, 2008).

A abordagem do problema sera tanto quantitativa como qualitativa, sendo assim,
uma triangulacdo metodoldgica, que consiste nas andlises e na coleta dos dados,
utilizando diversas metodologias (LAKATOS E MARCONI, 2017). Dessa forma, as
informacdes obtidas deverdo ser aferidas e convertidas em nameros e graficos, seguindo
uma abordagem quantitativa, assim como as nogdes e 0s conceitos, que s6 podem ser
analisados de maneira subjetiva, em acordo com uma abordagem qualitativa (GIL,
2008). Com essa abordagem mista, pretende-se potencializar o alcance da pesquisa nas
etapas de descricéo, explicacdo e compreensdo do objeto de estudo. Sampieri, Collado e
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Lucio (2013, p. 550 apud LAKATOS E MARCONI, 2017 p. 343), descrevem que a

triangulacdo metodoldgica pode ser compreendida como

A integragdo sistematica dos métodos quantitativo e qualitativo em um s6 estudo,
cuja finalidade ¢ obter uma “fotografia” mais completa do fendmeno. Eles
podem ser unidos de tal forma que a abordagem quantitativa e a qualitativa
conservem suas estruturas e procedimentos originais (“forma pura dos métodos
mistos”). Esses métodos também podem ser adaptados ou sintetizados para
realizar a pesquisa e driblar os custos do estudo (SAMPIERI, COLLADO E
LUCIO, 2013 p. 550 apud LAKATOS E MARCONI, 2017 p. 343).

Tendo esses pressupostos metodologicos, a pesquisa se direciona para 0S
métodos de pesquisa descritiva, que consiste em demonstrar os fenémenos e suas
variaveis, estabelecendo as relacdes e interacdes entre eles (MINAYO, 2015). JA como
pesquisa descritiva, esta visara obter informacdes e dados sobre as realidades enfrentadas
pela populacdo da fronteira Brasil-Bolivia. Com isso, idealiza-se etapas de pesquisa
necessarias para o andamento da pesquisa, que sdo: a) pesquisa bibliografica, b) pesquisa

documental e c) levantamento de campo.

A pesquisa bibliografica é o primeiro passo iniciado em qualquer trabalho
cientifico, por entender-se que é necessario que se tenha um conhecimento do que ja foi
estudado e escrito sobre o assunto pesquisado (GIL, 2008; MINAYO, 2015).

Buscou-se referencial tedrico em bancos de dados bibliogréficos, como
Periddicos da Capes, Google Scholar, Scientist electronic Library Online (ScieLO),
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes, Biblioteca Digital de Saude da Organizacéao
Pan-Americana de Saude (OPAS), além do repositorio institucional do Mestrado em
Estudos Fronteiricos.

Contudo, outras fontes bibliograficas foram consultadas, como artigos
cientificos, teses, dissertacdes, livros, revistas académicas, periddicos, matérias
jornalisticas produzidas em formato escrito e/ou audiovisual e outras producdes
existentes que tratassem dos temas: (i) pandemia Covid-19, (ii) saude na fronteira, (iii)
sistema publico de saude e (iv) fronteira Brasil-Bolivia, permitindo-se assim, firmar as
principais abordagens da pesquisa na investigacdo dos objetivos tracados.

Com a pesquisa documental, realizou-se averiguacfes nos Orgaos e instituicdes
competentes como portais do Ministério da Saude do Brasil e do Ministerio de Salud Y

Desporto da Bolivia, boletim epidemioldgicos, produzidos pela Secretaria de Saude do
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Estado do Mato Grosso do Sul e pelo Departamento Autonomo de Santa Cruz de La
Sierra, além de leis, decretos, relatorios técnicos, portarias, regulamentacdes e
reportagens escritas ou gravadas em audio e/ou video, fotografias e todo o aparato
disponivel que discutisse, analisasse e demonstrasse os panoramas da Covid-19,
principalmente medidas para a melhoria de saude coletiva da populacdo, contencédo para
a propagacao do coronavirus e os dados estatisticos da pandemia no Brasil e na Bolivia,

em especial, no municipio de Corumba.

Segundo Gressler (2004 p. 43), “a pesquisa documental ¢ caracterizada por ter
como fonte de coleta de dados restrita a documentos e arquivos, publicos e particulares,
escritos ou ndo”, que podem ter recebidos algum tipo de tratamento prévio ou néo,
podendo vir a serem remodelados de acordo com os objetivos do pesquisador (GIL,
2008).

Para embasar alguns dados e informagdes descritos, fez 0 uso de reportagens
jornalisticas, entrevistas e matérias de TV dos portais de comunicacao e noticias existentes
em Corumba e Ladario, além dos documentos gerados por Orgdos e instituicdes
governamentais municipais e estaduais, que permitam tracar padrdes e explicar fendmenos

ocorridos durante a pandemia da Covid-19 em Corumba.

Quanto aos dados bolivianos sobre a Pandemia no pais vizinho, destaca-se que 0s
dados eram muito escassos e muito pouco elucidativos quanto ao crescimento e evolucéo
da doenca no pais. Enfatiza-se que ndo haviam instituicbes governamentais, como
secretarias e departamento de salde que expusessem os dados sobre a Covid-19 com
continuamente e especificando os casos nas cidades de Puerto Quijarro e Puerto Suarez.
Das poucas fontes de informacgdes encontradas sobre a doenca nas cidades bolivianas,
destaca-se o portal eletronico “El Deber”, que cobria todos os acontecimentos no
Departamento de Santa Cruz e nas suas se¢cBes municipais, além do Boletim
Epidemioldgico emitido pelo Ministério de Saude, mas que ndo explanavam com exatidao

os casos confirmados na regido fronteirica de Puerto Quijarro e Puerto Suarez.

Apbs as devidas leituras sobre os temas propostos e analises dos documentos e
dados obtidos com os 6rgdos responsaveis, partiu-se para a Ultima etapa que foi o
levantamento de campo.

Trata-se de uma pesquisa de levantamento, pois as pesquisas deste tipo se

caracterizam pela investigacdo direta dos fenbmenos, cujo comportamento deseja-se
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conhecer (GIL, 2008). Depois de concluida a coleta de informacgdes para a pesquisa
sobre o problema descrito, realizou-se a analise quanti-qualitativa para se chegar aos
resultados relativos aos dados coletados (LAKATOS e MARCONI, 2017, GIL, 2017).

Os dados foram obtidos a partir do projeto de extensdo “Andlise Espacial dos
Casos da Covid-19 em Corumbéa e Ladario - MS”, que consiste na coleta, analise e
producdo de mapas e de graficos referentes aos casos da Covid-19 nas cidades de
Corumba e Ladario. O acesso a essas informacgdes permitiu com que esta pesquisa
pudesse se debrugar com maior exatiddo sobre as variabilidades e nuances que existiram
em Corumba durante o periodo pandémico da Covid-19;

Esse projeto foi realizado em parceria com a Secretaria de Saude de Corumba,
que a partir dos dados gerados pelo Ministério da Saude por meio do Departamento de
Informatica (DATASUS), que desde junho de 2020 tem coletado compilado e
disponibilizado os indices e numeros da Sars-Cov-2 diariamente a toda populacdo
corumbaense a partir do Boletim Epidemioldgico (Figura 3). Nesses dados
disponibilizados estdo informacGes como nome, idade, local de residéncia,
comorbidades, nacionalidade, entre outros registros e referéncias.

Em alguns casos, para melhorar representacdo dos dados estatisticos sobre a
questdo de saide no municipio de Corumba e nas cidades vizinhas, utilizaram-se como
recurso didatico producbes cartogréaficas, desenvolvidas e confeccionadas em software
de Sistema de Informacdo Geogréafica — SIG. O programa utilizado para a producgéo dos
mapas foram o QuantumGis, que consiste em um aplicativo profissional de SIG e de
Cadigo Aberto.

Com o acesso concedido as informacdes sobre os casos da Covid-19 em
Corumbd, foram feitas as analises para atingimento dos objetivos tracados para esta

pesquisa.
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Figura 3 - Boletim Epidemiol6gico de Corumba
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Organizacdo: Secretaria Municipal de Saude de Corumba (2022).

Para definicdo de um intervalo de tempo para andlise, definiu-se o periodo
compreendido entre 08 de marco de 2020, que é a data da primeira notificacdo de um
caso positivo na cidade de Corumba, até a data de 01 de novembro de 2022. Esse espaco
amostral é condizente e justificado para explicar as nuances e variacbes ocorridas em

Corumba durante a pandemia.

2.1 Aspectos gerais da Pandemia de Sars-Cov-2

Em 11 de marc¢o de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou como
pandemia a doenca Covid-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Segundo a
propria OMS, “pandemia ¢ a dissemina¢do mundial de uma nova doenga e o termo passa a
ser usado quando uma epidemia, surto que afeta uma regido, se espalha por diferentes

continentes com transmissao sustentada de pessoa para pessoa” (FIOCRUZ, 2021).

O registro inicial da doenca ocorreu em 2019, na cidade chinesa de Wuhan, capital
da provincia de Hubei. Até o presente momento, esse virus contaminou 64 milhdes de
pessoas, levando a obito aproximadamente 6,7 milhdes. No Brasil, o primeiro registro da
Covid -19 foi na cidade de S&o Paulo, em 26 de fevereiro de 2020. Contudo, de acordo
com a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2021), o virus circula no Brasil desde o final
de janeiro de 2020. Atualmente, o pais possui 35,6 milhdes de casos confirmados e 691 mil
mortes pela doenca, figurando entre os paises com o0 maior nimero de obitos pelo mundo,
atras apenas dos Estados Unidos da América que possuem mais de 1 milhdo de mortes,
conforme explicita a OMS (2022).
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Pereira, Sa e Freitas (2020a) explicam que o coronavirus ja € bem conhecido da

humanidade. Segundo os autores

[...] nos dltimos 20 anos, novas variantes do coronavirus humano, altamente
patogénicas, incluindo o SARS-CoV, que nos anos de 2002 e de 2003,
contaminou cerca de 8 mil pessoas em todo o mundo, com uma taxa de
mortalidade de 10%. E 0 MERS-CoV no ano de 2012 que, com 2.500 casos
confirmados, a uma taxa de mortalidade de 36% [...]. A contaminacdo por esses
patogénicos pode resultar em Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
levando a reducdo, em longo prazo, da atividade pulmonar, a arritmia e a morte
(PEREIRA, SA E FREITAS, 20203, p. 2).

Para sintetizar o que seria o coronavirus, Mota et al (2020) explica que

O novo coronavirus, do género Betacoronavirus, foi identificado inicialmente
pelo ano de origem como 2019-nCaoV. Este virus desenvolve, em uma parte dos
seres humanos, a doenca Covid-19 (coronavirus disease 2019). Este
microrganismo “coroado” provoca, na espécie humana, uma sindrome
respiratéria aguda grave, motivo pelo qual foi renomeado pelo Comité
Internacional de Taxonomia de Virus por SARS-CoV-2, sigla inglesa de severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2. Doravante, se empregard o termo
Covid-19, por ser mais popularizado no Brasil, tanto em documentos oficiais e
textos cientificos, como em publica¢des na midia (MOTA, 2020, p. 1).

2.2 Sistema Unico de Saude - SUS

O Sistema Unico de Sadde é um grande avanco construido ao longo de muitos anos
de lutas por inimeros setores, instituicbes e agentes da sociedade civil interessados na
melhoria da qualidade e, principalmente, na garantia de acesso e promog¢do de salde a
todos os brasileiros, sendo dever do Estado brasileiro prover todas as condigdes necessarias

para que isso ocorra em plenitude em todo o pais.

O processo de criacdo do SUS remonta da década de 1970, quando, ainda no
governo militar, iniciou-se o movimento de Reforma Sanitaria no pais. Ainda que esse
movimento ndo fosse coeso e coordenado nacionalmente, ele é indispensavel para propor
as diretrizes e os principios fundamentais que embasam a Lei Federal n° 8080/1990, que
explicita “sobre as condi¢cdes para a promocao, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes” (BRASIL, 1990),

popularmente conhecida como a Lei do SUS .

Ainda sobre o0 Movimento Sanitarista no Brasil e sua importancia para a construgdo
coletiva do SUS, Mattos (2004) reforga que

Este movimento (por vezes chamado simplesmente de movimento sanitario),
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embora ndo homogéneo, produziu um amplo consenso em torno de principios
basicos que deveriam nortear a atuacdo do Estado na salde, a comecar pela
inequivoca afirmacado de que a sadde deveria ser considerada como um direito de
todos e um dever do Estado, seguindo por uma compreensdo bastante ampliada
da salde e de seus determinantes sociais, bem como por uma visdo bastante
ampliada das responsabilidades do Estado para com a satde (MATTOS, 2004, p.
771).

Entretanto, somente isso ndo permitiu a génese do SUS. A criacdo do SUS €
pautada pela Constituicdo Federal. A Constituicdo Cidadd, termo cunhado para a carta
magna brasileira, explicita em seu artigo 6° (BRASIL, 1988) que dentre os direitos
fundamentais dos cidaddos brasileiros esta a obrigacdo do Estado em garantir o acesso aos

sistemas publicos de saude, de forma integral.

Em seu capitulo que trata da seguridade social, a Constituicdo esmilca ainda mais o
papel do Estado na garantia de saude a populacdo brasileira. Isto fica evidente quando a
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) regulamenta que

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua
promoc&o, protecdo e recuperacdo. [...]

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

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais (BRASIL, 1988).

Com isto, cabe ao Estado brasileiro e todas as esferas de Poder Publico existentes
no pais gerenciar e assegurar 0 acesso a saude de qualidade, gratuita e universal a
populacdo. A universalidade do acesso da populacdo aos SUS é um dos pontos mais
elogiados internacionalmente e por especialistas em salde por permitir o atendimento sem
qualquer distincdo (MATTQS, 2004).

Ainda que, dentro de sua estrutura e organizacao, o SUS tenha o seu financiamento
garantido pela arrecadacgéo de impostos em todas as esferas de governo (federal, estadual e
municipal), sua gestdo é descentralizada para atender as demandas e estratégias do
comando de cada esfera de poder, permitindo a participagdo e organizacdo das
comunidades de cada regido inferir nas politicas de salde publica a serem adotadas
(BRASIL, 1990).
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Contudo, o SUS tem sofrido com diversos ataques do setor privado para favorecer
0 enriquecimento e superfaturamento dos grupos econémicos de planos de saude, seguros e
redes hospitalares, que colocam em duvida a eficacia e a importancia do SUS para a

populacgéo brasileira. Sobre isto, Matos (2021) explicita que

[...] o SUS sofre boicotes que geraram desvirtuamentos de sua concepg¢do
original. A esséncia disso se da no embate das forcas privatizantes que, para
manterem seus superlucros, precisam apequenar o SUS (propiciando sua
incapacidade de responder a todos/as e gerando a ilusdo de que isso pode ser
resolvido mediante contratacdo de seguros ou planos privados de salde) e
disputar os seus recursos (por meio da privatizacdo da gestdo desse sistema). Por
isso, a historia do SUS — nédo obstante experiéncias exitosas, e localizadas, que
afirmam a sua dimensdo publica e estatal — tem sido de expansdo do mercado
privado de salde e de varios modelos de gestdo privatizantes (MATOS, 2021, p.
29).

Desde a génese do SUS, existe também o crescimento do sistema privado na salde,
operando numa relacdo analoga a parasita-hospedeiro - em que o parasita se alimenta das
forcas e energias do hospedeiro -, onde o sistema privado entende e estimula fraquezas no
SUS para continuar existindo. No entanto, o SUS esta diretamente ligado as camadas
sociais dos trabalhadores, principalmente, das camadas mais carentes economicamente que
utilizam exclusivamente o0 SUS (MATTOS, 2004). Matos (2021, p. 29) explica que

No Brasil, desde a criacdo do SUS, tem havido também o crescimento do setor
privado na salde, com a venda de seguros e planos de sadde. No entanto, mesmo
com todos os dados de crescimento desse subsetor e do investimento na criacdo
de versdes populares de clinicas e laboratdrios de exame, os segmentos da classe
trabalhadora acima citados dependem diretamente do SUS para a atengdo a sua
salde. Na realidade, um dos maiores enganos da atualidade é a crenca de que um
pais possa viver sem um sistema publico, estatal e universal de saide (MATOS,
2021, p. 29).

Num contexto de pandemia, em que era vivenciada a necessidade por atendimentos
médicos era primordial, era necessario um Estado atuante, engajado e operante, que
propusesse politicas sociais que mitigassem os problemas enfrentados pela populagéo,
principalmente pela populacdo mais pobre, fragilizada e vulneravel & Covid-19 no pais,

que clamava por melhores condicGes de tratamento e cuidados.
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2.2.1 (In)Acbes no Combate a Pandemia pelo Governo Federal

As acOes planejadas, executadas e disseminadas pelo governo federal para
enfrentamento da Pandemia Sars-Cov-2, na entdo gestdo do ex-presidente Jair Bolsonaro
(2019-2022), foram, no minimo, confusas, desconexas e arbitrarias, para ndo utilizar outros
termos cabiveis para os “métodos” desenvolvidos pela presidéncia da Republica por meio

do Ministério da Saude.

Desde quando é confirmado o primeiro caso da doenca em territorio e,
consequentemente, o primeiro 6bito, a postura do chefe do Executivo era que isso ndo seria

. . .4 1
nada grave, que era apenas “uma gripezinha, um resfriadinho”

, como dito por ele, em
algumas oportunidades. Esse comportamento descrente do Jair Bolsonaro acompanhou e
pautou as ac¢des do Ministério da Saude durante todo o periodo de combate ao coronavirus

no pais.

Desta forma, o Executivo Federal buscou construir, junto com muitos aliados
(lideres religiosos, empresarios, influenciadores digitais e jornalistas) narrativas e discursos
falaciosos que questionavam, negavam e, consequentemente, negligenciavam as acgoes

efetivas em proteger a populacdo brasileira do coronavirus.

Essa negacdo de fatos e confeccdo de narrativas politicas ndo é uma pratica recente,
que foi muito bem executada pelo Partido Nazista e seu Ministro de Comunicagéo,
consistindo na proliferacdo de mentiras e inimeros fatos distorcidos sobre a realidade, por
mais absurdas que elas fossem utilizando todas as plataformas e canais possiveis, de modo

constante e incessante até que o contexto da realidade desapareca (SILVA, 2020).

Sobre essas construcdes de mentiras ou fake news, termo que ficou popular no pais
sobre os fatos distorcidos ou mentirosos da pandemia no Brasil, o autor lvandilson Silva
(2020) expde que

Conviver com esse drama diariamente sem ter o direito de enterrar o ente
querido é doloroso, pois os rituais de despedida inexistem. O novo coronavirus
mata e mata muito, mas as disputas de narrativa sobre a COVID-19 destoam,
desmobilizam, desacredita, dogmatiza, paralisa e um virus que amedronta o
mundo adquire varias frentes de narrativa.

Essa variedade de narrativas, no caso da pandemia, na sua maioria esta voltada
para consolidar um discurso de negacdo do virus e da sua baixa letalidade. Nesse

1

Ver em:
https://gl.globo.com/politica/blog/gerson-camarotti/post/2020/03/20/em-meio-a-pandemia-de-coronavirus-
https://gl.globo.com/politica/blog/gerson-camarotti/post/2020/03/20/em-meio-a-pandemia-de-coronavirus-
bolsonaro-diz-que-gripezinha-nao-vai-derruba-lo.ghtml



https://g1.globo.com/politica/blog/gerson-camarotti/post/2020/03/20/em-meio-a-pandemia-de-coronavirus-bolsonaro-diz-que-gripezinha-nao-vai-derruba-lo.ghtml
https://g1.globo.com/politica/blog/gerson-camarotti/post/2020/03/20/em-meio-a-pandemia-de-coronavirus-bolsonaro-diz-que-gripezinha-nao-vai-derruba-lo.ghtml
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sentido, existem as narrativas do presidente Bolsonaro e seus seguidores, as
narrativas que confrontam vida e emprego — economia e salde —, as narrativas
gue criam um inimigo externo causador da pandemia, as narrativas da
charlatanice religiosa que vende curas milagrosas (SILVA, 2020, p. 1484).

Todas as narrativas utilizadas pelo entdo presidente Bolsonaro e seus apoiadores ia
em contraposi¢do a narrativa do “fique em casa”, que pregava o isolamento social como
medida segura para conter a proliferacdo do virus proposta pela Organizacdo Mundial da

Salde e especialistas em saude publica de varias partes do mundo (SILVA, 2020).

Somado a isto, estdo as medidas adotadas pelo Ministério da Saude no

gerenciamento do Sistema Unico de Satde, conforme explicita Souza (2021),

Em relacdo a salde, as recentes medidas tomadas pelo governo Bolsonaro
atingem o financiamento e a organizacdo de aces e servigos fundamentais para a
populagdo, destruindo o Sistema Unico de Saude (SUS). Algumas delas sdo: a
privatizacdo da atengdo basica; o desmonte da politica de salde mental; a
militarizacdo do Ministério da Salde; a continuidade do congelamento por 20
anos dos recursos destinados a saide e o desfinanciamento do SUS; e o
privilegiamento das parcerias publico-privadas na gestdo da saude. [...] Em
documentos institucionais do Ministério da Saude, a atengdo bésica voltou a ser
denominada Atencéo Primaria & Saude (APS). [...] A retomada da nomenclatura
internacional desvaloriza o esforco de diferentes segmentos da salde que
concebem a atencdo basica como um campo sintonizado com os principios do
SUS, sobretudo com a universalidade e a integralidade, contrapondo-se as
politicas focalizadas, associadas & nocéo de cobertura universal. A tomada dessas
medidas, durante a pandemia, indica sobremaneira a necropolitica (SOUZA,
2021, p. 38).

Compreendendo que as acBes e omissGes sdo politicas publicas de qualquer
governante ou chefe de Estado, o presidente da Republica e a clpula ministerial preferiu
definir a inacdo, a omissdo e negligéncia para solucionar o problema sanitério vivido, em

vez de propor medidas concretas, eficientes e eficazes para contencdo da doenca no pais.

As medidas adotadas pelo Ministério da Saude, com o aval da presidéncia, foram
muito criticadas e demonstraram-se extremamente insuficientes, incapazes de resolver a
situacdo e, para piorar o estado de calamidade que vivenciado, permitiu que alguns locais

sofressem ainda mais com o avanco da peste, como foi o0 caso de Manaus.
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2.2.1.1 Crise em Manaus
Dentre todas as medidas controversas, propostas de contencao ineficazes e acOes
mal desenvolvidas pelo Governo Federal, nenhuma delas exemplifica melhor como foi a

gestdo Bolsonaro no combate a pandemia do que o caso da crise de oxigénio em Manaus.

Era janeiro de 2021, quando uma crise iniciou no sistema de saude publico e
privado em Manaus, ocasionado pela auséncia de oxigénio nos hospitais. No periodo, o
estado do Amazonas vivenciava a segunda onda da doenca no pais, registrando recordes
casos confirmados e, consequentemente, aumento no ndmero de internagcbes em todo
estado ocasionada pela variante P.1, conhecida como variante Gama (GAZEL e CRUZ,
2022).

Em meados de janeiro, trabalhadores de salde, parentes de pessoas internadas e
gestores hospitalares em Manaus demonstraram aflicdo e desespero, relatando que havia
acabado o oxigénio dos hospitais. Isso ocorreu porque a demanda por oxigénio cresceu
abruptamente, numa velocidade muito maior que a capacidade de producdo das empresas

que forneciam o insumo que podiam atender na época (LAVOR, 2021).

Gazel e Cruz (2022) narram que

Foram dois dias sem oxigénio, ou quase nada, nos hospitais. Em meio a falta do
insumo, pacientes morriam asfixiados nas unidades. A urgéncia por oxigénio era
tdo grande que pessoas passaram a comprar 0 insumo por contra prépria, €
levavam as pressas para 0s hospitais, na esperanca de salvar seus familiares
internados. Sem oxigénio, pacientes dependiam de ventilagdo manual para
sobreviver em Manaus. E, nos dias seguintes, a crise do oxigénio se estendeu
para municipios do interior (GAZEL E CRUZ, 2022).

Segundo Gazel e Cruz (2022), “a falta de oxigénio causou a morte de pelo menos
31 pessoas apenas em Manaus e mais 30 pacientes no interior do estado também perderam
a vida” por conta da escassez do insumo no Amazonas.

Contudo, conforme relatado por Lavor (2021), Gazel e Cruz (2022) e ratificado
pelo relatdrio final aprovado pela Comissdo Parlamentar de Inquérito, do Senado Federal
(SENADO FEDERAL, 2021), existem alguns fatores em que a omissdo de agentes e
instituicdes publicas impulsionou a crise instalada no Amazonas.

Conforme consta no relatorio final da CPI da Pandemia, como foi popularmente
conhecida a Comisséo de Inquérito, a empresa responsavel pelo fornecimento de oxigénio

emitiu um comunicado ao governo estadual alertando para a possibilidade iminente da falta


https://g1.globo.com/am/amazonas/cidade/manaus/
https://g1.globo.com/am/amazonas/noticia/2021/01/15/covid-em-manaus-sem-oxigenio-pacientes-dependem-de-ventilacao-manual-para-sobreviver-em-manaus.ghtml
https://g1.globo.com/am/amazonas/noticia/2021/01/15/covid-em-manaus-sem-oxigenio-pacientes-dependem-de-ventilacao-manual-para-sobreviver-em-manaus.ghtml
https://g1.globo.com/am/amazonas/cidade/manaus/
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de oxigénio em todo o estado amazonense. Essa comunicacao foi encaminhada a Secretaria
Estadual com uma semana de antecedéncia antes do apice da crise.

Entretanto, o entdo titular da pasta da Saude no governo federal, Eduardo Pazuello
e todo o seu secretariado ja sabiam do problema emergente que estava a ocorrer em
Manaus, com dias de antecedéncia. A proposta na época foi encaminhar uma equipe que
analisaria as condicGes de enfrentamento a doenca na cidade. Naquele momento, a pasta se
dedicava a propagar o uso de remédios ineficazes no combate a doenca, como a
hidroxicloroquina e propuseram a cria¢do de tendas para indicar remédios sem eficécia
comprovada contra a Covid (GAZEL e CRUZ, 2022).

Conforme descrito no relatorio da CPI da Pandemia (SENADO FEDERAL, 2021),
a comitiva do Ministério da Saude reuniu-se com entidades e autoridades estaduais e locais

e concluiram que

- h& possibilidade iminente de colapso do sistema de satde, em 10 dias, devido a
falta de recursos humanos para o funcionamento dos novos leitos;

- hé deficiéncia na resolutividade da atengéo primaria, por ndo estarem utilizando
as orientagdes de intervencdo precoce para Covid-19, conforme orientagdes do
Ministério da Salde;

- hé dificuldades na aquisicdo de materiais de consumo hospitalar, medicamentos
e equipamentos;

- hé dificuldades na contratacdo de profissionais com habilitacdo para atuacao
nas UTls;

- h& necessidade de estruturagdo de leitos de UTI com celeridade para
atendimento aos pacientes que j& demandam internacdo, constatada pela alta
ocupacdo dos leitos dos servicos de urgéncia e emergéncia (salas rosas e
vermelhas) - taxa de ocupacao atual de 89,1%; e

- estima-se um substancial aumento de casos, 0 que pode provocar aumento da
pressdo sobre o sistema, entre o periodo de 11 a 15 de janeiro, em func¢éo das
festividades de Natal e réveillon (SENADO FEDERAL, 202, p. 264).

Ainda conforme o relatério da CPI da Pandemia, a diretora executiva da Anistia
Internacional, Sra. Jurema Werneck, teria relatado diretamente ao entdo ministro da Salde,

Eduardo Pazuello que

N&o hé leitos, ndo hd ambulancias e ndo ha oxigénio em diversos hospitais e
unidades de salde de Manaus e também alguns do interior do Estado do
Amazonas. Segundo dados coletados pelo Consércio de imprensa que relne
diversos veiculos de comunicacdo do Brasil, a média mével de oObitos pela
Covid-19, no Estado do Amazonas aumentou em 187% nos 14 primeiros dias
deste ano de 2021. Esse percentual do Amazonas é mais de quatro vezes maior
que a média mdvel de mortes no Brasil todo que € de 42%, também de 1° a 14 de
janeiro (SENADO FEDERAL, 2021, p. 266).
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Por isso, nota-se conhecimento da cupula da administracdo nacional, assim como
administradores estaduais e municipais, que tinha ciéncia acerca da alta possibilidade de
faléncia do sistema de saude amazonense, inclusive com auséncia de materiais
fundamentais para o funcionamento das atividades hospitalares.

Além disso, percebe-se que o posicionamento oficial do Ministério da Salde,
conforme descrito na CPI da Pandemia “era em favor de orientagdes de intervengao
precoce para Covid-19, a despeito da inexisténcia de lastro cientifico que justificasse a sua
execugdo como politica publica” (SENADO FEDERAL, 2021). Somente nas primeiras
oito semanas de 2021, pelo menos 113.732 casos e 5.506 dbitos ocorreram no Amazonas
em decorréncia da Covid-19.

Essa abordagem do governo federal ramificou-se por inimeros estados e diversas
cidades do Brasil, gerando numeros astrondmicos tanto de casos confirmados como

também de oObitos.

2.2.3 O SUS e as especificidades na regido fronteirica

Segundo Pereira, S& e Freitas (2020a), a faixa fronteirica Brasil-Bolivia possui
inameras peculiaridades e atributos proprios que “reivindicam intervencdes atreladas ao
desenvolvimento da regido, por ser caracterizada como zona ininterrupta de fluidez, de

redes e de complementaridades diversas”.

No que se refere ao acesso ao sistema de salde, existe uma dependéncia da
populacdo fronteirica Brasil-Bolivia em relagcdo aos equipamentos publicos presentes em
Corumba. Essa dependéncia ocorre pelo fato de outras cidades da regido fronteirica ndo
possuirem infraestrutura hospitalar para atendimentos de média e alta complexidade em
seus territorios. Portanto, Corumba acaba aglutinando essa populacdo de fronteira que
necessita de atendimento.

Sobre essa polarizagdo existente em Corumba, Marques (2012, p. 298) explicita
que

A polarizagdo exercida por Corumba nos municipios fronteiricos é ressaltada
pela autora quando expressa a dependéncia dos municipios bolivianos no que se
refere aos “servicos de infra-estrutura urbana, registrando-se assim uma
sobrecarga para Corumba, a se considerar que a sua populacdo é ampliada com a
presenca da populagdo fronteiriga. Este fluxo de sobrecarga no sistema de salde
corumbaense, em razdo da falta de disponibilizacdo de hospitais em suas cidades
(MARQUES, 2012, p. 298).
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Desta forma, a aproximacao e associacdo, no tocante a saude, o Brasil e 0s outros
paises do continente que fazem limite internacional conosco € um tema pautado
constantemente, discutido por administradores municipais, instituicbes governamentais e
sociedade civil de areas de fronteiras, cujas manifestacbes sobre as situacdes de salde
transfronteiricas expressam-se de maneira positiva e negativa. A maioria das regides
fronteiricas estd afastada dos grandes centros urbanos, fato que pode repercutir
negativamente nas condi¢fes de salde da populacdo nelas residente (SANTOS-MELO;
ANDRADE; RUOFF, 2018).

Segundo os autores Giovanella et al. (2007), os municipios brasileiros que estao
localizados na regido fronteirica, regiGes distintas de outros lugares, possuem
caracteristicas em comum, como “o elevado nimero de atendimentos a uma populagido
flutuante de estrangeiros, déficits nas contas publicas relacionadas ao atendimento de
pacientes fronteiricos, falta de profissionais para atendimento devido ao aumento da
demanda” (GIOVANELLA et al, 2007, p. 39).

Desta forma, ha uma fragilidade e vulnerabilidade muito clara na gestdo de salde
do municipio que realiza atendimentos a uma comunidade fronteirica, muito maior que a
existente dentro dos seus limites, mas os recursos destinados ndo levam em consideracédo
esse detalhe.

Ainda que a Lei de Migragéo explicite que as cidades de fronteira precisem realizar
atendimentos médicos-hospitalares a todo e qualquer cidaddo estrangeiro, imigrante ou
residente fronteirico (cidaddo nacional de pais limitrofe ou apatrida que mantém moradia
domiciliar em municipio fronteirico de pais vizinho) e receba recursos financeiros do
Ministério da Saude, por meio do Sistema Integrado de Salde das Fronteiras, para realizar
os referidos atendimentos a essa populacdo, o valor destinado a administracdo municipal é
quase irrisorio.

Como ilustracdo dos valores destinados ao atendimento em salde da populacéo
fronteirica ser insuficiente para a assisténcia plena da comunidade que reside na faixa de
fronteira, tomou-se como referencial econdmico, os recursos federais transferidos para
enfrentamento da Sars-Cov-2 no primeiro ano da pandemia para ser aplicado e gerenciado

pela Secretaria Municipal de Saude de Corumba.
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Segundo o Portal da Transparéncia (BRASIL, 2023), as transferéncias de recursos
federais para a municipalidade corumbaense com as finalidades de propor medidas para
enfrentamento da emergéncia de salde publica decorrente do coronavirus e estruturacdo
dos servigos de urgéncia e emergéncia de média e alta complexidade. O espago temporal
analisado compreende o periodo entre os meses de maio/2020 a dezembro/2020, tendo um
somatorio ao final do ano de, aproximadamente, 19 milhdes reais.

Com um olhar muito superficial e raso, aparenta ser um valor significativo
repassado pelo Governo Federal para a administragdo municipal da Cidade Branca (como
popularmente a cidade € conhecida). Contudo, tendo como referéncia apenas 0s recursos
federais para prevencdo, controle e tratamento da doenca da populacdo existente em
Corumba, o valor destinado pelo governo federal corresponde a, aproximadamente, R$ 166
reais por pessoa a serem investidos na estrutura de salde para atendimento e tratamento
dos possiveis casos da Covid na cidade.

Considerando que Corumba € a Unica cidade da regido fronteirica que dispde de
infraestrutura hospitalar de média e alta complexidade, em que realiza atendimento a toda
comunidade da fronteira Brasil-Bolivia, esse valor de recurso destinado reduz para
notaveis R$ 103 reais, 0 que equivale a pouco mais de R$ 8,59 reais por més, em media,
para cada cidaddo fronteirico, para a administracdo municipal custear todos 0s

procedimentos e infraestrutura hospitalar necessaria (Tabela 1).

Tabela 1 - Recursos federais recebidos pela Santa Casa entre maio/2020 a dezembro/2020
por habitante

Populacao de Populacao Fronteira
) Corumba Brasil-Bolivia

Recurso federal por més

96.522 hab 160.000 hab
MAIO /2020 2.170.252,00 R$ 19,38 R$ 12,06
JUN /2020 3.895.760,01 R$ 34,78 R$ 21,64
JUL /2020 7.649.057,00 R$ 68,30 R$ 42,49
AGO /2020 156.562,00 R$ 1,40 R$ 0,87
SET /2020 1.932.892,00 R$ 17,26 R$ 10,74
OUT /2020 1.400.000,00 R$ 12,50 R$ 7,78
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NOV /2020 189.594,00 R$ 1,69 R$ 1,05
DEZ /2020 1.231.477,25 R$ 11,00 R$ 6,84
TOTAL 18.625.594,26 R$ 166,30 R$ 103,48

Fonte: Portal da Transparéncia, 2023.
Organizagdo: Autoria propria.

Destaca-se que os recursos federais ndo foram as Unicas fontes de recursos que a
administracdo de Corumba recebeu para executar medidas de combate ao coronavirus
durante todo o periodo da pandemia - recursos estaduais, recursos préprios, empréstimos
com fundos internacionais, parcerias publico-privado, emendas parlamentares, etc. -
(CORUMBA, 2023), mas esse dado serve como um pardmetro ou um indicador dos
problemas financeiros e contabeis na gestdo de salde publica em regides de fronteiras, em

especial, em Corumba.

Pereira, Sa e Freitas (2020b) explicitam que, no tocante a gestdo de salde na
fronteira Brasil-Bolivia,
Concluiu-se que a questdo da salde na fronteira Brasil-Bolivia ainda esta longe
do ideal para uma sociedade totalmente saudavel; no entanto, a situacdo do
municipio de Corumba encontra-se melhor quando comparada a de Puerto
Quijarro. Pelo fato do Brasil ser um pais mais desenvolvido e contar com uma
infraestrutura melhor do que a Bolivia tem possibilitado mais investimento no
setor, principalmente no Sistema Universal de Saude (SUS) do Brasil, embora

recursos estes que ainda ndo sao suficientes para atingir a universalizagdo real do
servico (PEREIRA, SA e FREITAS, 2020, p. 277).

Entretanto, outros pontos precisam ser iluminados para que a analise possa ser mais
aprofundada. O referido periodo corresponde aos momentos de maior mortalidade e
proliferacdo da doenca dentro do territério corumbaense (Figura 4), com uma escalada
exponencial em inimeros aspectos como numero de casos notificados, Obitos e casos

confirmados.
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Figura 4 - Evolucéo dos casos de Covid-19 em Corumba (maio/2020 - dezembro/2020)
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Outro aspecto importante de ser relatado consiste em uma mudanca de
posicionamento na esfera federal para controle e gestdo da pandemia no pais, que
desencadeia nos pequenos municipios e a politica adotada pela prefeitura em autorizar
abertura dos portos e rodovias da cidade para circulacdo de pessoas e mercadorias. Esses

aspectos serdo mais bem explicados e destrinchados posteriormente.

2.3 A fronteira Brasil-Bolivia
O Brasil possui a maior extensao territorial dentre os paises da América do Sul,

vindo a fazer fronteira com quase todos os 12 paises do continente (as excecBes sdo
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Equador e Chile). Em virtude do seu tamanho, o Brasil possui aproximadamente 15 mil km
de fronteira terrestre (IBGE, 2022), sendo essa linha de fronteira muito heterogénea e

singular em cada localidade do territorio (Figura 5).

Figura 5 - Municipios de faixa de fronteira, 2020.
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A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) regulamenta em seu artigo 20 que o

Estado Brasileiro considera o conceito de Faixa de Fronteira. Conforme descrito no texto
da Carta Magna, considera-se faixa de fronteira “a faixa de até cento e cingquenta

quildmetros de largura, ao longo das fronteiras terrestres, sendo considerada fundamental
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para defesa do territdrio nacional, e sua ocupacdo e utilizacdo serdo reguladas em lei”
(BRASIL, 1988).

A faixa de fronteira € um instrumento juridico, sendo fundamental e necesséria para
a Soberania e Seguranca Nacional, com a intencionalidade de defesa do territorio, sua
ocupacdo e utilizacdo da extensédo de outro modo, trata-se, primordialmente, de uma
criacdo juridica, determinada por uma faixa interna no territorio brasileiro de 150
quildbmetros de largura, paralela a linha divisoria terrestre oeste brasileiro, considerado
fundamental e indispensdvel a Seguranca Nacional, cuja ocupacdo e utilizacdo s&o
reguladas por lei, conforme preleciona o artigo 207, paragrafo segundo, da Constituicao

Federal.

De acordo com dados extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a mencionada faixa corresponde a uma area de 1.420.925,635 km?, equivalente a
16,7% do territério nacional em 2020. Atravessa 11 (onze) Estados da federacdo e 588
(quinhentos e oitenta e oito) municipios, além de se ligar com 10 (dez) paises vizinhos da

América do Sul, com excecdo apenas do Chile e Equador.

Dentre os paises que o Brasil faz fronteira internacional, o Estado Plurinacional da
Bolivia é a nacdo que possui a maior faixa terrestre de fronteira com, aproximadamente,
3.423 km de extensdo, compreendendo os estados do Mato Grosso do Sul, Mato Grosso,
Rondonia e Acre (Figura 2), o que corresponde a 20% da linha divisoria continental com
0s paises vizinhos. A zona de fronteira formada pelos dois paises engloba faixas
fronteiricas pertencentes a quatro estados brasileiros (Acre, Ronddnia, Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul) e trés departamentos bolivianos (Pando, Beni e Santa Cruz) (BRASIL,
2005).

Em Mato Grosso do Sul (MS), a Unica localidade municipal que possui contato
territorial com a Bolivia é o municipio de Corumba - ainda que a cidade de Ladario esteja
inserida num contexto da faixa de fronteira brasileira, ela ndo possui ligacdo direta com o
territorio boliviano -, que se delimita a oeste com dois aglomerados urbanos bolivianos da
provincia German Busch, do departamento de Santa Cruz: Puerto Quijarro e Puerto Suarez
(COSTA, CUNHA E COSTA, 2018) (Figura 6).

2 Artigo 20, § 2, CF/1988: “A faixa de até cento e cinqlenta quildmetros de largura, ao longo das fronteiras
terrestres, designada como faixa de fronteira, é considerada fundamental para defesa do territorio nacional, e
sua ocupagao e utilizagdo serdo reguladas em lei.”
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Figura 6 - Fronteira Brasil-Bolivia em Mato Grosso do Sul
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Pela proximidade geogréfica, a presenca de bolivianos e brasileiros em territdrios
vizinhos é constante, produzindo diversos fluxos, sendo permanentes e intensos, realizando
uma construcédo fronteirica, que é baseada em um contexto histérico e social (ARRUDA E
ARAUJO, 2021). Sobre a fronteira Corumba-Puerto Quijarro, Oliveira e Esselin (2015)
explicitam que

Séo quatro localidades que formam uma juntura conurbada de grande articulagao
social e interacdo econbmica. E um territério de configuracdo estratégica por ser
o principal ponto de contato entre o Brasil e a Bolivia. Por ali, passa o gasoduto e
um amontoado de mercadorias outras (chegam ou partem) utilizando o rio, as
rodovias e as ferrovias que se aproximam. Soma-se a esta malha, uma estrutura
fisica com grande reserva de minério de ferro e manganés nas morrarias do

Urucum e Jacadigo no lado brasileiro e Mutum na Bolivia (OLIVEIRA E
ESSELIN, 2015, p. 127).

Por consequéncia desse grau de integracdo social, cultural e social existente entre as
cidades da fronteira Corumba-Puerto Quijarro / Puerto Suarez, Machado (2010) as define
como cidades-gémeas e explicita que

Neste conjunto de aglomeragdes na linha de fronteira sdo as cidades-gémeas que
devem ser destacadas, isto €, aqueles ndcleos localizados de um lado e outro do
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limite internacional, cuja interdependéncia é com frequéncia maior do que de
cada cidade com sua regido ou com o proprio territério nacional (MACHADO,
2010, p. 67).

Nesse aspecto de cidade-gémeas, Oliveira (2008) refere-se a Corumba-Puerto

Quijarro / Puerto Suarez que

a situacdo fronteirica, apresentada pela regido, mostra uma circulacdo
visivelmente intensa de veiculos e de humanos de diferentes origens (em especial
bolivianos), nas vias da cidade de Corumba. O que, de uma forma qualquer,
flexiona a producdo industrial e artesanal, o comércio varejista e atacadista, 0s
precos dos produtos transacionados, a disponibilidade de méo-de-obra e a
demanda e oferta de produtos e servicos. E, por consequéncia, flexiona a espinha
dorsal do comportamento social dos viventes e da incauta administragdo publica
(OLIVEIRA, 2008, p. 14).

2.3.1 Caracterizacdo de Corumbé e Ladario

Corumba e Ladario sdo as duas Ultimas cidades brasileiras no Mato Grosso do Sul,
na fronteira com a Bolivia. S8o as principais rotas de entrada e saida de mercadorias da
rota comercial Sdo Paulo-Santa Cruz, movimentando mais de US$ 100 milhdes em

produtos e bens por ano, segundo Pereira, Sa e Freitas (2020).

Ainda que sejam cidades muito heterogéneas, elas possuem uma ligacdo muito
profunda e antiga, que remonta desde a fundagé@o dos povoados e vilarejos que viriam a se

tornar as duas cidades.

Um exemplo dessa conexdo é a proximidade das fundagfes das duas cidades, em
que Ladario vai ser fundada em 02 de setembro de 1778, quando se inicia o processo de
povoamento da localidade com a construcdo de moradias e plantagéo de pequenas lavouras
a mando do entdo governador da Capitania do Mato Grosso, o Capitdo-General Luis
Alvares de Melo Pereira e Caceres (JUNQUEIRA, 2023).

A intencionalidade principal do governador da Capitania do Mato Grosso para a
criacdo de Ladario era ser ponto de apoio para a fundacdo de Corumba. O vilarejo que viria
a se tornar a cidade de Corumba foi fundado em 21 de setembro de 1778, quando a

expedicao militar reivindicou a regido para Coroa Portuguesa (JUNQUEIRA, 2023).

Em virtude dessa caracteristica peculiar quanto ao processo de suas fundacoes, elas

estiveram ligadas por quase dois séculos, quando em meados do século XX, a cidade de
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Ladario conquista sua emancipacdo, promulgada pelo governador do estado do Mato
Grosso, Fernando Corréa da Costa (SENA, 2017).

Figura 7 - Corumbd (MS) e Ladario (MS) na Fronteira Brasil-Bolivia
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No que se referem aos contextos geogréaficos, as duas cidades sdo extremamente

diferentes (Figura 7). Ruckert, Sena e Oliveira (2021) explanam essa divergéncia quando

explicam que

Corumbad e Ladario sdo duas cidades distintas na extensao territorial € no aspecto
demografico. A primeira possui um territorio de 64.438,363 km?2 habitado por
uma populacdo que em 2019 foi estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 111.435 habitantes, perfazendo uma densidade
demografica de 1,60 hab/km2. Ladario, por sua vez, possui um territério de
354,255 km2 e uma populacdo que em 2019 foi estimada em 23.331 habitantes,
apresentando uma densidade demogréfica de 57,57 hab/km2. Considerando as
varidveis (i) extensdo territorial, (ii) populacdo absoluta e (iii) densidade
demografica, é facil perceber que as duas cidades sdo diferentes. No entanto,
apesar de importantes, as variaveis supracitadas ndo anulam a possibilidade de
pensarmos a historia de Corumba e Ladario a partir de uma escala geografica
mais ampla — uma escala regional (RUCKERT, SENA E OLIVEIRA, 2021, p.
11).
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As duas cidades tiveram 0 seu apogeu econdmico e social, principalmente apos o
fim da Guerra da Triplice Alianca contra o Paraguai (1864-1870), quando a navegacao e o
comércio internacional através do Rio Paraguai possibilitaram um contato maior &vido da
regido com o restante da bacia platina e, consequentemente, com o litoral brasileiro e a
Europa (PEREIRA E SENA, 2021). Além desse fato, ha a transferéncia do Arsenal da
Marinha de Cuiaba para a cidade de Ladario, permitindo um desenvolvimento econdmico,

militar e social da regido.

O professor Dr. Divino Marcos Sena, em sua tese de doutorado, explica que

[...] os navios partiam do porto de Corumba em direg&o ao Estuario do Prata com
destino ao Rio de Janeiro e Europa, fazendo escalas em diversos portos
nacionais. As transformagdes sentidas em Corumba fizeram parte da dinamica do
capitalismo, com a mundializagéo da economia (SENA, 2017, p. 48).

Ainda sobre esse periodo de exponencial crescimento econémico da cidade de

Corumbé, Pereira e Sena (2021) explicitam que

Corumba foi uma das localidades que mais se beneficiou com os investimentos
do governo imperial, assumindo papel importante no cendrio nacional,
principalmente por sediar uma Base Naval brasileira. Medidas como a liberacéo
do imposto de importacdo através do porto de Corumbd e a reabertura da
navegacao ajudaram a impulsionar a economia de Mato Grosso. Gradativamente,
a economia da localidade foi se desenvolvendo, comerciantes foram atraidos e
estabeleceram suas casas comerciais. As relagcBes socioeconbmicas atingiram
patamares dantes ndo alcangados, inserindo Corumba como principal entreposto
comercial de Mato Grosso (PEREIRA E SENA, 2021, p. 29).

Desta forma, o processo de urbanizacdo das cidades de Corumba e Ladéario foi
fundamentado, sendo polo de atracdo para inimeros imigrantes de outras regides do Brasil
em busca de melhores oportunidades e condicdes de vida, além de recepcionar estrangeiros

oriundos de outros paises do continente, principalmente bolivianos e paraguaios.

Diante disso, Schahib Hany (2005) explica o processo de urbanizacdo das cidades

de Corumba e Ladario sob a seguinte ética

O processo de urbanizacdo vem sofrendo os impactos do sistema produtivo, e a
cada década que passa sistematicamente vem se ajustando estruturalmente ao
modelo do sistema social. Aliada a situacdo de ruptura do desenvolvimento
econémico local, a populacéo rural vem engrossando a populacdo da periferia
onde a desigualdade social € flagrante, diante da exclusdo a que é submetida, na
marginalidade e na miséria. Cabe mencionar a grave situacdo das comunidades
nativas que se encontram na periferia da cidade, condicionadas a desestruturacdo
econdmica e social, com a perda do seu referencial cultural, religioso e étnico.
Aliado a esse cendrio, a populagdo indigena tem suas terras devassadas pelo
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poder dominante e encontram-se sem amparo politico (SCHAHIB HANY, 2005,
p. 100).

2.3.2 Caracterizacdo de German Busch-Bolivia

A provincia de Gérman Busch € uma das 15 provincias do Departamento de Santa
Cruz, possuindo uma faixa fronteirica com a cidade de Corumba de, aproximadamente,
385 km de fronteira seca — termo atribuido para limites que ndo possuem descontinuidades
por corpos d’adguas como rios, lagos ou quaisquer outros elementos naturais que
determinem o espaco fronteirico (HANY, 2005) —, possuindo a cidade de Santa Cruz de la

Sierra como capital do departamento.

O Departamento de Santa Cruz possui um dos maiores contingentes populacionais
do Estado boliviano, sendo o principal e mais bem desenvolvido departamento econémico
do pais (INE, 2020). Conforme descreve a autora Angela Marques (2012), o Departamento

de Santa Cruz tem suas atividades econdmicas fundamentadas em

Santa Cruz destaca-se nas atividades do setor primario participando com 43% do
PIB nacional, alicercada na cultura de produtos agricolas industriais (soja, cana-
de-aclcar) e em produtos ndo-industriais, além da pecuédria; na industria de
transformac&o mais de 35% da producgéo sdo de alimentos, do processamento de
insumos primérios (vinculados a um forte setor agroindustrial) e do refino de
petréleo (MARQUES, 2012 pég. 297).

A provincia de Gérman Busch faz divisa internacional com a cidade de Corumba,
sendo suas se¢fes municipais as cidades de Puerto Quijarro e Puerto Suarez. Além disso,
existe o nucleo urbano de Arroyo Concepcidn, que administrativamente pertence a cidade
de Puerto Quijarro, distante a cinco quildmetros de Corumbda, com ingresso diério e
constante de pessoas e mercadorias entre as cidades dos dois paises na faixa de fronteira
(MARQUES, 2012) (Figura 8).
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Figura 8 - Provincia de German Busch e se¢Ges municipais
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Ainda segundo Marques (2012, p. 297), também integra “a Provincia de German
Busch a secdo municipal de Carmem Rivero Torrez, pequeno nicleo urbano que vem

sofrendo decréscimo populacional e de pouca influéncia economica, social e cultural”.

Puerto Suarez tem sua fundacdo datada em 10 de novembro de 1875, as margens da
baia de Céaceres, por Miguel Suarez Arana. Ele esta localizado a 590 quilémetros a leste da
capital provincial, Santa Cruz. Atualmente tem contingente populacional muito diminuto,
tem boa parte da sua populagdo economicamente ativa empregada em atividades
agropastoris de subsisténcia e comércio (SILVA, 2012).

Sobre as caracteristicas geograficas de Puerto Suarez, Silva (2012, p. 23) explicita
que

Puerto Suérez esta ligado a San José de Chiquitos e Santa Cruz de la Sierra, para
0 oeste, e Brasil, ao leste rodoviario. Tem um aeroporto servido por varias
companhias. No inicio do século XX foi a principal porta hidrogréfica da
Bolivia. A cidade esta a poucos quildmetros da reserva de ferro no Mutln, uma
das maiores do mundo e que tem gerado grandes expectativas para o crescimento
na regido do Pantanal boliviano (SILVA, 2012, p. 23).

Quando comparado com a fundacdo de Puerto Suarez, o municipio de Puerto
Quijarro é bastante recente e jovem. A cidade foi criada em 30 de setembro de 1997, pela

Lei n°1.263, sendo a segunda secdo municipal da provincia de German Busch. Sua
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conexdo com a capital do Departamento é realizada por via férrea e uma estrada que se

torna intrafegavel em periodos chuvosos (MARQUES, 2012).

O municipio possui um plano de ocupacdo do territério pautado na participacdo
popular, que definiu como estratégia de ordenamento territorial, o assentamento da
populacdo urbana ao longo da rodovia que liga Puerto Suarez, Puerto Quijarro e Corumba,
além do uso de estradas e avenidas vicinais que permitam um acesso facil para a
comercializacdo (venda da producéo agricola e compra de insumos) e proximo a fronteira
(MARQUES, 2012).

Puerto Quijarro € a cidade boliviana mais proxima na fronteira Brasil-Bolivia no
Mato Grosso do Sul, sendo considerada cidade-gémea com a cidade de Corumba.
Considera-se cidades gémeas aglomerados urbanos localizados em pares ao longo de
divisa internacional de uma nag¢do que “apresentam uma paisagem especifica e uma
dindmica propria a sua localizagdo junto ao limite internacional; geradas por intensas
trocas culturais, econdmicas e sociais entre Estados nacionais, assim como conflitos

advindos das diferencas politicas, culturais (SILVA, 2012, p. 7).

As cidades de Corumba e Puerto Quijarro possuem um ambiente de forte e
abundante trocas comerciais e culturais, que também engloba ainda as relacdes com Puerto
Suérez, mesmo estando localizada a 15 quildmetros da fronteira. Segundo Gomes (2021, p.
218),

Existe uma aduana entre Brasil e Bolivia, com fiscalizacdo em ambos os lados,
mas o transito de pedestres e automéveis é livre. A populagdo boliviana,
constantemente e sem qualquer restricdo, atravessa a fronteira em busca de
trabalho ou para utilizar servicos na &rea de educacdo e saide (GOMES 2021, p.
218).
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CAPITULO Il — SISTEMA UNICO DE SAUDE NA MACRORREGIAO DE
CORUMBA EM TEMPOS DE PANDEMIA

O Mato Grosso do Sul é uma das unidades federativas do Brasil mais recentes,
sendo criado em 11 de outubro de 1977, quando foi separado do estado de Mato Grosso
pela Lei Complementar n°® 31/1977, assinada pelo entdo presidente General Ernesto Geisel.
A cisdo efetiva do desmembramento com o Mato Grosso ocorreu somente em janeiro de
1979, com a criagdo do governo do novo Estado e tendo como sua capital a cidade de
Campo Grande (MATO GROSSO DO SUL, 2016).

A sua dimensdo territorial é de 357.194,96 km?2, que corresponde a,
aproximadamente, 22% do territorio da regido Centro-Oeste e alcancando o posto de sexto
maior estado brasileiro, possuindo uma area equivalente a paises como a Alemanha (IBGE,
2023).

Em seus limites territoriais ao norte estdo os estados Goias e Mato Grosso; ao sul
faz divisa com o Paraguai e com o estado do Parang; ao leste limita-se com Minas Gerais e
com o estado de S&o Paulo, e a oeste faz fronteira internacional com o Paraguai e Bolivia,
possuindo 79 municipios distribuidos em 12 regides geogréaficas imediatas e 3 regides
geogréficas intermediarias, segundo a divisdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2017) (Figura 9).
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Figura 9 - Regibes Geograficas - Mato Grosso do Sul
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Conforme divulgado pelo Censo 2022 (IBGE, 2022), a populagdo estimada do
Mato Grosso do Sul é de 2.756.700 habitantes, possuindo uma densidade demografica
muito baixa de, aproximadamente, 7,72 habitantes por quildmetro quadrado. A maior parte
da populacéo do estado concentra-se na capital de Campo Grande com 897.283 habitantes,
representando 32% da populacdo existente no estado. Além dessa, as cidades com 0s
maiores contingentes populacionais séo: Dourados com 243.368 habitantes, Trés Lagoas
com 132.152 habitantes e Corumba possuindo 96.268 habitantes registrados em seu
territorio. Juntas, essas quatro cidades representam o equivalente a 50% de toda populagédo

sul-mato-grossense.

3.1 A Macrorregido de Saude de Corumba
O Mato Grosso do Sul foi um dos estados pioneiros da Federacdo em firmar e

celebrar o Pacto pela Sadde com 100% dos municipios, em abril de 2007 (MATO
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GROSSO DO SUL, 2016). Desta forma, planejou-se a implantacdo do plano Diretor de
Regionalizacdo, que por sua vez, foi (re)visto e (re)desenhado para atender as
especificidades e condicGes de acesso e ofertas de servigos de saude de cada localidade,
sendo este trabalho desenvolvido com a participacdo presencial de todos os gestores
municipais de sadde (MATO GROSSO DO SUL, 2020).

A regionalizacdo da salude no Mato Grosso do Sul foi estabelecida tendo como
referencial “o planejamento de redes de atengdo em que possuem densidades tecnoldgicas
e capacidades de oferta de agoes e servigos de saude” (MATO GROSSO DO SUL, 2020).
Essa organizacdo regionalizada permite também a criagdo de espago de articulacdo para
gerenciamento do sistema de saude, conforme regulamenta as diretrizes do SUS. Segundo
0 Plano Estadual de Saude 2020-2023 (2019) a “nogdo de rede regionalizada de atencdo a
salde pressupbe a regido como atributo fundamental para sua organizagdo e

funcionamento”.

A descentralizacdo da satde no estado do Mato Grosso do Sul acompanhou 0s
principios tracados pelo Ministério da Saude. Essa organizacdo esta baseada em analisar 0s
indices e indicadores de saude no estado, compreendendo 0S avangcos e processos de

melhoria propostos pela secretaria estadual.

Ainda que o Mato Grosso do Sul tenha se destacado pelo planejamento regional e
pela qualificacdo das regiGes de salde, isso ndo representa que o sistema de salde do
estado ndo possua déficits e problemas estruturais que precisam de correcdes e de ajustes.
A propria Secretaria Estadual 2016-2019 (2015) reconhece essas falhas quando explana

que

Muitos avancos contribuiram para a melhoria e organizagdo do sistema de salde
nos municipios do Mato Grosso do Sul. Entretanto, ndo foram suficientes para a
qualificacdo e consolidagdo da autonomia das regifes de salde para o exercicio
pleno da governanca regional, portanto, ndo se materializando em garantia do
acesso dos usuarios aos servicos de salde, em tempo oportuno, com a qualidade
esperada, e mais préximo de sua residéncia (MATO GROSSO DO SUL, 2015, p.
104).

A Macrorregido de Saude de Corumba é uma das 4 macrorregides de Salde
distribuidas pela Secretaria de Saude do Estado do Mato Grosso do Sul, com o aval do

Ministério da Salde. Essas macrorregidoes ainda sofrem subdivisbes que nao serdo
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exploradas nesse primeiro momento por ndo serem pertinentes a andlise e ao estudo

proposto.

A divisdo do Estado ocorreu em virtude das caracteristicas regionais e das

particularidades locais existentes em cada macrorregido de Saude (Figura 10).

Figura 10 - Macrorregides de saide - Mato Grosso do Sul
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As macrorregides de Salde do Mato Grosso estdo divididas em:

e Macrorregido de Saude de Campo Grande: é a maior e mais extensa
macrorregido do estado, possuindo 34 municipios e 4 microrregides de
Saude (Quadro 1).

e Macrorregido de Saude de Dourados: segunda maior macrorregido de
Saude, contendo 32 municipios e 4 microrregides de Saude (Quadro 2).

e Macrorregido de Saude de Trés Lagoas: dispde de 11 municipios,
integrando a macrorregido e tendo 2 microrregides (Quadro 3).

e Macrorregido de Corumba: menor macrorregido de Salde, possuindo

apenas as cidades de Ladario e Corumba integradas (Quadro 4).



Quadro 1 - Relacao de Municipios da Macrorregido de Saude / Campo Grande
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Municipios Estabelecimentos |Macrorregido de  |Microrregido de  |Populacéo no
de Saude Rede SUS [Satde Saude ultimo censo (n°
(ndmero por hab.)
municipio)
Anastacio 14 estabelecimentos | Campo Grande Aquidauana 24.107
Aquidauana 35 estabelecimentos [Campo Grande Aquidauana 46.803
Bodoquena 9 estabelecimentos [Campo Grande Aquidauana 8.567
Dois Irmdos do Buriti |14 estabelecimentos | Campo Grande Aquidauana 11.100
Miranda 15 estabelecimentos |Campo Grande Agquidauana 25.536
Nioaque 8 estabelecimentos [Campo Grande Aguidauana 13.220
Bandeirantes 4 estabelecimentos |[Campo Grande Campo Grande 7.940
Camapud 6 estabelecimentos [Campo Grande Campo Grande 13.583
Campo Grande 123 Campo Grande Campo Grande 897.938
estabelecimentos
Chapadéo do Sul 8 estabelecimentos [Campo Grande Campo Grande 30.993
Corguinho 2 estabelecimentos [Campo Grande Campo Grande 4,783
Costa Rica 8 estabelecimentos [Campo Grande Campo Grande 26.037
Figueirdo 2 estabelecimentos [Campo Grande Campo Grande 3.539
Jaraguari 3 estabelecimentos [Campo Grande Campo Grande 7.139
Maracaju 13 estabelecimentos | Campo Grande Campo Grande 45.047
Nova Alvorada do Sul |8 estabelecimentos |Campo Grande Campo Grande 21.822
Paraiso das Aguas 0 estabelecimento  [Campo Grande Campo Grande 5.510
Ribas do Rio Pardo 8 estabelecimentos [Campo Grande Campo Grande 23.150
Rio Negro 2 estabelecimentos [Campo Grande Campo Grande 4.841
Rochedo 2 estabelecimentos [Campo Grande Campo Grande 5.199
S&o Gabriel do Oeste 13 estabelecimentos |Campo Grande Campo Grande 29.579
Sidrolandia 18 estabelecimentos |Campo Grande Campo Grande 47.118
Terenos 5 estabelecimentos [Campo Grande Campo Grande 17.638
Alcindpolis 3 estabelecimentos |Campo Grande Coxim 4537
Coxim 11 estabelecimentos |Campo Grande Coxim 32.151
Pedro Gomes 5 estabelecimentos [Campo Grande Coxim 6.941
Rio Verde de Mato 15 estabelecimentos | Campo Grande Coxim 19.818
Grosso
Sonora 5 estabelecimentos [Campo Grande Coxim 14.516
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Bela Vista 9 estabelecimentos |Campo Grande Jardim 21.613
Bonito 10 estabelecimentos | Campo Grande Jardim 23.659
Caracol 4 estabelecimentos |Campo Grande Jardim 5.036
Guia Lopes da Laguna |7 estabelecimentos |[Campo Grande Jardim 9.939
Jardim 12 estabelecimentos |Campo Grande Jardim 23.981
Porto Murtinho 7 estabelecimentos [Campo Grande Jardim 12.859
TOTAL DE 498 TOTAL DE 1.496.239
ESTABELECIMENTO |estabelecimentos HABITANTES

S

Fonte: IBGE Cidades (2023)

Quadro 2 - Relagdo de Municipios da Macrorregido de Saude / Dourados

Municipios Estabelecimentos de [Macrorregido |Microrregido de |Populagéo no
Salde Rede SUS de Salde Saude altimo censo (n°
(ndmero por hab.)
municipio)
Caarap6 16 estabelecimentos |Dourados Dourados 30.612
Deodapolis 8 estabelecimentos Dourados Dourados 13.663
Douradina 7 estabelecimentos Dourados Dourados 5.578
Dourados 67 estabelecimentos |Dourados Dourados 243.368
Fatima do Sul 11 estabelecimentos  [Dourados Dourados 20.609
Gloria de Dourados 6 estabelecimentos Dourados Dourados 10.444
Itapord 7 estabelecimentos Dourados Dourados 24.137
Jatef 5 estabelecimentos Dourados Dourados 3.586
Laguna Carapa 5 estabelecimentos Dourados Dourados 6.799
Rio Brilhante 21 estabelecimentos |Dourados Dourados 37.601
Vicentina 5 estabelecimentos Dourados Dourados 6.336
Eldorado 8 estabelecimentos Dourados Navirai 11.386
Iguatemi 11 estabelecimentos | Dourados Navirai 13.796
Itaquirai 12 estabelecimentos |[Dourados Navirai 19.433
Japora 6 estabelecimentos Dourados Navirai 8.148
Juti 4 estabelecimentos Dourados Navirai 6.729
Mundo Novo 8 estabelecimentos Dourados Navirai 19.193
Navirai 23 estabelecimentos  |Dourados Navirai 50.457
Anaurilandia 6 estabelecimentos Dourados Nova Andradina |7.653
Angélica 5 estabelecimentos Dourados Nova Andradina |10.729
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Bataypora 8 estabelecimentos Dourados Nova Andradina |10.712
Ivinhema 10 estabelecimentos  [Dourados Nova Andradina |27.821
Nova Andradina 19 estabelecimentos  [Dourados Nova Andradina [48.563
Novo Horizonte do Sul 5 estabelecimentos Dourados Nova Andradina [4.721
Taquarussu 6 estabelecimentos Dourados Nova Andradina |3.625
Amambai 16 estabelecimentos  [Dourados Ponta Pora 39.325
Antdnio Jodo 5 estabelecimentos Dourados Ponta Pora 9.303
Aral Moreira 7 estabelecimentos Dourados Ponta Pora 10.748
Coronel Sapucaia 7 estabelecimentos Dourados Ponta Pora 14.161
Paranhos 9 estabelecimentos Dourados Ponta Pora 12.921
Ponta Poré 21 estabelecimentos |Dourados Ponta Pora 92.017
Sete Quedas 5 estabelecimentos Dourados Ponta Pora 10.994
Tacuru 6 estabelecimentos Dourados Ponta Poré 10.808
TOTAL DE 365 estabelecimentos TOTAL DE 845.976
ESTABELECIMENTOS HABITANTES

Fonte: IBGE Cidades (2023)

Quadro 3 - Relacdo de Municipios da Macrorregido de Saude / Trés Lagoas

Municipios

Estabelecimentos de
Salide Rede SUS
(ndmero por municipio)

Saude

Macrorregido de

Microrregiao de
Saude

Populagéo no Gltimo
censo (n° hab.)

Aparecida do Taboado |11 estabelecimentos Trés Lagoas Paranaiba 27.674
Cassilandia 22 estabelecimentos Trés Lagoas Paranaiba 20.988
Inocéncia 4 estabelecimentos Trés Lagoas Paranaiba 8.404
Paranaiba 18 estabelecimentos Trés Lagoas Paranaiba 40.957
Agua Clara 10 estabelecimentos Trés Lagoas Trés Lagoas 16.741
Bataguassu 11 estabelecimentos Trés Lagoas Trés Lagoas 23.031
Brasilandia 8 estabelecimentos Trés Lagoas Trés Lagoas 11.579
Santa Rita do Pardo 4 estabelecimentos Trés Lagoas Trés Lagoas 7.027
Selviria 11 estabelecimentos Trés Lagoas Trés Lagoas 8.142
Trés Lagoas 32 estabelecimentos Trés Lagoas Trés Lagoas 132.152
[TOTAL DE 138 estabelecimentos [TOTAL DE 296.695
ESTABELECIMENTOS HABITANTES

Fonte: IBGE Cidades (2023)

Quadro 4 - Relagdo de Municipios da Macrorregido de Saude / Corumba

Municipios

Estabelecimentos de
Salide Rede SUS

Macrorregido de

Salde

Microrregido de
Saude

Populacéo no ultimo
censo (n° hab.)
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(nimero por municipio)
Corumbé 39 estabelecimentos  |Corumbé Corumbé 96.268
Ladério 4 estabelecimentos Corumbé Corumbé 21.522
TOTAL DE 43 estabelecimentos TOTAL DE 117.790
ESTABELECIMENTOS HABITANTES

Fonte: IBGE Cidades (2023)

A Secretaria Estadual de Salde justifica que essa regionalizacdo, conforme
descreve o Plano de Saude do Mato Grosso do Sul 2020-2023 (2020),

[...] foi construida a partir do estabelecimento do modelo assistencial do Estado,
que propde a descontracdo de recursos tecnologicos e reducdo de grandes
deslocamentos impostos aos usuarios para outras regides de salde, considerando
0 movimento natural das popula¢es em busca das acOes e servicos capazes de
resolver suas necessidades de saide (MATO GROSSO DO SUL, 2020).

A Macrorregido de Corumbéa é composta de 2 municipios na costa oeste do estado,
na fronteira com a Bolivia. Segundo as expectativas da Secretaria Estadual, a Macrorregiao
de Corumbé possui uma taxa de cobertura de atendimento na rede SUS superior a 80% da
populacdo (Tabela 2), que evidencia a importancia do Sistema SUS para a populagdo
corumbaense e ladarense. Evidente que nesse dado, ndo sdo levados em consideracéo, e
nem mensurados, os atendimentos realizados as populacdes de Puerto Quijarro, Puerto

Suarez e outros cidadaos estrangeiros que entram no Brasil por Corumba.

Dentre os estabelecimentos de satde disponiveis na macrorregido, Corumba detém
a maior e mais especializada rede de atendimento em salde para a populacéo, possuindo 39

estabelecimentos, enquanto Ladario possui apenas 4 estabelecimentos.

A distribuicdo espacial da rede de saude pela Macrorregido de Corumba concentra
os estabelecimentos na regido central da cidade de Corumbd, que permite uma interlocucédo
e comunicacdo dentro da rede de satde mais agil, permitindo uma melhor gestdo das acdes
de salde puablica. Em alguns casos, um unico imével funcionam até quatro programas de
salde de atendimento a populagdo, como, por exemplo, o edificio da Ladeira Cunha e
Cruz, que aglomera uma unidade basica de Saude (UBS), o Centro de Imunizagéo
Municipal, programa de atendimento e assisténcia a populacdo em situacdo de rua, além do
programa de atendimento aos Povos das Aguas, que realiza acdes de promocdo de

cidadania as comunidades ribeirinhas existentes ao longo do Rio Paraguai.
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Figura 11 - Estabelecimentos de Salde - Macrorregido de Saide de Corumbé
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As unidades da rede SUS existentes em Corumba estdo distribuidas e classificadas
em: 27 unidades de Estratégia em Salde Familiar (ESF), 4 unidades de urgéncia e
emergéncia (Pronto-Socorro, Central de Regulacdo/Santa Casa, Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU — e Unidade de Pronto Atendimento - UPA), 3 unidades de
controle de vetores (Centro de Controle de Zoonoses, Vigilancia Epidemioldgica e
Vigilancia Sanitaria) e 2 programas em promocdo de Saude (Consultério de Rua e
Programa de Imunizagio) (CORUMBA, 2023).

Ressalta-se que as unidades de atendimento de urgéncia e emergéncia, apenas a
Associacdo Beneficente de Corumbad — Santa Casa de Misericordia possui capacidade
fisica e tecnoldgica para realizagdo de atendimentos de média e alta complexidade para
realizacdo de atendimentos a populacdo corumbaense. Isto é fruto de uma parceria publico-
privada da prefeitura de Corumbé e do governo estadual com a instituicdo para aumentar a

capacidade e a rede de atendimento de urgéncia e emergéncia na macrorregido (Tabela 2).
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A rede publica de Salde de Ladario é mais modesta, principalmente, pela
dependéncia de infraestrutura fisica, recursos financeiros e humanos que possui em relacao
as instalagBes existentes em Corumba. Todas as instalacfes de servico de salde sdo
Unidades Basicas de Saude, distribuidas em 4 bairros na cidade (UBS Centro, UBS

Joaquim Faria e Costa, UBS Romeu Albaneze e UBS Erico Valle Loaiza).

O municipio ndo possui nenhuma unidade de urgéncia e emergéncia, tendo a
populacdo ladarense que recorrer a infraestrutura de Corumba em busca de atendimento em
casos graves. Para atenuar a situagdo, a administragdo municipal utiliza a UBS Joaquim

Faria e Costa para realizagdo de atendimentos médicos em casos de pequena gravidade.

Tabela 2 - Pardmetros para Calculo da Regido de Saude de Corumba

Informacdes Basicas Para Calculo Dos Parametros Regido De Saude De Corumba

(1) Populagéo regional (IBGE, CENSO 2016) 131.522
(2) Populacdo beneficiaria de plano de satde (ANS, 2016) 20.419
(3) Populagéo coberta exclusivamente pelo SUS ((1) - (2)) 111.103
TAXA DE COBERTURA SUS ((3) / (1) * 100%) 84,47%

Fonte: Secretaria de Salde do Mato Grosso do Sul, 2015.
Organizacao: Coordenacdo de Atenc¢do Basica - MS

Conforme observa-se nos quadros das macrorregies de Saiude do Mato Grosso do
Sul, a macrorregido de Corumbéa e a menor e com o0 menor nimero de estabelecimentos de
atendimento a populacdo, uma vez que a Secretaria Estadual renega ou negligencia a
condicéo fronteiriga da cidade e suas particularidades quanto aos atendimentos realizados a
populacdo residente na faixa de fronteira Brasil-Bolivia. Conforme argumenta a Secretaria
Estadual em seu Plano Estadual de Saude (2020, pp. 174; 184), a diminuta quantidade de

estabelecimentos em salide em Corumba acontece, uma vez que

Trata-se de uma regido de grande extensdo territorial o que dificulta a integracéo
regional com municipios e até mesmo nas areas urbanas e rurais de cada um
destes. [...] A Macrorregido de Corumba destaca-se por possuir 0 menor nimero
de municipios, apenas dois, Corumba e Ladario. E, por causa disto, também
possui 0 menor nimero de estabelecimentos cadastrados (MATO GROSSO DO
SUL, 2020, pp. 174; 184).
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3.2 A pandemia da Covid-19 na Macrorregido de Saude de Corumba

Quando a Organiza¢cdo Mundial de Salude decretou a Pandemia da Covid-19, muito
pouco sabia-se sobre o patdgeno e os tratamentos adequados para combater a doenca.
Dessa forma, o novo Coronavirus, conforme foi nomeado SARS-CoV-2, apresentou ao
mundo o impacto de uma pandemia ndo vista no globo desde a gripe espanhola no inicio
do século XX. Em virtude da elevada letalidade, da altissima transmissibilidade e da
auséncia de medicamentos e de vacinas eficazes para o tratamento, a sindrome teve

implicacGes severas em todo o globo. Na macrorregido de Corumba, isso ndo foi diferente.

Num primeiro momento, a administracdo municipal conseguiu frear o avango da
doenca na regido, mesmo com as fragilidades existentes na cidade. Conforme explana a
profa. Dra. Elisa Pinheiro de Freitas (2020), coordenadora da pesquisa “Analise Espacial

da Covid-19 em Corumbé e Ladério®’, a cidade de Corumbé apresenta que

possui variaveis geograficas que colocavam a cidade numa situacdo muito
complexa de fragilidade porque, do ponto de vista do sitio urbano, s&o 110 mil
habitantes em 30 km quadrados em Corumb4, ou seja, 0 municipe percorre a
cidade muito rapidamente (FREITAS, 2020).

Com isso, era necessario tomada de decisbes que protegessem a populacdo do
contégio e da proliferacdo do virus para salvaguardar os sistemas de saide do municipio.
Seguindo as recomendacgdes dadas pelo Ministério da Salde e da Secretaria Estadual de
Salde, a prefeitura de Corumbé publicou o decreto municipal n° 2.263, em 16 de marco de
2020 (DO - CORUMBA, 2020).

Dentre as medidas adotadas inicialmente pela prefeitura de Corumbd, baseadas no

decreto municipal, Pereira, Sa e Freitas (2020) explanam que

[...] a prefeitura de Corumbd-MS (2020) tem tomado medidas preventivas —
como o isolamento social, obrigatoriedade do uso de méscaras pelos municipes,
proibicdo de pessoas em locais publicos, toque de recolher, horério de
funcionamento do comércio, bem como monitoramento de casos pela Vigilancia
Epidemiolégica. Os supermercados, farmécias, clinicas médicas e postos de
combustiveis poderiam funcionar além do horario estipulado. A suspensdo de
feiras livres, no Artigo 3.°, por um periodo de 30 dias, evitando a circulagéo de
pessoas nas regides de fronteira com a Bolivia e com Ladario. A suspensdo do

8 Pesquisa financiada pela Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, que tinha como finalidade ofertar as
autoridades publicas municipais de Corumbd e Ladario produtos cartograficos que mostrassem,
espacialmente, a concentracdo dos casos da Covid-19 na regido, bem como a dispersdo da doenca no sitio
urbano das cidades. Projeto coordenado pela Profa. Dra. Elisa Pinheiro de Freitas, docente do curso de
Geografia e Mestrado em Estudos Fronteiricos - Campus Pantanal (UFMS). Ver em:
https://www.ufms.br/analise-espacial-aponta-localizacao-dos-casos-de-covid-19-em-corumba-e-ladario/.
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passe livre, fazendo com que os idosos ndo utilizassem sem necessidade o
transporte coletivo. Na entrada do municipio, uma barreira sanitaria foi montada
para que pessoas vindas de outras cidades fossem monitoradas, evitando a
proliferagio do virus (PEREIRA, SA E FREITAS, 2020 pag. 6).

Essas agOes prematuramente mostraram-se efetivas, uma vez que o primeiro caso
da doenca na cidade viria a ser confirmado apenas 27 dias depois da publicacdo da lei.
Inicialmente, o primeiro caso confirmado de Covid-19 na macrorregido de Corumba foi
um caso importado, de um municipe que teve contato com um caminhoneiro vindo de S&o
Paulo que estava em direcdo a Santa Cruz/Bolivia (CORUMBA, 2020).

Contudo, essas a¢des ndao foram suficientes para conter a avalanche de casos
confirmados, o exponencial nimero de &bitos entre a populacdo e as sobrecargas

vivenciadas pelo sistema de saude municipal.

O histdrico do avanco dos casos de Covid em Corumbda tornou necessaria as
adequacOes na infraestrutura dos hospitais da cidade. As reformas ocorridas foram
principalmente na adequacao elétrica para o funcionamento de ventiladores mecanicos,
fundamentais no tratamento dos casos graves de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG). Além disso, as obras de reestruturacdo consistiram na ampliacdo das areas

destinadas as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e das alas dos leitos clinicos.

Essa reorganizacdo hospitalar permitiu com que a Macrorregido de Corumba
ampliasse sua capacidade de leitos hospitalares. Anterior ao periodo da pandemia, em
virtude das caracteristicas peculiares descritas sobre a Macrorregido de Corumba, esse
local possuia apenas 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva e 12 leitos clinicos
distribuidos entre a Santa Casa de Misericérdia e o Pronto Socorro Municipal.

Contudo, com o decorrer da pandemia e com o0 aumento do nimero de casos e de
internacOes, esses leitos precisaram de novas ampliacbes e novas estratégias foram
adotadas. Com isso, escalonou-se os atendimentos na cidade com a finalidade de impedir
que todos os cidad&os que necessitassem de atendimento se direcionassem exclusivamente

para 0s pontos de atendimento de urgéncia e emergéncia.

A estratégia definida pela Secretaria Municipal de Saude, para atender os possiveis
infectados, teve como principio a propria rede de salde existente no municipio e sua
capacidade fisica e profissional na prestacdo dos servicos de saude. Quando o cidaddo

sentia os primeiros sintomas da doenca, ele deveria procurar as unidades de Estratégia de
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Saude Familiar (ESF) para a realizacdo do teste da Covid, assim como receber as

indicacdes de tratamento pela equipe meédica.

Caso essa pessoa apresentasse sintomas mais fortes, principalmente, com
dificuldade para respirar e cansago excessivo, esse infectado deveria ser encaminhado para
a UPA, receber cuidados médicos e ficar sob observacao clinica dos seus indicadores de
salude. Quando esse paciente apresentava uma piora no seu estado clinico, ele era
remanejado para a Santa Casa ou Pronto Socorro para ser internado em uma das alas de

terapia intensiva existentes nos hospitais.

Evidentemente esse era o cenario ideal e quase utdpico, tendo em vista que todo
cidaddo que precisasse de cuidados médicos seria atendido e acompanhado em Vvarios
niveis dentro da rede municipal de saude. Entretanto, isso ndo aconteceu na préatica. Seja
pela fragilidade da infraestrutura de atendimento e acompanhamento médico da Secretaria
de Saude, tendo em vista que ndo h& recursos financeiros, fisicos, além de pessoal para
acompanhar com a atencao necessaria a grande quantidade de casos confirmados e nimero

de internacdes que costumeiramente a cidade de Corumba possuia.

Além disso, ha os casos em que a propria populacdo ndo procurava a rede de saude
publica para buscar atendimento e orientacdo, negligenciando sua propria salde e a das
pessoas com quem convivia. Em alguns casos, essas pessoas somente buscavam

atendimento quando os sintomas ja estavam em estagio muito avancado de severidade.

Com o avancgo e as necessidades impostas pela pandemia, esse nimero de leitos
hospitalares precisou ser ampliado para o atendimento da populacdo. Inicialmente, foram
construidos mais leitos clinicos e de terapia intensiva exclusiva para Covid-19 no Pronto
Socorro e na Santa Casa, por serem instalagdes hospitalares adaptadas a esse tipo de

instrumento hospitalar.

Além disso, foram construidos também leitos clinicos e leitos de retaguarda na
UPA para desafogar as necessidades de leitos clinicos que surgiram na rede hospitalar.
Somado a isto, foi construido e equipado, provisoriamente, um hospital de campanha na
ESF ao lado da UPA para ampliar as possibilidades de atendimento e aumento do nimero
de leitos de retaguarda na cidade.
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Gréfico 2 - Evolucao do nimero de leitos hospitalares em Corumba (janeiro/2020 a
dezembro/2022)

Numero de Leitos Hospitalares -
Corumba

B Leitos Clinicos M Leitos de UTI - Covid
40 40 40 40 40 40 40

jan/20 jun/20 dez/20 mar/21 maif21 jul/21 set/21 dez/21 dez/22

Fonte: Boletim Epidemioldgico de Corumba, 2023.
Organizagdo: Autoria propria.

Nota-se que os numeros de leitos disponiveis variaram conforme o acumulo de
casos confirmados e a quantidade de internaces cresceram ou decresceram (Grafico 2).
Percebe-se que, nos primeiros 18 meses de pandemia, a administracdo municipal buscou
disponibilizar o maximo de leitos clinicos possiveis, com a finalidade de tratar o méximo
de pacientes sem a necessidade de intubacéo e ventilagdo mecénica. Além disso, percebe-
se que o numero de leitos de terapia intensiva ndo foram ampliados e mantidos com a
mesma intensidade que os leitos clinicos, vindo a serem reduzidos aos mesmos patamares

anteriores a pandemia.

Isso justifica-se pelos custos necessarios para manutencdo desse tipo de
equipamento para as contas publicas municipais que, em sua maioria, foi arcada pela
Secretaria Municipal de Salde. Segundo a Camara Municipal de Corumbé (2021), dos 17
leitos de terapia intensiva existentes em mar¢co de 2021, 0s custos operacionais e de

manutenc¢do eram, em sua maioria, financiados pela prefeitura. Isso fica explicito em

Corumba j& foi contemplada com o valor de R$ 480.000,00 e existe a previsdo de
recebimento de mais nove parcelas no mesmo valor, totalizando R$ 4,8 milhdes
que deverdo ser destinados ao custeio dos 10 leitos de terapia intensiva da Santa
Casa que vinha sendo mantido integralmente pelo Municipio desde maio do ano
passado. Até entdo, dos 17 leitos exclusivos para Covid-19, somente sete
estavam habilitados junto ao Ministério da Satde. E bom lembrar que o recurso
serd destinado para custeio dos 10 leitos, exceto as despesas com recursos
humanos que permanecera sob responsabilidade do municipio (CAMARA
MUNICIPAL DE CORUMBA, 2021).
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Ainda segundo a Camara Municipal de Corumba, a Associacdo Beneficente de
Corumba operou durante varios meses com déficit nas suas contas, causada,
principalmente, pela falta de transferéncias de recursos estaduais e federais para atender as

demandas da pandemia.

Dessa forma, percebe-se e reitera as fragilidades que a rede de salude publica esta
constantemente exposta e, consequentemente, toda a populacdo da fronteira Brasil-Bolivia,
que por descaso, omissdo ou desconhecimento das autoridades regionais e nacionais
negligenciam a transferéncia de recursos cabiveis de atender as demandas existentes na
faixa de fronteira, submetendo os habitantes fronteiricos e o proprio Sistema Unico de

Salde a mais prejuizos.

3.2.1 Aspectos Gerais da Pandemia da Covid-19 em Corumba

A prefeitura de Corumbé buscou, durante toda as fases da pandemia, informar sua
populacdo sobre a evolucdo dos casos de Sars-Cov-2 no municipio e 0s seus
desdobramentos no cotidiano da populacdo. O instrumento utilizado para realizar essa
comunicacdo com os municipes foi a publicacdo diaria do Boletim Epidemioldgico de
Corumba. Inicialmente, o Boletim Epidemioldgico relatava apenas os casos confirmados e
informava sobre as orientacdes e medidas preventivas para contencdo da doenca na rotina

dos cidad&os (Figuras 12 e 13).
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Figura 12 - Boletim Epidemioldgico de Corumba - 29/04/2020

¥ BOLETIM[EIEEE]

CORUMBA

ACOMEAN B AS ATUMLITALCES ONOWS

ATUALIZADO EM 29/04/2020 AS Sh

CORONAVIRUS 2019 (COVID-19) ’

Notificados | Suspeitos | Descartados | Confirmados
SRAG' a3 0 42 1 0
SG? 46 2 a1 3 0
TOTAL 89 2 83 4 0

'Sindrome Respiratéria Aguda Grave {SRAG): nimero de notificagdo de casos de SRAG
internados e Gbitos.

* Sindrome Gripal: nimero de amostras de unidade sentinela de virus respiratdrios.

Fonte: Boletim Epidemioldgico de Corumba, 2023.

Figura 13 - Boletim Epidemioldgico de Corumba — 29/04/2020

MEDIDAS IMPORTANTES

Para conteng3o da transmissibilidade do COVID-19, deverdo ser adotadas como medida nio
farmaooldgica:

« O isolamento domiciliar da pessoa oom sintomas respiratérios e das pessoas que residam no
mesmao endereo, ainda gue estejam assintomdticos, devenda permanecer em isolamento
pelo periodo maxirme de 14 (quatorze) dias.

«Considerar isclamento domiciliar woluntdrio de wiajantes sem sintomas respiratérios por no
minimo 7 (sete) dias apds chegada na cidade. Exceqdo dreas essenciais como sadde, seguranta
pidblica, abastecimento e transporte.

«Considera-se pessoa com sintomas respiratdrios, a apresentacio de tosse seca, dor de
garganta, ou dificuldade respiratdria, acompanhada ou n3o de febre, desde que saja
confirmado por atestado médico.

«A5 pESSOas oom mais de 60 anos de idade, devem observar o distanciamento social,
restringindo seus deslocamentos para realizagdo de atividades estritamente necessarias,
evitando transporte de utilizagio coletiva, viagens e eventos esportivos, artisticos, culturais,
cientificos, comerciais e religiosos e outras com concentragio prdxima de pessoas.

«Obsarvdncia ao decreto municipal M2269 de 21,/03/2020 em relagio ao toque de recolher
didrio das 20h as 04h.

Fonte: Boletim Epidemioldgico de Corumba, 2023.

Contudo, com o decorrer do tempo e da expansdo dos casos notificados e com o
namero de internacdes e dbitos crescendo, esse boletim precisou ser mais bem qualificado
para permitir que a cidade e seus habitantes conhecessem todas as nuances existentes no
sistema de saude municipal.



6

SN

Dentre as informacgdes acrescentadas no Boletim Epidemioldgico, destaca-se a
espacializacdo dos casos confirmados, numero de internac@es e Obitos por bairro, além dos
casos existentes nas comunidades rurais e ribeirinhas do municipio; estatisticas dos
pacientes da Covid-19 (situacdo clinica, faixa etaria de casos confirmados e Obitos,

historico de média mével de casos confirmados, nimero de leitos disponiveis, etc.).

Dentro do periodo definido para ser analisado e investigado, a cidade de Corumba
acumulou mais de 75 mil notificaces de possiveis casos de Covid-19, sendo confirmados
21.804 pacientes (Figura 14). Desse total, 513 pessoas vieram a Obito, dentre elas, 11
profissionais da salde, o que colocou Corumbd, durante muito tempo, como a primeira
colocada em numero de dbitos de profissionais da salde e uma das maiores taxas de
letalidade da doenca entre todos os municipios do Mato Grosso do Sul, conforme
explicitou o Boletim Epidemioldgico Estadual (SES-MS, 2022).

Figura 14 - Dados acumulados da Pandemia de Covid- 19 em Corumba - Novembro/2022
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[ TesteRipido | 7523 |

Obitos
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Drive Thru (Swab)
Drive - Teste Rapido
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Prof. de Salide
Presidio

[ Profdesaide | 2 |

| TesteProf.Saide |  1.763 |
| Presidio [ 262 |
| TOTAL | 54737

L

Fonte: Boletim Epidemioldgico de Corumba, 2023.

1

Entre os aspectos gerais presentes no Boletim Epidemiol6gico, o primeiro aspecto
que precisa ser iluminado é a média mével de casos confirmados, ao longo de pouco mais
de 25 meses de dados condensados, em que € perceptivel verificar algumas fases e

oscilacdes dos casos que aconteceram na cidade (Figura 15).
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Figura 15 - Média movel de Casos de Covid-19 e as ondas de contamina¢do em Corumba.

Média Mével de Casos Positivos

m
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Fonte: Boletim Epidemioldgico de Corumba, 2023.

Organizacao: Autoria propria, 2023.

Nota-se que, durante o periodo definido para analise, a cidade de Corumba passou
por trés grandes ondas de contaminacdo, responsaveis pelos crescimentos de casos
confirmados. Essas ondas sdo compreendidas por trés periodos distintos, que sdo elas: 12
onda — compreendida entre julho de 2020 a setembro de 2020; 22 onda — definida entre
janeiro de 2021 a abril de 2021; e 32 onda — percebida entre janeiro de 2022 a marco de
2022. As possiveis causas e hipbteses para essas ondas serdo explicadas posteriormente no

proximo capitulo.

Outro aspecto relevante que precisa ser explanado com mais atencdo refere-se as
faixas etarias de casos confirmados e 6bitos pela doenca no municipio. Percebe-se que, em
relacdo ao perfil etario dos casos positivos, as maiores taxas de contaminados estdo
situados entre 0s municipes com idade entre 20 a 50 anos de idade (Figura 16). Entretanto,
a faixa etaria com os maiores nimeros de Obitos estdo situados entre as faixas etarias de 50
a 80 anos de idade, o que confirma a tendéncia global de que a Covid-19 apresenta um
quadro mais severo e letal com pessoas de idade mais avancada (PEREIRA, SA E
FREITAS, 2020).



Figura 16 - Casos positivos e Obitos por faixa etaria.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico de Corumba, 2023.

3.3 Xenofobia e Saude

A reduzida capacidade hospitalar e de atendimento basico que a Macrorregido de
Corumba, em virtude das particularidades estruturais, geograficas e organizacionais, sao
motivos de inumeras reclamacdes e depreciacfes quanto a importancia e a relevancia do
sistema publico de saude da cidade por parte da populacdo de Corumba e Ladario
(CAMPO GRANDE NEWS, 2014; FOLHA MS, 2021; CAMARA DE CORUMBA, 2023)
(Figura 17).
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Figura 17 - Pacientes a espera de atendimento no Pronto-Socorro de Corumbé
(dezembro/2021)

v

Fonte: Folha MS, 2021.
Autoria: Erik Flores, 2021.

Este fato acaba tendo um impacto muito significativo em sua populagédo, tendo em
vista as caracteristicas e possiveis fragilidades que existem dentro do sistema de saude
publica de Corumbd, uma vez que sua capacidade de suportar as demandas oriundas de sua

populacdo e das cidades vizinhas é reduzida.

Nesse ponto, hd um costume e uma repeti¢do de discursos negativos entre alguns
cidaddos de Corumba e Ladario, discriminando os atendimentos realizados aos
estrangeiros de paises latinos, sejam eles de qualquer nacionalidade (VERNOCHI, 2022).

Ainda segundo Vernochi (2022), essa xenofobia é seletiva e parcial.

Diferente do que ocorre em outros centros urbanos do Brasil, a populacéo local
ndo demonstra xenofobia de forma aflorada. A mobilizacdo de uma parcela
significativa da sociedade local, em prol dos estrangeiros, ndo isenta a existéncia
de comentarios xendfobos em relacdo a esses imigrantes. As manifestaces
presenciadas aconteceram de maneiras sutis, em rodas de conversas ou em
comentario nas redes sociais. Como Corumba sempre recebeu imigrantes desde a
sua fundacdo, sua relagdo com eles pode ser considerada amigavel. Isto ndo quer
dizer que é receptivel. O tratamento dado a um imigrante haitiano ndo é o mesmo
gue um europeu ird receber, até porque o Brasil é um pais racista. A questao
relacional do corumbaense com o imigrante muda quando este é boliviano,
principalmente se ele for de origem indigena dos altiplanos, mais conhecidos
como collas. A relacdo da populacdo local com os seus irmaos bolivianos é
complexa. Essa complexidade também abrange os brasileiros, mas s6 quando
estes possuem ascendéncia boliviana (VERNOCHI, 2022, pp. 26-27).
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A populagdo recorre muito a justificativa de que os atendimentos realizados a
estrangeiros, principalmente bolivianos, sdo responsaveis pela superlotacdo nas unidades
de atendimento de urgéncia e emergéncia em Corumbd, além das filas de espera para
marcacdo de consultas e de exames na rede municipal (CONCEICAO JUNIOR, 2021)
(FIGURA 18). Conforme explicita Concei¢do Janior (2021, p. 43), “observa-se que O
tratamento preconceituoso ofertado aos bolivianos na cidade de Corumba também surge

como uma das vertentes do racismo contra descendentes de indigenas”.

Figura 18 - Postagem com conteido xenofobico contra bolivianos
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Organizacao: Conceicao Janior, 2021.
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UM TOSTAQ, ENQUANTO PARA

Esse comportamento, além de ser preconceituoso por parte da populacdo, é
institucionalizado, conforme explana o atual prefeito de Corumba, Marcelo lunes, em
reunido com os prefeitos das cidades bolivianas de Puerto Suarez e EI Carmen Rivero
(CORUMBA, 2023).

Atendemos todos os casos de urgéncia e emergéncia que chegam na UPA ou no
Pronto Socorro, seja essa pessoa brasileira ou estrangeira. Mas quanto as
internacBes na Santa Casa, isso ndo depende da Prefeitura. Apesar da intervengéo
que vem desde 2010, o hospital mantém sua independéncia da gestdo publica
municipal. [...] Dentro daquilo que nos permite a Lei, atendemos nossos irméos
bolivianos da melhor forma possivel. Isso ndo s6 na Salde, mas também na
Educacdo, onde temos muitos residentes na faixa de fronteira matriculados na
REME. O que ndo podemos é extrapolar o que o SUS (Sistema Unico de Sade)
nos autoriza (CORUMBA, 2023).
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Essa seletividade e distingdo praticada por alguns estabelecimentos de Corumb4, no
caso citado pelo prefeito, pela Santa Casa de Misericdrdia ndo é condizente, sendo
rechagada, conforme a Constituicdo Federal, a Lei do SUS e a Lei de Migragéo, pois, em
todas essas legislacOes, 0 acesso a saude é garantido, sem qualquer discriminacéo quanto a
sua nacionalidade. Ainda na entrevista, o prefeito de Corumba complementa que qualquer
atitude de negligéncia ou negacdo de realizacdo de atendimento, em virtude da
nacionalidade do paciente, deve ser comunicado a Ouvidoria da Prefeitura para a apuracao
dos fatos.

Durante a pandemia do Sars-Cov-2, os discursos 0diosos e preconceituosos contra
estrangeiros se tornaram mais constantes, voltados principalmente para os bolivianos que
necessitavam de atendimento em Corumba na rede publica de saude.

O fato de Corumba possuir uma infraestrutura de salde mais capacitada, aliada ao
fato desse servico publico ser gratuito e irrestrito, exerce forca de atracdo para muitos
bolivianos que precisavam de atendimento, o que ndo era bem visto pela populacéo.
Assim, muitos bolivianos procuraram atendimento na Santa Casa de Misericordia e na
UPA (Figura 19).

Figura 19 - Postagem xenofdbica contra os atendimentos a bolivianos na Santa Casa de
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Organizacao: Conceicao Janior, 2021.
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Por fim, mesmo com legislacbes e normas que regulamentam o atendimento
humanitario e indiscriminatorio, muitos cidaddos brasileiros expdem seus preconceitos
contra estrangeiros, principalmente por terem a convicgdo da impunidade, conforme

explicita Conceigdo Janior (2021, p. 51). Ainda segundo o autor,

Ainda que o atendimento do SUS a estrangeiros seja dever constitucional e
humanitario, muitos brasileiros sdo contra e se manifestam de forma xenofébica
ao acolhimento de estrangeiros adoecidos. Neste print, ap6s a noticia de que um
senhor boliviano havia falecido no hospital Santa Casa, um seguidor da pagina
Folha MS reclama de a morte ter ocorrido em Corumba. Embora o Brasil seja
signatério de Tratados Sobre Direitos Humanos, e tanto Constituicdo Federal
guanto normas infraconstitucionais protejam os estrangeiros de discriminaces e
preconceitos, fica evidente que a violacdo de direitos ainda é banalizada nas
redes sociais, em especial na cidade de Corumba. Apds uma rapida pesquisa nas
principais paginas ligadas a cidade de Corumba, é possivel ver inlmeras
postagens ofensivas a estrangeiros provenientes da Bolivia. Inclusive, algumas
publicagdes, que datam de anos anteriores, ainda continuam disponiveis para
leitura. Fica evidente a inércia de membros do Poder Publico, destacando-se o
Ministério Plblico, em face dos fatos tipificados como racismo (CONCEICAO
JUNIOR, 2021 pag. 51).

Essa dependéncia dos fronteiricos bolivianos do sistema de satde de Corumba é
explicada pela auséncia de infraestrutura basica para atendimento nas cidades Puerto
Quijarro e Puerto Suéarez, que ndo dispdem de instalacdes hospitalares capazes de realizar
atendimentos dignos a sua populagdo, mesmo em um momento em que a urgéncia e

necessidade de servicos de salde era necessaria.

Marques (2012, p. 303) descreve a infraestrutura hospitalar existente em Puerto

Quijarro e Puerto Suarez, quando explicita que

Quanto a infraestrutura da area de salde, em Puerto Quijarro, s6 ha um
estabelecimento hospitalar cujo corpo clinico é composto de trés médicos, duas
enfermeiras, cinco auxiliares de enfermagem e um administrador; considerado
pelo Plano de Desenvolvimento Municipal de Puerto Quijarro como Centro de
Saude de Primeiro Nivel. Possui ainda um Posto de Salde em Arroyo
Concepcion (ndo possui medicos, tem uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem e um administrador); um Centro Médico Privado de German Busch
(com dois médicos, trés enfermeiras, dois administradores); uma Casa de Salde
(atende aos segurados e seus beneficidrios de diversas empresas — conta com trés
médicos, trés enfermeiras, uma secretaria e duas pessoas de limpeza uma clinica
que presta servicos de medicina em geral e o Pro-Salde (que se encontra
desativado- possuia um médico e trés enfermeiras) pertencente a Associacao
Civil Boliviana (MARQUES, 2012, p. 2012).

Ainda segundo a autora, essa insuficiéncia de equipamentos hospitalares e de
pessoal habilitado nas cidades bolivianas é chancelado no Plano de Desenvolvimento

Municipal de Puerto Quijarro, onde descreve que 0s equipamentos existentes nos
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estabelecimentos de salde da localidade sdo insuficientes e ineficazes para o pleno
atendimento a sua populacdo (MARQUES, 2012).

Sobre a situacdo vivida pela populacdo boliviana durante a pandemia, o presidente

do Comité Civico de Puerto Suarez, Humberto Rau explica que

Tinhamos no pais vizinho, exatamente na cidade de Corumba4, o atendimento no
hospital, agora com a pandemia isso foi suspenso e ndo temos para onde levar
nossos doentes, ndo tem condi¢des de atender ainda mais em caso de pandemia.
Sé&0o 630 quildbmetros do hospital mais proximo. Tém pessoas que ndo aguentam e
infelizmente morrem na metade do caminho, nossos hospitais estdo colapsados e
ndo temos como levar os doentes. Estamos 'brigando’ pela vida, € um blogueio
civico e ndo politico. Com a critica situacdo do sistema de saude do lado
boliviano, muitos doentes acabam entrando em territorio brasileiro, por trilhas
clandestinas, para buscar atendimento em clinicas particulares e na Santa Casa de
Corumba. (CAMPO GRANDE NEWS, 2020)

Por essa razdo, em agosto e setembro de 2020, os moradores de Puerto Quijarro e
Puerto Suarez fecharam a fronteira Brasil-Bolivia, proximo a aduana em Puerto Quijarro
para a passagem de caminhdes de carga (Unica modalidade de transporte autorizada a
atravessar os limites entre os dois paises durante o periodo), como forma de protesto para
as péssimas condigdes dos hospitais existentes na regido (CAMPO GRANDE NEWS,
2020). O blogueio tinha como finalidade chamar atencdo das autoridades bolivianas para
0s problemas estruturais da salde local, além de pressionar a liberacdo da entrada de

bolivianos em territorio brasileiro.

CAPITULO Il - A IMPORTANCIA DO SUS NO ATENDIMENTO A
POPULACAO FRONTEIRICA BRASIL-BOLIVIA NO ENFRENTAMENTO DA
SARS-COV-2
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Durante todo o decorrer da Covid-19, a Associacdo Beneficente de Corumba -
Santa Casa de Misericordia se notabilizou em prestar atendimentos de media e alta
complexidade a populagdo corumbaense e, consequentemente, a todos os residentes da
fronteira Brasil-Bolivia, ainda que haja imperfei¢des quanto ao tratamento e segregacdes
de alguns publicos de origem estrangeira (Figura 20).

Figura 20 - Fachada da Associacao Beneficente de Corumba - Santa Casa de Corumba

Fonte: Corumba, 2023.

Evidentemente, assim como todo o globo ndo estava preparado para o turbilhdo que
a Pandemia da Sars-Cov-2 trouxe, a Santa Casa ndo estava adequada para atender as
necessidades de seu publico-alvo. Por isso, era necessario que se adequasse, tanto na
estrutura de recursos humanos com a ampliagdo do seu quadro de funcionarios técnicos e
profissionais da éarea de salde (técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos
plantonistas, fisioterapeutas), além de reestruturar sua infraestrutura fisica em diversos
segmentos e alas para que houvesse 0 aumento expressivo da sua capacidade de
atendimento em virtude da grande demanda, tais como ampliacdo e criacdo de novas alas
de leitos clinicos, criagcdo de centros de terapia intensiva e semi-intensiva, expansédo da rede

de distribuicdo de oxigénio, etc.

Essas transformacfes foram necessarias para que a instituicao disponibilizasse uma
estrutura de qualidade, atendendo as normas legais para as internacGes dos pacientes, ndo

sendo poupados esforcos para isso. Ainda que a administracdo do hospital tenha passado
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por obstaculos para alcancar esse objetivo, tais como a dificuldade de contratacdo de
profissionais com o prolongamento do tempo de pandemia e a falta de repasses financeiros,
principalmente recursos federais, para manutencdo da estrutura hospitalar (leitos da
Unidade de Terapia Intensiva custeados pelo Governo Federal), conforme a Portaria
GM/MS n° 3.286, de 26 de novembro de 2021 (BRASIL, 2021), e a falta de recursos para a
aquisicdo de insumos, medicamentos e equipamentos para as alas medicas e enfermarias
do hospital (CAMARA MUNICIPAL DE CORUMBA, 2021, DIARIO ONLINE, 2021).

Além disso, a Santa Casa, em decorréncia dos atrasos nos repasses do Governo
Federal da verba para o combate a Covid-19, enfrentou dificuldades para realizar os
pagamentos de profissionais do hospital, que, além de estarem na linha de frente do
enfrentamento da doenca, tiveram que equilibrar suas contas, ficando por mais de 90 dias
sem vencimentos mensais (MIDIAMAX, 2021).

Além da Santa Casa de Misericérdia ser o Unico hospital publico em Corumb4,
atender os moradores de Ladario e os habitantes das cidades bolivianas que atravessaram a
fronteira Brasil-Bolivia em busca de atendimento médico, o Centro de Terapia Intensiva-
Covid-19 também recebeu pacientes oriundos de outros municipios do Mato Grosso do Sul
devido & falta de vagas nos hospitais de referéncia do estado (MIDIAMAX, 2021).

Contudo, nenhum desses acontecimentos impediram a Associacdo Beneficente de
Corumba de cumprir suas obrigacdes e responsabilidades.

3.1 O papel da Santa Casa de Misericérdia no atendimento aos fronteiricos.

Como ja explicado anteriormente, a Santa Casa de Corumbaé é o hospital pablico de
referéncia para casos de urgéncia e emergéncia para tratamento de Covid-19 em toda a
faixa de fronteira Brasil-Bolivia. Por essa razdo, a instituicdo se notabilizou por prestar
atendimentos a todos os cidad&os oriundos das cidades de Corumba e Ladario, além dos

habitantes de Puerto Suérez, Puerto Quijarro e de outras cidades bolivianas.

Dessa forma, o atendimento & populacdo fronteirica é reconhecido por sua
administracao, chancelado pela gestdo municipal, contudo ndo é possivel mensura-lo em
numeros e dados. Isso se justifica pelo fato da rede de saide publica de Corumba nao
possuir meios de mensurar e registrar as nacionalidades e os locais de residéncia nos

atendimentos prestados em sua rede de salde.
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Quando um habitante fronteirico recebe atendimento na rede SUS em Corumba,
esse atendimento é tratado pela prefeitura de maneiras distintas para gestdo e controle.
Quando esse atendimento € realizado a um cidaddo brasileiro, oriundo de Ladéario ou de
outros municipios brasileiros, esse atendimento é registrado no sistema de gestdo e
controle do Ministério da Salde, mas acaba sendo transferido para 0 municipio em que o

paciente reside.

Essa estratégia de controle e gestdo € um direcionamento do Ministério da Saude,
contudo, ela ndo condiz com as realidades vivenciadas por uma cidade fronteirica, onde o
fluxo de pessoas oriundas de outras cidades e estados brasileiros é constante. Dessa forma,
os atendimentos prestados aos brasileiros que residem em outras cidades ndo sdo
considerados no somatorio de atendimentos prestados pela rede de saude municipal, o que

impede a dimenséo exata dos servicos prestados pela Santa Casa.

Quando esse atendimento € prestado a uma pessoa de outra nacionalidade, residente
fora do pais, como o prestado aos cidaddos bolivianos, a postura é diferente e, sob certas
perspectivas, burocratica, lento e caracterizado pela falta de empatia com as necessidades

alheias.

Inicialmente, quando um individuo estrangeiro precisa de atendimento na rede de
salde publica em Corumbad, ele precisa confeccionar um nimero de cartdo do SUS para
receber atendimento. O cartdo do SUS é um documento brasileiro necessario para obter
atendimento em todo sistema publico de satde no Brasil, que é concedido a todo cidadéo
brasileiro, estrangeiro residente no pais ou imigrante em situacdo de refagio. Legalmente,
estrangeiros que nao se enquadram dentro dessas caracteristicas ndo possuem amparo para

ter acesso ao SUS.

No entanto, para obter-se esse cadastro, 0 sujeito estrangeiro precisa ter um nimero
no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), registro que sé é concedido para cidadaos natos ou
registrados na Policia Federal por meio do Registro Nacional de Estrangeiros (RNE). E
inegavel e flagrante que esse procedimento ndo é facil de ser seguido por quem nao esta

legalmente no pais ou reside fora do Brasil.

Durante a pesquisa, entrou-se em contato com as Secretarias Estadual e Municipal
de Saude para compreender como esses cidaddos estrangeiros recebiam atendimentos e,

principalmente, como eles conseguiam acessar o sistema de salde brasileiro. A resposta de
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ambas as secretarias foi o relato de que todos os atendimentos prestados a estrangeiros

eram feitos mediante a apresentacao do cartdo SUS.

Além disso, foi realizado o questionamento sobre os casos de estrangeiros que,
porventura, ndo possuissem os documentos necessarios para a confecgdo do cartdo do SUS,
tais como o CPF ou RNE. A devolutiva dada consistiu que ndo havia dados ou informagdes
no banco de dados das secretarias sobre atendimento realizado a imigrantes sem o
documento. Durante as conversas, suspeita-se que as secretarias ndo conseguem afirmar
que esses atendimentos a estrangeiros sdo realizados ou nédo, tendo em vista que ndo ha
instrumentos que afirmam que os atendimentos foram realizados, mas pressupde que, pela
falta de documentacdo necessaria, a prestacdo de servicos pode ser negada ou omitida.
Caso essa pratica exista, a omissdo de socorro é considerada crime, de acordo com o
Codigo Penal Brasileiro. Além disso, como consta no art. 2° da Lei 8.080/1990, “ndo se
pode impor qualquer tipo de obstaculo ao acesso ao SUS, seja relativo a cidadania, renda,

classe social e titularizagdo de plano privado de assisténcia médica”.

Com essas praticas, torna-se inacessivel e arduo dimensionar e quantificar os
atendimentos prestados pela Santa Casa a populacéo fronteirica e aos grupos de imigrantes
durante o periodo de pandemia. Cabe a administracdo municipal e a diregdo da Santa Casa
encontrarem instrumentos que avaliem e estimem o quantitativo de atendimentos

realizados a populacao fronteirica e imigrantes.

3.2 Rede SUS e as ondas de contaminacéo por Covid na Macrorregido de Corumba
Durante o periodo analisado, a Macrorregido de Corumba atravessou inimeras

oscilagdes de casos confirmados e 6bitos em decorréncia do avanco da Covid-19. Como

explicitado anteriormente, essas ondas de contaminacao ficaram evidentes com a analise da

curva epidemioldgica a partir da média de casos moveis em Corumba.

Cada uma dessas ondas de contaminagdo esta atrelada a um ou mais fendmenos,
locais, regionais e, em alguns casos, globais que influenciaram no aumento do nimero de
casos positivos. Desta forma, pretende-se compreender como aspectos externos, além dos

limites municipais, influenciaram na evolucdo dos casos.
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3.2.1 Inicio dos Casos e a 12 Onda de Contaminacao.

O inicio dos casos confirmados em Corumba foi caracterizado pelo baixo indice de
casos positivos. Conforme explicita Pereira, Sa e Freitas (2020), isso foi possivel pelas
acOes preventivas e assertivas realizadas pela prefeitura de Corumbé, que implementou

medidas que frearam a proliferacdo do virus na regido.

Segundo o Boletim Epidemiolédgico do Mato Grosso do Sul (2020), nos primeiros
meses de casos confirmados em Corumbd, houve a incidéncia de apenas 28 casos positivos
até junho de 2020, com apenas um paciente necessitando de internacdo e nenhuma morte
registrada na cidade.

O Unico paciente que necessitou de internacdo foi justamente o primeiro paciente a
contrair o novo Coronavirus na cidade, que se contagiou em contato com um caminhoneiro
vindo do nordeste do Brasil. Esse paciente havia procurado o Pronto-Socorro Municipal,
onde teve o diagnostico assertivo para a doenca e, pelo avan¢o da gravidade do seu quadro
clinico, foi encaminhado para o Centro de Tratamento Intensivo da Santa Casa, vindo a
receber alta clinica 8 dias ap0s a internacdo (CORREIO DO ESTADO, 2020).

Dentre as medidas acertadas pela administracdo municipal, estdo as publicacdes
dos decretos municipais n° 2263, de 16 de marco de 2020, e o decreto n°2273, de 23 de
marco de 2020. Esses decretos dispde de inimeras medidas preventivas para conter o
crescimento do Coronavirus em Corumba quando a cidade ainda ndo tinha confirmado
nenhum caso positivo. Dentre as medidas acertadas, estdo o fechamento de feiras livres,
barreiras sanitarias em todas as rodovias, portos e aeroportos, higienizacdo de locais com
grande fluxo de pessoas como terminais rodoviarios, centro comercial, além do toque de
recolher a partir das 20h e a reducéo do horéario de funcionamento do comércio local para
apenas 6 horas diérias (DO - CORUMBA, 2020).

Contudo, essas a¢des ndo impediram por mais tempo a transmissdo comunitéria
entre os habitantes de Corumb4, que pela falta de conhecimento e pela desconfianga com a
severidade da doenca, muitas vezes foram estimulados por agentes locais e atores
nacionais, assim como o afrouxamento das normas estabelecidas pela Prefeitura de
Corumba que, com a diminuta quantidade de casos confirmados, entendeu que era

prudente e decretou uma série de redugdes nas restrigdes entre elas, reestabeleceu o horario
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de funcionamento do comércio e prestacdo de servicos diversos para o horario das 7h as
17h, restaurantes, bares, lojas de conveniéncias e 0 comércio de lanches em geral estardo
autorizados a funcionar das 8h até as 20h30min, conforme o decreto municipal n°2.334, de
16 de junho de 2020 (DO - CORUMBA, 2020).

Somado a esse fato, tém as recomendacdes e orientagdes prestadas pelo Ministério
da Saude para a utilizacdo de meétodos e medicamentos sem eficacia e comprovacao
cientifica. Em virtude da emergéncia sanitaria, muitos paises fizeram uso de medicamento
em uma esperancga de cura e tratamento para a doencga, dentre 0s medicamentos utilizados
de forma emergencial para o combate a Covid-19 estava o fosfato de cloroquina e o sulfato
de hidroxicloroquina (SANTOS-PINTO, MIRANDA E OSORIO-DE-CASTRO, 2021).

Com essa politica publica, o Ministério da Satde confrontou a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), quando estd ndo havia autorizado e nem recomendado o
uso dos medicamentos para tratamento de Covid-19, e 0 mundo também, considerando que
a Organizacdo Mundial de Saide apoiada em estudos cientificos, declarou ndo recomendar
que este medicamento seja usado no tratamento de Covid-19, pois ndo ha evidéncia de

eficécia, e causa efeitos colaterais graves (COFEN, 2020).

Na mesma direcdo de posicionamento, as Agéncias internacionais de Regulacéo de
uso de medicamentos como a Agéncia Estadunidense de Administracdo e Medicamentos -
FDA e a Agéncia Reguladora de Medicamentos e Produtos para a Salde - MHRA, do
Reino Unido entre outras, ndo recomendavam o uso para este fim, e advertiram quanto aos
seus graves efeitos colaterais. Em comunicado emitido em junho de 2020, a FDA
suspendeu 0 uso dos medicamentos em virtude dos riscos conhecidos do uso dos
medicamentos e que 0s possiveis beneficios ndo viriam a ser compensatérios em longo

prazo®.

Mesmo diante destes progndsticos, o Governo Federal adotou a postura de
incentivar a utilizagdo dos medicamentos, atribuindo a cloroquina e a hidroxicloroquina
prestigio e relevancia no combate a Pandemia como tratamento precoce. Inumeras

normativas, regulamentagdes e protocolos foram expedidos pelo Ministério da Salde,

% Ver em: FDA cautions against use of hydroxychloroquine or chloroquine for COVID-19 outside of the
hospital setting or a clinical trial due to risk of heart rhythm problems. Disponivel em:
https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-and-availability/fda-cautions-against-use-hydroxychloroquine-or-
chloroquine-covid-19-outside-hospital-setting-or.
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incluindo esses medicamentos como indicacGes para manejo de pacientes com todos 0s
niveis de sintomas, desde casos leves a gravissimos, e nos multiplos estagios da doenca
(SANTOS-PINTO, MIRANDA E OSORIO-DE-CASTRO, 2021). Ainda sobre a postura
do Ministério da Salde, as autoras explicitam que

A defesa do “tratamento precoce”, baseado em cloroquina/hidroxicloroquina e
outros medicamentos, tornou-se, no Brasil, simbolo do viés politico no
enfrentamento da epidemia. A alternativa dada pelo governo perpassa a
disponibilizagdo do dito “kit-covid” em unidades basicas de saude, o que foi
adotado em alguns municipios brasileiros, alinhados com a premissa do Governo
Federal. O “kit-covid” consiste em uma variagdo de combinagdes que incluem,
invariavelmente, a cloroquina/hidroxicloroquina, a azitromicina, a ivermectina, e
mais outros medicamentos, a depender da localidade (SANTOS-PINTO;
MIRANDA; OSORIO-DE-CASTRO, p. 3)

Desta forma, em observancia a politica pablica a administracdo de Corumba se
organizou para seguir a risca as orientacfes da esfera federal. Houve um periodo em que
qualquer pessoa que buscasse qualquer tipo de atendimento em qualquer posto clinico na
rede de saude municipal, independentemente de qual problema de saude era relatado,
recebia, dentre todas as recomendagdes necessarias, o uso do “kit Covid” para aumentar a

imunidade e evitar a contaminacgdo por Covid (Figura 21).
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Figura 21 - Receituario do Kit Covid

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Evidentemente, o resultado dessas medidas tanto na esfera federal quanto na gestéo
municipal foi crucial para estimular uma primeira grande onda de casos positivos e ébitos
no municipio. O ponto de ignicdo do crescimento do numero de casos notificados em
Corumba pode ser observado a partir do més de julho de 2020, tendo o seu apice de

notificagOes entre o final do més de agosto e inicio do més de setembro.

Durante esse periodo, o sistema de saude de Corumb& comeca a passar por um
processo de estresse e exaustdo ocasionados pela constante chegada de novos casos
confirmados, novos pacientes precisando de atendimento e novas internagdes sendo
necessarias. Nesse estagio da doenca, a Santa Casa chegou a ter quase 75% de ocupacao
dos seus leitos disponiveis, somando leitos clinicos, unidades de terapia intensiva e leitos
de retaguarda (Figura 22).



80

Figura 22 - Disponibilidade de leitos hospitalares (28/08/2020)
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Fonte: Boletim Epidemioldgico de Corumba, 2020.

Além disso, existe o fato de Corumbd ter se destacado negativamente pelo
acelerado crescimento no montante de casos positivos, onde para cada trés pessoas que
realizaram a testagem rapida contra Covid-19, uma era confirmada com o patdégeno. De
igual modo, houve um maior registro nos 6bitos em decorréncia da Sars-Cov-2, possuindo
uma das maiores taxas de mortalidade e letalidade da Covid-19 no estado do Mato Grosso
do Sul, sendo a segunda cidade em numeros absolutos com mais falecimentos ocasionados
pelo virus (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO - MS, 2020).

Além de todos os problemas ja citados anteriormente, o entdo presidente da
republica, Jair Bolsonaro, deslocou-se até Corumba para cumprir agenda oficial para
inauguracdo de uma estacdo de radar da Forga Aérea Brasileira, com a finalidade de
reforgar a seguranca do espago aéreo na fronteira do Mato Grosso do Sul com o Paraguai e

Bolivia.

A visita do chefe do Executivo nacional causou um alvorogo entre 0s Seus
apoiadores na cidade, que se aglomeraram no entorno do aeroporto, onde foi realizada a
cerimdnia de abertura. Importante ressaltar que, durante o evento, ainda estava em vigéncia

o0 decreto municipal que impedia a aglomeracdo de pessoas em areas publicas.

Antes da visita presidencial, a prefeitura de Corumba foi questionada sobre o
esquema de seguranca para evitar aglomeragdes ou grande massa de pessoas, que

comunicou ndo haver qualquer tipo de iniciativa nesse sentido. A Forca Aérea do Brasil
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(FAB), organizadora da solenidade, informou que qualquer acdo nesse sentido deveria ser
coordenada pela propria comitiva da presidéncia da Republica (CAMPO GRANDE
NEWS, 2020).

Conforme noticiado pelo Portal G1 (2020), durante a solenidade, o presidente da
republica desrespeitou 0 uso de mascaras varias vezes, uma das medidas obrigatorias
estabelecidas pelos decretos municipais para enfrentamento da Covid-19 no municipio
(Figura 23). Estima-se que esse evento possa ter gerado mais impactos negativos na
proliferacdo do virus na cidade, entretanto faltam indicios concretos que confirmem essa

hipotese.

Figura 23 - Aglo
i

meracdo em Corumba durante visita presidencial.
R g o ¥ : ‘ - (

Fonte: Carolina Atunes / PR>.

3.2.2 O Boom das Festas de Fim de Ano.

As festas de fim de ano foram um dos motivos de grande preocupacdo quanto a
explosdo de casos positivos em todo o Brasil. Tradicionalmente, as familias e grupos de
amigos se reuniam para festejar e celebrar as festividades natalicias e a chegada de um
novo ano. Essa celebracéo e o desejo de estar junto de quem se quer bem foi amplificado

em um periodo tdo adverso quanto a pandemia.

Cientistas e especialistas demonstravam a necessidade de apreensdo quanto a

realizacdo das festas de fim de ano, indicando a prudéncia de evitar-se aglomeragdes e

® Palacio do Planalto. Ceriménia Alusiva a Inauguracdo da Estacdo Radar de Corumba. Ver em:
ttps://www.flickr.com/photos/palaciodoplanalto/50242286871/in/photostream/
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reunides familiares, com a tentativa de ndo expor familiares e entes queridos a doenca. A
preocupacdo mais clara dos especialistas era com 0s pacientes assintomaticos em contato
com outras pessoas, possibilitando uma maior disseminacgdo do virus. A profa. Dra. Soeli
Teresinha Guerra (KROLL, 2020), explicitou as dificuldades desse periodo

A gente sabe que ndo tem data, momento ou situacao que coiba a propagacédo do
virus. Basta fazer qualquer aglomeragdo, um churrasco, uma festa de aniversério,
um encontro — e com as festas de fim de ano nao é diferente. Essa é uma
oportunidade muito critica de termos um pico altissimo de contagio. As pessoas
precisam se conscientizar que o dia 24, 25 ou 1° ¢é igual a qualquer outro em
termos de chance de contaminacdo. As medidas de controle ndo podem ser
ignoradas e a aglomeracdo vai favorecer, sim, a propagacdo do contagio
(KROLL, 2020).

A falta de preocupacdo com as medidas de seguranca e 0 menosprezo pela
manutenc¢do do isolamento social, associados as festas de final de ano demonstraram serem
tragicas para a rede de salde de Corumba. Foram nesses periodos que a Secretaria
Municipal de Saude identificou os maiores numeros de casos confirmados e oObitos de

Covid-19, resultando nas duas novas ondas de contaminacao.
3.2.2.1 Segunda Onda de Contaminagao

As festas de fim de ano de 2020 concretizaram as preocupacgdes quanto a
disseminacdo da Covid-19 e a incidéncia maior de casos positivos na regido de Corumba.
Ainda que tenha sido feito inimeras recomendac6es, orientacfes e medidas para que a
populacdo respeitasse as medidas de seguranca e mantivessem o isolamento social. Em
caso de festividades, uma das recomendacGes € que fosse realizado apenas entre as pessoas

que conviviam na mesma residéncia, sem visitas ou viagens para visitar parentes e amigos.

Contudo, em um ano exaustivo e estafante pelas imposicGes necessarias para
contencdo do virus em que as auséncias de proximidade foram impostas, num periodo
caracterizado por reunides familiares, como sdo as festas de fim de ano, era esperado que
esses “furos da bolha” ocorressem. Essas atitudes se explicam pela necessidade de estar
junto de pessoas queridas, argumentadas pela incerteza de ter uma nova oportunidade no
ano seguinte. O pessimismo quanto a melhora do quadro que estavamos era latente e, para

alguns, valia os riscos de uma possivel contaminacao.

Até meados de dezembro de 2020, Corumba apresentava uma média movel de,

aproximadamente, 28 casos confirmados por dia, com quase 6.000 casos positivos
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acumulados ao longo do periodo de oito meses de pandemia (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO DE CORUMBA, 2020). Quanto ao total de 6bitos, a cidade ja havia
registrado 181 mortes em decorréncia das complicagdes causadas pela Covid-19,
possuindo o primeiro lugar dentro do estado em testagem positiva, com 30,9% de casos
confirmados nos testes rapidos, maior letalidade com 3,4%, sendo calculada em relacdo
aos casos confirmados no municipio; e a maior mortalidade com 157,3, resultado do
coeficiente de obitos por 100 mil habitantes (SES-MS, 2020).

O recorte temporal dessa segunda onda no sistema de saude da Macrorregido de
Corumbé é mais prolongado, quando comparado com a primeira onda que 0 municipio ja

havia vivenciado.

Dentre as provaveis justificativas para esse fato estdo a falsa sensacdo de seguranca
de que o “pior ja havia passado”, com novos afrouxamentos nas medidas de isolamento
social e nas medidas de biosseguranca publicadas pelo governo municipal, em consonancia
com as normativas decretadas pelos governo estadual, tendo como exemplo a extensdo do
horério de funcionamento do comércio local para atender a demanda de consumidores
bolivianos e a reabertura das atividades de turismo de pesca no Rio Paraguai (MATO
GROSSO DO SUL, 2021). Somado a isso, h4d o surgimento de uma nova variante do
Coronavirus, a variante Gama (P.1), que demonstrou ser muito mais transmissivel e letal
que as variantes anteriormente identificadas. Esses fatores contribuiram significativamente
para uma pressdo até ndo vista no sistema de saude publica, principalmente, na

disponibilidade de leitos clinicos e unidade de terapia intensiva na Santa Casa.

O resultado dessas acBes foi o crescimento vertiginoso nos numeros de casos
confirmados; pacientes internados nos leitos de terapia intensiva com ventilacdo mecanica
e nimero de 6bitos. Apenas nos primeiros 45 dias de 2021, a Secretaria de Salde ja havia
registrado na cidade, aproximadamente, 2700 novos casos positivos atingindo o patamar de
9000 casos confirmados, além de 56 novos Obitos, totalizando 251 mortes por Covid-19
(Figura 24).
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Figura 24 - Boletim Epidemiolégico de Corumbé (15/02/2021)
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Fonte: Boletim Epidemioldgico de Corumba, 2021.

Outro aspecto importante da segunda onda em Corumba consistiu na duracdo, que
persistiu até meados de junho de 2021. Em razdo disso, a Santa Casa de Misericordia
passou por problemas até entdo ndo vivenciados, como a falta de insumos para o
tratamento dos enfermos, atraso nos vencimentos dos funcionarios da instituicdo, fila de
espera para novas internacdes e quase 100% dos leitos ocupados, mesmo com 0 aumento
de leitos disponiveis. Sobre o cenario enfrentado naquele momento, a Santa Casa emitiu
nota oficial descrevendo que

Alertamos a sociedade que, mesmo com o0s aportes financeiros oriundos de
repasses do Governo Federal, Estadual e Municipal e mesmo diante de todos os
investimentos aplicados na Santa Casa de Corumbaé para dispor de atendimento e
combate da Covid-19, estamos diante da escassez de equipamentos e insumos
utilizados nas enfermarias e na UTI destinada ao atendimento de pacientes
graves da Covid-19. Temos 56 pacientes internados e uma lista de 13
aguardando vaga. [...] Isto é reflexo da falta de conscientizacdo da propria
populacdo, que faz o virus circular. Se 0 aumento de pessoas contaminadas
continuar nessa proporcdo, sofreremos consideravel baixa no estoque e num

futuro  muito  proximo  enfrentaremos  desabastecimento  (DIARIO
CORUMBAENSE, 2021).

Nesse periodo, a capacidade da Santa Casa de atender a populacdo fronteirica
atingiu o seu ponto de saturacdo, sendo necessaria a transferéncia de pacientes em estado
grave para outras cidades do estado para diminuir a lotacdo nas alas da Covid-19 na
instituicdo, ainda que a administracdo do hospital e a secretaria municipal de saude tenha

convertido 10 leitos de CTI Geral (utilizados para pacientes que ndo estavam contaminados
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pela Covid-19) para unidade de tratamento de pacientes com Covid, ndo foram suficientes

para suportar a necessidade da populacéo.

Ainda que ndo haja somente um responsavel pela conjuntura vivenciada naquele
momento, a salde publica na fronteira Brasil-Bolivia demonstrou a sua fragilidade e
vulnerabilidade em situacBes de extrema caréncia de recursos humanos e fisicos, em
cumprir com plenitude o seu papel, expondo a populacdo fronteirica a transtornos

gravissimos quanto ao acesso a saude.
3.2.2.2 A Omicron e a Terceira Onda de Contaminac&o

Assim como na virada de ano de 2020, as festas de fim de ano de 2021 foram
motivos de novas preocupacdes quanto ao contdgio e disseminacdo da Covid-19. Essa
preocupacao era justificada pela possibilidade de haver uma grande circulacdo de pessoas,
pela sensacdo de seguranca que a vacinacgdo tinha gerado e pela circulagdo de mais uma

nova variante da Covid, a variante Omicron.

Sobre a variante Omicron, o Instituto Butantan (2022) explica que

A variante Omicron do virus SARS-CoV-2 (B.1.1.529) foi detectada na Africa
do Sul e considerada uma variante de preocupacdo pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) em 26/11/2021. Desde entdo, se espalhou pelo mundo: em meados
de janeiro, ja era a cepa predominante no planeta, tendo provocado um aumento
no nimero de casos de Covid-19 por onde passou. No Brasil, ela causou um
recrudescimento na pandemia, interrompendo um movimento de queda no
nimero de casos e mortes causadas pelo SARS-CoV-2. A Omicron possui mais
de 30 mutagdes na proteina Spike, que tem o papel de levar o virus do SARS-
CoV-2 para dentro do organismo humano. Algumas dessas mutagdes estdo
associadas ao potencial de escape imune humoral e maior transmissibilidade.
Além disso, ela infecta mais rapidamente os tecidos do trato respiratério superior
em vez dos pulmdes, o que também contribui para que se dissemine com mais
facilidade. Como em muitos casos a Omicron causa doenca leve, isso pode
resultar em uma menor taxa de deteccéo e, portanto, contribuir ainda mais para a
transmissdo (BUTANTAN, 2022).

Em razdo dessa alta transmissibilidade da Omicron, associadas as praticas ocorridas
no cotidiano da populacdo corumbaense, verificou-se o exponencial crescimento no total
de casos confirmados, atingindo o apice de 249 novos casos confirmados em um Unico dia

e uma média mével de casos positivos de 169 casos confirmados durante esse periodo.
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Essa terceira onda representou um crescimento muito acelerado pela procura de
postos de saude e centro de testagem de Covid-19, com a necessidade de reativacdo de
alguns mecanismos para atendimento a populacdo, como o sistema de Drive-thru de
testagem, realizado pelo governo estadual. Além disso, a Secretaria Municipal de Salde
observou o crescimento em mais de 4000 novos casos confirmados e 10 6bitos em um

intervalo de apenas 22 dias.

A nova onda causada pela Omicron também alterou a dindmica dos atendimentos
na rede hospitalar no municipio. Como reflexo do crescimento no nimero de casos
confirmados na cidade, aproximadamente, 105 profissionais de salde precisaram ser
afastados para tratamento da doenca. Somente na Santa Casa, 38 trabalhadores foram
colocados em quarentena. A maioria dos profissionais afastados eram das equipes de
enfermagem do hospital (enfermeiros, técnicos em enfermagem, profissionais de apoio),
totalizando 24 profissionais, que correspondiam a 70% do setor afastado (DIARIO
CORUMBAENSE, 2022; MIDIAMAX, 2022).

Esses numeros causam espanto pela alta taxa de contagio que se abateu sobre a
cidade de Corumba e sobre o sistema de salde do municipio, além de contrastar com 0s
nimeros da Pandemia até o momento, que estava em declinio, principalmente pela
imunizacdo e vacinacdo da populacdo. O fato de a populacdo estar imunizada permitiu que
0s numeros ndo fossem mais catastréficos, uma vez que a maioria dos imunizantes
utilizados na vacinagdo dos habitantes de Corumba eram eficientes e eficazes contra a

variante Omicron.

3.3 Uma Nova Esperanca na Guerra contra a Sars-Cov-2: inicio da Vacinacao.
Em janeiro de 2021, iniciou-se a campanha nacional de vacinacdo contra a Covid-
19, ainda que com atrasos em decorréncia da influéncia de forgas politicas que reprimiram

e buscaram coibir a aquisi¢do dos imunizantes.

O Programa Nacional de Imunizagdo, concretizado pelo Sistema Unico de Saude,
permitiu 0 avango no processo de vacinacdo de toda a populagéo brasileira, demonstrando
e reforcando a importancia e exceléncia dos servi¢os prestados pelo SUS para a garantia do
acesso universal e gratuito a saude. Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL,
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2023), em quase trés anos de vacinacdo, ja foram investidos R$ 37 bilhdes na aquisicéo e
producdo de imunizantes, com 600 milhGes de doses de vacinas contra a Covid-19
distribuidas para todos os estados e o Distrito Federal, obtendo uma cobertura vacinal de
80,2% em toda populagdo com mais de 6 meses de idade.

A malha de atendimento existente no SUS, principalmente dos programas
governamentais para a atencdo basica, como as Unidades Bésicas de Saude (UBS),
tiveram um papel primordial na imunizacdo da populacdo (OSWALDO CRUZ, 2021).
Sobre a importancia do SUS, por meio do PNI, em nota técnica, a Fundag¢do Oswaldo Cruz
(2021 p. 4) explicou que

A chegada da Covid-19 fez emergir a importancia do PNI, que infelizmente
enfrenta um cenério no qual se disseminam desinformagdes sobre a importancia
e eficicia de vacinas, apesar de inimeros estudos que atestam os beneficios do
imunizante. O funcionamento do PNI é baseado nas estruturas de atendimento do
SUS que nos anos mais recentes tém apresentado déficits estruturais e
descontinuidades de programas essenciais nas equipes de salde bésica, e
sobretudo em locais mais carentes. As consequéncias dessa situagdo se destacam
nesse momento em que se busca mais celeridade no processo de vacinacdo
(OSWALDO CRUZ, 2021, p. 4).

Importante destacar que a compra das vacinas junto aos laboratorios responsaveis é
de responsabilidade e competéncia da Unido, além da distribuicdo aos estados. O
Ministério da Salde também era incumbido pela definicdo dos grupos prioritérios,
gerenciamento, armazenamento e disponibilizacdo de informacdes que subsidiariam a
vigilancia e o monitoramento das doses encaminhadas. As administracfes municipais sdo
incumbidas por executar o Plano Nacional de Vacinagéo, realizando as aplicacfes nos
grupos estabelecidos. Além disso, tem a atribuicdo de gerenciar e racionar o estoque de

imunizantes e outros insumos, abastecendo os postos de vacinacdo (BRASIL, 2003).

Seguindo as diretrizes, a Secretaria Municipal de Saude iniciou a vacinacdo na
populacdo de Corumbéa aplicando as doses nos grupos prioritarios, conforme eram

recebidas as doses de imunizantes.

Para reforcar no Mato Grosso do Sul a imunizacdo da populagdo, a Secretaria
Estadual definiu a vacinagdo em massa da faixa de fronteira, adquirindo lotes de vacinas de
dose Unica para aplicar nos 13 municipios da fronteira, além das cidades vizinhas no
Paraguai e na Bolivia (G1 MS, 2021; MATO GROSSO DO SUL, 2021).
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O resultado dessa vacinagdo em massa de imunizantes de dose Unica nas cidades de
fronteira resultou numa reducdo consistente na prevencdo de novos casos confirmados,
internacdes e Obitos. Essa campanha de vacinagdo permitiu uma eficécia acima de 50,9%
na prevencao de sintomas, protecdo para novas hospitalizaces de 72,29% e responsavel
pela reducdo de obitos em 90,5% em um periodo de 30 dias ap6s o inicio da campanha
(SES-MS, 2021).

Dessa forma, criou-se uma zona de protecdo sanitdria que diminuiu
consideravelmente os riscos de novos casos na faixa de fronteira do estado, além de trazer
impactos positivos na reducdo da propagacdo da doenga nos outros municipios do Mato
Grosso do Sul (Grafico 3). Com essa barreira, diminuiu a difusdo de novas variantes, além

de reduzir as taxas de ocupacao de leitos hospitalares e 6bitos (SES-MS, 2021).

Gréfico 3 - Comparativo de casos confirmados por Covid-19 nos 30 dias ap6s vacina¢do
em massa entre os municipios de fronteira e de ndo-fronteira.
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Fonte: SES-MS, 2021.

Em Corumba, a vacinacdo em massa representou uma reducdo gigantesca no seu
quadro epidemioldgico, em todos os quesitos. Segundo os dados da Secretaria Estadual,
Corumba registrou uma variacgéo de -52,3% no total de novos casos, em comparagdo com o

periodo anterior & vacinagdo em massa.
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Gréfico 4 - Comparativo de casos confirmados por Covid-19 nos 30 dias ap6s vacinagdo
em massa entre os municipios de fronteira.

2000 0,0%
1800 -10,0%
1600 -20,0%
1400 -30,0%
1200  -50,0% -51,2%' -52,3% -40,0%
1000 -54,3% -62,8% -50,0%
800 -65,6% 71,0% -60,0%
’ -70,3% -73,1% s
600 -71,6% -76,6% -70,0%
400 | 778% . _80,0%
200 l I *89,2% -90,0%

0 . LI I. l- =] ._ N = [} - - -100,0%
& ¥ @ C-b@ Ry o('b ‘z‘\o &P é}@ & &L L &
o & & ) A be ) & & & R @
L o L Q 2 2 N O @ \)k o N (&
T e ¢ GF P N S N &
& P ) QO & 5K o \)(\
) ‘oo s b & o\“ I\
(JQ ]
mmmm Casos 24/05 até 22/06/2021 (30 dias) mmmm Casos 23/06 até 22/07 (30 dias) Variagdo

Fonte: SES-MS, 2021.

Cabe destacar, que durante que reducdo no nimero de casos positivos é reflexo da
alta taxa de cobertura vacinal que permitiu a imunizacdo dos municipes. Além disso, a
Secretaria Estadual distribuiu doses extras para a populacdo fronteirica das cidades
bolivianas por compreender que somente com essa a¢do, a vacinacado em massa seria mais
efetiva. Essa acdo é uma das poucas acOes centradas e idealizadas para a populacdo

fronteirica, sem haver distingdo entre brasileiros e bolivianos.

Vale ressaltar, que durante 0 més de outubro/2021, trés meses apds o inicio da
campanha de vacinacdo, a cidade ndo registrou nenhum novo caso positivo de Covid-19
por um intervalo de tempo de, aproximadamente, 17 dias. Em entrevista ao Jornal MS1 -
TV MORENA, a profa. Dra. Elisa Pinheiro de Freitas (2021) apresenta os reflexos da

vacinagdao em massa, quando explica que

Nos Ultimos 15 dias, a Macrorregido de Satde de Corumba néo registrou novos
casos positivos de Covid-19 e nem 6bitos em decorréncia da doenga. Ainda no
dia 14 de outubro (de 2021), a cidade de Corumb4 zerou os casos ativos, ndo
havendo mais pessoas em isolamento domiciliar e ndo ha mais internados pela
Covid. Esse cenério de estabilidade na nossa regido é reflexo da vacinacdo em
massa, que foi acelerada em julho/2021, mas também se deve ao alto indice de
cobertura vacinal existente em todo estado, além da elevada taxa de cobertura
vacinal no municipio, que supera 87%, o que possibilita uma grande reducdo na
circulacdo viral (FREITAS, 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Essa dissertacdo encerra-se com reflex6es sobre as fragilidades existentes no
sistema de satde publica na Fronteira Brasil-Bolivia e como estdo expostas e vulneraveis
as populacg0es residentes na faixa fronteirica. Esta pesquisa tem por finalidade atestar que o
Sistema Unico de Satde, por meio da Associacio Beneficente de Corumba - Santa Casa de
Corumba, tem um papel fundamental no cotidiano e na vida dos fronteiricos residentes nas
cidades de Corumba, Ladario, Puerto Quijarro, Puerto Suarez e para além dessas

localidades.

Reitera-se a necessidade de politicas publicas que busquem integrar de melhor
maneira 0 acesso e a garantia de atendimento as populagdes estrangeiras, principalmente os
residentes fronteiricos de origem boliviana, que cotidianamente atravessam o limite
internacional em busca de servicos médicos. Reforca-se a compreensdo dos gestores
regionais e nacionais quanto as especificidades e particularidades existentes na faixa de
fronteira Brasil-Bolivia, quanto a maior disponibilidade de recursos financeiros,
infraestrutura hospitalar e equipe de salde que consiga atender ndo somente aos cidadaos
brasileiros, mas dispor de meios que possam atender aos imigrantes que circulam por

Corumba.

Alem disso, é primordial que a Prefeitura de Corumbd, por meio da Secretaria
Municipal de Saude, junto com a administracdo da Santa Casa de Misericérdia, disponham
de ferramentas e instrumentos que possam mensurar de modo concreto e assertivo, 0s
atendimentos realizados a brasileiros oriundos de outras cidades da Federagéo,
principalmente a populacéo imigrante e fronteirica. Desta forma, entende-se que é possivel
propor melhores estratégias junto as instituicdes e as autoridades competentes para atender
as demandas e necessidades existentes na Macrorregido de Corumba que, pelas
caracteristicas da regido, ndo pode ser compreendida apenas por Corumbd e Ladario, sem
levar em consideracdo as cidades bolivianas no arranjo organizacional da saude no estado
do Mato Grosso do Sul.

Salienta-se também o protagonismo do Sistema Unico de Salde representado pela
Associacdo Beneficente de Corumba na incessante luta contra a Covid-19 ao longo de mais
de trés anos de pandemia, prestando todo suporte e assisténcia a popula¢do, mesmo com as

adversidades vivenciadas, como falta de equipamentos, insumos e profissionais com
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salarios atrasados, ainda que existam problemas que precisam ser melhor geridos, como a

“seletividade” de atendimentos aos bolivianos.

Contudo, cabe destacar a urgéncia de melhor infraestrutura hospitalar e médica na
cidade de Corumbd, que possa diminuir a pressdo exercida sobre a Santa Casa de
Misericordia, principalmente no que se refere a atendimentos de média e alta
complexidade, uma vez que a regido ndo dispde de cidades que possam ser de apoio em

casos de grande gravidade.

Em sintese, a pandemia de Covid-19, vivenciada em Corumba em todas as suas
fases e nuances, comprovou as principais hipdteses tracadas por cientistas e especialistas
em infectologia e epidemiologia. A primeira hipotese comprovada consiste na ineficécia
dos métodos sem comprovacao e amparo cientifico para tratamento dos casos de Covid-19,
demonstrando um cendrio epidemioldgico cadtico e nocivo a populacdo, em contraposicédo

ao panorama apresentado por defensores de tais tratamentos.

Além disso, a outra hipdtese comprovada em Corumba refere-se a vacinagdo como
principal instrumento para reducdo do quadro epidemioldgico existente em todo o globo. A
vacinacdo em massa na faixa de fronteira Brasil-Bolivia permitiu uma cobertura vacinal na
regido que, consequentemente, garantiu uma severa diminuicdo nos numeros de casos
positivos, internacBes hospitalares e dbitos em decorréncia da doenca. Porém, infelizmente
essa vacinacao chegou tarde para muitas familias fronteiricas, que perderam os seus entes

ao longo do decurso que a Sars-Cov-2 assolou o planeta.

Por fim, este estudo pretendeu demonstrar e reforcar a importancia, a
primordialidade e relevancia do Sistema Unico de Saude (SUS) em suas mais variadas
camadas, setores e segmentos na garantia de uma saude publica de qualidade, universal e
com liberdade de acesso a todos, mesmo com todos os obstaculos e desvalorizagdes que o

programa tem enfrentado desde sua génese. O SUS é o patriménio do povo brasileiro.

Viva o SUS!
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