HYGEIA, ISSN: 1980-1726
Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude - http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia

FASE INICIAL DA PANDEMIA DA COVID-19 EM MATO GROSSO: DISTRIBUIGAO ESPACIAL E
AVALIAGCAO

INITIAL PHASE OF THE COVID-19 PANDEMIC IN MATO GROSSO: SPATIAL DISTRIBUTION
AND EVALUATION

Diogo Marcelo Delben Ferreira de Lima
Doutorando em Geografia (USP)
Departamento de Geografia

Universidade Federal de Mato Grosso
diogomdelben@gmail.com

Marcia Alves Soares da Silva
Doutora, Departamento de Geografia
Universidade Federal de Mato Grosso
marciaalvesgeo@gmail.com

Emerson Soares dos Santos

Doutor, Departamento de Geografia

Programas de P6s-Graduagéo em Geografia e Saude Coletiva
Universidade Federal de Mato Grosso
emersonbrasileiro@gmail.com

RESUMO

Este estudo visa a apresentar a situagéo da fase inicial da pandemia da COVID-19 em Mato
Grosso e avaliar a atuagao do poder publico. Trata-se de estudo retrospectivo descritivo em
que sdo utilizados dados secundarios obtidos em diversas fontes oficiais. Mato Grosso
apresentava até o inicio do més de maio de 2020 ritmo lento de crescimento do niumero de
casos da COVID-19. A doenga se concentrava nas cidades-polo e com pouca dispersao
para as cidades vizinhas. O estado apresenta razoavel estrutura hospitalar, porém com
graves discrepancias regionais. O conhecimento sobre a disseminacdo da COVID-19
mostra que as medidas de isolamento e distanciamento social foram importantes para frear
o rapido crescimento da pandemia e que outras estratégias de combate a pandemia devem
estar apoiadas em pesquisas académicas e cientificas e em levantamentos, andlises e
planos de atuacdo dos governos com a participacdo de atores sociais e da populagéo.
Acreditamos que, com a flexibilizagdo das medidas de isolamento e intensificagdo dos
fluxos entre as cidades do estado, a rede urbana tera papel fundamental na difusdo
espacial da doenga e disseminagdo do virus. Dessa maneira, as teorias e técnicas
geograficas de analise urbano-regional serao imprescindiveis para melhor entendimento e
elaboragéo de estratégias para contengao da COVID-19.

Palavras-chave: Organizacdo Regional. Servigco de Saude. Isolamento social.

ABSTRACT

This study aims to present the status of the initial phase of the COVID-19 pandemic in Mato
Grosso and evaluate government performance. This is a retrospective, descriptive study
using secondary data obtained from several official sources. Until the beginning of May
2020, Mato Grosso had a slow growth rate in the number of cases of COVID-19. The
disease was concentrated in the main cities, and there was still no diffusion to neighboring
cities. The state holds modest hospital infrastructure, but with severe inequalities among
regions. Knowledge about the spread of COVID-19 indicates that isolation measures and
social distancing were important to stop the pandemic's rapid growth. Other strategies must
be supported by academic and scientific studies and surveys, in addition to data collection,
reports, and performance plans proposed by the government with the participation of social
actors and the population. As isolation measures soften and the flow between cities in the
state increases, we believe that the urban population will play a fundamental role in the

Recebido em: 10/05/2020
Aceito para publicagdo em: 02/06/2020.

DOI:http://dx.doi.org/10.14393/Hygeia0054634 Hygeia Edigao Especial: Covid-19, Jun./2020 p.312 - 320, pag. 312



http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/54634
mailto:diogomdelben@gmail.com
mailto:marciaalvesgeo@gmail.com
mailto:emersonbrasileiro@gmail.com

Fase inicial da pandemia da Covid-19 em Mato Grosso: Diogo Marcelo Delben Ferreira de Lima

distribuicdo espacial e avaliagéo Marcia Alves Soares da Silva
Emerson Soares dos Santos

spatial spread of the disease and the virus. Thus, geographic theories and techniques of
regional analysis will be essential for better understanding and elaboration of strategies to
control COVID-19.

Keywords: Regional Organization. Health Service. Social isolation.

INTRODUGAO

Nao estdo definidas as causas e 0 momento exato do aparecimento da COVID-19 na China, mas os
estudos em andamento atestam que os primeiros casos do virus foram registrados entre novembro e
dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, capital da provincia de Hubei. Fora da Asia, os primeiros
casos foram registrados nos meses de janeiro e fevereiro do ano de 2020, e, no Brasil, o primeiro
caso de COVID-19 -19 foi notificado em Sao Paulo no dia 25/02/2020. Apds o primeiro registro em
fevereiro, ndo tardou o crescimento do niumero de casos suspeitos e confirmados no pais, incluindo
Obitos pela doenga. Conforme os dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2020), a COVID-19 atingiu
todos os estados da federagao e ja tem ocasionado nimero significativo de 6bitos.

Desde o primeiro caso confirmado da COVID-19 no estado de Mato Grosso, em 20 de margo de
2020, o numero de pessoas infectadas no estado tem aumentado rapidamente. Até 7 de maio de
2020, foram notificados 1.100 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) (SES-MT, 2020)
e 420 casos confirmados da COVID-19, distribuidos em 36 dos 141 municipios. A idade média é de
42,5 anos e 55,5% dos casos eram do sexo feminino. A taxa de letalidade da COVID-19, a partir dos
dados oficiais do estado, € de 3,3%, ultrapassando em muito o ndmero de obitos registrados por
SRAG no estado no mesmo periodo de 2019, que era de apenas 1% (SVS-MS, 2020). Estima-se, no
entanto, que os dados oficiais sobre a disseminagdo do virus estejam subestimados.

Do ponto de vista da dinamica espacial, o processo de dispersdo das doencas infectocontagiosas
ocorre de duas maneiras: 1- Difusdo Hierarquica e 2- Difusdo por Contagio (CLIFF et al, 1981). A fase
inicial da dispersdo é caracterizada pela difusdo hierarquica, que é extremamente dependente da
forma de estruturacdo da rede urbana (CANDIDO et al, 2020 apud SPOSITO e GUIMARAES, 2020),
0 que torna imperativo a identificagdo e monitoramento dos principais nds (cidades) e fios (malha
viaria) desta rede. Em nivel nacional, o sistema Monitora COVID-19 (FIOCRUZ, 2020) ja identificou
algumas das principais rotas de difusdo espacial da doenga. A segunda fase da dispersédo é dada
pela difusdo por contagio, processo em que as relagbes interpessoais nos niveis locais e
caracteristicas sociodemograficas tornam-se os fatores mais importantes no processo de
disseminagao do virus, sendo que no perimetro urbano a difusao e distribuicdo dos casos ocorre de
maneira desigual, como visto em Nova York, nos Estado Unidos (BORJAS, 2020), em Salvador
(SILVA et al., 2020) e na cidade do Rio de Janeiro (CAVALCANTE; ABREU, 2020).

O objetivo deste estudo é descrever a distribuicdo espacial da ocorréncia da COVID-19 em Mato
Grosso na fase inicial da pandemia no estado no ano de 2020. Sao utilizados dados secundarios
provenientes da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, disponibilizados através de Boletins
Informativos publicados diariamente pelo érgdo. Esses dados subsidiaram a elaboragdo de mapas
tematicos da ocorréncia de casos para os municipios do estado, e para a criagdo de graficos sobre a
sua evolugdo temporal. Os dados sdo agregados por Semana Epidemiolégica, o que diminui
eventuais flutuagdes ocasionadas por motivos como atraso da divulgagdo e sistematizagdo dos
resultados dos testes de infecgao por Coronavirus.

ESPACIALIZAGAO DA COVID-19 EM MATO GROSSO

A cidade de Cuiabd, sendo a capital do estado, é a principal cidade de conexao (terrestre e aérea)
com outras capitais e os seus estados. Nesse contexto, o virus alastrou-se no territério utilizando-se
da rede urbano-regional do estado, possibilitado em funcéo da posicdo geografica e das fungbes que
Cuiaba exerce (politica, econdmica, urbana). Com efeito, o virus chegou a Mato Grosso e ao Brasil (e
a outros locais) pela rede mundial de cidades, mas a partir dai a COVID-19 impds a sua propria
espacialidade, um comportamento territorial muito préprio que assimila fatores geograficos,
demograficos e socioambientais, sem ser dependente do ultimo, e que reproduz de forma agravada
as desigualdades socioespaciais.
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Desde o final de fevereiro de 2020, o Governo de Mato Grosso vem monitorando os casos suspeitos
da COVID-19, estes distribuidos em diversos municipios e regides do estado. Depois do primeiro
caso confirmado no pais, Mato Grosso demorou mais de trés semanas para ter o primeiro caso
confirmado da COVID-19, uma pessoa residente em Cuiaba, notificado pela Secretaria de Estado de
Saude (SES-MT) em 20 de margo. Levantamentos do Ministério da Saude (BRASIL, 2020),
apontados nos boletins epidemioldgicos, informam que o estado de Mato Grosso € um dos entes da
federagdo com as menores taxas de incidéncia e de letalidade do virus. Mato Grosso encontra-se em
fase pandémica menos avangada que os demais estados do pais, mas isso ndo significa que o
estado é uma referéncia de combate ao Coronavirus, nem assegura que nao tera um surto da doenga
no seu territorio.

Em 23 de margo, foi decretada a situagao de emergéncia por 90 dias no estado e consolidado um
conjunto rigoroso de medidas contra a COVID-19, cabendo destacar: i) suspensédo dos servigos
publicos ndo essenciais na administragcao publica; ii) suspensao das atividades escolares nas redes
de ensino publica e privada (federal, estadual e municipal); iii) suspensdo de eventos publicos e
proibicdo de aglomeragdes; iv) limitagdo na circulagdo de transporte publico coletivo intermunicipal; v)
recomendagdo e adogdo de protocolos para o funcionamento de estabelecimentos comerciais
(farmacias, supermercados e outros) e fiscalizagdo sanitaria; vi) proibicdo de funcionamento de
estabelecimentos comerciais e industriais ndo essenciais; vii) obrigatoriedade da observancia de
medidas de prevencgdo individual e do cumprimento de normas médicas e sanitarias nos casos
suspeitos e confirmados de COVID-19. Em Cuiaba e em varios municipios do interior do estado foram
adotadas essas medidas, mais tarde editadas e promulgadas na legislagdo municipal. A politica de
prevengdo ao COVID-19 e o distanciamento social influenciaram diretamente o ritmo de
contaminagédo e o surgimento de casos novos em Mato Grosso.

Considerando o crescimento dos casos confirmados e de 6bitos por COVID-19 em Mato Grosso, é
possivel afirmar que o virus esta circulando e afetando cada vez mais um namero maior de pessoas
(Figura 1), embora os obitos aumentem lentamente. Casos da COVID-19 foram registrados no
aglomerado urbano Cuiaba e Varzea Grande e atingiu o interior do estado. Importante observar que
na primeira fase pandémica ndo ha notificagbes da doenga em municipios menores que compdem a
Regido Metropolitana do Vale do Rio Cuiaba (RMVRC): Acorizal, Chapada dos Guimaraes, Santo
Antonio do Leverger e Nossa Senhora do Livramento, e o seu entorno metropolitano: Bardo de
Melgaco, Jangada, Nobres, Nova Brasilandia, Planalto da Serra, Poconé e Rosario Oeste.

Figura 1 - Casos novos de Covid-19 por Semana Epidemiolégica em Mato Grosso
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Fonte dos dados: SES-MT
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A inexisténcia de um espago metropolitano continuo (urbanizado e conurbado) contribui para que o
virus ndo se espalhe facilmente pelos territérios adjacentes do nucleo metropolitano. No entanto, a
maior circulagdo de pessoas infectadas na RMVRC e no seu entorno tende a aumentar o risco de
contagio, consequentemente, os fluxos de pessoas na metropole mato-grossense sdo potencialmente
prejudiciais ao controle sanitario. A metropolizagao regional em torno de Cuiaba e as concentragdes
populacionais e econdmicas, estudadas com profundidade por Vilarinho Neto (2009), podem ser
fatores importantes no combate a pandemia.

Para Higa, Romancini e Nunes (2001), a ocupacao territorial e o desenvolvimento da agricultura
moderna favoreceram o surgimento de cidades no interior do estado, e a desconcentragao produtiva
e econOmica, o crescimento da agroindustria e do setor terciario (comércio e prestacao de servigos) e
a descentralizagdo politico-administrativa em Mato Grosso corroboraram para a formagido e a
estruturagéo dos polos regionais, sendo eles: Rondondpolis (Sudeste), Sinop (Centro-Norte), Caceres
(Sudoeste), Tangara da Serra (Oeste), Sorriso (Centro), Barra do Gargas (Leste), Alta Floresta
(Norte) e Juara (Noroeste).

Dito isso, a rede urbano-regional de Mato Grosso, mesmo tendo a RMVRC como centro dinamico,
nado é tdo dependente das fungdes da metrdépole mato-grossense, sobretudo da capital. A existéncia
de uma rede urbano-regional com uma regido metropolitana ndo hegemdnica, com média intensidade
socioespacial no territério e com polos regionais relativamente autdbnomos, dotados de articulagdes e
influéncias sobre o seu entorno, dificulta a identificagdo prévia de padrdes geograficos para dispersao
da COVID-19.

A diferenciagao interna do espaco territorial mato-grossense evidencia que as cidades e as regides
do estado possuem dinamicas demograficas, sociais, econémicas e politicas proprias. Nao obstante,
a infraestrutura urbana e social, as politicas publicas, as acoes estatais e privadas de prevencédo e
contengdo da COVID-19, que também constituem fatores dessa diferenciagédo territorial, podem
atenuar ou agravar a transmissdo do virus e dos seus efeitos na populagdo e na sociedade. As
conjunturas demograficas e médico-sanitarias do estado e dos seus municipios devem ser analisadas
atentamente, cumprindo verificar os efeitos das medidas de prevencao e contengdo da COVID-19 na
chamada primeira fase pandémica, isto é, transmissdo local e comunitaria do virus. Esse
entendimento sobre a espacializagdo do virus no estado deve contemplar o crescimento e a
distribuicdo de casos nos municipios (Figura 2).

De certa maneira, Mato Grosso pode ter adotado um “distanciamento social precoce”, isto &, iniciou
medidas preventivas combinadas com restrigdes as atividades econbémicas antes mesmo de ter um
numero expressivo de casos confirmados da COVID-19. Com monitoramento dos casos pela SES-MT
foi possivel assegurar um quadro geral de registros de transmissdo do virus sem crescimento
significativo das taxas de incidéncia e/ou de letalidade da COVID-19. Logo, Mato Grosso esta distante
da realidade dos principais estados e capitais atingidos pelo virus (até a data de 9 de maio de 2020
informava 502 casos confirmados), mas estd inserido na Amazénia Legal e tem caracteristicas
semelhantes aos estados do Amazonas e do Para, que estdo entrando em surto pandémico e vendo
colapsar a saude publica e os servigos funerarios. Entéo, existe um “alerta amazdnico” que ndo pode
ser ignorado no sentido de que a situagéo pode piorar, além de que ndo se pode negar a gravidade
dos fatos ja conhecidos.

Apenas uma analise espacializada e contextualizada da COVID-19, acompanhada de progndsticos,
de planejamento e de monitoramento das agbes contra o virus, pode servir para orientar os governos
e a sociedade. Uma dessas analises foi realizada por pesquisadores do Departamento de Geografia
e do Instituto de Saude Coletiva, ambos da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), que
abordaram a disponibilidade de leitos e de equipamentos para tratamento dos infectados por COVID-
19 no estado a partir de cenarios espago-temporais com quadros diversos de niveis de infecgdo. De
acordo com Santos et al (2020), a capacidade de atendimento da populagdo infectada é diferenciada
conforme a regido de saude no estado, logo, a politica de saude deve implementar agdes
regionalizadas de modo a equalizar o acesso, corrigir as desigualdades, otimizar a utilizagdo da
infraestrutura e dos recursos técnicos, humanos e financeiros, e reduzir os danos por COVID-19.
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Figura 2 - Distribuicao espacial e evolugdo da COVID-19 em Mato Grosso
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Embora existam pesquisas académicas e cientificas, planejamento e gestdo da saude publica e da
pandemia da COVID-19 que sdo acompanhados e fiscalizados por diversos érgaos de controle
(Tribunal de Contas, Poder Legislativo e Ministério Publico), ainda faltam mais instrumentos para
conhecimento da realidade social para o enfrentamento do problema no pais e no estado de Mato
Grosso, principalmente na escala intraurbana. Isso implica dizer que o momento atual exige
governanga, dialogo politico-social, coordenagao das agdes publico-privadas e implementagdo de
decisdes acertadas para fortalecimento do sistema de saude, protegdo da saude das pessoas,
redugdo e controle da transmissdo do virus, agdes relevantes para o retorno gradual e seguro das
atividades sociais e econdmicas.
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Mato Grosso tem um Plano de Contingéncia Estadual para Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus
- COVID-19 (MATO GROSSO, 2020) que orienta a atuagao dos érgdos governamentais da saude e
define diretrizes para organizagéo dos sistemas municipais de saude. Esse Plano prevé e descreve a
ocorréncia de cenarios de risco e de contagio, e estabelece as medidas adequadas a serem
implantadas, as quais ja possuem protocolos no dmbito da ateng¢ao basica, secundaria e hospitalar. O
Plano foi atualizado recentemente e apresenta a situacdo dos leitos clinicos e de Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) (Figura 3) para tratamento dos doentes, contudo, o documento ndo informa a
disponibilidade de profissionais da area da saude nas unidades, de equipamentos de protecao
individual e de respiradores pulmonares. Esse levantamento mostra-se parcial e incompleto, pois
também ignora a demanda regular na rede do Sistema Unico de Saude (SUS) do estado e estabelece
medidas (reserva de leitos) que prejudicam o atendimento aos demais doentes (ndo afetados pela
COVID-19).

Para o Governo Estadual, a situacdo pandémica esta sob controle e todas as medidas necessarias
para ampliacdo e melhoria da oferta dos servigos de saude com foco no tratamento e na recuperagao
dos pacientes infectados por COVID-19 estdo sendo tomadas. O estado espera contar com a
infraestrutura de leitos clinicos e UTls e afirma se comprometer com a contratagdo de profissionais,
aquisicdo de remédios, materiais e equipamentos, e realizagdo de outros investimentos e despesas
necessarias. A Rede Publica conta com 326 leitos UTI e 947 leitos hospitalares clinicos. A posigao do
Governo Estadual tem sido reafirmar a capacidade do sistema de saude de suportar o aumento
expressivo da demanda, buscando a retomada da economia de forma gradual e progressiva. Tal
retomada acontece mediante a redugcédo das restricbes as atividades econdmicas e produtivas, o
funcionamento em tempo parcial dos 6rgdos publicos, a reabertura de alguns espagos e
estabelecimentos desde que observadas normas e controles sanitarios, a permissao da circulagao de
pessoas pelos sistemas de transporte publico municipal e intermunicipal, € o retorno programado as
aulas nas redes publica e privada de ensino.

Figura 3 - Leitos exclusivos para COVID-19 inseridos no Plano de Contingéncia Estadual para
Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus - COVID-19.
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E certo que o distanciamento social foi responsavel pela menor velocidade da transmissdo da doenca
no estado, porém as medidas preventivas estdo sendo flexibilizadas ou descumpridas em varias
localidades, o que claramente ocorre em Mato Grosso. A presenga de pessoas entre os dias 20 de
margo € 2 de maio aumentou em lojas e recreagéo [-70% para -40%)], farmacias [-36% para -2],
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parques [52% para -12%], pontos de 6nibus [-52% para -37%] e locais de trabalho [-29% para -18%)],
e diminuiu em areas residenciais [11% para 7%] (Figura 4). Devido ao agravamento da crise, a
pressao de setores econémicos, de grupos de opinido pré-Governo Federal e a situagao social do
trabalhador, estados e municipios estdo tomando providéncias para o retorno das atividades
econdmicas e para a volta da populagao as ruas. Os efeitos positivos das medidas preventivas e
restritivas, de modo especial a redugao do ritmo de crescimento da COVID-19 e o retardamento do
pico da doencga estdo sendo ignorados. Fatalmente, o pais e as unidades da federagao irdo sair da
“quarentena” sem ter atingido o pico da curva de infeccéo.

Figura 4 - Mobilidade das pessoas portadoras de telefone celular em Mato Grosso, a partir do dia 21
de margo de 2020, dia do primeiro caso registrado no Estado.

20 Lojas e Recreacdo 20 Farmacias e mercerias 20 Parques

0 0 1 | 0
-20 -20

-40 -40

Percentual

-60 -60 -60

-80 -80 -80
23/mar 02/abr 12/abr 22/abr 02/mai  23/mar 02/abr 12/abr 22/abr 02/mai  23/mar 02/abr 12/abr 22/abr 02/mai

Pontos de dnibus . Locais de Trabalho Areas residencias

ny
=]

o

0

N
1S3

-20

Percentual

A
=}

-40

&
=]

-60

-80 -80 0
23/mar 02/abr 12/abr 22/abr 02/mai  23/mar 02/abr 12/abr 22/abr 02/mai 23/mar 02/abr 12/abr 22/abr 02/mai

Fonte: Google Mobility Report

O quadro pandémico estadual revela-se a cada dia mais preocupante. Com o crescimento do nimero
de exames e testes rapidos da COVID-19, nota-se que o contingente de infectados € muito maior do
que o conhecido e que o virus esta espalhado por muitos municipios e localidades. A partir de 22 de
abril, os boletins da SES-MT ja apontavam o descontrole da transmissdo da COVID-19 no estado e o
crescimento muito acelerado de novos casos da COVID-19. Em menos de uma semana, de 20 a 25
de abril, Mato Grosso partiu de 181 casos confirmados da COVID-19 para 247 casos acumulados do
virus (SES-MT, 2020). Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), esse periodo teve 73 casos
novos da COVID-19 no estado, um aumento em torno de 36%.

Em 22 de abril, o Governo de Mato Grosso implementou “nova” politica de prevengao e contengao da
COVID-19 baseada no desenvolvimento da pandemia no estado. O estado decidiu repactuar as
medidas de combate ao Coronavirus e reforcar a competéncias dos municipios no que diz respeito a
adogao das medidas adequadas as realidades locais, mas o ato administrativo implicou o abandono
da estratégia de confinamento social.

Sem polemizar a respeito da compreensdo governamental sobre a dimensdo da pandemia da
COVID-19 e da efetividade das politicas e agbes governamentais, € importante ter em conta que o
Governo Estadual substituiu o paradigma de abordagem da pandemia de preventivo para reativo. O
estado adota uma visdo que defende a aptiddo da gestdo da saude publica e a mecanismo de
monitoramento dos casos da COVID-19 voltado a intervengdo governamental. Além disso, tem
decidido atuar numa ldgica gerencial que supervaloriza as competéncias, estruturas e resultados, e
assume riscos e danos (graves, desnecessarios e/ou com justificativas questionaveis). Os comités
multissetoriais, os painéis e os mapeamentos da COVID-19 sao fundamentais para a implementacao
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das politicas e das agbes governamentais; no entanto, tais instancias e recursos possuem limitagées
e precisam explorar outras perspectivas politicas e sociais.

Com o agravamento da crise pandémica e social, a “nova” politica de enfrentamento da COVID-19
precisara ainda mais da coordenacdo das agdes governamentais nas diversas esferas (federal,
estadual e municipal) e da elaboragcdo de planos estaduais e municipais atentos as diferentes
situacdes pandémicas e as dimensées demograficas, urbanas e sociais nos territorios. A construgao
desse sistema de enfrentamento da COVID-19 tera que acompanhar a disseminagao do virus e as
interagbes socioespaciais, revelando as escalas de agao, experiéncias possiveis e outras vivéncias
num contexto tao dificil. O conhecimento sobre a COVID-19 ndo é uma prerrogativa do estado ou de
qualquer outra instituicdo, nem se limita a um conjunto de dados e informacgdes expostos em quadros,
tabelas, graficos e mapas, ou organizados em textos, relatérios, boletins epidemioldgicos, notas
técnicas e artigos. Esse conhecimento € uma relacdo e € uma construgéo coletiva. Seguramente, o
problema da COVID-19 exige um pacto social e mudangas significativas nos arranjos governamentais
e nas estruturas sociais.

Antes de iniciar qualquer medida de flexibilizacdo e relaxamento das normas em vigor, o poder
publico deve assegurar o bom funcionamento da atenc¢ao basica de saude (a triagem, a realizagéo de
exames para casos suspeitos e acompanhamento de infectados), a reorganizagcédo da rede de saude
de média e alta complexidade (disponibilidade de remédios, equipamentos e de unidades para
tratamento médico-hospitalar). Sem essas medidas e com a disseminagdo do virus nas cidades, a
pandemia se agravara e causara danos irreparaveis. Uma mudanga brusca e equivocada na politica
de prevencdo e contencdo da COVID-19 fara com que o estado e os seus municipios entrem em
nova fase pandémica: aceleragdo descontrolada dos casos da doenga, impossibilidade de
acompanhamento efetivo da transmissao do virus e de intervengéo na saude publica. Portanto, exige-
se atengao diaria ao fendbmeno e sua dindmica, levando em consideragao as singularidades locais e
regionais, bem como elementos preexistentes que certamente podem afetar na situagdo da
pandemia, como as desigualdades socioespaciais e as populagdes em situacao de vulnerabilidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o contexto atual de Mato Grosso, depreende-se que os problemas apontados de
ordem politico-administrativa no sistema estadual de saude devem ser acompanhados e reavaliados
constantemente para tomada de decisbes acertadas em prol da saude publica. A estrutura (fisica,
técnica, logistica, humana e financeira) e a organizacdo dos servicos de saude precisam estar
preparadas, de fato, para o momento do surto pandémico, que n&o tardara a acontecer caso
consideremos a trajetéria ja observada em outras localidades do Brasil e do mundo. O conhecimento
sobre a disseminagédo da COVID-19 mostra que as medidas preventivas foram importantes para frear
o rapido crescimento da pandemia e que outras estratégias de combate devem estar apoiadas em
pesquisas académicas e cientificas e em levantamentos, analises e planos de atuagéo dos governos
com a participagao de atores sociais e da populagéo. Diante do agravamento da situagdo pandémica
e social e da flexibilizagdo da “quarentena”, outras abordagens e perspectivas devem ser exploradas
pelos agentes publicos e atores sociais para proposi¢cdo de projetos e de iniciativas adequadas a
reducao dos efeitos negativos da COVID-19 na sociedade e na economia. Acreditamos que, com a
flexibilizagdo das medidas de isolamento e intensificacdo dos fluxos entre as cidades do estado, a
rede urbana tera papel fundamental na difusdo espacial da doenca e disseminagéo do virus. Desta
maneira, as teorias e técnicas geograficas de anadlise regional serdo imprescindiveis para melhor
entendimento e elaboracdo de estratégias para contencdo da COVID-19
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