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RESUMO
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A pandemia da Covid-19 teve origem a partir da nova Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), agente causador da doenca denominada de Covid-19
(coronavirus disease 2019), que surge no final de 2019 na China, tendo seu primeiro caso
confirmado em territério maranhense no dia 20 de margo de 2020, interiorizando-se a partir
deste periodo. Em meio a isso, busca-se compreender a dindmica da distribuicdo espaco-
temporal da Covid-19 em territério maranhense mediante o uso da Cartografia. Para isso,
utiliza-se de dados provenientes dos boletins diarios da Secretaria de Estado da Saude
(SES/MA) em conjunto a técnicas estatisticas, bem como uso da Cartografia e do
Geoprocessamento junto ao Sistema de Informag¢des Geogréficas (SIG) para mapear e
analisar o processo da difusdo do SARS-CoV-2 no Maranhdo. Assim, o uso desses
instrumentos se faz essencial para acompanhar a disseminagédo da Covid-19, compreender
o fluxo e deslocamento de pessoas, a distribuicdo e acesso aos servigos de salde, além de
aspectos ligados a desigualdade no acesso a este tipo de servico. Seu uso auxilia no
processo de tomada de deciséo por parte da gestao publica permitindo alocar recursos para
minimizar os impactos da pandemia da Covid-19 no territério maranhense.

Palavras-chave: Cartografia. Coronavirus. Difuséo.

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic originated from the new Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), the causative agent of the disease called Covid-19
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(coronavirus disease 2019), which emerged in late 2019 in China, having its first confirmed
case in the territory of Maranhdo on March 20, 2020, internalizing from this period. During
this, it seeks to understand the dynamics of the spatial-temporal distribution of Covid-19 in
Maranhdao territory using Cartography. For this, we use data from the daily bulletins of the
State Department of Health (SES/MA) in conjunction with statistical techniques, as well as
the use of Cartography with the Geographic Information System (GIS) to map and analyze
the process of the spread of SARS-CoV-2 in Maranh&o. Thus, the use of these tools is
essential to follow the dissemination of Covid-19, to understand the flow and displacement
of people, the distribution and access to health services, as well as aspects related to
inequality in access to this type of service. Their use assists in the decision-making process
by public management, allowing the allocation of resources to minimize the impacts of the
Covid-19 pandemic in the territory of Maranhao.

Keywords: Cartography. Coronavirus. Diffusion.

INTRODUCAO

No ultimo dia do ano de 2019, a China confirmou o surto de uma doenca infectocontagiosa até entéo
desconhecida, ocasionada pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), pertencente a familia coronaviridae e agente causador da doenca denominada de
Coronavirus Disease 2019 (Covid-19). A rapida disseminacgédo do virus e a incapacidade de conté-lo,
levou a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a anunciar em 11 de marc¢o de 2020 o que viria a ser
a maior pandemia dos ultimos 100 anos. No Brasil, a primeira infec¢do confirmada ocorreu no dia 26
de fevereiro de 2020, apenas 57 dias depois do anuncio do surto da doenga na China. Segundo
Boletim epidemioldgico da Secretaria de Estado da Salde do Maranhdo (SES-MA), no Maranh&o, o
primeiro caso de infeccao foi confirmado no dia 20 de margo de 2020, na capital Sdo Luis.

De acordo com o Ministério da Saude e a OMS, entre os principais sintomas da Covid-19 estdo a
febre, cansaco e tosse seca, tendo o grupo das pessoas idosas e pessoas com condi¢cdes de salde
como pressdo alta, problemas cardiacos e pulmonares, diabetes ou céncer, sendo as mais
suscetiveis a apresentarem casos graves. Entretanto, qualquer pessoa que venha a ser infectada,
pode apresentar quadro grave da doenca. Inicialmente, as medidas adotadas para conter a
disseminacgdo do virus foram o distanciamento social, lavagem e higienizagdo das méaos, uso de
mascaras, limpeza e desinfec¢cdo de ambientes e o isolamento de casos suspeitos e confirmados.

Neste contexto, a pandemia no estado do Maranhao é oficializada através do Decreto n° 35.662 de
16 de marco de 2020 editado pelo governador do Estado, Flavio Dino. A partir dessa medida,
buscou-se reduzir o fluxo de pessoas em ambientes publicos e no transporte coletivo, com isto, o
Estado buscou obter tempo necessario para reestruturar o sistema de salde e adquirir insumos
necessérios para atender aos possiveis pacientes infectados pela Covid-19 e reduzir a circula¢éo do
SARS-CoV-2 em territorio maranhense. E importante evidenciar a satide como um direito de todos, e
esse direito perfaz o papel do Estado afim de assegurar politicas voltadas para esta area, possibilita
também a mediacao entre objetos espaciais reais, sendo a distribuicdo espacial dos equipamentos e
servigos de saude, cobertura de programas de monitoramento e controle da difusdo de determinadas
doencas (CORVALAN, 2004; GUIMARAES, 2016).

Em meio ao aumento dos nimeros de infectados, inicia-se uma corrida para desenvolver
imunizantes e a0 mesmo tempo tracar estratégias para evitar a disseminacdo do SARS-CoV-2 e
minimizar os impactos socioecondmicos oriundos da nova pandemia. Nesse caso, as estratégias
utilizadas se baseiam nos protocolos sanitarios e medidas ndo farmacoldgicas. Uma das ferramentas
importantes para entender o comportamento do virus a partir da sua disseminacdo é dada pela
Cartografia, uma vez que ela fundamenta a producdo e uso de mapas para descrever e entender
fendmenos no campo da salde publica. Classicos trabalhos de referéncia, como os escritos de John
Snow (1990), Max Sorre (1951) e Josué de Castro (1995) demonstram como a comunicacao por
meio dos mapas pode revelar problemas de salde, além de possuir um viés estratégico no controle
e/ou combate destas doencas (BEZERRA; SANTOS; SOARES, 2020).

Destaca-se ainda, o Sistema de Informag6es Geograficas (SIG), este que, segundo Fitz (2008) trata-
se de um sistema computacional permitindo trabalhar um ndmero infinito de informag8es de cunho
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geografico, assim, possibilita avaliar caracteristicas e fendmenos espaciais que auxiliam no
planejamento e tomada de decisdo por parte da gestao publica. Nesse sentido, o SIG integra um
conjunto de softwares, estes que englobam dados, equipamentos e pessoas, o qual permite-se
coletar, armazenar, recuperar, manipular, visualizar e analisar dados georreferenciados a um sistema
de coordenadas conhecidas, isto o torna uma poderosa ferramenta a servigo da pesquisa em salde,
com destaque para a epidemiologia (FITZ, 2008; CARDOSO et al., 2020). E, cabe ponderar também,
a utilizacdo do geoprocessamento, no qual apresenta-se como um conjunto de tecnologias e
proporciona a manipulacdo, a analise, a simulacdo de modelagens e a visualizacdo de dados
georreferenciados (FITZ, 2008).

Por meio do uso dos dados e diagndsticos elaborados a partir dos fluxos, redes e conexdes, toma-se
como base o meio técnico-cientifico-informacional que, segundo Santos (2002), é a expressao da
globalizagéo, no qual destacam-se as estruturas de circulacdo do SARS-CoV-2, dos centros urbanos
de grande e médio porte para os centros urbanos de pequeno porte. E neste sentido que a Geografia
nao aparece apenas como ciéncia voltada para a ilustracdo cartografica sobre a espacializacdo do
virus, mas também como importante instrumento analitico sobre os impactos da Covid-19 e suas
consequéncias politicas, culturais, econémicas e ambientais, que se especializam e alteram a
dindmica territorial (ADORNO, 2020).

Com isso, este trabalho propde analisar a contribuicdo da Cartografia no processo de espacializacdo
do avan¢o da Covid-19 no estado do Maranhdo. Tal questionamento leva em consideracdo o
primeiro ano da pandemia no estado, que compreende a escala temporal de 20 de margo de 2020 a
20 de marco de 2021. Desse modo, investiga-se a distribuicdo da rede de protecdo em saude,
distribuicdo da infraestrutura de transportes e o processo de centralidade junto a hierarquia das
cidades para que se permita investigar a tematica abordada e se atinja o objetivo geral, que é
compreender a dindmica do avan¢o da Covid-19 em territério maranhense, mediante o uso da
Cartografia e do Geoprocessamento.

CAMINHAR METODOLOGICO PARA COMPREENSAO DA ESPACIALIZACAO

Para compreender o processo da difusdo espaco-temporal da Covid-19 no estado do Maranhdo,
optou-se por utilizar o método de Sorre (1957) ou complexo patogénico que, segundo Guimardes
(2020), ndo ha como pensar geograficamente o fendmeno da disseminagdo espacial da Covid-19
sem responder uma pergunta: onde estd? De acordo com o0 conceito de Sorre, as relacdes
ecolégicas estabelecidas em cada complexo seriam patogénicas porque a sua existéncia, de
maneira estavel e localizavel no espaco, resultaria na producéo de doencas e na deterioragdo da
salide humana, em cada complexo patogénico, seria entdo a a¢do dos homens que asseguraria a
permanéncia ou o declinio das doencas (GUIMARAES; CATAO; CASAGRANDE, 2018).

Em apresentacdo da obra de Max Sorre, Megale (1984, p.13) descreve o conceito de complexo
patogénico:

Este conceito, criado por Sorre apos o contato com a geografia médica (SIC), reflete
exatamente sua percepcdo de conjunto de trés planos onde se desenvolve a
atividade humana: o plano fisico, o plano biolégico e o plano social [...] A criacdo e a
explicitagdo do conceito de complexo patogénico sdo até hoje atribuidas a Max
Sorre e denominadas como de sua autoria na ciéncia médica e nos estudos de
saude publica e de higiene [...]. De fato, Sorre dedicou ao tema capitulos inteiros de
seus livros, a diversidade dos agentes retransmissores, bem como as diversas
etapas da infeccao contagiosa, justifica o termo criado, que designa exatamente a
teia de relagbes entre 0 meio natural, o ser vivo e o homem, vivendo lado a lado e
mantendo entre si relagfes mais ou menos intensas e duradouras. Importante no
passado, o complexo patogénico esteve diretamente ligado a evolugdo do ecimeno,
sobretudo devido a mortalidade e ao fator migratério causados por ele.

Megale ainda expde um depoimento do préprio Sorre sobre como o conceito de complexo
patogénico, no qual esse autor mostra como esse conceito tornou-se central nos estudos de
geografia médica:

Na complexidade das relagbes que interessam simultaneamente ao bidlogo e ao
médico, procura-se uma nocao sintética suscetivel de orientar as pesquisas do
geodgrafo. A interdependéncia dos organismos em jogo na producéo de uma Unica
doenca infecciosa permite interferir na unidade biolégica de ordem superior: 0
complexo patogénico. Compreende, junto com o homem e 0 agente causal da
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doenga, os transmissores e todos os seres que condicionam ou comprometem a
existéncia humana. Ao propormos esta nogdo, ha alguns anos seguimos o0s
entomologistas levados por considerages desta natureza ao estudar as doencgas
parasitarias das plantas. Os complexos patogénicos do homem sdo apenas casos
particulares da imensa série de complexos patogénicos que se formam em torno de
casa ser vivo. E com base nesta nogéo que nos propomos fundar o maior capitulo
da geografia médica, o capitulo das doencas infecciosas; sem ela esse capitulo
seria mera colecéo de fatos desprovidos de ligacdo e sem nenhum alcance cientifico
(SORRE, 1947 apud MEGALE, 1984, p.13).

Tomando o conceito de Sorre como elemento indispensavel em nossa andlise, partimos também de
uma analise exploratéria de dados, para que se permita compreender a ordem do fendbmeno
estudado sem alterar sua estrutura. Esse tipo de analise consiste no estudo dos dados a partir de
todas as perspectivas e com todas as ferramentas possiveis, incluindo as ja existentes, o propdésito é
extrair toda a informacao possivel, gerar novas hipéteses no sentido de construir conjecturas sobre
as observagfes que se dispde (BATANERO; ESTEPA; GODINO, 1991).

Dessa forma, as andlises partem da coleta dos dados dos Boletins Epidemiolégicos divulgados
diariamente pela SES-MA, seguido de tabulacdo dos dados coletados no periodo de 20 de marc¢o de
2020 a 20 de margo de 2021, mediante uso do software Microsoft Excel verséo 2019. Logo os dados
sdo dispostos em um banco de dados no formato dashboard. Esse, por sua vez, denominado de
Monitor Covid-MA, consiste em uma ferramenta que permite aos pesquisadores cruzarem os dados
por meio de métricas e graficos dinamicos dispostos em oito painéis, informando-lhes o
comportamento de 15 variaveis ligadas a pandemia da Covid-19 nos 217 municipios maranhenses,
21 microrregides geograficas e nas 32 Regides Administrativas e de Planejamento adotadas pelo
governo do Estado.

Como subsidio principal para a analise da pandemia no estado, os dados do Monitor Covid-MA s&o
integrados com dados demogréficos, socioeconémicos e de salde disponibilizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), SES-MA, Departamento de Informética do Ministério da
Saude (DataSUS) e Instituto Maranhense de Estudos Socioeconémicos e Cartograficos (IMESC),
que consolidam as varidveis utilizadas para andlise, além de proporcionar a producdo de mapas
junto as técnicas da Cartografia e do SIG. Posteriormente, sdo realizadas reunides quinzenais junto
aos pesquisadores do Grupo de Estudos de Dinadmicas Territoriais (GEDITE) e professores e
especialistas da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA) para analisar e formular hipoteses
sobre o comportamento da pandemia no estado, onde se da também o processo de feedback para o
material produzido. Dito isto, e para uma melhor compreensdo dos procedimentos metodol6gicos
adotados, optou-se por ilustra-los na figura 1.
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Figura 1 — Fluxo dos procedimentos metodoldgicos adotados na
pesquisa
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Em relacdo as técnicas de mapeamento utilizadas, umas delas se refere aos mapas tematicos. Neste
caso, foi importada ao software QGIS, a tabela com dados de casos e 6bitos no formato xIsx extraida
do Monitor Covid-MA e unificada a uma camada vetorial shapefile poligonal por meio de atributos
(nesta circunstancia o geocaodigo oficial de cada municipio). O shapefile em questao foi importado do
portal de mapas do IBGE no Sistema de Coordenadas Geogréficas, datum SIRGAS 2000.

Quanto ao mapa de densidade da proporcdo de casos confirmados, foi utilizado o interpolador Kernel
para gerar os mapas de densidade por meio do software QGIS. Dessa forma, se aplica a analise de
Kernel para especializar o nimero de casos confirmados pela Covid-19 no estado, conforme a
equacéo 1.

A5(P) = i Rl 7k (%) 1)

i=1

Onde k é uma funcéo kernel bivariada e simétrica chamada de funcédo de estimacgéo ou alisamento e
0 pardmetro R > 0 é conhecido como largura da banda (ou raio de influéncia) que determina o grau
de suavizagdo; essencialmente ele é o raio de um disco centrado em P, em que os Pi irdo contribuir
significantemente para (P) (KAWAMOTO, 2012). Nesse sentido, a funcdo Kernel pode ser utilizada
como uma ferramenta adequada no mapeamento dos casos confirmados e Obitos na escala
municipal, como também na estadual, evidenciando areas de concentracdo de casos e contribuindo,
portanto, para o processo de tomada de deciséo por parte da gestéo publica.

Em seguida, a aplicacé@o do interpolador Kernel, foi feito o calculo do raio com base na média geral de
deslocamento entre os centros urbanos de médio e grande porte e 0os centros de pequeno porte,
levando em consideracdo os dados do estudo das Regides de Influéncia de Cidades do IBGE para o
ano de 2018, onde se utiliza as variaveis de deslocamentos Q1 — Compra de vestuario e calgados;
Q2 - Compra de méveis e eletrodomésticos; Q3 — Saude de média complexidade; Q4 — Saude de alta
complexidade e Q10 — Transporte coletivo (REGIC/IBGE, 2018). Vejamos a equacao 2:

X d1+d2+d3 (2
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Onde calcula-se a média da soma de dl1+d2+d3, sendo estes a distancia entre os centros de
pequeno porte com fluxo para os centros de médio e grande porte. Assim, o resultado da equacéo foi
de 50 km em média, sendo utilizado para estimar o raio de densidade de Kernel.

Apés estimar o raio, o arquivo de representagdo matricial, possui uma limitacdo que permite
classificar sua legenda apenas de forma continua, intervalo igual e quantil. Porém, esses métodos de
representacdo distorcem a informacado, pois suavizam (continua e intervalo igual) ou concentram
(quantil) as densidades (RIZZATI et al., 2020). Diante disso, a legenda foi estruturada no método
quantitativo de Quebras Naturais (Jenks), utilizou-se desta técnica para agrupar feicbes similares e
destacar os outliers, ou seja, valores discrepantes dentro de uma representagcdo (SOUSA et al.,
2020).

Posteriormente, o mapa da rede de protecdo ou centralidades em servicos de saude, adota a
metodologia indicada na REGIC/IBGE (2018), por meio da aplicacdo de questionéarios feitos pelos
agentes do IBGE, no qual investigou-se o deslocamento de pessoas que partem de seus municipios
com destino a outros com o proposito de acessar aos servicos de salude de média e alta
complexidade. Com isso, se utilizou dos dados dispostos para as variaveis Q3 - Saude de média
complexidade e Q4 - Saude de alta complexidade, junto ao software QGIS. Assim, foi possivel obter
as informacdes da rede de protecdo em salde do estado do Maranh&o, a rede de influéncia dos
centros de grande e médio porte e centros de pequeno porte que sao influenciadas por centros de
outros territorios, leia-se os estados do Para, Piaui e Tocantins.

Utilizou-se ainda o software de edi¢do grafica, Adobe lllustrator, para inserir os rétulos dos fendmenos
analisados, o que favorece a qualidade visual dos mapas produzidos. Ressalta-se que 0s municipios
e suas respectivas sedes, séo classificados como centros de grande, médio e pequeno porte, em
conjunto a hierarquia urbana das cidades brasileiras disposto no estudo da REGIC/IBGE (2018) e
segundo os critérios utilizados nos | e I Inquéritos Sorolégicos (MARANHAO, 2020a; 2020b). Desse
modo, € por meio desse conjunto de procedimentos que foi possivel analisar e compreender o
avan¢o da Covid-19 no estado do Maranhdo ao longo do periodo que compreende um ano de
pandemia, desde o primeiro caso confirmado em 20 de marco de 2020.

DIFUSAO E ESPACIALIZACAO DA COVID 19 NO TERRITORIO MARANHENSE

A partir da data do primeiro Decreto Estadual n° 35.662 de 16 de margo de 2020, conta-se 3 dias até
0 surgimento do primeiro caso Covid-19 oficializado pelas autoridades sanitarias. Inicia-se entdo, a
proeminéncia da pandemia em territério maranhense e o inicio das campanhas de sensibilizacéo para
que a populacdo adotasse medidas de isolamento social, como estratégia para combater a
disseminacdo do SARS-CoV-2. Em meio a esses eventos, Guimardes et al. (2020) ressalta que a
difusdo espacial da Covid-19 néo se trata de um problema de salde publica nos mesmos moldes que
outras pandemias trouxeram, mas de um desafio a ser enfrentado cada vez mais relevante no mundo
globalizado em que vivemos.

Diante desse cenario, registrou-se na cidade de Sdo Luis o primeiro caso Covid-19 no Maranhéo,
sendo a capital e o maior centro urbano do estado, situada na Ilha do Maranh&o, na qual concentram
0s municipios de: Pago do Lumiar, Sdo José de Ribamar e Raposa, em um total de 1.465.039
habitantes, quantitativo que representa 20,59% da populacdo absoluta do estado (IBGE, 2020). Com
densidade demografica de 1.512 hab./km2, a aglomeragcédo urbana de S&o Luis transformou-se no
epicentro da Covid-19, devido ao fluxo intenso na circulagdo de pessoas, oferta de servigos publicos
e privados e a conexdo direta com grandes centros urbanos como S&o Paulo, Brasilia e Rio de
Janeiro, por meio do aeroporto internacional Marechal Hugo da Cunha Machado, tendo este, rota
direta com a segunda maior cidade do estado, Imperatriz. Capital regional de categoria “A”, conforme
classificagdo da REGIC/IBGE (2018), Sao Luis exerce influéncia e mantém um fluxo constante com
outros municipios do estado, fator que favoreceu o processo de interiorizacdo da Covid-19 no
Maranh&o, conforme evidencia-se na figura 2.
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Figura 2 — Mapa de espacializacdo dos casos confirmados da Covid-19 no estado do Maranhdo
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Elaboracéo: Os autores

ApOs os municipios da llha do Maranh&do, os municipios de Imperatriz, Acailandia e Timon foram,
respectivamente, os préximos a registrar casos, estes sdo importantes centros urbanos regionais,
cortados por rodovias Federais e Estaduais, possuem ainda uma estrutura diversificada de comércio,
servicos publicos e privados relevantes na circulacdo entre estes e os municipios vizinhos, que, por
sua vez, sdo pequenos e com populacdo que varia entre 10 e 30 mil habitantes. Essa estrutura de
ligacdo, favoreceu o processo de interiorizacdo da pandemia que junto a auséncia de medidas
sanitérias colaborou com a disseminacéo do virus, pois a adeséo da populacdo ao isolamento social,
uso de mascaras, higienizagdo das méos e distanciamento social, ndo alcancou niveis desejaveis
(MARANHAO, 2020a).

O processo de interiorizacdo da doenca a partir do seu epicentro em S&o Luis, ganha amplitude no
feriado de Péascoa (10 a 12 de abril de 2020), no qual observou-se que o fluxo de pessoas rumo a
outros municipios do estado, devido ao feriado e em conjunto ao encerramento de algumas
atividades econdmicas e das atividades escolares, esse processo foi acentuado. Este aspecto é
responsavel por causar preocupacdo para as autoridades em relacdo a salde, pois 0 aumento na
circulagdo de pessoas influéncia de forma decisiva no nimero de infectados e, consequentemente,
no nimero de internagcdes em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI). Esses nimeros, se muito
elevados, podem colapsar o sistema de saude por onde passa a doengca (CARDOSO et al., 2020).

Atento a isso, o fluxo entre a capital e os municipios do interior do estado, por meio do Decreto n°
35.722, de 07 de abril de 2020 editado pelo governador do estado, dispde sobre a suspensao
temporaria, do servico de transporte rodoviario intermunicipal com entradas e saidas de passageiros
da Ilha do Maranh&o e sobre a redugdo do nimero de trajetos do transporte aquaviario intermunicipal
de passageiros e veiculos por meio de ferry boats, como medidas de combate a propagagdo da
Covid-19 para as outras regifes do estado, cuja infraestrutura em salde € menor.

Contudo, a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), por meio de Boletim Epidemioldgico, anuncia um
aumento expressivo no numero de Obitos ocasionado pelo SARS-CoV-2, na Ilha do Maranh&o. Com
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isso, Sdo Luis, Sdo José de Ribamar, Paco do Lumiar e Raposa, tornam-se 0s primeiros municipios
brasileiros a adotar a medida de lockdown, mediante decisao judicial, tendo sido aceito e decretado
pelo governador do Estado durante o periodo entre 04 e 17 de maio. No dia 04 de maio 0s municipios
da llha do Maranh&o registraram média mével de 15 6bitos, em 31 de maio, 14 dias apoés o fim do
periodo de lockdown e tempo necessario para incubacao do virus no organismo humano, registrou-se
média movel de 7 6bitos, mantendo-se estavel pelos dias seguintes. Portanto, em meio a estratégia
em conter a circulacdo de pessoas com o funcionamento apenas dos servigos essenciais, observou-
se uma reducéo no nimero de casos confirmados e 6bitos registrados diariamente na Ilha (SOUSA et
al., 2020). Por outro lado, essa situacdo ndo se repete nas outras regides do estado, uma vez que o
numero de pessoas infectadas se acentuou rapidamente, conforme exposto na figura 3.

Figura 3 — NUmero de casos diarios e média moével semanal Covid-19 no estado do Maranhao
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Fonte: GEDITE, 2021; SES-MA, 2021.

Como reflexo da participacao dos casos confirmados nos municipios do interior, o estado tem seu
maior registro no dia 01 de julho com 2805 pacientes diagnosticados com Covid-19 e em relagdo a
média mavel, registrou-se 1985 novos casos no dia 09 de junho. A partir de meados de junho,
observa-se uma queda no nimero de casos que se mantém por mais de trés meses, com novo
aumento a partir do inicio de janeiro em reflexo ao aumento do nimero de casos e 6bitos registrados
em outros estados, tendo fechado o primeiro ano de pandemia com 1056 casos diarios e média
movel de 823 casos diérios.

Cita-se ainda a inclusdo do auxilio emergencial como importante fator para o aumento do fluxo de
pessoas, e reducdo do isolamento social, visto que alguns processos de regularizacdo de cadastro
dos beneficiarios e saque do valor fornecido, ocorrem mediante o deslocamento deste a uma agéncia
da Caixa Econdmica Federal (CEF). Em meio a isso, a figura 4 evidencia a distribuicdo das agéncias
do banco estatal em territério maranhense no ano de 2020.

Percebe-se que apenas 25 cidades maranhenses possuem agéncia do banco estatal, 68% do total
dessas agéncias localiza-se em cidades classificadas como centros de grande ou médio porte,
processo que favorece o deslocamento e a aglomeracao de pessoas ainda no inicio da pandemia e
evidencia a distribuicdo desigual da infraestrutura bancéaria estatal utilizada para gerenciar e
disponibilizar os recursos dessa politica assistencial. Esse resultado indica que, apesar da grande
importancia socioecondmica do recebimento do auxilio emergencial para os cidaddos maranhenses
mais vulneraveis, a forma de recebimento e a necessidade de sair do isolamento social para ter
acesso a este auxilio, pode ter sido um fator que contribuiu para a maior exposicdo dessas pessoas
ao virus SARS-CoV-2 (MARANHAO, 2020a).
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Figura 4 — Municipios do estado do Maranhao com agéncia da Caixa Econ6mica Federal (2020)
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Elaboracéo: Os autores

Com as medidas adotadas pelo Governo do Estado em meados de julho de 2020, mediante a
abertura de alguns setores da economia, com énfase para o comércio, observa-se uma reducao nas
medidas de isolamento social e aumento da circulagédo de pessoas que mesmo com a adocdo de
medidas mais rigidas dos protocolos sanitarios e de preven¢do a Covid-19, pelo estado, ndo foram
suficientes para evitar a disseminacgdo do virus que continuou circulando durante os meses de agosto
de 2020 e o inicio de janeiro de 2021, periodo este que registra-se a menor média mével de casos
confirmados, tendo os dias 26 de dezembro de 2020 com 136 casos confirmados e 08 de janeiro de
2021 com 112 casos confirmados em evidéncia. Entretanto, a partir da segunda quinzena de janeiro
de 2021, registra-se um novo aumento no nimero de casos e Obitos, consequéncias do aumento na
circulagdo de pessoas devido a redugcdo no ndmero de casos diarios observado, relaxamento dos
protocolos sanitarios, aglomeragées em relacdo ao periodo eleitoral, das festas de fim de ano e do
surgimento da nova variante gama.

Discute-se ainda, o problema da subnotificacdo de casos que se torna elevado, ora pela néo
acessibilidade aos exames sorologicos que tém disponibilidade limitada, ora pelo quadro leve, na
maioria dos casos, resulta em menor busca por servicos de saide (MARANHAO, 2020b). Isto posto,
h& distor¢cdo dos dados e reflete 0 processo de desigualdade socioespacial no acesso a servigos de
saude em determinadas regiées do estado, fenbmeno que contrasta com o aumento do nimero de
Obitos e consequentemente nas taxas de letalidade e de mortalidade resultantes da Covid-19, em
evidéncia na figura 5.

Em 29 de marco de 2020, registra-se em S&o Luis a primeira morte pela Covid-19 no estado, trata-se
de um homem idoso e com comorbidades, segundo Boletim Epidemiolégico da SES-MA.
Posteriormente, o nUmero de 6bitos acentuou-se rapidamente e passou a acompanhar o numero de
casos em cada municipio, visto que, em termos relativos, quanto maior o nUmero de casos, maior 0
ndmero de 6bitos, fator que se relaciona a populagao absoluta e ao grau de influéncia das cidades de
grande e médio porte em relacdo as cidades de pequeno porte. Inicialmente os municipios de Sao
Luis, S&8o José de Ribamar, Paco do Lumiar, Imperatriz, Caxias e Timon — este Ultimo por sua
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proximidade com Teresina, capital do estado do Piaui —, figuram com o0s maiores registros de 6bitos
no primeiro ano de pandemia no Maranhao.

Figura 5 — Mapa de espacializagdo dos 6bitos ocorridos pela Covid-19 no estado do Maranhéo
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Elaboracao: Os autores

Em relacdo a taxa de letalidade, os maiores registros estdo nos municipios de Boa Vista do Gurupi
28,57%; Palmeirandia 21,95%; seguidos de Pacgo do Lumiar e Sao José de Ribamar com 20,40% e
14,38%, respectivamente. A capital S&o Luis, figura na 242 posicdo entre os 217 municipios
maranhenses com uma taxa de 6,28%. Levando-se em consideracdo a taxa de letalidade no
Maranhao, de 3,35%, somam-se 65 municipios com registro superior a taxa estadual, fator que
evidencia a precariedade na estrutura de saude e baixa centralidade para os centros de pequeno
porte e a centralidade urbana, prestacdo de servicos, densidade demografica, fluxo de pessoas e
ligacdes com outras cidades como principais fatores para os centros de médio de grande porte.
Contudo, evidencia-se a ineficiéncia quanto as medidas e protocolos sanitarios, além da
subnotificagdo como os principais fatores associados ao numero de Obitos, que impactam
diretamente no aumento da taxa de letalidade observados em ambos os centros urbanos, sejam eles
de pequeno, médio ou grande porte. Em conjunto a essas variaveis, 0 nhumero de casos e O6bitos
diferem segundo regido ou grupos de individuos quando se analisam género, renda, etnia, cor da
pele, escolaridade, ocupacdo, condicbes de moradia, trabalho e circulagdo (ALBUQUERQUE;
RIBEIRO, 2020).

Desse modo, verifica-se que 77,26% dos Obitos registrados no primeiro ano de pandemia estdo na
faixa etaria de pessoas com idade a partir de 60 anos e apenas 4,81% entre a faixa que compreende
pessoas com idade entre 20 e 39 anos. Quando se leva em consideragéo os dados do IBGE (2010),
0 grupo com maior nimero de 6bitos compreende apenas 9% da populacdo frente 33% do segundo
grupo. Salienta-se que o quadro do paciente infectado pela Covid-19 demanda recursos de salde e a
auséncia destes, compromete a sobrevida do paciente, sendo necessario deslocar-se a centros
urbanos de médio ou grande porte para receber o tratamento necessario. Por outro lado, quando se
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refere a pessoas com idade a partir de 60 anos esse processo torna-se mais complexo, visto a
fragilidade em que encontram-se esses pacientes. Por essa razéo, Sobral et al. (2011) afirma que é
necessario inteirar-se em estruturar sistemas que permitam articular o monitoramento da situagao
ambiental com a vigilancia da populacdo aos riscos a salde. Junto a isso, a figura 6, evidencia a
quantidade diaria e a média mdvel de 6bitos ocasionados pela Covid-19 no Maranhéo.

Figura 6 — Namero de 6bitos diarios e média mével semanal da Covid-19 no estado do Maranh&o
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O maior registro diario de 6bitos ocorre no dia 09 de abril de 2021 com 49 6bitos, tendo seu maior
registro na média mével no dia 14 de abril, com 47 6bitos, 0 que torna o segundo surto da pandemia
mais letal do que o primeiro, devido as variantes encontradas que em relagdo a Obitos, atingem em
maior proporcdo as faixas etarias entre 30 e 49 anos. Quanto a taxa de mortalidade da doenca,
destacam-se 0s municipios com 0s maiores registros no estado: Imperatriz (0,22%) seguido de
Campestre do Maranhao (0,17%), Séo Luis (0,14%) e Ribamar Fiquene (0,14%). Quanto a taxa de
mortalidade do Maranhdo, registra-se 0,8%, tendo seis municipios com registro inferior a 0,01%.

No cenario nacional, o estado do Maranhado apresenta 79,80 6bitos para cada 100 mil habitantes,
segundo Boletim Epidemiolégico da FIOCRUZ. Contudo, a disponibilidade de leitos clinicos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) € um condicionante essencial para evitar que 6bitos acontegcam,
dado que o niumero de 6bitos estéa relacionado ao ndo atendimento a pacientes que encontram-se em
estado grave. Durante o primeiro ano de pandemia, segundo dados do Boletim epidemiolégico da
SES-MA a cidade de Imperatriz passou pelo processo de colapso no nimero de leitos disponiveis
para tratamento de pacientes infectados pela Covid-19, processo que ocorre quando 100% dos leitos
estdo ocupados, entretanto, rapidamente buscou-se medidas para contornar esse processo, dispondo
de mais vagas de leitos clinicos e de UTI.

Os casos confirmados da Covid-19, concentram-se em cinco grandes niicleos compostos por duas ou
mais cidades de médio porte (entre 60 e 260 mil habitantes) préximas entre si, com destaque para
S&o Luis, classificada como capital regional “A” pela nova classificagdo do IBGE. Unica cidade de
grande porte e com mais de 1.000.000 (um milhdo) de habitantes, tem seu acesso por meio da BR-
135, Unica via de ligagcdo rodoviaria entre a llha e o continente e uma das rotas mais importante na
circulacdo de bens e pessoas, junto ao transporte intermunicipal de ferry boats, responséavel por
manter a ligacdo entre a llha do Maranh&@o e a por¢&do noroeste do estado, com média de 7.000
passageiros transportados diariamente, sendo uma alternativa na ligacdo com a cidade de Belém,
capital do estado do Para.

Ap6s a llha do Maranhdo, destaca-se 0 eixo Imperatriz-Acailandia como segundo nulcleo de
concentracao de casos e 0bitos, Imperatriz destaca-se por ser a segunda maior cidade do estado e
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capital regional de categoria “C” segundo a REGIC/IBGE (2018), apresenta importante dinamica
econdmica na regido Sudoeste do estado, tendo a rodovia BR-010 (Belém-Brasilia) como principal
eixo de ligacdo rodoviario com outras regifes e também tem o Aeroporto Nacional de Imperatriz
Prefeito Renato Moreira, com rotas deste com grandes centros urbanos, a qual cita-se Sao Luis,
Brasilia, Sdo Paulo e Belém. Com isso, a figura 7 evidencia a concentragdo de casos no Maranhéo.

Figura 7 — Mapa da densidade da propor¢céo de casos confirmados e quantidade de 6bitos pela
Covid-19 nos municipios do estado do Maranhao
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O eixo Caxias-Timon na regido Leste do estado, apresenta o terceiro ndcleo de concentragdo de
casos, visto a proximidade das cidades que o comp8e e a capital do Piaui, Teresina. Este nucleo,
dispde da rodovia BR-316 como principais rotas de circulacdo. Segue-se a esse eixo, 0 quarto
nacleo, composto por Santa Inés-Zé Doca, esta primeira Cidade como importante entreposto
comercial e ponto de concentracdo de pessoas que estdo em viagem para outras regides, visto sua
localizacdo no cruzamento de duas das principais rodovias que cortam o estado, a BR-316 e a BR-
222, além de sua proximidade da capital, S&o Luis. O quinto e Ultimo nlcleo de concentracdo de
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casos, é composto pelas cidades de Bacabal-Pedreiras, ambas situadas na regido central do estado,
a primeira cortada pela rodovia BR-316 e a segunda pelas rodovias estaduais MA-122 e MA-381,
além da sua proximidade a cidade de Trizidela do Vale, ambas divididas apenas pelo rio Mearim.

Com isso, percebe-se que a quantidade de Obitos estad diretamente associada a densidade da
proporcao de casos confirmados, que por sua vez, relaciona-se a concentracao da populacao dos
centros de grande e médio porte e a conexdo entre esses centros, associados a fatores de ordem
socioecondmica, como a segregacdo socioespacial, distribuicdo e acesso aos servicos de salde,
mercado de trabalho e infraestrutura urbana junto a necessidade de deslocamento das pessoas, seja
para o exercicio de atividades laborais e/ou acesso a bens e servicos. Assim, evidencia-se que
quanto maior a populacdo desses centros e a dindmica da conexdo com outras regides, maior o
impacto negativo da Covid-19. Dessa forma, esses resultados revelam que os lugares em maior risco
ou vulnerabilidade frente a pandemia e, principalmente, que as desigualdades socioespaciais tém
relacdo direta com a difuséo e a letalidade da Covid-19 em vérias escalas, sejam elas regionais e/ou
intraurbanas (ALBUQUERQUE; RIBEIRO, 2020).

Diante disso e com base na teoria postulada por Walter Christaller (1933), discute-se o processo de
centralidade, no qual seu objetivo é explicar o processo de organizacdo espacial das povoacdes e
das é&reas de influéncia, em particular a sua localizagdo (BRADFORD; KENT, 1987). Com isto a
centralidade relativa a dimensao em servicos de sadde no Maranhdo concentra-se em cidades de
grande e médio porte, com destaque para Sdo Luis e Imperatriz. Os pacientes dos pequenos centros
urbanos deslocam-se em média 50 km em busca de servigos de salde, entretanto, ha pacientes que
se deslocam por cerca de 818 km em busca de servi¢cos de salde de média e alta complexidade, a
exemplo da conex&o entre o municipio de Alto Parnaiba e Teresina no Piaui, no entanto, este tem o
municipio de Balsas a 235 km como a centralidade mais préxima para servicos em saude de média e
alta complexidade. E diante desse cenario que resultados provenientes do estudo da REGIC/IBGE
(2018), permitem a visualizagdo do comportamento da rede urbana do pais na area de salde, e
contribuem para a identificacdo de regies de atendimento e cidades polarizadoras de servicos de
salde (TEIXEIRA; PISANI, 2020).

Levando-se em consideracdo a REGIC/IBGE (2018) e a estimativa da populacdo segundo dados do
IBGE, (2020), séo trés os principais arranjos populacionais e o processo de centralidade em servigos
de salude. O arranjo Populacional de Sao Luis, o maior deles, exerce influéncia sobre toda a regido
Norte e Centro do estado, cerca de 32 municipios sdo atendidos, o que totaliza 1.051.606 habitantes.
Em seguida, o arranjo populacional de Imperatriz na regido Oeste do estado possui ligagbes com 28
municipios, sendo 9 municipios fora do territério maranhense, Imperatriz exerce influéncia sobre
cerca de 614.264 habitantes, excetuando-se o quantitativo da populagdo dos municipios de outros
estados (Para e Tocantins). Por fim, Teresina capital do estado do Piaui, exerce influéncia em
servicos de salde sobre 15 municipios maranhenses, o que equivale a cerca de 886.182 habitantes.
Evidencia-se ainda que esses municipios configuram centralidades na oferta de servicos de saude de
média e alta complexidade, em evidéncia na figura 8.

Os arranjos populacionais supracitados possuem influéncia direta sobre 60 municipios, com
2.552.052 habitantes ou 35,87% da populago total. E importante destacar que, indiretamente, todos
0s municipios maranhenses estdo sob influéncia destes arranjos. Entretanto, estes estdo sob
influéncia de outros municipios de médio porte mais préximo, visto que o deslocamento entre um
municipio de pequeno porte para um dos trés arranjos populacionais mencionados passa por um
municipio de médio porte, fator relacionado ao tipo de tratamento que o paciente busca. E neste
contexto que Albuquerque e Ribeiro (2020) afirmam que processos ligados a metropolizacéo facilitam
a difusdo do virus, pois estes caracterizam-se pela alta concentragdo e circulagdo de pessoas,
diversificacdo de recursos, infraestrutura, comércio, oferta de servigos publicos e privados, pela
fluidez e por suas miltiplas conexfes com outros centros urbanos. Por outro lado, concentram boa
oferta publica e privada de leitos de UTI e profissionais de saude em relacdo aos demais municipios
(Ibidem, p. 4).
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Figura 8 — Mapa das centralidades urbanas em servicos de salide no estado do Maranhao

48.3°W 45.3°W 42.3°W
A A COVID-19 E AS
o= caniiasts CENTRALIDADES URBANAS
!’ ™ X EM SERVICOS DE SAUDE NO
Belém g K ESTADO DO MARANHAO
% e Gurugupy *Total acumulado até 20/03/2021
Legenda Govf'Nunes
. ('Frelre
Rede de servigo de A
» salde de média A | '
S e alta complexidade Barr@nh‘a{l )
. . R 4 Oe
¢ Cidade de atragéo ou O o Parnaiba
recepgao em outros 2{B3a OO 0 D
estados @ °O ©) & o
O Sant: O
wes? o ) [© chipadftha O
P. O 9"\ P
ara Coroata
¥ 0O A R eA -
© O :;Zi%?as @
T, O
L P b O (8 Caxias
S ° Pr Af‘DOt > Teresina
resDutr g
& Pala CBe‘lr’r_a\tiio R o
B 4o WO Sk Q] d| +
2 o G@u (o)
o © Ky /\
Q o B \_/ O o
PortofFranco
’d > % oS.’.égao@s Patos
- ° ¢ Piaui
°
Floriano
& SN\ 3
°
Araguaina (0] O
A/ -
Tocantins J#.A 43
R
[ /
]
» ¢ n
& L o + g
©  Quantidade de 6bitos
1.569 ¢ o
HE.
<5
1: 6550
0 38 76 114km -
T T ? UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO @
Sistema de Coordenadas Geograficas As linhas em laranja correspondem ao <o o MARANHAO
Datum: SIRGAS 2000 deslocamento em busca de servicos de
Base cartogréfica: IBGE, 2018; DNIT, 2021 salide de média e alta complexidade @Vommr
Base de Dados: GEDITE, 2021; SES/MA, 2021 para o polo de cada regiao em destaque
Elaboragao: Thiago Ronyerisson Silva Costa - IBGE/REGIC, 2018.

Elaboracéo: Os autores

Em meio a isso, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do Ministério da Saude
(CNES/DatasSUS, 2021) em marco de 2021, no Maranhdo, contabilizava 13.550 leitos no Sistema
Unico de Salde (SUS), um aumento de 8,86% se comparado a margo de 2020, no qual
contabilizava-se um total de 12.349 leitos. Em relacdo a localizagdo dos leitos disponiveis 26,63%
localizam-se em Sao Luis e 5,69% em Imperatriz, seguido de Caxias e Bacabal com 2,49% e 2,01%
respectivamente. Com isto, Sobral (2011) afirma que é necessario inteirar-se em estruturar sistemas
que permitam articular o monitoramento da situacdo ambiental com a vigilancia sobre os

determinantes e condicionantes da exposicdo das populacfes aos riscos a

a saude. A exiguidade de

planejamento e preparacéo para a pandemia observada, assim como no combate a outras epidemias
pré-existentes e vinculadas a periodos anteriores e atuais (dengue, malaria, febre amarela etc.)
externa a ineficacia do Estado em atender a populagéo e assegurar o acesso destes aos servicos de

saude (Ibidem, 2011).
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Quando se observa a centralidade dos leitos disponiveis pelo SUS, 16 cidades maranhenses
concentram 53,24% dos leitos disponiveis. Quando se trata de leitos de UTI, essenciais para o
tratamento de pacientes infectados pela Covid-19, S&o Luis ocupa a primeira posicdo com 357
unidades, seguido de Imperatriz com 141 unidades (CNES/DataSUS, 2019). Dessa forma,
Albuquerque e Ribeiro (2020) afirmam que a disseminag¢do do coronavirus pelo territrio ocorre em
situacdes geogréficas tdo diversas quanto desiguais. Para além das condi¢des individuais de saude,
genética, comorbidades e perfil etario, as situacdes geograficas ajudam a entender a conformacao
das diferentes experiéncias da pandemia da Covid-19 e é neste contexto que a Geografia contribui
para a organizacado e leitura de uma série de aspectos socioespaciais que podem subsidiar tomadas
de decisdo, estratégias para protecdo de grupos sociais vulneraveis e até na construcdo de cenarios
poés crise sanitaria (CARDOSO et al.,, 2020). A Geografia possibilita entendermos as diferentes
configuragdes que se ddo no espago geografico, seja no viés politico, econdbmico, ambiental e social
que estao inerentes a crise sanitaria global ocasionada pela Covid-19.

CONCLUSAO

O uso da Cartografia e do Geoprocessamento aliado ao SIG se faz essencial para acompanhar a
disseminagcdo do SARS-CoV-2 no territério maranhense, pois permite compreender o funcionamento
da infraestrutura de transportes, formado por rodovias, ferrovias, portos e aeroportos como sistema
que facilita o deslocamento de bens e pessoas, as redes e conexdes intraurbanas nos centros de
meédio e grande portes e a dindmica destas junto aos centros de pequeno porte além da distribuicdo
espacial dos estabelecimentos de salde, essenciais para atender aos pacientes infectados pela
Covid-19. Entretanto, observa-se que 0 acesso aos estabelecimentos de salde de média e alta
complexidade apresentam-se de forma desigual no territério maranhense, o que favorece o aumento
de subnotifica¢des de casos e ébitos.

Diante dessas questdes, é possivel por meio do uso de mapas, tracar metas e planejar medidas que
possam auxiliar no processo de tomada de decisdo por parte da gestdo publica para que se possa
controlar o fluxo de pessoas e com isso, minimizar o processo de disseminacdo do SARS-CoV-2 dos
grandes e médios centros urbanos e destes para regides com vulnerabilidades no acesso a servi¢os
de salde de média e alta complexidade além de minimizar os impactos socioeconémicos oriundos da
pandemia da Covid-19.

Verifica-se ainda que, dado o processo de disseminacdo espacial do SARS-CoV-2 em territ6rio
maranhense, é imprescindivel o papel da Geografia enquanto ciéncia de andlise e descricdo do
espaco geogréafico e suas miltiplas relagdes com as acdes humanas. Dado as dificuldades em
acessar 0s servicos de saude, faz-se essencial que os protocolos sanitarios sejam atendidos e
medidas de comunicacéo e sensibilizacdo sejam realizadas como estratégias complementares para
minimizar os impactos causados pela pandemia em territério maranhense. Por fim, é fundamental
ampliar o processo de cobertura vacinal, posto que este € o Unico tratamento eficaz para o combate a
Covid-19.
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