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Resumo

O presente trabalho tem por objetivo discutir a dindmica de difusdo da covid-19 a
partir da mobilidade de pacientes na rede urbana da cidade de S&o Luis, no estado do
Maranhéo. O periodo analisado compreende os 100 primeiros dias de pandemia,
tendo a rede urbana de S&o Luis como recorte espacial. Sdo considerados dados da
espacializacdo de UTIs, leitos hospitalares e respiradores/ventiladores mecénicos no
estado, bem como informagdes sobre a evolugdo viral nesse periodo. As principais
fontes de dados sdo o Datasus e a Secretaria de Estado da Satde do Maranhdo. As
particularidades estudadas sugerem que a concentragdo de equipamentos médico-
hospitalares em poucas cidades maranhenses, em especial Sdo Luis, configura-se
como expressivo gargalo no enfrentamento da pandemia de Sars-CoV-2, na medida
em que desencadeia mobilidades de pessoas dos centros com menor oferta de
servigos de saide para aqueles com maior oferta, resultando em amplas areas de
contéagio. Assim, a difusdo da doenga da-se de forma hierarquizada na rede urbana da
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cidade, o que nem sempre fica claro nos dados apresentados pelos boletins
epidemiolégicos.
Palavras-chave: Covid-19. Rede urbana. Séo Luis. Maranhéo.

Abstract

The current article has the main goal of debate the dynamics in the spread of Covid-
19 based on the mobility of patients in the urban area of Sdo Luis, Maranhdo State.
The time frame include the first 100 days of the pandemic, in the urban area of Sao
Luis. The acknowledged data consists of ICU (intensive care units) spaces and the
viral evolution during this time frame. The main data sources are the “Datasus” and
the Maranhdo State of health department. The characteristic suggests that the
concentration of medical-hospital equipments in few cities, specially in Imperatriz, is
considered a big bottle neck related to the fight against the pandemic Sars-CoV-2,
since it requires more people mobility from centers with less health service offers to
the ones with more health service offers, resulting into bigger contamination areas.
Thereby the disease dissemination works in an hierarchical way in the urban area of
the city, information that is not always clear in the data presented by the
epidemiologic report.

Keywords: COVID-19; urban network; Sao Luis; Maranhdo

Resumen

El presente trabajo tiene por objeto discutir la dindmica de difusion de la covid-19 a
partir de la movilidad de pacientes en la red urbana de la ciudad de S&o Luis, en el
estado de Maranhdo. El periodo analizado comprende los 100 primeros dias de
pandemia, teniendo la red urbana de S&o Luis como recorte espacial. Se consideran
datos de espacializacion de Utis, camas hospitalarias y respiradores/ventiladores
mecénicos en el estado, asi como informacion sobre la evolucion viral en ese
periodo. Las principales fuentes de datos son Datasus y la Secretaria de Estado de
Salud de Maranhdo. Las particularidades estudiadas sugieren que la concentracion de
equipos médico-hospitalarios en pocas ciudades Maranhenses, en especial Sdo Luis,
se configura como expresivo cuello en el enfrentamiento de la pandemia de Sars-
Cov-2, en la medida en que desencadena movilidades de personas de los centros con
menor oferta de servicios de salud para aquellos con mayor oferta, resultando en
amplias areas de contagio. Asi, la difusion de la enfermedad se da de forma
jerarquizada en la red urbana de la ciudad, lo que no siempre queda claro en los datos
presentados por los boletines epidemiolégicos.

Palabras claves: COVID-19; red urbana; S&o Luis; Maranhéo

Introducéo

Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) declarou
emergéncia internacional de salde publica, evidenciando o contégio em nivel global
pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2); no més de marco foi declarado o estado de
pandemia. A cronologia do coronavirus se inicia oficialmente no dia 12 de dezembro de
2019, data em que o primeiro paciente foi internado em hospital na China, na cidade de
Wuhan. A partir dai, o virus espalhou-se rapidamente por outros paises (LI et al., 2020;
WHO, 2020).

Os coronavirus sdo virus de RNA de cadeia positiva com o maior genoma viral
entre os virus RNA. As particulas do virus sdo envolvidas em “espigas” de proteinas na
superficie da membrana em uma estrutura circular no formato de coroa, dai a derivagéo
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do nome. Eles séo divididos em trés grupos: os virus dos grupos | e Il ttm mamiferos
como hospedeiros; o grupo 11, as aves. Até o momento, acredita-se que apenas esses
dois grupos sdo passiveis de contagio (VAN DER HOEK; PYRC; BERKHOUT, 2006).

O agente patdgeno da covid-19 é um novo virus corona (Sars-Cov-2),
pertencente a familia Coronavirus, género Betacoronavirus e subgénero Sarbecovirus
(LI et al., 2020). A familia Coronavirus pode causar diversas doengas nos seres
humanos, contudo, a principal complicagdo estd associada a doencas graves do trato
respiratorio, com alto indice de mortalidade em humanos (DROSTEN et al., 2003;
KSIAZEK et al., 2003; OSTERHAUS; FOUCHIER; KUIKEN, 2004).

Com grande potencial de contéagio, seus sintomas podem variar, assemelhando-
se a um simples resfriado ou até a uma pneumonia severa, considerando ocorréncias de
tosse, febre, coriza, dor de garganta, além de dificuldade para respirar. Isso faz com que
nos casos mais leves, a doenca seja confundida com gripes comuns. A transmissao
ocorre por meio de goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro, além do contato com
maos, superficies ou objetos contaminados. Por isso, o isolamento social vem sendo
tratado desde o inicio como a principal estratégia sanitaria de contencdo (BRASIL,
2020c).

H4& incertezas quanto ao comportamento do Sars-CoV-2 e seus impactos na
salde, o que torna seu acompanhamento mais complexo, levando a imprecisfes na
adocdo de estratégias para o seu enfrentamento (BARRETO et al., 2020).

CondicGes inapropriadas de moradia, fragilidades oriundas da precarizacdo do
trabalho, iniquidades na distribuicdo de renda, debilidades no acesso a atendimento
médico-hospitalar, tudo isso resulta em alta vulnerabilidade social, 0 que amplia as
possibilidades de exposi¢do ao Sars-CoV-2 e consequente contagio (FARIAS, 2020).

Até o final do més de fevereiro de 2021, o numero de casos confirmados de
covid-19 ultrapassava 111 milhdes de casos em todo o0 mundo, e mais de 2 milhGes e 500
mil obitos. No Brasil, neste mesmo intersticio, ja ultrapassavam as mais de 245 mil
mortes. O primeiro caso detectado no Brasil, data de 26 de fevereiro, no estado de Séo
Paulo: um homem de 61 anos que havia estado na Italia. A partir dai, muito rapidamente
0 pais alcancou a segunda colocagdo mundial no nimero de casos detectados e de Obitos
confirmados, ficando atras apenas dos Estados Unidos (BRASIL, 2020b; JOHNS
HOPKINS UNIVERSITY, 2020).

Para Haesbaert (2020), a pandemia de covid-19 e seu enfrentamento apresentam
clara dimensdo geogréafica. Nesse ponto, destacam-se duas perspectivas pontuadas pelo
autor: a primeira trata do carater nada democréatico do virus, que afeta de modo mais
brutal os j& fragilizados: idosos, enfermos e incapacitados; a segunda se refere ao
enfrentamento que demanda reclusdo temporaria, de fato possivel apenas para 0s poucos
que dispdem de condigdes para o isolamento social. Nesse sentido, o autor pontua que ha
muitas “licBes geogréaficas” a serem aprendidas a partir dos mecanismos de contencéo
territorial que tém se dado em funcdo da pandemia e que deixam clara a importancia da
materialidade do territdrio, mesmo num mundo tdo informacional e tecnolégico.
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No Maranhdo, o primeiro caso detectado data do dia 20 de margo, na capital
Sao Luis, em um homem que havia retornado de viagem a Sé&o Paulo; o primeiro Obito
ocorreu no dia 29 do mesmo més. O estado ocupa a 262 posicdo no Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal brasileiro (IDHM) e a 232 posigdo no indice de
Gini, que mede a desigualdade no pais. Além disso, apresenta profunda concentracdo na
oferta de servigos médico-hospitalares, o que provoca intensa mobilidade de pessoas em
busca de diagndstico e tratamento, deslocando-se dos centros menores para 0S maiores
(ARAUJO, 2016; MARANHAO, 2020b; PNUD; IPEA; FJP, 2013).

Dessa forma, como destacam Bessa e Luz (2020), o deslocamento espacial da
populacédo, sobretudo entre centros urbanos, em busca de bens e servicos, e a complexa
circulacdo que permite o provimento desses servicos provocam intercambios geograficos
relevantes na difusdo da pandemia de covid-19.

Os dados sobre a difusdo da doenca no pais indicam que se trata de um modelo
hierarquico, fortemente relacionado com as interagdes espaciais ja existentes na rede
urbana brasileira, as quais exigem complexa mobilidade espacial das pessoas,
proporcionando circulacéo e conectividade (SPOSITO; GUIMARAES, 2020).

Nesse contexto, considerando a ampla concentracdo de servicos meédico-
hospitalares em poucas cidades maranhenses e as mobilidades sociais motivadas pela
busca de diagnostico/tratamento para covid-19, o presente trabalho tem por objetivo
discutir a dindmica de difusdo da covid-19 a partir da mobilidade de pacientes na rede
urbana da cidade de S&o Luis, no estado do Maranh&o.

Além desta introducdo, das questdes metodoldgicas da pesquisa e das
considerac@es finais, este artigo segue a seguinte estrutura: primeiro, trata das relacdes
entre a rede urbana maranhense e a oferta de servicos de saide no estado; a seguir,
contextualiza o enfrentamento da covid-19 no Maranhdo a partir de uma analise dos 100
primeiros dias de pandemia; por fim, discute aspectos da difus&o viral com base na rede
urbana da cidade de S&o Luis.

Questdes metodolodgicas

A pesquisa delimita Sao Luis, capital do Maranhdo, como recorte espacial, e a
relacdo da cidade com a espacializacdo do Sars-Cov-2 constitui 0 objeto de estudo. Ja o
recorte temporal compreende os 100 primeiros dias de pandemia no estado, contados a
partir do primeiro caso confirmado. Tal recorte considera o periodo de maior intensidade
de propagagéo viral (MARANHAO, 2020b). Justifica-se a escolha de So Luis pela sua
relevancia como centro urbano-regional, sobretudo por ser a principal cidade do estado
em oferta de servicos médico-hospitalares (ARAUJO, 2016; DATASUS, 2020).

Trata-se de uma andlise espacial mais empirica, ancorada na sistematizacdo de
dados secundarios publicamente disponiveis, seguida de exame qualitativo (BESSA,;
LUZ, 2020). Analisa-se tanto a evolucdo da pandemia no Maranhdo, quanto a
reproducdo da hierarquia urbana do estado na distribuicdo de equipamentos médico-
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hospitalares, bem como a consequente mobilidade de pessoas com covid-19, ou com
suspeita da doenca, em busca de atendimento na cidade de S&o Luis.

Para fins de analise, foram considerados trés equipamentos médico-hospitalares
e sua distribuicdo no ambito da oferta de servicos de salide no Maranhdo: a) Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs); b) ventiladores/respiradores mecénicos; e c) leitos hospitalares
publicos e privados. Os dados coletados sdo do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (Datasus), por meio do seu sistema Informagdes de Satide (Tabnet).

Foram analisadas quatro varidveis do enfrentamento e da difusdo viral, no
Maranhao, no periodo delimitado: a) evolucdo de casos confirmados e nimero de 6bitos;
b) perfil etario de contagio e de 6bitos; c) evolugdo de ampliacdo e ocupacdo de leitos
hospitalares, clinicos e de UTI; d) distribuicdo espacial municipal de casos confirmados
e de o6bitos. Os dados foram sistematizados a partir dos boletins di&rios da Secretaria de
Estado da Saude do Maranhdo (SES/MA) e do Datasus.

Foi feito um mapeamento da rede urbana de S&o Luis e de sua area territorial de
influéncia a partir da pesquisa Regifes de Influéncia das Cidades (Regic, 2018), do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e das relagGes e funcionalidades
instituidas pela regionalizacéo de satde do estado, pactuada pela Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB/MA), por meio da Resolugdo n°® 44/2011, de 16 de junho de 2011.

Em seguida, verificou-se a procedéncia dos pacientes atendidos em Séo Luis,
no periodo analisado, com quadro clinico de problemas no sistema respiratério e/ou
covid-19. Os dados foram coletados na base de dados do Cartdo Nacional de Salde

(CNS) e do relatério de atendimentos médicos, categoria J, cadastrados no Datasus.

A construcdo de todos os mapas de pesquisa foi estruturada com base em
estratégias de geoprocessamento, utilizando-se o software ArcMap 10.6 (licenca
estudantil). Também foram criadas tabelas, quadros e gréaficos a partir de um conjunto de
informacgdes geogréficas. A rede do fluxo geografico de contagio foi desenvolvida a
partir de informagdes disponiveis nas bases de dados acima mencionadas e com 0 uso
dos softwares NetDraw e Ucinet, ambos voltados para a analise de redes.

Particularidades da rede urbana maranhense e sua relacdo com a oferta de servigos
de saude

O espaco urbano-regional é, em esséncia, continuo e fluido, fincado sobre
interacBes dos mais diversos tipos e escalas que se estabelecem tendo como alicerce
posi¢des geograficas complexas que garantem a inclusdo dos centros urbanos por meio

! No periodo analisado, ndo havia ainda clareza e rigor metodoldgico quanto aos dados de pacientes
diagnosticados com covid-19, inseridos no Datasus, referentes a procedéncia geogréafica dos pacientes ou ao
quadro clinico real. Nos dados on-line, muitos pacientes com covid-19 foram inseridos dentro do universo de
doencas do sistema respiratorio, por isso selecionou-se o “Grupo J”, que trata justamente desse tipo de quadro
clinico. Embora a localizagdo geogréafica dos casos seja apresentada nos boletins diarios da Secretaria de
Saude, ndo se informa onde os casos foram detectados, exceto quando se utiliza informagdes do Datasus, 0 que
se apresenta como verdadeiro desafio para analise mais profunda da mobilidade de contagio no estado.
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de redes de transportes ou de comunicacdo. Essas redes conectam 0s centros e
estabelecem niveis de hierarquia e dependéncia entre eles (SANTOS, 1996).

Uma rede urbana pode ser compreendida como um conjunto de centros urbanos
articulados através de suas funcionalidades, por onde circulam pessoas, ideias,
informagdes e mercadorias (CORREA, 1997, 2006). Bessa e Luz (2020) explicam a
dinamica das redes:

[...] sdo firmadas em torno dos centros que exercem influéncias
regionais, sub-regionais, microrregionais e, até mesmo, dos centros
locais, cuja incapacidade de oferecer bens e servigos €, geralmente,
compensada pela posicdo geografica junto a essas redes e pela
proximidade espacial com os centros que possuem uma mais ampla
oferta de fungdes urbanas. (BESSA; LUZ, 2020, p. 10).

Compreender as dinamicas das redes urbanas é salutar na medida em que
permite amplificar o entendimento acerca das relacdes essenciais — articulacdo,
dependéncia e circulacdo — entre as cidades e os atores que delas fazem parte, sobretudo
no contexto regional. Com isso, torna-se mais clara a organizacdo hierarquica dos
centros urbanos a partir da polarizacdo, o que se observa, por exemplo, na capacidade de
desenvolvimento e atracdo de pessoas e capitais ou na oferta de servigos, como os de
saude.

=

Regido de Influéncia

= “

Figura 1: Mapa da rede urbana do Maranhdo
Fonte: Regic (IBGE, 2018)

Neste sentido, o IBGE apresenta, historicamente, a pesquisa Regifes de
Influéncia das Cidades (Regic), que define a hierarquia dos centros urbanos e fornece
ferramentas para o conhecimento das articulagdes vigentes entre os sistemas de cidades e
dos padr@es espaciais que delas emergem. Esses padrdes de influéncia estdo centrados na
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analise da distribuicdo de bens (produtos industriais) e de servicos (de administracdo e
dire¢do; educacéo; saude; divulgacéo, além de servicos ligados ao capital) que permitem
identificar os polarizadores da rede urbana, bem como a dimenséo da area de influéncia
desses centros e os fluxos que se estabelecem.

No mapa da rede urbana do Maranhdo (Figura 1), sdo expressas as centralidades
e articulacBes entre os centros urbanos e a hierarquizacdo entre eles. No Maranhéo,
destacam-se cinco® principais niveis de hierarquizacdo das cidades (Figura 2), segundo
a pesquisa Regic (IBGE, 2018), quais sejam: Capital Regional A (S&o Luis, 1.101.884
habitantes); Capital Regional C (Imperatriz, 258.682 habitantes); Centros Sub-regionais
A (Santa Inés, 89.489; Bacabal, 104.949 habitantes; Caxias, 164.800 habitantes);
Centros Sub-regionais B (Acailandia, 112.445 habitantes; Pedreiras, 39.191 habitantes;
Porto Franco, 24.091 habitantes; Balsas, 95.929 habitantes; Chapadinha, 80.195
habitantes; Coddé 122.859 habitantes; Pinheiro, 84.777 habitantes; e Presidente Dutra,
48.036 habitantes); e Centros de Zona A ( Estreito, 41.497 habitantes; Barra do Corda,
88.212 habitantes; Barreirinhas, 63.217 habitantes; e Lago da Pedra, 50.616, habitantes).
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Legenda:

| Capr‘t:::p}::e;g‘lzgal ¢ E Limites Estaduais

Maranh&o Municipios
- Capital Regional A: Séo Luis
- Capital Regional C: Imperatriz
\:’ Centros Sub-regionais A
:l Centros Sub-regionais B

- Centros de Zona A

Projecdo: UTM Sirgas 2000 zone 23m
Banco de dados: IBGE/Regic, 2018

Producéo/Elaboracéo
Grupo de Pesquisas Socioecondmicas do MA/GPS.
Ano:2021

Figura 2: Mapa da hierarquia das cidades no Maranh&o
Fonte: Elaborado pelos autores (2020), com base em dados da Regic (IBGE, 2018)

2 Existem outros dois niveis no Maranhdo, ndo expressos no mapa: Centros de Zona B, composto por 14
cidades (Colinas, Coroata, Cururupu, Esperantindpolis, Humberto de Campos, Maracagumé, Mirador, Paulo
Ramos, Santo Antdnio dos Lopes, S&o Bento, Sdo Domingos do Maranhéo, Urbano Santos, Vitorino Freire, e
Zé Doca), e os demais 186 municipios.
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A hierarquia dessas cidades dentro da dindmica do espago maranhense baseia-
se em aspectos que vao desde a questdo populacional até a relevancia no cenario
estadual baseada nas funcionalidades e capacidade do municipio se destacar como
importante nicleo econdmico. Desse modo, estabelecem-se niveis de subordinagdo e
interdependéncia entre as cidades, resultando na atracdo de fluxos de capitais, pessoas e
servicos especializados para determinados centros.

No contexto da salde, a oferta de servi¢cos médico-hospitalares move os fluxos
de pessoas que, normalmente, deslocam-se de centros menores para 0s maiores em busca
de servicos de urgéncia e de média e alta complexidade. Neste caso, a cadeia produtiva
da salde deve ser considerada como um atributo socioecondmico intrinseco a expansdo
da vida urbana, que amplia a importancia da dindmica cidade-regido na medida em que
atrai pessoas de diversos lugares. A atracdo de pessoas para esses centros faz com que se
constitua uma continuidade espacial, formada por hierarquias e n6s, de uma extensa rede
urbana que estimula a pendularidade de grupos sociais em busca de diversos servi¢os.

A Figura 3, a seguir, evidencia a distribuicdo espacial de Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), estrutura hospitalar caracterizada como unidade complexa, dotada de
sistema de monitoramento continuo, que admite pacientes potencialmente graves ou com
possibilidade de recuperacdo mediante suporte e tratamento intensivos.

Legenda:

I:l Limites Estaduais
UTI/Municipio
o

[ 1 - 10

[ Jn-20

[ 21-52

[ 53- 161

Projegso UTM Sirgas 2000 zone 23m
Banco de dados: IBGE, Ministério da Saude/CNES.

ProdugaolElaboragso:
Grupo de Pesquisas Socioecondmicas do Maranho-GPS
Ano: 2020

Figura 3: Mapa da distribuicdo espacial de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) no Maranhao
Fonte: Elaborado pelos autores (2020), com base em dados do Datasus (2020)

Atelié Geografico - Goiania-GO, v. 15, n. 1, abr/2021, p. 170 — 193



Particularidades regionais da difuséo e atendimento do paciente com covid-19 na rede urbana...
Allison Oliveira; Luciléa Gongalves; Diego Paz 178

Das 293 unidades de terapia intensiva existentes no Maranhdo, todas estdo
concentradas em apenas nove municipios: Sao Luis (161 UTIs), Imperatriz (52 UTIs),
Caxias (20 UTIs), e Bacabal, Pinheiro, Santa Inés, Balsas, Chapadinha e Presidente
Dutra (cada um destes com 10 UTIs). E sdo os municipios essencialmente classificados
entre os principais niveis hierarquicos e de funcionalidades apontados pela Regic (IBGE,
2018). O vazio na distribuicdo da estrutura de saude torna as cidades menores
dependentes das maiores, intensifica a mobilidade populacional e a debilidade no
atendimento.

De modo semelhante, a distribuicdo espacial de leitos hospitalares (Figura 4)
concentra-se em apenas 17 municipios. Desse total, uma cidade — Sdo Luis — concentra
58% (298) de todos os leitos privados do estado. A parte sul do Maranhdo é a regido
mais deficitaria, com apenas trés municipios (Imperatriz, Estreito e Balsas) apresentando
17% de todos os leitos do estado.

360
Km J/Q/ / 0 45 90 180 270 360
4 T — — KT
- 42
. ’? Legenda: K\A{ L | Legenda:
fas ’ . ) {
o 1 4 Leitos Hospitalares 7-8 a '-\,\ )( Leitos Hospitalares 9-11
Nl Privados/Municipio 9-1 <7 o Publicos/Municipio 12-13
Jo [J12-15 14-22
I [ J1e-23 I 23-46
. 24-78 I 47- 135
[s-6 [ 79- 208 [ 136 - 360
o
Projegéo UTM Sirgas 2000 zone 23m
Banco de dados: IBGE, Ministério da Salide/CNES.
Produgao/Elaboragao:
Grupo de QUi i S do GPS
Ano: 2020

Figura 4: Mapas da distribuigdo espacial de leitos hospitalares no Maranhdo.
Fonte: Elaborado pelos autores (2020), com base em dados do Datasus (2020)

Apenas 50 dos 217 municipios maranhenses contam com leitos hospitalares
publicos. Desses, apenas 11 municipios tém mais de 10 leitos desse tipo. Assim como
ocorre com o total de leitos, no caso dos leitos publicos também ha concentracéo.
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Apenas a capital, Sdo Luis, concentra 47% (360) de todos leitos publicos do Maranhao.
Os dados apresentados reforcam a centralidade que a capital apresenta na rede urbana
regional em relagdo aos servicos de salde em detrimento de outros municipios.

A alta demanda por respiradores/ventiladores mecénicos impulsionou a adogéo
de medidas que resultaram no aumento no quantitativo e na distribuicdo espacial desse
equipamento médico-hospitalar entre os municipios maranhenses (Figura 5). Em janeiro
de 2020, havia, segundo dados do Datasus (2020), 1.061 respiradores/ventiladores
mecanicos no estado; destes, aproximadamente 64% encontravam-se na capital S&o
Luis.

Legenda:

D Limites Estaduais I:l 10-15

Ventiladores/Respiradores [ 16-25

Por Municipio [J26-38
[Jo-1 [Ja0-s7
-3 [ s8- 147
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Projegdo UTM Sirgas 2000 zone 23m
Banco de dados: IBGE, Ministério da Satde (2020).

Produgao/Elaboragéo:
Grupo de Pesquisas Socioeconomicas do MA-GPS
An0:2020

Figura 5: Mapa da distribuicdo espacial de respiradores/ventiladores no Maranhdo
Fonte: Elaborado pelos autores (2020), com base em dados do Datasus (2020)

A adocdo de medidas mais eficazes por parte do governo do Estado
proporcionou aumento no numero de respiradores/ventiladores mecanicos: 7% em
marc¢o; 4% em abril; 7,5% em maio; e 4% em junho, em relagdo aos meses anteriores.
Ao final de 100 dias de pandemia, haviam sido inseridos 269 novos aparelhos no sistema
de salde do estado. Com isso, as taxas de ocupagdo dos equipamentos ndo atingiram a
totalidade, resultando em 93% da capacidade de ocupacdo em marco; 94,5% em abril;
94% em maio e junho.

Entretanto, o aumento no quantitativo de respiradores/ventiladores e sua maior
distribuicdo entre os municipios do Maranh&o ndo reflete maior equidade no percentual
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de oferta dos equipamentos. Apenas 69 dos 217 municipios tém pelo menos 1 aparelho,
e destes, 54 municipios tém menos de 10 respiradores. Somente Sao Luis concentra 50%
(674) de todos os respiradores do estado, seguida de Imperatriz, com 11% destes.

Caracteristicas do enfrentamento de covid-19 em 100 dias no Maranhao

O monitoramento da propagacdo da covid-19 no Maranhdo iniciou-se
oficialmente em 28 de fevereiro, a partir de dois casos suspeitos. O primeiro caso
detectado data de 20 de marco, na cidade de Sdo Luis, com o primeiro 6bito registrado
no dia 29 do mesmo més. Até o dia 31 de marco, j& havia 52 casos confirmados e 1 ébito
(Figura 6). Nos casos iniciais, o fluxo aeroviério foi fundamental para a propagacao,
uma vez que o primeiro paciente detectado havia retornado de viagem ao estado de Séo
Paulo (MARANHAO, 2020b).
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Figura 6: Evolugdo de casos confirmados e dbitos por covid-19 no Maranhé&o
Fonte: Elaborado pelos autores (2020), com base em dados da SES/MA (MARANHAO, 2020b)

O Maranh&o entrou em quarentena no dia 17 de marco. Voos foram cancelados
e as fronteiras terrestres foram fechadas, aulas presenciais nas instituicdes de ensino
foram suspensas e o governo do Estado emitiu decreto estabelecendo normas sanitérias
de funcionamento, especialmente para os servigos essenciais (MARANHAO, 2020a).
Ao final de 100 dias, foram confirmados 90.251 casos de covid-19 e 2.250 6bitos, média
de 1 6bito para cada 40 pessoas infectadas, ou média de 22,5 6bitos por dia. O pico da
doenca (tanto contagio quanto obitos) deu-se no més de junho (MARANHAO, 2020b).

No que diz respeito ao perfil de contagio (Figura 7) dos meses de abril, maio e
junho, o grupo etario com maior nivel de contagio estd compreendido na faixa etaria dos
30 a 39 anos (16.446 casos). Em seguida, vieram as faixas dos 40 a 49 anos (13.282
casos) e 20 a 29 anos (11.448 casos). J& em relagdo ao nimero de dbitos, aqueles acima
de 70 anos de idade constituem mais de 53% dos casos. Criancas e jovens de 0 a 29
apresentaram a menor taxa de mortalidade, com 50 (2%) 6bitos no total.
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Figura 7: Evolugdo de casos confirmados e obitos por covid-19 no Maranhdo
Fonte: Elaborado pelos autores (2020), com base em dados da SES/MA (MARANHAO, 2020b)

Quanto ao sexo, a maioria dos infectados sdo homens, que também representam
maior percentual de dbitos (62%). Dentre as comorbidades associadas mais frequentes
estdo hipertensdo, diabetes e sobrepeso. Embora ndo seja 0 objetivo deste trabalho se
aprofundar nessas questdes, acredita-se na hipotese de que a precarizagdo do trabalho e a
vulnerabilidade do trabalhador sejam relevantes para que este assuma comportamentos
de risco, ndo praticando distanciamento e isolamento social. 1sso pode contribuir para
gue o contagio tenha sido maior entre os homens.

O Maranhéo iniciou o enfretamento da pandemia com 132 leitos destinados
exclusivamente a internacdo de paciéncias com covid-19. A expansdo desse ndmero, nos
100 primeiros dias de pandemia, chegou a 449 leitos no Gltimo dia do periodo em
analise, totalizando 70% de aumento, conforme Figura 8, abaixo. Esse aumento
possibilitou que o sistema ndo entrasse em colapso; 0 maior percentual de ocupacédo foi
de 93,03%, no més de maio (DATASUS, 2020; MARANHAO, 2020b).
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Figura 8: Evolucdo de incremento/ocupacédo de UTIs para atendimento de covid-19 no Maranhéo
Fonte: Elaborado pelos autores (2020), com base em dados da SES/MA (MARANHAO, 2020b)
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Com o incremento de hospitais de campanha, também se ampliou
temporariamente o ndmero de leitos hospitalares clinicos na rede de atendimento
destinada a covid-19 no estado. Em 29 de marco, havia 120 leitos clinicos destinados a
pandemia, com taxa de ocupacdo de apenas 8,33%. Esse ndmero chegou a 1.151 leitos
no dia 6 de julho (Gltimo dia do periodo analisado), o que resultou em aumento de 950%.
O maior nivel de ocupacéo foi no dia 15 de maio, com 82,22%.
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Figura 9: Evolucéo de incremento/ocupacéo de leitos clinicos para atendimento de covid-19 no
Maranh&o
Fonte: Elaborado pelos autores (2020), com base em dados da SES/MA (MARANHAO, 2020b)

Mesmo com incremento significativo de equipamentos médico-hospitalares
para o enfrentamento da pandemia, eles foram concentrados nos principais centros
urbanos estaduais, acentuando as centralidades no ambito da salde e as disparidades
regionais preexistentes. Isso fez com que o ndmero de casos registrados fosse maior
nesses centros que receberam pessoas de outras localidades.

Na Figura 10, é possivel observar no mapa os cinco principais centros urbanos
do Maranhdo com a maior concentracdo de casos confirmados: S&o Luis, com 13.245
casos; Imperatriz, com 4.153 casos; Santa Inés, com 3.532 casos; Acailandia, com 2.534
casos; e Bacabal, com 1.828 casos confirmados.
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Figura 10: Mapa da distribuicdo espacial de casos e mortes confirmadas por covid-19 no
Maranhéo

Fonte: Elaborado pelos autores (2020), com base em dados da SES/MA (MARANHAO, 2020b)

Esses centros concentraram 83% dos hospitais de campanha, 64% do total de
respiradores/ventiladores mecénicos, 79% das UTIs do estado, além de 71% de todas as
UTIs publicas e privadas existentes. Essa concentragdo nao s6 tende a acentuar os niveis
de contégio, em razdo da locomoc&o intermunicipal, como também a subdimensionar o
numero de casos e a dindmica de contagio regional.

A atragdo de pessoas para 0s centros que concentram servicos de salde faz com
gue mesmo 0s centros com maior capacidade de oferta tenham altos indices de contagio
e mortalidade. 1sso porque essa dindmica faz com que eles passem a responder por
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demandas regionais, além das internas. Por exemplo: a cidade de S&o Luis, que registrou
842 bbitos, com taxa de letalidade de 6,36%; e a de Imperatriz, com 205 6bitos e taxa de

letalidade de 4,94%, os dois® maiores indices estaduais.

Essa dindmica, caracteristica da rede urbana do estado, subdimensiona a
situacdo real, ja que, segundo protocolos da secretaria de salde, os casos detectados nos
centros maiores passam a compor a base de dados do municipio de origem do paciente, e
ndo a do municipio onde foi detectada e tratada a doenca. Assim, representa-se apenas
pequeno recorte da realidade da disperséo viral no estado.

Aspectos da difusdo de covid-19 no Maranhao através da rede urbana de Sdo Luis

Para Rochefort (1961), a analise de uma rede urbana a partir da identificagdo de
centros polarizadores pode ser medida pela influéncia dos centros sobre outros através
dos fluxos, como fluxos de busca por servigos de salde. Segundo o autor, “todo servigo
atende tanto as necessidades dos habitantes da aglomeracdo onde se localiza quanto as
das pessoas que habitam na zona de influéncia desta” (ROCHEFORT, 1998, p. 15).

Nessa perspectiva, considerando a escassa oferta de servigos publicos de saide
no Maranhdo e sua concentracdo em centros urbanos, como S&o Luis, é salutar
considerar que a cidade atenda, até certo ponto, sua demanda interna e a de centros
vizinhos.

Assim, a cidade apresenta-se como centro urbano de importancia regional na
medida em que sua rede de salde tem ampla influéncia sobre um ndmero significativo
de municipios. Quando se observa a rede urbana de S&o Luis e sua influéncia sobre a
oferta de servicos, em especial os da saide (Figura 11), é possivel observar que ha 51
municipios compondo essa rede.

% E importante destacar que ha cidades com taxa de letalidade bem superior as duas em questdo, tais como:
Alcantara, com 30 casos e 5 mortes (letalidade de 16,67%); Boa Vista do Gurupi, com 12 casos e 2 mortes
(letalidade de 16,67%); Candido Mendes, com 24 casos e 4 mortes (letalidade de 16,67%); e Cajapid, com 5
casos e 2 mortes (letalidade de 40%). Entretanto, todos esses integram o conjunto de 184 municipios cuja
centralidade e atuagcdo ndo extrapolam os limites de sua éarea territorial (IBGE, 2008). A titulo de
exemplificagdo, nenhum deles tem UTI, leitos hospitalares ou mesmo ventiladores/respiradores em sua rede de
saude, o que obriga seus moradores a se deslocarem para centros maiores.
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Figura 11: Mapa da rede urbana de Sao Luis. .
Fonte: Os autores (2020), a partir da Resolugdo CIB/MA n° 44/2011 (MARANHAO, 2011)
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Embora a rede urbana de Sao Luis apresente 51 municipios principais, a area de
influéncia direta da capital expande-se a 202 cidades, resultando em uma area total de
306.890,57 km2. Os principais municipios de influéncia dessa rede sdo: Imperatriz
(Capital Regional C); Bacabal, Caxias, Santa Inés (Centros Sub-regionais A);
Acailandia, Balsas, Cod6 Chapadinha, Pedreiras, Pinheiro e Presidente Dutra (Centros
Sub-regionais B); Barreirinhas e Barra do Corda (Centros de Zona A).

Na rede urbana estadual, esses municipios apresentam relevancia nao s6 pelo
intenso fluxo econdmico com a capital do estado, mas por concentrarem a principal base
de oferta de salde no Maranhdo dentro dessa rede (Tabela 1). Isso sugere que, no ambito
da salde, eles funcionam como verdadeiros nés na fluidez das pessoas em municipios
vizinhos, até que se consiga acessar a capital regional, S&o Luis.

Tabela 1: Sintese da oferta de servicos de satide em 100 dias da pandemia de covid-19 nos
principais centros urbanos no Maranhao

Regionais Municipios ol ot ,Leitos. p UTls. Respiradores
Campanha | Pabl./Priv. | Publ./Priv.
Capital Regional A: Séo Luis Sim 658 161 674
Capital Regional C: Imperatriz Sim 213 52 147
Bacabal Sim 37 10 8
Centros suAb.-regionais Caxias _ 57 20 57
' Santa Inés Sim 23 10 15
Acailandia Sim 3 - 25
Balsas - 31 10 38
Chapadinha - 17 10 9
Centros sub-regionais | Codé - 3 - 31
B: Pedreiras Sim - - 7
Pinheiro - 25 10 37
Presidente . 12 10 11
Barra do Corda - 26 - 12
Centros de Zona A:
Barreirinha - 8 - -

Fonte: Os autores (2020), com base em dados do Datasus (2020) e da SES/MA (MARANHAOQ, 2020b)

Como apresentado na tabela, entre todos os 217 municipios maranhenses, 0s
centros em destaque concentram todos os hospitais de campanha montados, todas as
Unidades de Terapia Intensiva, além mais de 90% de todos os leitos publicos e privados
e todos os respiradores existentes no estado.

Essa concentragdo em poucos centros urbanos contribui para a criacdo de zonas
de rarefacdo e zonas de densidade na oferta de servicos de salde, intensificando os
niveis de subordinacdo e polarizacdo entre os centros maranhenses. Assim, a
dependéncia entre municipios, no que se refere ao atendimento médico-hospitalar, faz
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com que seja necessario criar pactos no atendimento a salde entre as cidades, 0 que
eleva o nimero de municipios conectados na rede e a movimentacdo de pessoas nessas
conexdes.

Quando comparada a rede urbana de Sdo Luis com uma rede exclusiva de salde
(Figura 12), onde se encontram 0s municipios que enviaram pelo menos um paciente
com suspeita ou confirmacdo de covid-19 a capital, amplia-se de 52 para 131 o nimero
de municipios conectados na rede e dela dependentes. Foi possivel fazer esse
cruzamento a partir de dados do Datasus e da secretaria de salde do estado, comparados
a informacBes sobre a regionalizacdo da salde presentes na Resolucdo CIB/MA n°
44/2011.

Figura 12: Fluxos no atendimento a covid-19 na rede urbana de Sao Luis
Fonte: Os autores (2020), com base em dados do Datasus (2020), da SES/MA (MARANHAO, 2020b) e
Resolugdo CIB/MA n° 44/2011 (MARANHAO, 2011)

Com 131 municipios conectados a Sdo Luis, a configuracéo da rede’ reitera que
os niveis de polarizacdo apresentados no Regic (IBGE, 2018) sdo reproduzidos no
recorte especifico da salde durante a pandemia de covid-19. Essa particularidade é
resultado, entre outros aspectos, da jd& mencionada concentracdo de equipamentos
médico-hospitalares que atrai maiores fluxos de pacientes.

4 Quando se recorta a rede urbana maranhense com foco nos servigos de salde, destacam-se dois principais
centros polarizadores: S&o Luis e Imperatriz. Por se entender que os municipios do sul do estado encontram-se
mais fortemente subordinados & Imperatriz no que se refere a oferta de servicos médico-hospitalares
especializados, sobretudo os de média e alta complexidade, optou-se por néo inserir a rede da Capital Regional
C (Imperatriz) no recorte apresentado neste trabalho, focando-se apenas em S&o Luis.
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Foram detectados, basicamente, trés niveis hierarquicos que o paciente pode
percorrer na busca de atendimento até chegar a Sdo Luis; inicialmente, estes niveis quase
sempre se conectam aos centros sub-regionais (na Figura 8, acima, destacados na cor
laranja). Neste contexto, o0s pacientes saem de seus centros de origem e séo
encaminhados a outro centro que serve como né assistencial na rede. Nesse local, em
ndo havendo possibilidades de atendimento, encaminha-se o paciente para o centro
seguinte, de maior referéncia, até se chegar a Capital Regional®.

A organizacdo hierdrquica da rede permite a constru¢do de aglomerados de
centros pequenos e proximos, no formato de clusters, em volta de um centro principal.
Um exemplo é a rede de Zé Doca (na Figura 8, na cor verde), formada pelo grupo de
municipios mais distantes da cidade de Sdo Luis. Distante 236 km da capital, Zé Doca
tem uma rede formada por 17 municipios que, no total, somam 277.162 habitantes.

Assim, o paciente deve sair do grupo de municipios da rede, cuja centralidade e
atuacdo ndo extrapolam os limites de sua &rea territorial, e dirigir-se para o centro
referéncia (Zé Doca). Posteriormente, pode ser encaminhado para o préximo né da rede,
neste caso, a cidade de Santa Inés (na Figura 8, em laranja), centro sub-regional a 250
km de Séo Luis, com 14 municipios conectados, totalizando 422.925 mil habitantes. A
partir de Santa Inés, o paciente é encaminhado para Sao Luis ou dirige-se sozinho até Ia.

A rede de primeira ordem de S&o Luis tem nove municipios, os quais compdem
a sua regido metropolitana® e, por isso, tém acesso mais rapido aos bens e servicos
existentes. Sao eles: Sao José de Ribamar, Paco do Lumiar, Raposa, Alcantara, Rosario,
Bacabeira, Santa Rita e Icatu. Juntos totalizam 1.443.622 habitantes.

O mesmo ocorre com os demais nos da rede, como a cidade de Viana, distante
217 km da capital, com 11 municipios em sua rede, somando 253.336 habitantes, que se
conecta a cidade de Pinheiro, com seus 12 municipios subordinados, totalizando 423.259
habitantes na area de influéncia. Esta, por sua vez, conecta-se a Sdo Luis. Na Figura 8,
acima, Viana aparece na cor cinza e Pinheiro em laranja.

Nos outros casos, existe maior “proximidade” de conexao entre os nés da rede e
S&o Luis pelo fato de serem formados, essencialmente, por centros sub-regionais (cor
laranja) com relativa concentracdo dos servicos de sadde, quais sejam: Bacabal, Codd,
Pedreiras e Chapadinha. A exce¢do € 0 nd de Itapecuru Mirim (cor roxa), que, mesmo
sem expressividade na salde, conecta 14 municipios, com um total de 344.645
habitantes.

Diante do potencial de contadgio do coronavirus, esses e outros aspectos
permitem a criacdo de amplas areas de difusdo viral, potencializadas pelo fluxo
intermunicipal de pessoas em busca de atendimento. Fazendo-se um pequeno recorte da
rede (Figura 13) pode-se compreender como essa dindmica constitui verdadeiro desafio

> Em casos mais graves ou de completa superlotagdo dos equipamentos médico-hospitalares, a Secretaria de
Estado da Saide do Maranhdo removeu pacientes de transporte aéreo diretamente para onde houvesse vaga.
® Leis Estaduais Complementares n° 38/1998 e n° 161/2013.
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no enfrentamento da doenca, embora represente elemento importante para entender a
propagacéo regional.

9 municipios com area total de l‘
2
T et w s | m
de 15.034,9km? e 372752 il i |z /
habitantes. l S / Y
17 municipios com drea total = 930 Lus™
de 233714km? e 277.162 a o e
habitantes. _l \ ! e [\ ~a
el
.// [
g

250km de distancia
entre os centros

Figura 13: Recorte da &rea de difuséo de covid-19 na rede urbana de Séo Luis, a partir de trés
niveis hierarquicos, na busca por atendimento médico-hospitalar
Fonte: Os autores (2020), com base em dados do Datasus (2020), da SES/MA (MARANHAO, 2020b) e
Resolugdo CIB/MA ne 44/2011 (MARANHAO, 2011)

Considerando o exemplo e tendo como ponto de partida pacientes que estejam
em pequenos centros subordinados a cidade de Zé Doca, nota-se que estes precisam sair
de suas cidades, chegar até o centro intermediario, onde, na impossibilidade de
atendimento apropriado, sdo encaminhados para o centro seguinte, neste caso, a cidade
de Santa Inés. Neste centro, repetindo-se as circunstancias, segue-se o fluxo até S&o
Luis.

Mais do que mero aspecto de uma estratégia de operacionalizagdo da salde ou
mesmo hierarquia urbana, esses niveis também refletem as longas distancias entre
cidades, ainda mais em um estado com extensao territorial de 331.983 km2.

Portanto, considerando apenas o recorte exposto na Figura 9, temos 40
municipios envolvidos, 2.093.536 habitantes e uma area territorial de 44.761,2 km? de
propagacdo viral, 0 que pode parecer um nimero pequeno, ja que a titulo de
exemplificagdo ndo se esta utilizando todos os 131 municipios da rede de S&o Luis.

Essas particularidades nem sempre sdo compreendidas pelos boletins
epidemiolégicos, sobretudo pelo fato de que os dados de atendimento (contégio e 6bito)
retornam para compor os dados do municipio de origem do paciente, nem sempre
podendo se detectar onde houve sua contaminacdo ou mesmo onde foi diagnosticado,
subdimensionando significativamente os dados reais de contagio dos principais centros.
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Considerac6es finais

Ha muito o que se analisar a partir do fendmeno viral do novo coronavirus no
Maranhdo, e estas consideracdes sdo apenas preliminares diante da necessidade de se
compreender mais amplamente a dindmica da pandemia em todo o estado, considerando
a sistematizacdo mais clara e uniforme dos dados. Apesar disso, a partir deste estudo
preliminar, importantes reflexfes podem ser levantadas.

A concentracdo de servigos de satde (em especial, UTlIs, leitos hospitalares e
respiradores) nos principais centros urbanos do Maranhdo ndo sé se configura como
relevante caracteristica de sua rede urbana, como também representa forte gargalo no
combate de pandemias, como a do coronavirus. A necessaria demanda por diagnéstico e
atendimento obriga a mobilidade expressiva de pessoas de um amplo contexto regional
do estado, o que, por si s0, ja enfraquece a manutencdo de medidas de isolamento social.

Essa particularidade, tdo caracteristica das regides periféricas do pais, reproduz-
se também na porc¢do sob a influéncia de S&o Luis, na medida em que a concentracao de
servicos na cidade contribui para a ampla polarizacéo e centralidade urbano-regional em
relacdo a municipios distantes até 300 km. Mantém-se, assim, uma ampla area de
contadgio com expressivo nimero populacional que se move em uma rede urbana
extremamente hierarquizada como resultado das limitagdes historicas na oferta de
servigos de salde.

Referéncias

ARAUJO, J. A. V. A regifo de influéncia de Imperatriz - MA: estudo da polarizagdo de uma
capital regional, destacando a regionaliza¢do dos servigos publicos de salde. 2016.
Dissertacdo (Mestrado em Desenvolvimento Urbano) — Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, 2016.

BARRETO, M. L. et al. O que € urgente e necessario para subsidiar as politicas de
enfrentamento da pandemia de COVID-19 no Brasil? Revista Brasileira de Epidemiologia,
Rio de Janeiro, v. 23, p. 1-4, abr. 2020. Disponivel em:
http://mmww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
790X2020000100101&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 22 ago. 2020.

BESSA, K.; LUZ, R. A. A pandemia de Covid-19 e as particularidades regionais da sua
difusdo no segmento de rede urbana no estado do Tocantins, Brasil. Atelié Geografico,
Goiania, v. 14, n. 2, p. 06-28, ago. 2020. Disponivel em:
https:/iwww.revistas.ufg.br/atelie/article/view/63987/35245. Acesso em: 22 ago. 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Cartao Nacional do SUS. [Brasilia, DF]: Ministério da
Salde, 2020a. Disponivel em: https://mww.saude.gov.br/acoes-e-programas/cartao-nacional-
de-saude. Acesso em: 19 jul. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Painel coronavirus Brasil. [Brasilia, DF]: Ministério da
Salde, 2020b. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/. Acesso em: 14 jun. 2020.

Atelié Geografico - Goiania-GO, v. 15, n. 1, abr/2021, p. 170 — 193


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2020000100101&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2020000100101&lng=en&nrm=iso
https://www.revistas.ufg.br/atelie/article/view/63987/35245
https://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/cartao-nacional-de-saude
https://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/cartao-nacional-de-saude
https://covid.saude.gov.br/

Particularidades regionais da difuséo e atendimento do paciente com covid-19 na rede urbana...
Allison Oliveira; Luciléa Gongalves; Diego Paz 191

BRASIL. Ministério da Saude. Sobre a doenga: como é transmitido. In: BRASIL. Ministério
da Saude. Portal coronavirus covid-19. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude, 2020c.
Disponivel em: https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca#transmissao. Acesso em: 22
ago. 2020.

CORREA, R. L. A rede urbana. S&o Paulo: Atica, 1997.
CORREA, R. L. Estudos sobre a rede urbana. Sao Paulo: Bertrand Brasil, 2006.

DATASUS. Departamento de Informéatica do SUS. Ministério da Sadde. Sistema de
informacdes a saude. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2020. Disponivel em:
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02. Acesso em: 10 jun. 2020.

DROSTEN C. et al. Identification of a novel coronavirus in patients with severe acute
respiratory syndrome. The New England Journal of Medicine, [s. I.], v. 348, n. 20, p. 1967-
1976, 15 May 2003. Disponivel em: https://Aww.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a030747.
Acesso em: 22 ago. 2020.

FARIAS, H. S. O avango da Covid-19 e o isolamento social como estratégia para reducéo da
vulnerabilidade. Espaco e Economia, [s. I.], ano 9, n. 17, abr. 2020. Disponivel em:
http://journals.openedition.org/espacoeconomia/11357. Acesso em: 8 maio 2020.

HAESBAERT, R. Reflexdes geograficas em tempos de pandemia. Espaco e Economia,
[s. 1.],an0 9, n. 18, abr. 2020. Disponivel em:
https://journals.openedition.org/espacoeconomia/11826. Acesso em: 23 ago. 2020.

IBGE. Regides de influéncia das cidades 2018. Rio de Janeiro: IBGE, 2020. Disponivel em:
https:/Aww.ibge.gov.br/geociencias/cartas-e-mapas/redes-geograficas/15798-regioes-de-
influencia-das-cidades.html?=&t=0-que-e. Acesso em: 20 jan. 2021.

JOHNS HOPKINS UNIVERSITY. COVID-19 Dashboard by the Center for Systems
Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU). [s. 1.]: Johns Hopkins
University, 2020. Disponivel em: https://coronavirus.jhu.edu/map.html. Acesso em: 17 ago.
2020.

KSIAZEK, T. G. et al. A novel coronavirus associated with severe acute respiratory
syndrome. The New England Journal of Medicine, [s. 1.], v. 348, n. 20, p. 1953-1966, 15 May
2003. Disponivel em: https:/imww.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a030781. Acesso em:
22 ago. 2020.

LI, Q. et al. Early transmission dynamics in Wuhan, China, of novel coronavirus—infected
pneumonia. The New England Journal of Medicine, [s. I.], v. 382, n. 13, p. 1199-1207, 26
Mar. 2020. Disponivel em: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2001316. Acesso
em: 22 ago. 2020.

MARANHAO. Secretaria de Comunicacéo Social e Assuntos Politicos. Atos normativos. In:
MARANHAO. Secretaria de Comunicacio Social e Assuntos Politicos. Coronavirus
Maranh&o. S&o Luis: Secap, 2020a. Disponivel em: https://www.corona.ma.gov.br/atos-
normativos. Acesso em: 20 ago. 2020.

Atelié Geografico - Goiania-GO, v. 15, n. 1, abr/2021, p. 170 — 193


https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca#transmissao
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa030747
http://journals.openedition.org/espacoeconomia/11357
https://journals.openedition.org/espacoeconomia/11826
https://www.ibge.gov.br/geociencias/cartas-e-mapas/redes-geograficas/15798-regioes-de-influencia-das-cidades.html?=&t=o-que-e
https://www.ibge.gov.br/geociencias/cartas-e-mapas/redes-geograficas/15798-regioes-de-influencia-das-cidades.html?=&t=o-que-e
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa030781
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2001316
https://www.corona.ma.gov.br/atos-normativos
https://www.corona.ma.gov.br/atos-normativos

Particularidades regionais da difuséo e atendimento do paciente com covid-19 na rede urbana...
Allison Oliveira; Luciléa Gongalves; Diego Paz 192

MARANHAO. Secretaria de Estado da Satide. Coronavirus: covid-19 no Maranh&o. S&o
Luis: Secretaria de Satde, 2020b. Disponivel em: https://painel-covid19.saude.ma.gov.br/.
Acesso em: 15 jul. 2020.

MARANHAO. Secretaria de Estado da Satide. Comiss&o Intergestores Bipartite. Resolugéio
CIB/MA n° 44/2011, de 16 de junho de 2011. Dispe sobre a conformacéao das Regides de
Salde. S&o Luis: Comissao Intergestores Bipartite, 2011. Disponivel em:
https:/imww.mpma.mp.br/arquivos/COCOM/arquivos/RESOLUCAO_CIBMA 44 2011.pd
f. Acesso em: 20 ago. 2020.

OSTERHAUS A. D. M. E.; FOUCHIER, R. A. M.; KUIKEN, T. The aetiology of SARS:
Koch’s postulates fulfilled. Philosophical Transactions of the Royal Society B: Biological
Sciences, [London], v. 359, n. 1447, p. 1081-1082, 29 July 2004. Disponivel em;
https:/Amww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articless/PMC1693394/pdf/15306393.pdf. Acesso em: 23
ago. 2020.

PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO (PNUD);
INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA (IPEA); FUNDACAO JOAO
PINHEIRO (FJP). Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Disponivel em:
http:/iww.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_uf/maranhao. [Brasilia, DF]: Pnud, Ipea, FJP,
2013. Acesso em: 17 ago. 2020.

ROCHEFORT, M. Método de estudo das redes urbanas (interesse da andlise e do setor
terciario na populacao ativa). Boletim Geogréfico, Rio de Janeiro, v. 19, n. 160, p. 3-18,
jan./fev. 1961.

ROCHEFORT, M. Redes e sistemas: ensinando sobre o urbano e a regido. Sao Paulo:
Hucitec, 1998.

SANTOS, M. A natureza do espaco: técnica e tempo, razdo e emogao. Sdo Paulo: Hucitec,
1996.

SPOSITO, M. E. B.; GUIMARAES, R. B. Por que a circulagio de pessoas tem peso na
difusdo da pandemia. In: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA. Noticias Unesp. Séo
Paulo: Unesp, 2020. Disponivel em: https:/iww?2.unesp.br/portal#!/noticia/35626/por-que-
a-circulacao-de-pessoas-tem-peso-na-difusao-da-pandemia. Acesso em: 23 jul. 2020.

VAN DER HOEK, L.; PYRC, K.; BERKHOUT, B. Human coronavirus NL63, a new
respiratory virus. FEMS Microbiology Reviews, [s. I.], v. 30, n. 5, p. 760-773, Sept. 2006.
Disponivel em: https://academic.oup.com/femsre/article/30/5/760/2399118. Acesso em: 23
ago. 2020.

WHO. World Health Organization. Novel coronavirus (2019-nCoV): situation report — 1.
[Geneva]: WHO, 2020. Disponivel em: https://mww.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-reports/20200121-sitrep-1-2019-ncov.pdf?sfvrsn=20a99¢10_4.
Acesso em: 13 jul. 2020.

Atelié Geografico - Goiania-GO, v. 15, n. 1, abr/2021, p. 170 — 193


https://painel-covid19.saude.ma.gov.br/
https://www.mpma.mp.br/arquivos/COCOM/arquivos/RESOLUCAO_CIBMA_44_2011.pdf
https://www.mpma.mp.br/arquivos/COCOM/arquivos/RESOLUCAO_CIBMA_44_2011.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1693394/pdf/15306393.pdf
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_uf/maranhao
https://www2.unesp.br/portal%23!/noticia/35626/por-que-a-circulacao-de-pessoas-tem-peso-na-difusao-da-pandemia
https://www2.unesp.br/portal%23!/noticia/35626/por-que-a-circulacao-de-pessoas-tem-peso-na-difusao-da-pandemia
https://academic.oup.com/femsre/article/30/5/760/2399118
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200121-sitrep-1-2019-ncov.pdf?sfvrsn=20a99c10_4
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200121-sitrep-1-2019-ncov.pdf?sfvrsn=20a99c10_4

Particularidades regionais da difuséo e atendimento do paciente com covid-19 na rede urbana...
Allison Oliveira; Luciléa Gongalves; Diego Paz 193

Allison Bezerra Oliveira

E Doutor em Geografia pela Universidade Federal de Pernambuco - UFPE.
Professor Adjunto da Universidade Estadual da Regido Tocantina do
Maranhdo - UEMASUL. Lider do Grupo de Pesquisas Socioecondmicas do
Maranh&o - GPS.

E-mail: allisonbzr@gmail.com

Luciléa Ferreira Lopes Gongalves

E Doutora em Geografia pela Universidade Federal do Parand - UFPR.
Professora Adjunta da Universidade Estadual da Regido Tocantina do
Maranhdo - UEMASUL. Pesquisadora no Grupo de Pesquisas
Socioecondmicas do Maranhéo - GPS.

E-mail: lucileaflg@gmail.com

Diego Armando de Sousa Paz

E graduando em Geografia pela Universidade Estadual da Regido Tocantina
do Maranhdo - UEMASUL. Bolsista de Apoio Técnico Institucional.
Pesquisador no Grupo de Pesquisas Socioecondmicas do Maranhao - GPS.
E-mail: d.armando146@hotmail.com

Recebido para publicagdo em setembro de 2020
Aprovado para publicacdo em fevereiro de 2021

Atelié Geografico - Goiania-GO, v. 15, n. 1, abr/2021, p. 170 — 193



