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RESUMO: A Geografia da Salde € um campo de estudo que ganha cada vez mais espago entre os
gedgrafos. Frente ao surgimento de surtos epidémicos, e mais recentemente pandémicos (COVID-19
em 2019 e ainda em vigéncia), verifica-se a relevancia dos estudos da saude sob a perspectiva
geografica. A presente pesquisa teve como principal objetivo uma reflexdao sobre a saude publica no
estado do Maranhao frente a crise sanitaria causada pela pandemia da Covid-19, doenga causada pela
nova severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), identificando as taxas de
letalidade no estado, observando que a capital Sdo Luis e os Municipios de Imperatriz, Agailandia,
Balsas, Caxias, Santa Inés e Timon concentram os maiores nimeros de casos confirmados.

PALAVRAS-CHAVE: Espacializagdo, Saude, COVID-19

REFLECTIONS ON PUBLIC HEALTH IN MARANHAO AND THE SEASONALITY
OF COVID-19 CASES

ABSTRACT: The Geography of Health is a field of study that is gaining more and more space among
geographers. Given the emergence of epidemic outbreaks, and more recently pandemics (COVID-19
in 2019 and still in effect), the relevance of health studies from a geographic perspective is verified. The
main objective of this research was to reflect on public health in the state of Maranh&o in the face of the
health crisis caused by the Covid-19 pandemic, a disease caused by the new severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), identifying the rates of lethality in the state, noting that the
capital Sao Luis and the municipalities of Imperatriz, Agailandia, Balsas, Caxias, Santa Inés and Timon
concentrate the largest numbers of confirmed cases.
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Introducao

O Maranh&o é umas das 27 unidades federativas do Brasil, o estado do Maranh&o esté
localizado na por¢céao oeste da regidao Nordeste, tendo como limites o Oceano Atlantico ao
Norte, os estados do Piaui a Leste, Tocantins ao Sul e Para a Oeste. O estado € o Unico da
regido com parte da sua &rea coberta pela floresta Amazénica, sendo assim, apresenta
importantes areas de protegao. A area corresponde a 331.937,450 km?, contando com 217
municipios, é o segundo maior estado da regido Nordeste e o oitavo maior estado do Brasil.
A populacéo segundo o IBGE (2020) € estimada em 7.114.598 habitantes, sendo o 11° estado
mais populoso do pais. A capital, Sao Luis é a cidade mais populosa, com 1.108.975
habitantes, junto aos outros 3 municipios que compde a llha do Maranhao, Sao José de
Ribamar, Pago do Lumiar e Raposa, totalizam 1.442.927 habitantes, a qual representa
20,28% da populagao absoluta do Maranhao.

Dito isso, a COVID-19 é uma doenca causada pelo agente etiologico SARS-CoV-2,
popularmente conhecido como o novo Coronavirus (pertencente a familia Coronavirus ja
conhecida por autoridades e pesquisadores como causador de doencas respiratérias), esta
surgiu no segundo semestre de 2019 na China em um surto que atingiu cerca de 50 pessoas
na cidade de Wuhan. Em 11 de marco de 2020 a Organizacao Mundial da Saude (OMS),
declarou pandemia o surto de COVID-19 e até 17 de julho de 2020, ja apresentavam
13.740.727 de casos da doenca confirmados em pelo menos 188 paises e territérios. Com
isso, o principal objetivo deste artigo foi discutir o papel das politicas publicas para saude
frente a crise sanitaria do novo Coronavirus em um ano de pandemia, identificando como se
deu a difusdo dos casos e analisando as taxas de letalidade no estado.

Para alcangar o objetivo proposto, foi feito um levantamento bibliografico acerca dos
artigos, dissertacdes, livros sobre saude, regionalizagdo, gestdo em saude, a
institucionalizagao do Sistema Unico de Satde (SUS) e satide no Maranhao. Posterirormente,
foram levantados dados por meio dos Boletins Epidemiol6gicos disponibilizados pela
Secretaria de Estado da Saude do Maranhao (SES-MA). Em seguida, foram utilizados os
arquivos em shapefile obtidos por meio do Portal de Mapas do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), para a espacializagdo dos casos confirmados e ébitos, foi utilizando o
software ArcMap versao 10.5. No ArcMap, foi realizado o join ou a unido das tabelas de
atributos da shapefile com os dados de casos e ébitos da Covid-19 (neste caso o geocédigo
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oficial de cada municipio). Com isso, foi possivel realizar a espacializacdo de casos
confirmados e 6bitos no estado do Maranhao.

Por fim, foi realizado a elaboragédo do mapa de letalidade, utilizando o software QGIS e

0 software de tabulagéo e processamento de dados Microsoft Excel (2019) com base nos
dados de casos e 6bitos de COVID-19 publicados diariamente pela SES-MA.

Os servicos de saude no Maranhao

O Brasil é um pais marcado por profundas desigualdades regionais, em fungao da
heranga histérica, politica e econémica do pais. Em meados do século XX, o desenvolvimento
centrado na producdo relacionada as especificidades geograficas nas macrorregioes
resultaram em complexos arranjos econdmicos, nao necessariamente integrados. A
concentracao de atividades produtivas em espagos urbanos nos litorais (Nordeste) e nos
grandes centros (Sudeste e Sul) foram ampliados pela industrializacdo e a mudancga rural-
urbana da populagéo do pais.

Em sintese, a caracterizacao territorial do SUS representa e reproduz as socio
desigualdades regionais no pais. Em sua primeira década de implantagéo, entre 1990 e 2000,
a espacializacdo dos servigos publicos de saude, acompanharam as tendéncias de
desigualdade e de desconcentragdo que sinalizaram o processo da globalizacao
(ALBUQUERQUE et al. 2017).

Em 2000, presenciou-se apés muito tempo, uma diminuicdo da pobreza e das
desigualdades sociais no Brasil. Porém a concentragdo de municipios com extrema pobreza
permanece distribuida nas regides Norte e Nordeste; dessa forma, apresentou-se uma maior
reducdo nas regides Sul e Sudeste. No ambito da salde, as mudangas sdao um tanto
contraditorias, pois enquanto a atengao béasica cresce no territério nacional e incorporado as
regides metropolitanas, ocorre também uma reducao na oferta de leitos hospitalares mesmo
frente ao crescimento do quantitativo de hospitais, porém, com oferta de servigos de baixa
complexidade em varios municipios do pais, o que se torna problematico para a demanda da
populagdo principalmente para municipios de pequeno porte, e 0s mais isolados
geograficamente (ALBUQUERQUE et al. 2017).

Ainda de acordo com Albuquerque et al. (2017), recentes pesquisas apontam a
permanéncia da concentracao de equipamentos de média e alta complexidade em um numero
restrito de cidades, sendo assim, ha necessidade de deslocamento entre macrorregides e
estados do pais para 0 acesso a esses servicos. No Maranhao, os servigos de saude de média
e alta complexidades concentram-se principalmente, na capital, Sdo Luis, nas cidades de
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Imperatriz, Caxias e Bacabal o que causa o deslocamento de pacientes na busca por esse
tipo de servigo.

segundo Sousa (2005) a partir de 1930, pode-se identificar no Maranhdo a agao
governamental de forma sistematica para solucionar questdes sobre saude/doenga. Para
Meireles (1993) apud Sousa (2005), o Maranhao passou, no periodo entre 1903 e 1926, a
acao de grandes epidemias: em 1903, da peste negra; em 1909, da gripe espanhola; em 1920,
da febre amarela.

Jaem 1921, surge a nova ameaca de epidemia da peste negra, com casos em Penalva,
S&o Bento e Sao Vicente de Ferrer, em 1926 aconteceu um surto de variola, na qual segundo
Sousa (2005), foi a “tltima grande epidemia”. Como consequéncia desses surtos epidémicos,
levaram a morte de um grande quantitativo de maranhenses; dessa forma, estes processos
epidémicos somados a campanha sanitarista no pais, obrigou o Estado a introduzir em sua
agenda de politicas publicas, acdes direcionadas a saude publica, criando no Maranhao um
polo do Instituto de Manguinhos — o Instituto Oswaldo Cruz, um referencial desse movimento.
Neste contexto, Cunha (2013) relata que no Maranh&o:

[...] a realidade socioecondmica encontrada deve ser considerada como fator
determinante de sua situagédo de salde e de acesso aos servigos preventivos
ou assistenciais, o que tem colocado o estado em uma posicao desfavoravel
em relagéo aos indicadores de saude” (CUNHA et al. 2013, p.03)

A esperanga de vida ao nascer estimada € de aproximadamente 70 anos, sendo uma
das menores do pais, segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DataSUS, 2012). Outros onde dados socioecondmicos do estado indicam baixo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), calculado em 0,639 (IBGE, 2015), e alta taxa de
analfabetismo da populagao, estimada em 20,64% (DataSUS, 2012).

De acordo com o relatério da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2016), os
dados sobre mortalidade no Maranh&o apontam que o estado é acometido pela tripla carga
de doencas, sendo estas: transmissiveis; ndo transmissiveis e resultantes de acidentes e
violéncia urbana (OPAS 2016, p.10). As doencas ligadas ao aparelho circulatério sdo as que
mais causam mortes, seguidas de causas externas e neoplasias. Porém ainda é frequente
mortes por doengas infecciosas, parasitarias, além da desnutricdo atualmente no estado.

O estado tem tido um notével crescimento econémico nos ultimos anos, mas ainda
assim, a maioria da populacao ainda vive em precarias condi¢cdes de vida e vulnerabilidade
social. O Maranhao mostrou um expressivo crescimento de 5,3% no Produto Interno Bruto
(PIB) em 2017, e isso, de acordo com o PPA (Plano Plurianual-MA) pode ser explicado pela
recente recuperagao no setor agropecuario do estado, com maior destaque a produgéo de
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graos, junto a investimentos importantes para a melhoria para a oferta de servigcos essenciais
a populagdo maranhense como na saude, educacao, seguranca e infraestrutura. (PPA/MA
2020, p.35).

O planejamento e investimento do governo estadual, culminou na melhoria de
indicadores, como exemplo o IDH, com politicas publicas para o enfretamento direto as
desigualdades sécias. O Plano Mais IDH, langado em 2015 pelo governador Flavio Dino, tem
como objetivo principal, promover a superagdo da extrema pobreza no estado, além das
desigualdades sociais em conjunto com outras politicas publicas, nos 30 municipios com
maior indice de populacdo em situacdo de extrema pobreza. As agdes sao planejadas e
executadas pelo governo do Estado e implementadas pelo mesmo, como exemplo, o
Programa Escola Digna, Forca Estadual de Saude, agdes na agricultura familiar, habitacao e
geracgao de emprego e renda (PPA/MA 2020).

O estado do Maranhdo em 2018 contava com 41.770 beneficiarios de planos privados
de saude, no qual representa uma cobertura com taxa de 7,03%. A capital conta com o maior
quantitativo (29,90%) o interior do estado (2,8%). Contudo, 92,97% da populacao ainda é
dependente do SUS (PPA/MA, 2020). Dito isso, a SES-MA, é o érgao responsavel pela politica
estadual de saude no Maranhao. Na perspectiva de gerir a politica de saude, a SES-MA esta
organizada administrativamente em secretarias adjuntas, superintendéncias, departamentos,
assessorias, setores e outras instituicdes vinculadas para apoiar e promover as agdes e
servigos publicos em saude no estado.

No Maranhdo a gestdo de atengdo ambulatorial e hospitalares inicia com o estado
dividido em trés Macrorregides de saude, de acordo com a Resolugdo CIB n° 64/2018,
publicada no Diario Oficial n° 120 de 28/06/2018; sao estas a Macro Norte; Macro Sul e Macro
Leste, composta por 9, 4 e 6 regides de saude, respectivamente (PPA-MA, 2020). Os servigos
de saude estdo divididos em 19 Regides de Saude das 3 Macrorregides, sendo estas
administradas por organizagdes sociais e empresas publicas, como exemplo a EMSERH-
Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares, que a partir de 2015 passou a administrar
mais de 70% das unidades de saude no Maranhao, e o PPA-MA, aponta para uma tendéncia
para o 100% delas.

Os servicos especializados terceirizados, sao contratados para prestar cobertura na
assisténcia ambulatorial e hospitalar, além do apoio financeiro aos municipios para promover
potencial qualidade do atendimento a populagcédo. De acordo com o PPA, até outubro de 2019,
o Maranhao tinha 5.791 estabelecimentos de Saude, sendo 65,5% publicos e 34,5% privados,
destes, 150 estabelecimentos estdo sob a gestdo do Estado, dentre esses, 98 séao
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classificados como publicos, 22 sdo entidades empresariais e 30 sem fins lucrativos: “As
unidades da rede assistencial de saude propria do Estado que prestam atendimento
ambulatorial e hospitalar correspondem a 65 estabelecimentos distribuidos pelas regides de
saude” (PPA-MA, 2020).

Os estabelecimentos, publicos e privados por tipo de gestao no estado, em sua maioria
sdo os Centros de Saude. Unidades Basica de Saude, (1.886 unidades); Clinicas
Especializadas, Ambulatérios Especializados (926 unidades e 547 consultérios). Sob gestéao
do estado, se tem 40 clinicas especializadas/ambulatérios especializados, 31 hospitais gerais,
30 unidades de servigos de apoio de diagnose e terapia, € 11 hospitais especializados.

Entre 2015 e 2018, houve um aumento de 10,64% no quantitativo de estabelecimentos
sob gestao do Estado, e isso se deve ao fator de ampliacdo as redes assistenciais nas
Regides de Saude proporcionadas pelo governo estadual, sendo estes: A construcdo do
Hospital Macrorregional da Baixada Maranhense, localizado no municipio de Pinheiro,
Hospital de Traumatologia e Ortopedia em Sao Luis, o Centro de Especialidades
Odontolégicas- SORRIR, Centro de Referéncia NINAR, a Casa de Apoio ao Cancer, e em
2019 a entrega do Centro de Hemodialise em Sao Luis, Centro de Referéncia para Criancas
com Transtorno do Espectro do Autismo e a Policlinica de Matdes do Norte (PPA-MA, 2020).

Um importante indicador para compreender a estrutura do sistema de saude no
Maranhao, é o quantitativo de leitos disponiveis nos estabelecimentos de saude. Com base
nos dados de 2019 do PPA-MA, o estado contava com o total de 14.938 leitos existentes nas
redes de saude publica e privada, entre esses 1.232 sao leitos complementares, sendo que
86,27% dos leitos existentes atendem ao SUS, sendo assim, 13,73% néo pertencem ao SUS.
Com a chegada da Pandemia da COVID-19, observou-se uma mudanga em razao da grande
demanda por leitos, 0 que ocasionou na instalacao de um hospital de campanha com oferta
de leitos exclusivos para casos de Covid-19, no total do estado sédo 1,700 leitos exclusivos
para casos de Covid-19.

No Estado, a politica de atencdo primaria em saude é realizada por meio da
Superintendéncia de Atencao Priméaria em Saude, sendo vinculado a Secretaria Adjunta da
Politica de Atencao Primaria e Vigilancia em Saude, além de apoio a atencdo a saude da
familia, saude bucal, saude mental, saude da crianga e adolescente, saude materno e infantil,
saude do adulto e idoso, saude da mulher, sautde do homem, saude da populagcdo em
situagdes de vulnerabilidade, saude na populacdo remanescente de quilombolas, saude

indigena, seguranca alimentar e nutricional, praticas integrativas complementares, educacao
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em saude, além das a¢oes de saude a populagdo por meio de equipes de atengao primaria e
de atengdo as pessoas privadas de liberdade.
A Forga Estadual de Saude ja mencionada anteriormente, foi instituida pelo Decreto
n? 30.616, de 02 de janeiro de 2015, o qual foi alterado por meio do Decreto 31.891, de 21 de
junho de 2016, idealizada para:

Executar medidas de apoio institucional, assisténcia e combate a situacdes
de risco epidemiolégico e operacionalmente, a partir de uma ldgica tético
sanitaria fundamentada na parametrizagao assistencial com foco na reducao
de mortalidade materna e infantil, diminuicdo do niamero de internacbes e
complicagdes por Doengas Crdnicas: Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial
Sistémica, aumento da vigilancia e detecgdo dos casos de Hanseniase e
prestacao de apoio assistencial a salde das populagdes indigenas e grupos
com maior vulnerabilidade, nos 30 municipios de menor IDH do Estado com
0 objetivo de melhorar indicadores de saude (PPA-MA 2020, p.106).

A Forca Estadual de Saude buscou oferecer por meio de agcdes em forma de campanhas
em maioria sanitaristas, qualidade de vida para a populagao desses municipios. No Maranhao
a Vigilancia Epidemioldgica estéd estruturada com a Superintendéncia de Epidemiologia e
Controle de Doencas (SECD), que conta com os determinados departamentos:
“Epidemiologia, Doengas Imunopreveniveis (Imunizagdo), Vigilancia e Controle de Zoonoses,
Monitoramento e Avaliagdo da Saude, Nucleo de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANTS) e o Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude —
CIEVS.” (PPA-MA 2020, p.150). A superintendéncia de epidemiologia, com o propdsito de
gerar melhor atencdo ao estado devido o histérico de surtos epidémicos e endémicos,
necessita de maior atengdo quanto a gestdo da saude ligada a doengas com recorrentes
surtos epidémicos no Maranhao, como a Dengue, Hanseniase, Leishmaniose entre outros.

Dessa forma o estado tem tentado reunir forcas para a redugdo de taxas quanto a
morbimortalidade da populagdo, como medidas de imunizacdo de pessoas e animais,
tentando o controle de vetores, também a mobilizacdo da sociedade, tendo assim, como
principal foco diminuir casos e 6bitos de Dengue, Chikungunya e Zika, os surtos de Febre
Amarela, o controle de casos de Malaria, a redugcao de casos de Hanseniase, da Tuberculose,
Leishmanioses como ja citado, ou seja, de doengas imunopreveniveis. O que a secretaria a
nivel estadual desenvolve € o acompanhamento aos programas municipais, avaliacao,
monitoramento e a assessoria técnica, além de semindrios e oficinas.

Outros programas que fazem parte do Plano Estadual de Saude sao: Vigilancia em
Saude de Populagbdes Expostas a Agrotéxicos (VSPEA), Vigilancia em Saude Ambiental dos
Riscos Associados aos Desastres (VIGIDESASTRES). Vigilancia em Saude de Populagbes
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Expostas a Poluicdo Atmosférica — VIGIAR/ Agbes Gerais de Capacitacdo em Vigilancia
Sanitaria e Ambiental e Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Outra observacao importante para ressaltar, € o Programa Mais Médicos do Governo
Federal, instituido no Brasil em 2013, que foi um marco para o Maranhdo. No estado,
incrementou-se cerca de 10 % no quantitativo de profissionais, o que possibilitou uma maior
atengao na saude primaria, onde viabilizou a permanéncia de médicos na Atengao Primaria
em comunidades que nao tinham assisténcia. Dos 217 municipios, 175 aderiram ao Programa
Mais Médicos, e receberam médicos, e atualmente j& conduzem importantes caracteristicas
e avangos para a assisténcia a saude das comunidades. Os 42 municipios que ndo aderiram,
€ perceptivel as dificuldades para o cumprimento dos objetivos e principios da Estratégia de
Saude Familiar (ESF), e sao por meio dessas estratégias, que o SUS busca progresso para
a cobertura universal no pais ao alcance de todos (PPA-MA, 2020).

Atualmente o sistema conta com a estrutura a partir das Redes de Atencdo a Saude
(RAS), as quais estdo a atengéo basica, que deve atuar como coordenadora do cuidado,
demandando e estabelecendo as demandas para os variados niveis e servicos em saude.
Porém, um dos principais fatos limitantes para a execugéo do sistema tem sido o baixo
quantitativo de profissionais médicos, principalmente com formagcdo em Medicina da Familia
e Comunidade, com disponibilidade para as equipes de Saude da Familia em varias
localidades, principalmente os lugares mais longinquos e com dificil acesso. Assim, o
programa PMM foi langado em 08 de julho de 2013, como politica do Estado; tendo como
principal objetivo ampliar o quantitativo de médicos nas regides com maior vulnerabilidade
social, além de agdes ligadas ao provimento (PPA-MA, 2020, p.107).

O Estado contava com 0,71 médicos por 1.000 habitantes (2010), além disso atendia
aos critérios para distribuicdo de profissionais previsto na portaria do PMM. “O COSEMS-MA
participou do acolhimento dos profissionais e contribui com a Comissao de Coordenagao
Estadual do Programa Mais Médicos (CCE) do estado como parceira da SES-MA” (PMM,
2016). Em 2013 o Maranhao contava com apenas 4.789 médicos, com o Programa Mais
Médicos, o numero de profissionais foi para 6.236 (2016), um aumento significativo para o
estado.(PPA-MA, 2020)

De acordo com dados do Conselho Federal de Medicina (CFM), o Maranhao ainda é o
estado com menor numero de médicos por habitantes do pais, com a insercao dos novos
médicos, ajudou a diminuir essa deficiéncia. Segundo dados da PMM (2016), apesar do
Maranh&o possuir grandes hospitais com diversas especialidades, é na atencado primaria que
se concentra a deficiéncia nos servicos em saude, principalmente o déficit de profissionais
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que possam atuar na ESF; “Hoje os gestores, supervisores e populagdo das comunidades
assistidas expressa grande satisfagdo com os servigos ofertados pelos profissionais do PMM.”

A espacializacao da Covid-19 no territério Maranhense

A Covid-19 é uma doencga causada por um virus da familia Coronaviridae, que causa
uma variedade de doengas no homem e nos animais, especialmente no trato respiratério. O
primeiro caso oficial da Covid-19 foi de um paciente hospitalizado dia 12 de dezembro de 2019
na cidade de Wuhan, China, mas pesquisas e estudos retrospectivos detectaram um caso
clinico com sintomas da doenca em 01 de dezembro de 2019. Neste mesmo més, deu-se
inicio um surto que atingiu cerca de 50 pessoas nessa mesma cidade e em 11 de margo de
2020 a Organizacao Mundial de Saude (OMS), declarou pandemia o surto da Covid-19. Até
17 de julho de 2020, 13.740.727 casos da doenca foram confirmados em 188 paises e
territérios (SANTOS, 2020).

O virus foi identificado como Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS), membro da
familia Coronavirus, tratando-se de um virus muito severo com grande poténcia infecciolégica
e potencial epidemiolégico, pertencente ao grupo Coronavirus, o qual recebeu o coédigo CoV-
2 por ter grande semelhanga com o SARS-CoV, o agente causador da epidemia da SARS em
2002. As complicagdes clinicas causadas pela SARS- CoV-2, popularmente conhecida por
Covid-19, que significa Coronavirus Disease 2019, sdo desenvolver no hospedeiro um circuito
de lesbes, que em diversos casos sao fatais, inicialmente para grupos de risco como a
populagdo idosa e/ou com comorbidades, porém com as mutagdes do virus em pouco mais
de um ano de pandemia, outras faixas etarias também sao atingidas fatalmente mesmo sem
a presenca de comorbidades.

Em abril de 2020, foi regulamentado pelo OPAS/OMS o distanciamento social como
medida de seguranca de saude publica, e a limitacao de viagens e transportes, e protocolos
de higiene para os locais de aglomeracdo como aeroportos entre outros transportes de
pessoas com potencial para a disseminagao do virus. O cenario da pandemia que assola o
mundo desde o primeiro trimestre de 2020 pelo agente etiolégico SARS CoV-2, causador da
doencga Covid-19, alterou profundamente e de multiplas maneiras a vida cotidiana, o mundo
produtivo, o sistema financeiro global, as possibilidades de circulagdo de pessoas, produtos,
servigos e informagao. Frente a esse “novo normal”, surgem varios desafios nas mais diversas
areas de atuacao de nossa sociedade, entre elas a educacao.

O cenario de crise pandémica evidenciou muitos problemas para além da qualidade de

vida e assisténcia a atengcdo médica e no acesso a saude; expds mazelas sociais e as
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desigualdades socioeconémicas; enfatizou a disputa por territérios entre povos tradicionais e
0 agronegdcio no territério maranhense; evidenciou o desemprego ja agravado antes mesmo
da pandemia entre tantos outros problemas ja existentes, porém acentuados pela pandemia.

Desta forma, € inegavel o impacto real desse contexto na vida global, sendo assim, este
periodo sera motivo de multiplos estudos, pois é dificil prever as consequéncias da pandemia
para a sociedade como um todo. Para a educagao o quadro também ficou muito complexo,
pois o contexto é problematico, visto que discentes e docentes de todos 0s niveis de ensino,
virdo de um extenso isolamento social, com perdas de parentes, alguns dos cenarios de
violéncia doméstica e 0 mais complexo, fome. Por tais problematicas foi necessario repensar
as atividades pedagogicas, a necessidade do isolamento social tornou necessario pensar em
alternativas para o retorno das atividades escolares, ou seja, o ensino virtual.

Em meio a isso, Santana (2020) afirma que muitos elementos desse cenario apontam
para uma dinamica global do mundo, revelando a globalizagado da vida inteira, no modo do
viver humano e como o0s povos os reproduzem. O autor chama ateng¢do ainda para os
processos produtivos diversos, como a circulagdo das pessoas, o ritmo das trocas
econdmicas, em razao da crise sanitaria, tudo isso parou sob o freio da morte eminente frente
a contaminagao pelo virus responsavel pela pandemia. Destaca-se ainda, os meios de
transporte e a vulnerabilidade que os usuarios estdo expostos, seja em portos, estagdes
rodoferroviarias e nos aeroportos.

Passados quase dois, o Brasil tem mais de 610 mil 6bitos e quase 22 milhdes de casos
confirmados pela Covid-19, observa-se ainda que esses numeros continuam a crescer -
apesar de estarem desacelerando. O Maranhao, até o dia 12 de novembro de 2021 conta com
362.660 casos confirmados e 10.254 ébitos. De acordo com as andlises feitas durante o 1
ano de pandemia, chegamos aos seguintes resultados especializados por trimestre ilustrados

em cartogramas, conforme a figura 1 seguir.
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Figura 1 - Cartograma do avango da Covid-19 no Maranh&o no primeiro trimestre
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Observa-se que, apds o primeiro caso em 23 de margo de 2020 na capital Sdo Luis, o
virus se espalhou rapidamente pela llha do Maranhao, composta por Sdo Jose de Ribamar,
Pacgo do Lumiar e Raposa, municipios vizinhos de Sao Luis, com um grande fluxo de pessoas,
transporte, comércio e lazer entre esses municipios, logo o avango do virus foi inevitavel. A
partir da difusdo na llha, por meio do mapa podemos identificar que, Acailandia e Imperatriz
também apresentam um quantitativo de casos elevados por também apresentarem um grande
fluxo de pessoas, comércio e oferta de servigos publicos e privados.

Em maio, observou-se, que com apenas 3 meses de diferenca j4 havia casos
confirmados em todos os municipios do estado, porém o maior quantitativo de casos estava
localizado ainda na llha do Maranhao e nos municipios com intenso fluxo econémico como ja
mencionados, Imperatriz, Agailandia e Balsas. Com o aumento acelerado dos casos no
estado, foi realizado o lockdown (boqueio total) dos servigos ndo essenciais na aglomeragao
urbana de Sao Luis com o intuito de conter a pandemia da covid-19. Este, entrou em vigor no
dia 5 de maio e teve varios pontos de fiscaliza¢éo distribuidos pelos quatro municipios da Ilha,
de acordo com a SES-MA, este foi o primeiro lockdown no pais na pandemia da Covid-19.

O lockdown no estado foi realizado ap6s determinacao judicial, efetivado pelo
governador Flavio Dino, o lockdown, ficou vigente pelo periodo de 10 dias na llha, a populagéao
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teve de seguir as medidas de restricdo sob pena de multa, onde a circulagéo era limitada a
servigos essenciais. A justica determinou o lockdown apés estudo da Fundagao Oswaldo Cruz
(Fiocruz) apontar que o Maranh&o era o estado com maior ritmo de crescimento do nimero
de o6bitos por Covid-19 no pais, onde, até a determinacgao judicial, o estado havia registrado
4.530 pessoas infectadas e 271 ébitos, de acordo com a SES-MA.

Em junho a dindmica segue o fluxo de maio, onde os casos continuam se intensificando
na capital e na llha, porém as taxas de ocupacao de leitos, apresentam uma queda, o que
levou a flexibilizagdo das medidas de isolamento, o comércio voltou a abrir, as agéncias de
turismo voltaram a funcionar, porém com regulamentagao por meio de decreto, emitidos pelo
governador para medidas de seguranca.

No segundo trimestre, a figura 2 ilustra o avango continuo, porém como resultado do
lockdown, mesmo nao sendo totalmente respeitado por toda a populacao, teve resultados
satisfatorios, onde os casos se concentraram na llha do Maranhdo, mesmo com a
disseminacao para outros municipios do estado, contudo, foram mais gradativos. Em julho,
evidencia-se aumento do numero de casos confirmados, ainda em municipios com maior fluxo
de pessoas e comércio. Em agosto e setembro, ha o aumento no quantitativo de casos, porém
ainda na llha, nas regiées Norte, Sudoeste e Sul do estado.

Figura 2 — Cartograma do avanco da COVID-19 no Maranh&o no segundo trimestre
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No terceiro trimestre, verificou-se a intensificacdo dos casos em quase todo o estado na
figura 3. Neste periodo foi concomitantemente o periodo eleitoral, com inicio em outubro, e
terminando ao final de novembro com a realizacdo do 2° turno eleitoral, por meio da
espacializagao relacionou-se 0 aumento acentuado do numero de casos confirmados ao
periodo eleitoral, onde observa-se a volta da intensa circulagao de pessoas, para campanhas,
carreatas, comicios e reunides eleitorais, o que levou a grande aglomeracao de pessoas e
que pode ter contribuido para a intensificacdo da disseminacao do virus. Sendo assim, o
reflexo pode ser identificado no més de dezembro onde a capital atingiu o quantitativo de
26.562 casos.

Figura 3 — Cartograma do avango da Covid-19 no Maranhao no terceiro trimestre
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No quarto trimestre, referente de janeiro a margo de 2021 como consequéncia do
periodo eleitoral, provavelmente também das festas e confraternizagdes de fim de ano, temos
a segunda onda pandémica no estado, onde o aumento de casos ganhou forga, e os leitos
voltam a apresentar ocupagao acima de 98%, de acordo com dados da SES-MA, podemos
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observar a capital como epicentro em janeiro que contava com 28.104 casos, em fevereiro ja
somava mais de 30.000, o que caracteriza a violéncia da segunda onda, e com a

contaminacgdo que volta a acelerar novamente, conforme a figura 4 a seguir.

Figura 4 — Avanco da Covid-19 no Maranhao no quarto trimestre
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Fonte dos dados: SES-MA (2021).
Elaborado pelos autores

Ressalta-se outra relagdo que podemos citar quanto ao aumento do numero de casos,
trata-se do periodo carnavalesco ao final de fevereiro, que mesmo suspenso a realizagao de
festas pelo poder publico, este ndo impediu o fluxo de viagens pelo estado para destinos
turisticos, encontros familiares e festas clandestinas, além disso temos a mutagédo do virus
encontrada no pais com grande potencialidade de contaminacao, e somado a isso dispomos
a acomodacao da populacdo frente ao virus, consequentemente o relaxamento quanto as
medidas de seguranca, o que torna o contagio mais facilitado ainda, e assim em margo ja
somava-se o quantitativo de mais de 33.000 casos somente na capital.

Na figura 5, apresentamos a espacializagdo com o intuito de comparar a difusao da
Covid 19 no estado. Os dados revelam uma forte aceleracao e o més de abril de 2021 sendo
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0 pior na série, assim como em todo o pais, apesar da a adogao de varias medidas e decretos

para conter a difusédo da doenga.

Figura 5 - Cartograma do avango do numero de casos confirmados por Covid-19 em abril de

2020 e abril de 2021 no estado do Maranhao
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Elaborado pelos autores

Além disso, se tratando de uma nova doenga, o tratamento consiste em medicamentos

que tratam os sintomas, e ndo necessariamente eliminam o virus, o que traz a preocupagao

quanto a automedicagao, e a falta de informacao, que podem levar ao agravo clinico. Sendo

assim, é inegavel a importancia do desenvolvimento da vacina para prevenir a evolugao do

quadro clinico leve para grave.
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Figura 6 — Numero de 6bitos e taxa de letalidade por Covid-19 no estado do Maranhao
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Elaborado pelos autores

Neste ultimo cartograma, temos o numero de ébitos por municipio no estado, por isso o
maior quantitativo de 6bitos pelo novo Coronavirus se concentra na llha do Maranhao, mais
precisamente na capital Sdo Luis com 1.877 Obitos, temos um agravo também na regiao
metropolitana do Sudoeste do estado, onde localizam-se os municipios de Imperatriz e
Acailandia, destacando-se também Balsas ao Sul, Codd, Timon e Caxias a Leste do estado.

Quanto a taxa de letalidade, trata-se de uma medida utilizada pela epidemiologia, que
avalia o quantitativo de mortes em relacdo aos individuos que apresentam a doenga ativa, ou
seja, mede a porcentagem de pessoas infectadas que evoluiram para 6bito. Dessa forma,
podemos observar que a maior taxa de letalidade se concentra na llha do Maranhao, com
destaque para Sao José de Ribamar, a regido metropolitana de Imperatriz, a Sudoeste do
estado também concentra significativa porcentagem com 8,86%.

Podemos concluir que mesmo com, os hospitais de campanha, decretos para controle
de circulacao, faz-se necessario a aceleracao na aplicagao das vacinas, pois o virus se mostra
cada vez mais resistente aos medicamentos existentes para o tratamento de sintomas, além

disso, ele também se potencializou e esta cada vez mais contagioso, o que resulta na alta
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taxa de ocupacao de leitos, levando muitos pacientes a 6bito, além do desgaste de recursos
humanos, como os profissionais de salude que também estdo perdendo suas vidas,

resumindo, faltam insumos materiais e humanos.

Consideracoes finais

Apds discussdes dos dados apresentados, podemos concluir que o Coronavirus além
de ser uma nova doenca, também tem grande poder de contaminacao, o que em si ndo seria
totalmente preocupante se o virus também nado dispusesse de potencial para o
desenvolvimento de doencas que causam deficiéncia respiratéria, onde ai estd o grande
perigo, € a evolugao de casos clinicos leves para graves, sendo que 0s pacientes necessitam
de cuidados complexos e especificos, em que o sistema publico de saude nado tem
infraestrutura para atender a demanda do estado. Podemos ainda acrescentar, que os
maiores acumulos de casos de COVID-19 se concentraram em regides metropolitanas do
estado, em razao da grande circulagao de pessoas, transporte e comércio.

Diversas sdo as condicées que podem explicar as diferentes taxas epidemiolégicas
referentes a Covid-19 nas mais diversas regides, como a diferenga entre notificagcdes de
casos, diferengcas entre 0 acesso ao sistema de saude publica e a qualidade, além de
caracteristicas socioambientais e do nivel de instru¢do educacional.

Além disso, deve-se levar em consideragdo a composi¢ao da populagdo, uma vez que
a mortalidade tende a ser maior em populagées com maior taxa de idosos por exemplo.
Contudo, é necessario lembrar que, se trata de uma nova doenga, as analises ainda sao
limitadas, varios outros fatores podem contribuir para o avango da COVID-19 no Maranhao,
mas ainda podem ser desconhecidos.

Portanto o que podemos afirmar apds o 1 ano de pandemia no estado do Maranhao, é
que o fluxo intenso de pessoas contribui para a aceleracao na disseminacao viral, que se faz
extremamente necessario respeitar os protocolos de seguranga para conter o virus, e por fim

a urgéncia pela vacina, para se alcangar a imunizagao coletiva.
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