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O IMPACTO DO PROCESSO DE REGIONALIZACAO DO BRASIL
NA PANDEMIA DA COVID-19: UMA ANALISE DAS POLITICAS
DE ENFRENTAMENTO NA AMAZONIA E REGIAO SUDESTE

INTRODUGCAO

Uma pandemia é caracterizada quando uma doencga se espalha por uma
vasta extensdo geografica no mundo, de maneira simultdnea. Na atualidade, a
pandemia se torna uma ameaca ainda mais grave, pois estamos mais expostos
devido a flexibilidade dos fluxos de pessoas e produtos, implicando em uma
reducéo de tempo e custos.

Desde dezembro de 2019 o mundo esté enfrentando uma nova pandemia
causada pela doenca Covid-19, originaria do novo coronavirus, que causa
Sindrome Respiratéria Aguda Grave. De acordo com Barreto et al (2020), esta
pandemia se caracteriza como um dos maiores desafios sanitarios do século
XXI. O conhecimento cientifico sobre 0 novo coronavirus ainda € insuficiente
para determinar escolhas das melhores estratégias a serem utilizadas para o
enfrentamento da epidemia em diferentes partes do mundo, acarretando em
mortes de populagbes vulneraveis, cenario que se agrava no Brasil, devido a
desigualdade social e demografica.

Segundo a Organizag¢do Mundial de Saude (OMS), a Covid-19 apresenta
uma alta taxa de contagio. O primeiro caso da doenca foi diagnosticado na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China, mas a origem do virus SARS-
CoV-2 ainda é desconhecida.

Em agosto de 2020, os casos da Covid-19 no mundo, ja registravam um
namero de 20.730.456 de pessoas infectadas e 751.154 mortes, relatadas em
216 paises. A China foi considerada o primeiro epicentro da pandemia, que
registrou 84.849 casos e 4.634 mortes. Em junho de 2020, o Brasil se tornou o
epicentro da pandemia e registrou 3.340.197 casos e 107.879 mortes, se
apresentando como o terceiro pais com maior numero de casos € mortes no
mundo, ficando atras somente do Estados Unidos e Reino Unido (OMS, 2021).
Conforme apontado pela OMS, em janeiro de 2021, os niumeros da doenca
alcancaram proporg¢des ainda maiores. A doenca foi registrada em 223 paises,
apresentou 92.313.199 casos confirmados e 1.977.893 mortes no mundo. De
acordo com o Ministério da Saude (2021), o Brasil ja registrou 8.256.536 de
casos confirmados e de 205.964 mortes.

O primeiro caso de Covid-19 no pais foi confirmado no dia 26 de fevereiro,
no estado de Sao Paulo. O modo como o novo coronavirus adentrou ao territério
brasileiro n&o apresentou um padrdao uniforme em relagdo ao aumento do
namero de casos, fatores que podem estar relacionados a forma diferenciada de
ocupacao do espaco nas regides brasileiras e por consequéncia a sua densidade
populacional, virtude econémica, vasta dimenséo territorial, bem como a forma
de acesso e transporte nas mesmas, sendo essas algumas das indagacgdes que
motivaram a realizac&o deste trabalho.
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Considerando os aspectos elencados acima, esse trabalho teve como
objetivo buscar entender como as dinamicas e politicas regionais do Norte e
Sudeste influenciaram no padrao de disseminagdo e combate da doenga, bem
como os impactos da Covid-19 nestas regides, ja que apresentam disparidades
regionais devido as politicas que determinaram a forma de uso e ocupacao do
espaco regional. Para isso foi realizada uma revisao sistematica de literatura,
levantamentos de dados secundarios junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Ministério da Saude, Ministério da Infraestrutura, bem como
levantamento junto as Secretarias Estaduais de Saude e ao Cadastro dos
Estabelecimentos de Saude (CNES) para identificar as principais medidas de
enfrentamento adotadas. A coleta de dados foi estruturada em dois intervalos,
o primeiro de margo a agosto de 2020 e o segundo de setembro de 2020 a 15
de janeiro de 2021, visando compreender a evolugdo da pandemia da Covid-19
nas regides Norte e Sudeste.

GESTAO E POLITICAS PUBLICAS DE COMBATE A COVID-19 NO BRASIL

De acordo com Castro (2020), uma pandemia se apresenta como um
desafio para qualquer pais, sobretudo nos setores da saude e da economia,
sendo necesséria a coordenagao entre agentes publicos e privados na condugao
das politicas de enfrentamento.

No Brasil, o poder estatal € descentralizado e dividido entre poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario, e a soberania é dividida e compartilhada entre
Unido, Estados e Municipios, fator que pode influenciar no desempenho das
politicas publicas. Através do aprofundamento do capitalismo e globalizagéo,
surgem dificuldades para a gestores coordenarem agentes e processos para a
tomada de decisdes de ambito nacional (CASTRO, 2020).

Para o enfrentamento da Covid-19, ha as interdependéncias entre as
atividades desempenhadas pelas diferentes esferas do poder publico, e a falta
de coordenagao entre elas pode gerar numerosos problemas, como é o caso das
divergéncias do Poder Executivo e Legislativo em relagdo as medidas
econbmicas para reduzir a vulnerabilidade social.

Além disso, o Judiciario agiu em relacéo a prerrogativa de governadores
e prefeitos terem autonomia para gerir a pandemia na sua esfera, através da
descentralizacdo de tomada de decisées para combate a Covid-19, na qual o
Supremo Tribunal Federal (STF) teve o entendimento de que a Medida
Proviséria 926/2020, reconheceu a competéncia para medidas normativas e
administrativas de enfrentamento como dos estados, Distrito Federal, municipios
e ndo somente da Unido (CASTRO, 2020).

Desse modo, como apontou Castro (2020), cada ente federativo teve
autonomia para definir agbes como: instaurar o isolamento, quarentena, abertura
e fechamento do comércio, restricbes de locomogédo. Essa medida gerou
insatisfacao do Executivo Federal, ao passo que dificultou a articulacado de uma
acao comum para frear a disseminacao do virus. Isto reforcou a auséncia de um
padrdao de disseminacdo da doenca no pais, gerou uma diferenciagcdo nas
medidas de combate, bem como no tempo em que foram adotadas em cada
regiao do Brasil.
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Castro (2020) também apontou que no Brasil houveram falhas graves na
coordenacdo de acbes entre os agentes envolvidos, sendo observado uma
disputa por respiradores entre as Unidades Federativas e a insisténcia na
utilizacdo de um protocolo médico nao recomendado pela OMS. Além disso, a
federacdo ndo desenvolveu um planejamento estratégico que levasse em
consideracdo as debilidades da infraestrutura de salude em cada Estado,
objetivando minimiza-las.

A auséncia de politicas claras e a instabilidade de gestao da pandemia foi
reforcada pelas trocas na pasta do Ministério da Saude, que estava sendo
chefiada pelo médico Luiz Henrique Mandetta desde o inicio do Governo
Bolsonaro em 2019. Devido as incompatibilidades de medidas de enfrentamento
a Covid-19, o Ministro foi substituido pelo também médico Nelson Teich em abril
de 2020, que também n&o conseguiu um alinhamento nas medidas com a
presidéncia, e chefiou a pasta por um periodo de um més, aproximadamente. De
maio a setembro de 2020, o Ministério da Saude estava sendo gerido
interinamente pelo militar Eduardo Pazuello, que ndo possui formacao técnica
na area da saude, mas sendo, por fim, efetivado no cargo.

PLANEJAMENTO E POLITICAS REGIONAIS: UMA COMPARACAO ENTRE
O NORTE E SUDESTE DO BRASIL

O planejamento regional € um conjunto de politicas estatais, que visam o
desenvolvimento do pais, levando em consideracao as diferencas das regides
com o objetivo de equilibrar as condigbes socioecondmicas inter-regionais.

Para elaboracdo de politicas publicas e gestao territorial utiliza-se,
principalmente, o sistema de divisdo regional estabelecido pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Este sistema também contribui para
as atividades de planejamento, estudos e identificagdo das estruturas espaciais
de regides metropolitanas e outras formas de aglomeragdes urbanas e rurais.

No Brasil, em 1970, o IBGE elaborou uma divisdo regional em
Macrorregides, com a introducdo de conceitos e métodos associados a
crescente articulacdo da economia e da estrutura urbana para a compreensao
do processo de organizacdo do espaco brasileiro. Diante disso, a divisdo
macrorregional brasileira reune estados de uma area geografica com
semelhancas econdémicas e sociais, resultando nas seguintes denominagdes:
Regiao Norte, Regido Nordeste, Regidao Sudeste, Regidao Sul e Regidao Centro-
Oeste, que permanecem em vigor até o momento atual (IBGE, 2020).

Desse modo, para compreender como as dindmicas e politicas regionais
do Norte e Sudeste que influenciaram no padrao de disseminacao da Covid-19,
sera apresentado a seguir uma breve caracterizacdo das regides Norte e
Sudeste e principais medidas de enfrentamento adotadas.

A regido é Norte é composta por sete estados, sendo eles: Acre (AC),
Amapa (AP), Amazonas (AM), Para (PA), Rondbnia (RO), Roraima (RR) e
Tocantins (TO). A regido possui a maior extensao territorial do Brasil, possuindo
3.869.638 km?, o que representa aproximadamente 45% de todo o territério
nacional, todavia se apresenta como a regido menos populosa do pais®. De
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acordo com o estudo Regido de Influéncia das Cidades - REGIC, a Regido Norte
possui duas Metrépoles Nacionais, sendo elas Manaus e Belém.

Até a década de 1960 a regido era pouco ocupada, e se tornou, nesse
mesmo periodo, palco de movimentos migratérios, apresentando um acentuado
crescimento populacional, que se inseriu no contexto da Operacdo Amazénia,
visando a ocupacao politica da regido, que mirou, principalmente, a
interiorizacdo da nagao brasileira. A Operagdo Amazénia tinha como objetivo
obter vantagens econdémicas sob a floresta, além de se apresentar como uma
alternativa frente a questéo agraria enfrentada pelo pais.

Ja a regiao Sudeste € composta por quatro estados, sendo eles: Espirito
Santo (ES), Minas Gerais (MG), Rio de Janeiro (RJ) e Sdo Paulo (SP). E aregiao
mais populosa e a que possui maior concentracao populacional do territério
brasileiro. Nesse sentido, a regido Sudeste possui pouco menos de 1/3 do total
de municipios brasileiros (5570 municipios em 2010).

De acordo com o estudo Regido de Influéncia das Cidades - REGIC
(IBGE, 2020a), a Regidao Sudeste agrupa a unica Grande Metropole Nacional
brasileira (Sdo Paulo), uma Metrépole Nacional (Rio de Janeiro) e trés
Metropoles (Belo Horizonte, Campinas e Vitéria). Diante desse cenario, a regiao
possui a concentragcdo da maior parte das atividades econémicas do pais
(CEMPRE, 2018), contando com grande densidade populacional e
predominantemente urbana, infraestrutura de transportes e de energia
desenvolvida (IBGE, 2020). No entanto, a regido também oculta profundas
disparidades e desequilibrios intrarregionais resultantes do seu proprio processo
de desenvolvimento.
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Figura 1 —Densidade populacional, infraestrutura aérea, hidroviaria e rodoviaria e nimero de
empresas presentes nas regides Norte e Sudeste
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2021), com base nos dados do IBGE, Ministério da
Infraestrutura e CEMPRE.

Ao analisar a Figura 1, observa-se que as regides possuem
caracteristicas bem divergentes. Os dados analisados: densidade populacional,
atividades econémicas e infraestrutura aérea, rodoviaria e hidroviaria, mostram
que a regidao Sudeste possui maior concentracao de habitantes por km2, sendo
que S&o Paulo e Rio de Janeiro apresentam mais de 100 hab./km2. Além disso,
nota-se que a regido possui um grande numero de empresas nos diversos
setores da economia, que demonstram a sua alta performance econdmica,
aglomerada principalmente no estado de Sdo Paulo. Dessa forma, o Sudeste
centraliza a maior parte das empresas do Brasil quando comparada as demais
regides. A regidao também possui grande extensdo de conexdes rodoviarias,
interligando todos os estados do Sudeste ao restante do pais, reafirmando a sua
conectividade territorial.

Constata-se que a maioria dos estados da regidao Norte ocupam o primeiro
nivel da legenda da Figura 1, o que representa uma baixa densidade
populacional, estabelecida no intervalo de até 4 hab/km2. Observou-se uma
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concentragao populacional um pouco maior em Rondénia e no Para, mas ainda
inferior a situacao evidenciada na regidao Sudeste. Em relacéo a infraestrutura
aérea, rodoviaria e hidroviaria percebe-se que ha poucas rodovias, quando
comparadas ao Sudeste e uma maior utilizacdo das hidrovias, que se justifica
pelas caracteristicas naturais da regiao Norte. Além disso, nota-se que a regiao
possui 29 aeroportos, sendo 6 deles com voos internacionais. Tal fato fomenta
a conectividade regional e com o restante do territério brasileiro, uma vez que o
modal rodoviario ndo é adequado para a regiao ocupada predominantemente
pela Floresta Amazénica.

Esse cenario revela as enormes divergéncias produzidas pelas formas de
povoamento do Brasil, sendo assim, constitui-se um elemento fundamental para
a discussao da integracao do territério nacional e das estratégias para otimizar
o planejamento regional brasileiro.

OS CENARIOS REGIONAIS DIANTE DA PANDEMIA

Perante a pandemia do novo coronavirus, diversas estratégias foram
adotadas tanto no ambito federal, quanto no estadual e municipal para minimizar
a contaminacao e os efeitos do novo virus. No entanto, para analisar a atual
conjuntura de combate e enfrentamento a Covid-19 é necessario investigar a
infraestrutura existente antes da pandemia.

De acordo com o REGIC 2018 (IBGE, 2020a), o sistema de saude
brasileiro é diversificado e possui complexidades relevantes, mas € necessario
ampliar a oferta de atendimentos. A partir da categorizagcdo sobre o nivel de
centralidade estabelecido pelo REGIC 2018 foi possivel constatar que os centros
urbanos que possuem maior nivel de centralidade, ou seja, maior complexidade
de atendimento, contando com diversidade de especialidades, recursos e
equipamentos, estdo concentrados principalmente nas regiées Sudeste e Sul do
Brasil. Esse fato sugere que o sistema de saude brasileiro € mal distribuido
territorialmente, potencializando o colapso em curto periodo de tempo nos locais
que possuem pouca infraestrutura para o enfrentamento do Covid-19. Nesse
sentido, aponta-se a fragilidade da rede de atencdo a saude em Manaus e
regiao, a desigualdade social e a fraca efetividade das politicas publicas, como
fatores que acentuaram os indices de mortalidade do Norte em relagcdo as
demais regides do pais (ORELLANA et al, 2020).

Em relacdo as regides Norte e Sudeste, comparadas neste estudo, por
meio da Figura 2 observa-se o contraste de recursos e infraestrutura do sistema
de saude. Enquanto a regido Norte possui os municipios que dispdéem dos
indices de complexidade (baixo, médio ou alto) de forma espacgada, a regidao
Sudeste concentra a maior parte dos municipios com o nivel de alta
complexidade. Tal fato sugere a menor acessibilidade da populacédo da regiao
Norte, em especial a populagéo indigena, a recursos mais complexos do sistema
de saude brasileiro.
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Figura 2 - Niveis de complexidade e rede de atendimento de saude no Brasil em 2018.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2021), com base nos dados do REGIC 2018.

Com base nos dados disponibilizados pelo Cadastro dos
Estabelecimentos de Saude (CNES) vinculado ao Ministério da Saude (2020),
foi levantado o numero de leitos de UTI adulto Il COVID-19 em relacao ao
ndmero de casos do novo coronavirus dos estados do Norte e Sudeste, além de
quantificar a proporcao de leitos de UTI disponiveis no Sistema Unico de Saude
(SUS) e no sistema privado (ndo SUS), visando investigar a sua distribuicao
espacial nas regides estudadas.

De acordo com o CNES (2021), os leitos SUS referem-se aos leitos
habilitados pelo Ministério da Saude, por meio de publicagdo de Portaria no
Diario Oficial da Uniao (DOU). Ja os leitos ndo SUS consistem em leitos que néo
sao utilizados pelo SUS (hospitais privados) ou leitos que sao utilizados pelo
SUS em hospitais publicos ou privados, mas ndo habilitados pelo Ministério da
Saude.

A partir da interpretacao da Figura 3, foi possivel averiguar que no més de
novembro de 2020 (ultimo més com dados disponibilizados pelo CNES), a regido
Sudeste possuia maior proporgao de leitos de UTI adulto I COVID-19 em relagéao
a sua populagado. Todos os quatro estados do Sudeste possuem mais de 10
leitos de UTI adulto Il COVID-19 para atender 100.000 habitantes, enquanto os
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estados da regido Norte possuem entre 4 a 10 leitos para cada 100.000
habitantes.

Como pode ser observado na Figura 3, em todos os estados das regides
analisadas, com excecdo do Amazonas, Amapa e Rio de Janeiro, houve
diminuicdo ou estagnacao do numero de leitos UTI adulto Il COVID-19 entre os
meses de setembro e novembro. Além disso, nota-se que no més de marco,
inicio do surto epidemioldgico no territério brasileiro, ndo ha a criagéo de leitos
SUS em nenhum dos estados analisados. No entanto, os leitos ndo SUS ja
podem ser mensurados no mesmo periodo. Apenas os estados de Roraima e
Tocantins ndo criaram leitos UTI adulto Il COVID-19 no més de marco de 2020.

Em relacdo a regido Norte, cabe destacar a proporgéo entre leitos SUS e
nao SUS. Nos estados do Acre e Roraima, durante o periodo analisado, os leitos
SUS nao chegam a 50% do total mensal de leitos disponiveis para UTI adulto Il
COVID-19. Ao investigar o numero de casos acumulados, € possivel constatar
que os estados do Amapa e Roraima tiveram 7% e 10% da sua populacao
contaminada, respectivamente, no periodo compreendido entre marco e
novembro de 2020. Os demais estados da Regido Norte tiveram entre 3% a 5%
dos habitantes contaminados no mesmo periodo.

Na regido Sudeste, o cenario dos leitos de UTI adulto Il COVID-19 n&o é
homogéneo. Nos estados do Espirito Santo e Minas Gerais, os leitos ndo SUS
assumem a maior parcela até o junho de 2020. No entanto, enquanto no estado
de Minas Gerais ap6s o més de julho de 2020, os leitos SUS e ndo SUS se
equiparam, no Espirito Santo, ha uma alta de leitos SUS entre julho e setembro
de 2020, e entdo, ha a equiparacgéo dos leitos de UTI adulto disponibilizados para
a COVID-19.

No estado do Rio de Janeiro observa-se que os leitos de UTI adulto Il
COVID-19 SUS néo chegam a 40% do total de leitos disponiveis em todo o
periodo analisado. J4 o estado de Sao Paulo, desde maio de 2020, possui
parcelas semelhantes de leitos SUS e ndo SUS. Este percentual permanece até
agosto do mesmo ano, quando os leitos ndo SUS tém sua quantidade
aumentada.

Ao analisarmos o numero de casos acumulados de cada estado da
Regido Sudeste, nota-se que a porcentagem da contaminagéo da populacao &
baixa quando comparada aos estados da Regido Norte. O Espirito Santo, estado
com maior taxa de incidéncia da doenga, teve quase 5% da sua populacao
contaminada pela COVID-19 entre os meses de margo a novembro de 2020,
seguido de Minas Gerais com 2%, Sao Paulo com 2,7% e Rio de Janeiro com
2%.
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Figura 3 - Cenario de leitos de UTI para as regiées Norte e Sudeste
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Além do mapeamento dos dados sobre disponibilidade de leitos de UTl e
o numero de infectados pelo novo virus, também foi levantada a infraestrutura
principal de transporte de pessoas no territério brasileiro, em especial nas
regides Norte e Sudeste. Como ja apresentado na Figura 1 podemos observar a
conectividade entre os modais aéreo, rodoviario e hidroviario.

Segundo o REGIC 2018 (IBGE, 2020a), a interpretagdo do modal aéreo é
um fator fundamental para compreender como os centros urbanos se articulam,
uma vez que ele ilustra o deslocamento de pessoas e cargas, revelando o perfil
do turismo, negdcios, consumo, etc. Dessa forma, € possivel averiguar a posicao
dos centros urbanos em relacéo a acessibilidade territorial.

Observa-se que tanto a regido Norte, quanto a Sudeste, possuem
aeroportos internacionais que conectam o Brasil aos demais continentes do
globo, constituindo em portas de entrada para a disseminagdo do virus em
territério nacional. Além dos aeroportos internacionais, as regiées possuem
ainda aeroportos regionais que Sa0 responsaveis por voos domeésticos,
conectando os centros urbanos em maior ou menor grau de centralidade
regional. Quanto ao transporte rodoviario, constata-se que a regidao Sudeste
possui uma densa malha viaria, evidenciando maior capilaridade da rede, e
consequentemente, interligando maior quantidade de centros urbanos. Na regiao
Norte, devido a baixa densidade populacional, a presenca de grandes areas
florestais e a centros urbanos mais remotos, a rede rodoviaria € mais esparsa,
possuindo conexdes sobretudo entre as principais cidades. Esta regido ainda
concentra a maior parte do transporte hidroviario do pais, fato que possui como
justificativa a caracteristica fisica do local.

Além disso, nota-se uma diferenga em relagéo ao transporte intermodal.
Na regidao Sudeste, a principal associacdo entre os diferentes meios de
transporte € 0 aéreo e o rodoviario, enquanto na regidao Norte ha a associacao
de aeroportos a hidrovias, como pode ser constatado especialmente no Estado
do Amazonas.

Desse modo, podemos observar que na tentativa de conter a
disseminagdo do virus, os estados da regido Norte adoram medidas mais
restritivas no transporte hidroviario, relacionadas a higienizacdo dos barcos,
disponibilidade de alcool e exigéncia do uso de mascara. Em janeiro de 2021,
devido ao novo pico da Covid-19 em Manaus, o Governo do Estado do Para
decretou a proibicdo de circulagdo de embarcagcbes para o Amazonas, bem
como restringiu a entrada dos moradores do estado. J& Roraima adotou barreiras
sanitarias, em rodovias na divisa com o Amazonas, e outra localizada no
aeroporto internacional de Boa Vista. A estratégia de barreira sanitaria também
vem sendo adotada em certas cidades da Regido Sudeste durante alguns
periodos da pandemia.

INSTRUMENTOS DE GESTAO DE COMBATE E ENFRENTAMENTO A
COVID-19
De acordo com Rocha Neto e Borges (2011), a dindmica espacial

brasileira e a complexidade de processos que moldam o territério nacional desde
meados do século XX, culminam no enfrentamento de diversos problemas por
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meio da formulacdo de politicas publicas de planejamento regional que séo
rebatidos no ordenamento territorial.

Diante da expans&o do novo coronavirus no territério brasileiro, evidencia-
se que as politicas publicas desenvolvidas para as regides Norte e Sudeste
possibilitaram diferentes formas de gestdo para o combate e enfrentamento a
Covid-19. Cabe mencionar que as regides estudadas possuem desigualdades
regionais provocadas por meio das politicas que determinaram a sua forma de
ocupacao espacial. Nota-se que a populacéo das regides citadas é discrepante,
uma vez que a regido Norte possui apenas 19% da populacao residente na
regiao Sudeste.

Ao analisar as figuras 2 e 3 observa-se que as disparidades se acentuam,
ficando evidente a ampla cobertura territorial tanto para a infraestrutura viaria
quanto para a area da saude na regidao Sudeste, enquanto a regido Norte
continua escassa de recursos de saude e sua infraestrutura viaria permanece
centralizada em alguns centros urbanos. Logo, o panorama apresentado sugere
que a regiao Norte possui menor acessibilidade da populacéo, principalmente
dos mais vulneraveis, aos recursos para o enfrentamento do novo coronavirus
quando comparada a regido Sudeste e também ao restante do pais.

Nesse sentido, como base para a discussado desse estudo foi elaborado
um quadro comparativo com alguns dos instrumentos e legislagées que norteiam
o combate e enfrentamento a Covid-19 para cada estado das regides Norte e
Sudeste.

Quadro 1 - Panorama de estratégias para o enfrentamento da COVID-19 nas regides Norte e
Sudeste até janeiro de 2021.

Situacao Taxa de
de .. - | Taxade -
A . Aquisica | . ... . | mortalida
emergénc Uso Hospital o de incidénci de
, ia/ Lockdow | obrigator de a (casos/
Estado Periodo Estado de n io de Campan r ;:isdtg: e 100.000 (r:)gr;%%/
cala(lirglda mascara ha PCR hablst;ante habitante
publica s)
Mar- Decreto n® n[9)e50ge1tg
Ago/ 5.465 de Nao d'e ’ Sim 96.284 2.789,4 68,9
2020 16/03/20 17/04/20
Acre Lei
R Decreto n® Federal
e Set-dan/ | 7.674 de ~ n%14.019 .
9 2021 08/01/202 Nao de Sim 106.284 5.006,7 94,7
i 1 02/07/202
a 0
o
N Mar- Decreton® | 1 40 B_,ef rgc;
o Ago/ 1.413, de ) Sim 97.340 5.057,3 77,9
r 2020 | 19/03/20 | ©stade de
t 03/04/20
e
Amapa Lei
Decreto n® Federal
Set-dan/ | 3.971de ~ n%14.019 .
2021 24/11/202 Nao de Sim 99.356 8.160,8 117,5
0 02/07/202
0
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*Tefé,
o | Silves, Decreto
Mar- Eg%rgogé Barreirinh | n2 42.278
: : ae Sao de .
Ago/ 16/03/20 Gabriel 13/05/20 Sim 262.956 2.891,9 87,7
2020
da
Amazona Cachoeir
a
s
Lei Fechou,
Decreto n? Federal mas ha
Set-Jan/ | 43.272 de ~ n®14.019 | previsao
2021 06/01/202 Nao & G 308.144 5.465,2 145,8
1 02/07/202 | reabertur
0 a
Mar- Decreto n® *Regiéo. Lein®
metropolit .
Ago/ 687, de ana de 9.051 de Sim 421.616 2.304,4 71,0
2020 15/04/20 Belém 13/05/20
Para Lei
Federal
Decreto n? 0
SetJan/ | "5 e Nao | ™14019 1 g 479.408 | 35746 85,7
2021 | 4592120 de
02/07/202
0
Mar- Decreto n° *Porto nEez(;r%fQ
Ago/ 24.871, de : Sim 138.356 3.066,4 63,3
2020 | 160320 | Velho de
14/05/20
Rondénia Lei
Decreto n° Federal
Set-Jan/ | 25.470, de ~ n®14.019 .
2021 21/10/202 Nao & Sim 216.756 6.039,3 1121
0 02/07/202
0
Decreto n® Deczeto
Mar- | "og 635-E n
Ago/ .de *Bonfim | 28.835- E Sim 98.164 7.147.9 96,9
2020 de
22/03/20 27/05/20
Roraima Lei Fe'co\hou.
Decreto n? Federal S
017/2020 . , .
sobde de Nao | N14.019 | instalacd 6200 | 116341 | 1329
2021\ 47121202 i es foram
0 02/07/202 | cedidas
0 ao
Estado.
Mar- Decreto n? *35 B_,eg r(%%
Ago/ 6.070, de | municipio d'e Sim 132.504 3.156,7 41,8
2020 18/03/20 s 05/05/20
Tocantins Lei
Decreto n? Federal
Set-Jan/ | 6.202 de ~ n?14.019 .
2021 25/12/202 Nao & Sim 227.396 6.071,9 82,7
0 02/07/202
0
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Nao. Os
Decreto leitos
Mar- Decreto n® o i .
Ago/ | 4593-R Nao | 048~ | hospitalar g, 768 | 2737,9 77,9
2020 | 16/03/20 R,de | es foram
08/05/20 | ampliado
Espirito S
Santo Lei Nao. Os
Decreto n? Federal leitos
Set-dJan/ | 1212-Sde ~ n?14.019 | hospitalar
2021 | 29/09/202 NED de os foram | 201028 | 67923 e
0 02/07/202 | ampliado
0 s.
Mar- Decreto n? Lei
Ago/ 113, de Nao 23.636, Sim 1.486.760 1.004,1 24,9
2020 12/03/20 17/04/20
Minas Lei
R Gerais Decreto n® “Santa Federal
e Set-Jan/ | 48.102 de ! n?14.019 .
g 2021 29/12/202 I\/éalljr;a 3|O de Sim 1.527.784 2.971,2 62,3
i 0 ¢ 02/07/202
a 0
o
S *Niteréi,
g Mar- | Decreto n? Ca;nepos Lei n®
e Ago/ 46.984 de Goytacaz 8.859, de Sim 1.152.216 1.2914 92,8
. 2020 20/03/20 es e SA0 03/06/20
t Rio de Gongalo
e Janeiro Lo
Decreto n? Federal
Set-Jan/ | 47.428 de ~ n®14.019 .
2021 29/12/202 Nao de Sim 2.838.901 2.763,1 159,8
0 02/07/202
0
Decreto
Mar- Decreto n? ne
Ago/ 64.879, de | *Limeira 64.959, Sim 2.441.160 1.745,3 65,2
2020 20/03/20 de
04/05/20
Sao
Paulo Lei
Federal
Decreto n? 0
Setdan/ | g5 437 g6 | Nao | 14019 1 gim | 3510836 | 3.497.1 108,0
2021 | "30/12/20 de
02/07/202
0

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021), com base nos dados das Secretarias Estaduais de
Saude, Ministério da Saude e do consdrcio dos veiculos de imprensa.

A partir do quadro apresentado foi possivel observar que tanto os Estados

do Norte e Sudeste decretaram situacdo de emergéncia ou estado de
calamidade publica, ainda em marc¢o, exceto o Para que homologou o decreto
apenas em 15 de abril de 2020. Como os indices da doencga voltaram a crescer
acentuadamente no final de 2020, todos os estados das regiées Norte e Sudeste
prorrogaram as vigéncias dos decretos para 2021, diferenciando-se somente no
més do encerramento da duragdo. Através desse tipo de agcdo os governantes
locais passam a dividir as responsabilidades com outros entes, como o Governo
Federal. Além disso, o estado ou municipio atingido fica dispensado de realizar
licitagbes para execugao de obras ou servigos, viabilizando medidas como a
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implantagédo de hospitais de campanha, que foi adotada em quase todos os
estados das regides estudadas, exceto o Espirito Santo, na regidao Sudeste, que
adotou medidas para a ampliacdo dos leitos de UTI. Com a estabilizacdo do
crescimento dos niumeros de casos a partir de agosto de 2020, os estados do
Amazonas e Roraima fecharam os hospitais de campanha, sendo que o primeiro
anunciou a reabertura do mesmo em janeiro de 2021, devido ao acentuado
crescimento do numero de casos no estado.

Na coleta de dados verificou-se, no periodo de marco a agosto de 2020,
que na regido Norte algumas cidades entraram em lockdown nos estados do
Amazonas, Rondbnia, Roraima, Para, e somente o Amapéa se diferenciou ao
decretar isolamento em todo o estado. Essa foi uma importante medida de
enfrentamento, j& que ao observamos o gréfico 1, o estado apresentou um dos
mais altos indices na relacao de casos pelo total da populagdo. Em relacdo ao
Sudeste foi observado que a medida foi adotada de forma pontual em algumas
cidades de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sao Paulo. E vélido ressaltar que
esse tipo de medida é adotado baseado na disponibilidade de leitos de UTI em
relacao a populacao, fator que sugere a adogado da medida com maior frequéncia
na regido Norte, devido a debilidade do sistema de saude. Segundo o estudo de
Silva et al (2020), sobre os efeitos do lockdown na pandemia da Covid-19,
estimou-se que as politicas de distanciamento social adotadas em Belém (PA)
diminuiram a mortalidade em 16,77%, do que esperado para o mesmo periodo,
sem as medidas adotadas, fator que estabeleceu, pelos autores, a distancia
social como uma intervencao nao farmacéutica bem estabelecida.

No segundo periodo de analise, compreendido entre setembro de 2020 e
janeiro de 2021, verificou-se que nenhum estado da regido Norte e Sudeste
adotou o lockdown como medida de controle, mesmo com o acentuado aumento
de casos da Covid-19.

Verificou-se que todos os estados das regides Norte e Sudeste
decretaram o uso obrigatério de mascaras, principalmente nos meses de abril e
maio, exceto o Rio de Janeiro que tornou a medida obrigatéria somente em junho
de 2020. Nesse contexto, o0 Governo Federal tornou uso obrigatério de mascara
para circulacdo em espacos publicos e privados acessiveis ao publico, em vias
publicas e em transportes publicos, somente em agosto de 2020, por meio da
Lei Federal n14.019 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Em relacdo a testagem, ndo foram encontrados dados com parametros
para a analise, uma vez que nao ha unificacdo das informacdes nos dados
disponibilizados pelas Secretarias Estaduais e pelo Ministério da Saude. Os
dados interpretados no quadro 1 correspondem ao numero de testes rapidos e
PCR adquiridos no periodo de analise deste trabalho. Como analise preliminar,
foi estabelecida a proporcao da populacdo a ser testada uma Unica vez a partir
do somatério dos testes adquiridos. Nota-se que o indice de testagem nao
ultrapassa 18%, sendo mais alto nos estados de Roraima (18%), Rio de Janeiro
(16%), Tocantins (14%), Acre, Amapa e Rondénia com 12%. Os demais estados
analisados possuem indice inferior a 10%.

Ressalta-se que a falta de transparéncia e uniformidade dos dados
divulgados dificulta a interpretacdo do panorama do novo coronavirus nas
macrorregides e em todo o territdério nacional, prejudicando a atuacdo das
politicas de planejamento regional para o enfrentamento da doenca.
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Para Barreto et al (2020) a ampliagdo da testagem da populacao € de
fundamental importancia para se obter varios cenarios de projecdes da doenca,
além de investigar a dindmica da epidemia em diferentes regiées do pais, que
orientem evidéncias que permitam o retorno a normalidade, com a reducdo da
possibilidade de surtos epidémicos subsequentes.

De acordo com o Ministério de Saude (2020), a incidéncia de casos por
100 mil habitantes até o més de agosto foi de 2.891,5 na regido Norte e 1.524,2
na regiao Sudeste. Ja a mortalidade por 100 mil habitantes foi de 72,6 na
primeira e 61,5 na segunda. Ao confrontar esses dados com as discussoes
referentes a infraestrutura nas regides, sugere-se que a debilidade do sistema
de saude da regidao Norte, quando comparada ao Sudeste, foi preponderante
para um maior indice de mortalidade. Além disso, acredita-se que as grandes
distancias, pouca capilaridade, e dificuldade de acesso também podem ter sido
fatores de que dificultaram as medidas de enfrentamento a doenga, elevando
assim o numero de mortes.

No entanto, ao analisar todo o periodo compreendido pela pandemia da
Covid-19, é possivel notar que a mortalidade das regides Norte e Sudeste mudou
de comportamento e a incidéncia continuou a aumentar significativamente nas
duas regides. No final do més de novembro de 2020, a taxa de mortalidade entre
as duas regides era similar, sendo 90,9 para o Norte e 89,2 para o Sudeste. Ja
a taxa de incidéncia aumentou para as duas regides, mas ainda permaneceu
bem abaixo no Sudeste (4.157,5 para a Regido Norte e 2.478,7 para o Sudeste).

Entre dezembro de 2020 e 15 de janeiro de 2021, os dados analisados
continuaram a subir, a incidéncia de casos por 100 mil habitantes foi de 5.015,0
na regiao Norte e 3.377,6 na regido Sudeste, enquanto a mortalidade por 100
mil habitantes foi de 105,0 e 108,5, respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

A partir da leitura do grafico 1, observa-se que houve uma ampliacao
excessiva do numero de casos entre dezembro e janeiro de 2021 na Regido
Sudeste, especialmente, quando comparada ao periodo de mar¢o a novembro
de 2020. Este fato vem sendo atribuido principalmente ao periodo das eleigdes
municipais e as datas comemorativas de 25 e 31 de dezembro.

Além disso, € possivel notar que todos os estados da Regido Norte, com
excecao do Para, tiveram 5% ou mais da sua populag¢do contaminada pelo novo
coronavirus. Destaca-se o estado de Roraima, com 12% da populacao
contaminada. Na Regidao Sudeste, apenas o Espirito Santo teve mais de 5% de
contaminados em sua populagéo, os demais estados tiveram apenas 3%.
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Gréfico 1 - Numero de casos, relagdo de casos e de testes adquiridos pelo total de habitantes
nos estados pertencentes as regides Norte e Sudeste.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2021), com base nos dados das Secretarias Estaduais de

Saude.

Segundo Rocha Neto e Borges (2011), diversas instituicdes da maquina
publica, além dos érgdos destinados ao planejamento regional, atuam
considerando seus espacgos prioritarios na formulagdo de politicas publicas
especializadas e/ou setoriais. Este fato pode gerar inUmeras espacializagdes e
regionalizacdes que se sobrepdem ou sado contraditérias, gerando a impressao
de agbes desarticuladas entre as instituicdes que deveriam dialogar em relacao
ao ordenamento territorial e, dessa forma, objetivarem o planejamento regional.
Diante disso, no panorama da pandemia, hd medidas de diversos &érgaos
publicos, em suas diferentes esferas e poderes, que ora atuam de forma
articulada, ora de maneira diversificada.

Conforme ja exposto neste estudo, a autonomia de estados e municipios
levou ao desenvolvimento politicas publicas desarticuladas e consequentemente
a falta de organizacao territorial para o enfrentamento e controle do novo
coronavirus. Além disso, ainda ha o fato de politicos desassociarem a relagao
entre a importancia do isolamento social e a manutencdo das atividades
econdmicas, como forma de evitar a ocorréncia de maiores prejuizos
econdmicos para o pais.

Diversos estados desenvolveram planos visando a retomada segura das
suas atividades econdmicas diante das perspectivas estaduais de enfrentamento
ao coronavirus, como o plano Sao Paulo (SP) e o plano Minas Consciente (MG),
na regidao Sudeste, e o plano Retoma Para (PA) e plano Convivio sem Covid
(AC) na regiao Norte, por exemplo. No entanto, ha situacdes, como é o caso de
Minas Gerais, em que ndo ha a adesado de todos os municipios ao plano
elaborado pelo estado. Este cenario diminui a eficacia das agdes de
planejamento regional tomadas com o intuito de minimizar a disseminagao da
doenca e do numero de mortes.
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Apesar do cenario de alerta causado pela Covid-19, h4 perspectivas
otimistas com o inicio da imunizagdo. De acordo com um levantamento da
Universidade Oxford, aproximadamente 50 paises iniciaram a vacinagao ainda
no ano de 2020, como os exemplos da China, Russia, Inglaterra, Estados
Unidos, entre outros. A imunizagéo no Brasil iniciou no dia 17 de janeiro de 2021,
em Sao Paulo, dia em que as vacinas da Sinovac (China) em parceria com
Instituto Butantan (Brasil) e a da Oxford em parceria com AstraZeneca e a
Fundagdo Oswaldo Cruz (Brasil), obtiveram a autorizagao da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para uso emergencial (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

A demora para o inicio da vacinag¢ao no Brasil, pode estar relacionada a
exigéncia da Anvisa, de estar em andamento e conduzido também no Brasil o
estudo clinico na fase 3, considerada a ultima etapa de testes. Além disso, foi
observada a falta de planejamento na esfera federal em relagcdo ao processo de
imunizacao, ja que o plano de operacionaliza¢ao soé foi apresentado no dia 16 de
dezembro de 2020, conforme levantamento feito no site do Ministério da Saude.
Observou-se também uma desarticulacdo entre o Governo Federal e os
Governos Estaduais, no que concerne aos investimentos para estudos dos
possiveis imunizantes, bem como disputa para divisdo das doses ja fabricadas
entres as unidades federativas, apdés a aprovacdo da Anvisa. Esses fatores
evidenciam a falta de gest&o do territério nacional e inoperéancia do Ministério da
Saude, ja que o processo de imunizagdo no Brasil é de responsabilidade da
esfera federal.

CONSIDERACOES FINAIS

O novo coronavirus colocou 0 mundo em alerta e p6s em evidéncia as
desigualdades regionais em termos de recursos de saude e infraestrutura
disponiveis. A auséncia de conhecimento cientifico e a alta taxa de disseminagéo
da Covid-19, acarretou em um grande numero de mortes no mundo, que vem
atingindo sobretudo populagdes vulneraveis.

No Brasil, o enfrentamento a pandemia adquire outras proporcdes, devido
a vasta extensao territorial do pais, desigualdades socioecondmicas e regionais,
instabilidades politicas e falta de articulacao na atuacao dos diversos poderes.

Através do desenvolvimento deste trabalho foi possivel observar que os
padrées de politicas de enfrentamento a pandemia no Brasil s6 reforcaram a
desigualdade regionais do pais. Isso ficou notério na discussdo sobre
infraestrutura presente nas regides estudadas, evidenciando a falta de recursos
do sistema de saude, em especial na regido Norte, e a atuacdo contraditéria e
desarticulada de diversos entes politicos.

Assim como apontou Barreto et al (2020), para enfrentar a pandemia &
necessario gerar informacodes para subsidiar a tomada de decisdes dos agentes
publicos, que orientem decisées para uma volta segura. Com os resultados
apontados, nota-se que nao houve o desenvolvimento de uma politica e acbes
estruturadas entre todas as esferas do governo. Com a Medida Provisoéria
926/2020, que concedeu autonomia a estados e municipios, observou-se que ha
falta de comunicacao das politicas, principalmente entre as politicas econémicas
e de saude, e os estados e municipios estdo agindo de forma isolada. Nao é
evidente a criacdo de um nucleo de inteligéncia para gestéo do territério nacional
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eficiente, que leve em consideragdo as particularidades e desigualdades
regionais.

Além disso, devido a continentalidade do territorio brasileiro, cabe
mencionar que a disseminacdo do novo coronavirus e 0s surtos da doenca
poderiam ocorrer de forma desigual em termos espaciais, como ocorreu nos
Estados Unidos, e que vem sendo confirmado pelos nimeros de casos e mortes
apresentados pelas Secretarias de Saude estaduais diariamente. Ressalta-se
que diante desse cenario, as medidas de enfrentamento nao seriam necessarias
em todos os locais simultaneamente. Mas, a auséncia de uma politica coesa e
de um planejamento conjunto podem potencializar o surgimento de novos surtos
e dificultar o controle da pandemia no Brasil.
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