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1. INTRODUGCAO

A ciéncia geografica possui ao longo de sua histéria uma série de vertentes
de pensamento que se caracterizam como areas de atuacado do seu saber. Neste
sentido, dentro dos multiplos campos da Geografia, o presente projeto de
pesquisa insere-se na denominada Geografia da Saude, a qual busca a partir de
analises de fatores diversos compreender a forma como determinadas doencas
tendem a se desenvolver na sociedade e as maneiras com que as mesmas
proliferam-se nos mais diversos territérios.

Para Pessoa (1960) a Geografia da Saude consiste no estudo da
distribuicdo e da prevaléncia das doencgas na superficie da terra, bem como de
todas as modificacbes que nelas possam advir por influéncia dos mais variados
fatores geograficos. Conforme Oliveira (1993), a partir da década de 1980 os
estudos voltados para questbes da saude social e ambiental ganharam um
enfoque importante nos mais diversos campos do saber, em especial com a
interdisciplinaridade emergente.

Dentro deste contexto, a pesquisa possui como objetivo geral analisar o
processo de dispersao do virus denominado COVID-19 no Rio Grande do Sul e
seus impactos no sistema de saude do estado. Destaca-se que esta doenca,
originaria da Asia dispersou-se pelo planeta causando um aumento significativo
no numero de infectados e 6bitos em um intervalo pequeno de tempo, tendo seu
primeiro registro no estado gaucho no més de marco do ano de 2020 e tem
aumentado exponencialmente desde entéo.

2. METODOLOGIA

Como metodologia, o presente projeto constitui-se a partir de duas etapas:
a primeira consiste na revisao bibliografica acerca da geografia da saude e seus
arcaboucos teorico-metodolégicos; a segunda busca desenvolver um
levantamento de dados estatisticos a partir de 6rgdos oficiais como, por exemplo,
a Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul; o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas; Cadastro Nacional de Estabelecimentos Hospitalares,
entre outros.

Os dados selecionados no projeto referem-se as seguintes categorias:
estrutura populacional; estrutura populacional do grupo de risco; densidade
demografica total por municipio; densidade demogréfica total da populacédo de
risco por municipio; nimero de casos confirmados por municipio; numero de
Obitos por municipio do estado; numero de leitos hospitalares especificos para o
Covid-19 por municipio; municipios com maior uso dos sistema de saude no
estado; rodovias com maior fluxo de veiculos do Rio Grande do Sul.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A evolucao da pandemia no Rio Grande do Sul evidenciou a formacéo de
eixos de dispersdo da COVID-19 pelo interior do Estado. Importante destacar a
influéncia da hierarquia urbana nesse processo, tendo em vista a existéncia de
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municipios que polarizam atividades econdmicas diversas e, por conseguinte,
possibilitam o processo de dispersao do virus com maior facilidade. Desta forma,
formam-se rodovias principais na dispersdo que possibilitam a ligacdo entre os
municipios do interior e a regido metropolitana (local do inicio da pandemia)

Ao analisarmos a interiorizacdo da COVID-19, observarmos que este
movimento ocorre em etapas distintas no territorio sulino (figura 01).0 primeiro
recorte temporal, representado desde a génese da doenca no estado no dia 09 de
abril de 2020 (SES-RS, 2020) e estendendo-se até o dia 20 do mesmo més
(quando foi confirmado a transmissao comunitaria pelos 6rgaos de saude), vai ao
encontro da tese de manutencdo da estrutura urbana como area originaria de
evolucdo da doencal.

A rede de fluxos que possui como centralidade a metrépole regional Porto
Alegre e as capitais regionais localizadas ao norte do estado, expde que as
primeiras ocorréncias concentraram-se principalmente no eixo RMPA e sua
interligacdo com a RMSG. A integracdo entre estas duas regides metropolitanas,
como destaca Soares (2015), representa uma das areas mais intensas em termos
de industrializacdo e conexdo econdémica do Rio Grande do Sul e Brasil.

A evolucdo do processo de contagio desencadeou uma segunda etapa, a
gual caracteriza-se por uma rapida difusao para centralidades do interior como as
capitais regionais, Passo Fundo, Erechim, Santa Maria, ljui, Pelotas e Rio
Grande; e os centros sub-regionais Erechim, Santo Angelo, Lajeado, Santa Cruz
do Sul, entre outros.

Figura 01: Evolucédo por decéndio do virus no Rio Grande do Sul
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A partir do segundo e terceiro decéndio da pandemia, 99% dos municipios
gue possuem entre 100 a 500 mil habitantes no estado ja possuiam casos
confirmados da doenca, o que denota a velocidade de contagio nas areas com

! Para mais informagdes ver website do laboratoério de estudos urbanos e regionais (COVID-19:
estudos geograficos): https://wp.ufpel.edu.br/cidadeecidadania
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maiores aglomerados humanos. O terceiro movimento concentra-se na reagao em
cadeia, derivada do processo de difusdo do SARS-CoV-2 de municipios centrais
para localidades menores, explicitando o rapido processo de interiorizacdo da
doenca no territorio sulino. Um dado que representa esta perspectiva é a
evolucao no nimero de municipios com casos confirmados da Covid-19, pois, no
final do terceiro decéndio cerca de 38% dos municipios com menos de 20 mil
habitantes possuiam registros, contudo, apoés trinta dias este nimero se elevou
para 56%, (SES-RS, 2020), o que evidencia o avanco da doenca para o interior
do estado.

Esta conjuntura explicitada ligada a estrutura urbana traz a tona uma série
de questdes relativas aos municipios menores, como a demora nos diagndsticos
e a falta de infraestruturas medicas para o atendimento desta e de outras
doencas. Com o avanco de casos para um interior “profundo” (municipios com
menos de 20 mil habitantes) observa-se a latente dependéncia por servi¢cos de
saude de alta complexidade dos municipios que detém esta estrutura,
ocasionando um deslocamento populacional em busca de leitos (figura 02).

Figura 02: I—_ggorarquia urbana, buscamgﬂor servicos de sfsgﬂl.%de e casos da COVID-19
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Na regidao metropolitana da Serra Galucha, mesmo com intenso aumento de
casos confirmados nesse recorte temporal e com grande concentracao
populacional (tanto total, como do grupo de risco), a existéncia de uma
infraestrutura hospitalar mais pulverizadas e préxima, quando comparado com
outras regides gauchas, denota uma procura por diversos centros hospitalares
préximos, como Caxias do Sul, Bento Gongalves e Farroupilha, além da propria
busca por servicos na regido metropolitana de Porto  Alegre.

No centro do estado, seguindo a rodovia BR 453 e 287, destaca-se os
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complexos hospitalares da regido de Lajeado, Estrela e Santa Cruz do Sul,
formando uma regido perimetropilitana ligada a fortemente ligada a Porto Alegre
(SOARES, 2016). Seguindo a Oeste da BR 287 temos o municipio de Santa
Maria, o qual polariza os servicos de alta complexidade na regido central.
Também observamos uma maior distancia territorial entre os ndcleos urbanos nos
municipios no sentido fronteira Oeste e sudoeste, o que demonstra uma
significativa preocupacao com a velocidade na demora no transporte de pacientes
devido a dependéncia das centralidades.

Na fronteira com o Uruguai, destaca-se a procura dos polos de Uruguaiana
e Bagé, e na regido sul os complexos hospitalares concentrem-se nos municipios
de Pelotas e Rio Grande. Seguindo a légica anterior, as grandes distancias entre
0S municipios tornam-se um empecilho para a dispersdo da doenca, todavia
também evidencia a demora no deslocamento em busca dos centros hospitalares
gue possuem estrutura de alta complexidade.

4. CONCLUSOES

As redes urbanas, estruturadas a partir da hierarquia urbana, apresentam-
se como uma das principais formas espaciais de disseminacdo do coronavirus
SARS-CoV-2 de éareas centrais para o interior do Rio Grande do Sul. Todavia,
destacamos que o processo de difusdo néo se apresenta de maneira homogénea,
podendo mudar sua forma de propagacdo a partir da insercdo de possiveis
barreiras, como o distanciamento social, uso de mascaras, Lockdown, entre
outras estratégias para mitigar os efeitos da pandemia que assola o estado sulino.

Da mesma forma, a distribuicdo territorial das estruturas técnico-
hospitalares de alta complexidade torna-se essencial nas analises sobre as
formas de difusdo do SARS-CoV-2, tendo em vista o alto potencial de contagio
deste virus. Salientamos que a insercdo da perspectiva territorial enquanto
apropriacao social é primordial ndo somente para analisar a difusdo de doencas,
mas também para compreender como as estruturas técnicas estao distribuidas,
podendo o estado,desta forma, planejar acdes que possibilitem agir frente esta
situacao.
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