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Resumo

O objetivo desse trabalho é discutir a dinamica de difusao da Covid-19 na rede
urbana da Regidao Geogréafica Imediata de Colinas (RGIC), Maranhao, Brasil. O
periodo analisado abrange o primeiro ano de pandemia, a partir do primeiro
caso registrado no Maranhao (20 de marco de 2020 a 20 de marco de 2021).
Trata-se de um estudo espacial baseado no levantamento de dados secundarios
quantitativos e publicos, analisados qualitativamente. Utilizou-se trés bases de
dados principais: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Secretaria
de Estado da Satde do Maranhao (SES/MA) e Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS). O estudo sugere que a disseminacao de
especialistas, equipamentos e estabelecimentos médicos na regiao é tido como
fator determinante para o aumento das circulacdes em busca de atendimento
por Covid-19 na rede urbana. Ademais, os dados apontam para uma rarefeita
e concentrada oferta de servicos de satide entre os municipios da regiao, o que
gera fluxos de pessoas a procura de atendimento, uma vez que se deslocam de
um centro menor a um centro mais relevante economicamente, expressando a
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configuracdo da hierarquia do espaco urbano-regional, caracterizada pelas rela-
coes de subordinacao e dependéncia entre as cidades, além de mostrar diferentes
debilidades socioeconémicas.

Palavras-chave: Covid-19, rede urbana Regiao Geografica Imediata de Colinas.

Abstract

MEDICAL-HOSPITAL SERVICES AND DYNAMICS OF THE PROPAGATION OF
SARS-COV-2 IN THE URBAN NETWORK OF THE IMMEDIATE GEOGRAPHICAL
REGION OF COLINAS, MARANHAO, BRAZIL

The objective of this work is to discuss the dynamics of diffusion of Covid-19
in the urban network of the Immediate Geographic Region of Colinas (RGIC),
Maranh&o, Brazil. The analyzed period covers the first year of pandemic, from the
first case registered in Maranhdo (March 20, 2020 to March 20, 2021). Thisis a
spatial study based on the collection of quantitative and public secondary data,
analyzed qualitatively. Three main databases were used: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Secretaria de Estado da Satide do Maranhao (SES/
MA) and Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
The study suggests that the dissemination of specialists, equipment and medical
facilities in the region is considered as a determining factor for the increase in
circulation in search of care for Covid-19 in the urban network. In addition, the
data point to a rarefied and concentrated supply of health services among the
municipalities of the region, which generates flows of people looking for care,
since they move from a smaller center to a more economically relevant center,
the hierarchy of the urban-regional space, characterized by the relations of
subordination and dependence between the cities, besides showing different
socioeconomic weaknesses.

Key-words: Covid-19, urban network, Immediate Geographical Region of Colinas.

1. Introducao

Em 31 de dezembro de 2019, foram emitidos alertas de casos de

pneumonia a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), provenientes da pro-
vincia de Hubei na China, os quais se tratavam de um tipo de coronavirus
ndo visto anteriormente em humanos. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS
relatou estado de emergéncia publica expressa pelo fato de o contagio do

novo coronavirus (Sars-Cov-2) ter atingido inimeros paises. Em margo do

mesmo ano, declarou-se quadro pandémico (OPAS, [2020]).
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Desde o inicio da pandemia até 6 de maio de 2023, data subsequente
ao anuncio da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) sobre o término
do cenario pandémico, o Brasil registrou um total de 37.511.921 casos
de Covid-19, resultando em 702.116 6bitos causados pela doenga. No
estado do Maranhao, foram confirmados 494.934 casos da doencga, com
um registro de 11.070 6bitos relacionados a Covid-19 (BRASIL, 2023;
OPAS, 2023).

O Maranhio ocupa a 262 posicdo no Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal brasileiro (IDHM) e a 23? posi¢do no Indice de
Gini, que mede a desigualdade no pais. Além disso, apresenta profunda
concentragdo e desigualdade na oferta de servigos médico-hospitalares,
0 que provoca intensa mobilidade de pessoas em busca de diagnoéstico e
tratamento, deslocando-se dos centros urbanos menores para os maiores
(ARAUJO, 2016; MARANHAO, 2020b; PNUD; IPEA; FJP, 2013).

A mobilidade espacial dos habitantes, sobretudo entre centros
urbanos, em busca de bens e servicos, e a complexa circulagdo que
permite a disponibilidade de tais servigos sdo fatores que ocasionam
intercambios geograficos importantes na difusdo da pandemia de Covid-
19. Esses intercAmbios ocorrem sobre base territorial historicamente
materializada que exprime desigualdades e diferenciagdes em sua cons-
tituicdo, o que engendra gargalos na compreensdo de fendmenos como
o da pandemia, a qual dificulta agdes de planejamento do territorio
(BESSA; LUZ, 2020).

Isso instiga a aplicagdo de uma maior preocupacao e destaca a impor-
tancia de se estudar o fenomeno da pandemia dentro da Geografia, na
perspectiva da rede urbana, uma vez que esta é a protagonista nas loco-
mocdes e fluxos de pessoas, bens, servicos e capitais, se apresentando
como relevante forma de compreender dindmicas de oferta de servigos e
processos de dispersdo de doengas.

Dado o exposto, o presente trabalho tem por objetivo principal
analisar a dinamica de difusdo de Covid-19 na rede urbana da Regido
Geografica Imediata de Colinas (RGIC). Analisa-se a relacdo entre a oferta
de servigos médico-hospitalares e especialidades médicas nos municipios
que compdem a RGIC como fator preponderante na existéncia de fluxos

e contagio de Covid-19 no primeiro ano da pandemia.
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2. Metodologia

A pesquisa delimita a Regido Geografica Imediata de Colinas (RGIC)
(figura 1), enquanto recorte espacial, e a relacdo de sua rede urbana com
a espacializagdo do Sars-Cov-2 constitui o objeto de estudo. Ja o recorte
temporal compreende um ano de pandemia no estado, contado a partir do
primeiro caso confirmado (20 de margo de 2020 a 20 de margo de 2021).
Tal recorte considera uma dindmica mais ampla de propagacdo viral e
antecede o periodo de inicio das vacinagdes.

Trata-se de uma analise espacial empirica, ancorada na sistematizacédo
de dados secundarios e publicos. Analisou-se tanto a evolugdo da pandemia
no Maranhdo e na RGIC, quanto a reproducgdo de sua hierarquia urbana
na distribuicdo de servigos médico-hospitalares, bem como a consequente
mobilidade de pessoas com Covid-19, ou com suspeita da doenca, em busca
de atendimento e, como consequéncia, a dispersdo do contagio na regido
(OLIVEIRA; GONCALVES; PAZ, 2021).

A identificagdo de oferta de servicos médico-hospitalares foi desen-
volvida a partir de dois nicleos principais de coleta de dados, direta-
mente ligados as demandas desencadeadas pela pandemia de Covid-19.
O primeiro sdo os equipamentos médico-hospitalares: unidades de terapia
intensiva (UTI); ventiladores/respiradores mecanicos e leitos hospitalares
publicos e privados. O outro refere-se aos recursos humanos (especiali-
dades médicas): imunologista, citopatologista, infectologista, médico inten-
sivista, pneumatologista, geriatra e nefrologista. Os dados foram coletados
no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS),
por meio do Sistema Informacoes de Satude (Tabnet).
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Figura 1

LOCALIZACAO DA RGIC
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Analisou-se dados sobre casos confirmados e mortes por coro-
navirus. Nesse caso, indica-se, para sindrome gripal inespecifica, o
J11. Os CID-10' especificos para infecgdo por coronavirus sdo o B34.2:
infeccdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada e os novos
codigos U07.1: Covid-19, virus identificado e U07.2: Covid-19, virus
ndo identificado, clinico epidemiolégico, que sdo os marcadores da
pandemia no Brasil. Nos casos em que haja também classificacdo pela
Classificagdo Internacional de Atencdo Primdria (CIAP), pode-se utilizar
o ClaP-2 R74: infeccdo aguda de aparelho respiratério superior (UFRGS,
2020). Os dados foram coletados na base de dados do Cartdo Nacional
de Satude (CNS) e do relatério de atendimentos médicos de internacao,
cadastrados no DATASUS.

Quanto a difusdo, a evolucdo e a distribuicdo de casos confirmados
de Covid-19 e de 6bitos decorrentes da doencga, registrados na RGIC,
foram considerados quatro recortes temporais de trés meses cada.
Para tanto, parte-se da sistematizagdo de dados fornecidos pelos bole-
tins diarios da Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo (SES/MA)
e do DATASUS.

Toda a organizacao dos dados coletados foi realizada a partir da hie-
rarquizacdo dos municipios maranhenses baseada na publicagao Regides
de Influéncia das Cidades 2018 (IBGE, 2020b). Com isso, empreendeu-se
a compreensio das desigualdades resultantes entre os centros que
polarizam e os subordinados, considerando a relacdo de oferta de equi-

pamentos médico-hospitalares x casos confirmados/ébitos de Covid-19.

3. Breves apontamentos sobre a Regidao Geografica Imediata
de Colinas

Em 2017, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
propos uma nova forma de regionalizagdo pautada na configuracdo da
rede urbana, pois a “necessidade de atualizagdo dos recortes regionais
vem ao encontro do expressivo aumento verificado na diferenciacdo
interna do territorio brasileiro, como resultado das transformacdes econo-

micas, demograficas, politicas e ambientais ocorridas ao longo das tltimas
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décadas” (IBGE, 2017, p. 9). Tal regionalizacdo assume duas principais
divisdes ou denominacgdes: Regides Geograficas Imediatas e Regides
Geograficas Intermediarias, vindo em substituigdo ao antigo modelo de
Microrregioes e Mesorregioes Geograficas, em vigor, pelo IBGE, até 2016,
desde o final dos anos 1980.

As Regides Geograficas Intermediarias, preferencialmente, neces-
sitam de uma metrépole ou capital regional. Em casos em que ndo a
houver, carece de um centro urbano menor, mas que seja expressivo para
o conjunto das Regidoes Geograficas Imediatas. Desse modo,

As Regides Geograéficas Intermedidrias organizam o territério, articulando as Regides

Geograficas Imediatas por meio de um polo de hierarquia superior diferenciado a

partir do fluxo de gestao privado e puablico e da existéncia de funcdes urbanas de
maior complexidade (IBGE, 2017, p. 20).

Ja as Regides Geograficas Imediatas tém como referéncia a rede
urbana. Elas sdo pautadas em centros urbanos geograficamente préximos,
a fim de suprir caréncias imediatas da populacdo: busca por trabalho;
compra de bens de consumo duraveis e ndo duraveis; prestacao de
servicos de saude e educacio; e servicos ptublicos como atendimento no
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), por exemplo, entre outros
(IBGE, 2017).

Inicialmente, para cada Regido Geografica Imediata, estabeleceu-se o
limite minimo de 5 municipios e maximo de 25, bem como uma populacio
minima de 50 mil habitantes; ficou definido ainda que ela deve conter,
ao menos, uma cidade classificada como Centro de Zona B. Ha, também,
situagbes de regides com uma quantidade de municipios inferior a 5.
Esses aspectos, muitas vezes, sdo atrelados a caracteristicas geograficas
especificas, como presenca de serras, grandes rios, entres outros fatores.
Um grupo com menos de 5 municipios destaca-se como unidade regional
diferenciada de seu entorno (IBGE, 2017).

Em especifico, a Regido Geografica Imediata de Colinas (RGIC) -
que, no antigo modelo de regionalizagdo, integrava parte da Mesorregiao
Geografica do Leste Maranhense e da Microrregido Chapadas do Alto
Itapecuru - é uma das 22 regides do estado brasileiro do Maranhio e uma
das 3 Regides Geograficas Imediatas que compdem a Regido Geografica

Intermediaria de Presidente Dutra. A RGIC é composta por 4 municipios:
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Colinas (1.978,695 km?), Jatoba (591,616 km?), Mirador (8.522,351 km?)
e Sucupira do Norte (1.074,435 km?), com uma populacio total de 78.554
habitantes (IBGE, 2020a).

Os municipios que compdem a RGIC sdo historicamente rurais (gra-
fico 1), passando a urbanos somente na tltima década. Na década de 1970,
mais de 90% da populagdo da regido residia na zona rural, permanecendo
predominante até o ano de 2001. Com excegdo de Jatobd, que se emancipou
de Colinas, em 1996, os municipios da RGIC surgiram entre meados do
século XIX e inicio do século XX

Quando se observa, exclusivamente, por municipio, somente Colinas
possui mais da metade (65,36 %) de populacio urbana. Quanto aos demais
municipios, Sucupira do Norte possui 47,34 %; Mirador, 45,83%; e Jatoba,
44,11% de populacdo urbana (IBGE, 2020a). A urbanizagao é recente, pois,
somente na primeira metade da década de 2000, ha uma predominancia
geral do urbano sobre o rural.

A historica superioridade da populagdo rural, nos municipios em
estudo, é reflexo, também, das relagées de trabalho e tecnologias que se
apresentam regionalmente. Aponta-se para estruturas produtivas baseadas
no trabalho rural, na pequena propriedade familiar e, também, em baixos

indices de desenvolvimento socioecondémico (tabela 1).

Grafico 1
POPULACAO RURAL E POPULACAO URBANA TOTAL DOS MUNICIPIOS QUE COMPOEM A RGIC

Fonte: IBGE (2010). Org.: Os autores (2023).
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Tabela 1 . )
INDICADORES SOCIOECONOMICOS DOS MUNICIPIOS DA RGIC

- = | Renda de até
I . . Salario | Populacao . P -
Municipio | Hierarquia P meio salario IDH Gini
médio* | ocupada i
minimo
. Centro de
Colinas 1.7 7,50% 55,10% 0,596 | 0,631
Zona B
. Centro de
Mirador 1.8 3,40% 61,30% 0,545 | 0,647
Zona B
Jatoba Centro Local 2 3,50% 56,80% 0,561 | 0,58
SUCUPITA | oo Local | 1,5 470% | 56.20% 0,579 | 0,597
do Norte

Fonte: IBGE (2020a). Org.: Os autores (2023).

A média geral do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos
municipios da RGIC é de 0,570, que é inferior a média do Maranhdo, de
0,699, e do Brasil, que é de 0,784. O municipio de Colinas apresenta o maior
indice, enquanto o municipio de Mirador, o menor indice. Os municipios
da RGIC estdo bem abaixo se comparados a municipios do proprio estado,
como Sao Luis (0,768), Imperatriz (0,731) e Presidente Dutra (0,653).
Assim, todos apresentam IDH classificado como muito baixo.

Esse nivel de Desenvolvimento Humano é reproduzido quando se
analisa o nivel de desigualdade/concentragio de renda, a partir do coefi-
ciente de Gini, cuja média, na RGIC, é de 0,613, com o municipio de Colinas
com o maior indice (0,631), e o municipio de Jatoba com o menor (0,58).
A concentragdo de renda, portanto, é significativamente alta na regido, em
especial se considerarmos Sdo Luis (0,49), Imperatriz (0,46) e Presidente
Dutra (0,42). Tais elementos apontam para a lentiddo no desenvolvimento
dos municipios e a discrepancia na distribuicio homogénea de sua renda
na regido, o que sugere alto nivel de pobreza incidente nesses centros.

Quando olhados os dados de economia e renda dos municipios da
regido geografica em questdo, observa-se que o salario médio € de 1,7
salarios-minimos, tendo Jatoba com maior média (2 salarios-minimos)
e Sucupira do Norte com a menor média (1,5 salarios-minimos), entre
aqueles que possuem emprego formal.

Embora o namero de habitantes vivendo na informalidade seja alto, e

mesmo isso sendo uma caracteristica do povo brasileiro, os dados apontam
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para diferentes debilidades socioecondémicas nos municipios da RGIC.
O municipio com maior percentual é justamente o mais relevante da regido
geografica, Colinas, com apenas 7,5%, ao passo que Mirador apresenta
somente 3,4% das pessoas com vinculo empregaticio formal.

Quando observada a renda de familias com até meio salario-minimo,
todos os municipios superam os 55%, com Mirador com o maior per-
centual, de 61,3%, e Colinas com o menor percentual, de 55,1%. Assim,
os dados sdo significativos ao explicitar a vulnerabilidade economica e
os niveis de pobreza na regido, quando sdo observadas as populagdes a
partir dos grupos que vivem com até meio salario-minimo e que transitam

constantemente na rede urbana local.

4. Hierarquia, centralidade e polarizacao a partir da oferta de
servicos de saliide, na Regidao Geografica Imediata de Colinas

A rede urbana é um conjunto de centros funcional e simultaneamente
articulados, um reflexo social mutavel, conforme a dinamica da sociedade
(CORREA, 1989). Segundo a teoria dos fluxos centrais, esse espago é consti-
tuido pelo conjunto da totalidade das relagdes - principalmente as relacoes
econOmicas e os fluxos de pessoas em busca de bens e servicos -, 0s nds
(as cidades) e os agentes que sdo responsaveis pela criacdo das redes de
longa distancia - grandes empresas de organizacao, por exemplo (TAYLOR;
HOYLER; VERBRUGGEN, 2010).

Um nucleo urbano maior, o qual atende os menores de sua Regido
Geografica, é considerado um polarizador. A polarizacdo, na rede urbana,
pode ser entendida como a capacidade que determinado centro tem de
ofertar bens e servicos aos demais de seu entorno, sendo tal atributo pro-
veniente de sua potencialidade econémica, a qual lhe permite concentrar
essas fungdes (CORREA, 1989; IBGE, 2020b).

A centralidade trata da intensidade que essas fungdes sao disponibili-
zadas pelos centros. Entdo, quanto maior o grau de func¢des centrais, maior
serd sua hinterlandia (regido de influéncia derivada do alcance espacial
que cada funcdo central desempenha em seu entorno) e maior serd sua

centralidade, visto que uma maior quantidade de populagdo externa é
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atendida por essas fungdes (CORREA, 1989). Sendo assim, um nticleo
urbano que as concentra:
polariza a regido do entorno, de onde os habitantes se deslocam para adquirir
esses bens e servicos que somente la estao disponiveis. Os provedores desses bens
e servicos, por seu lado, necessitam da localizacao dentro do espaco urbano por
formarem economias de aglomeracao: o fato de estarem préximos uns aos outros

lhes gera ganhos economicos ao tornarem-se a referéncia de consumo para a
populacdo por eles polarizada (IBGE, 2020b, p. 71).

Dessa forma, constitui-se uma hierarquizagao dos centros urbanos na
qual as funcgdes de carater mais simples estdo disponiveis em toda a rede,
enquanto fungoes de carater intermedidrio e complexo s6 estdo presentes
em centros de maior porte hierarquico (IBGE, 2020b). Nesse contexto,
entender a rede urbana e suas dinamicas torna-se imprescindivel ao passo
“que permite amplificar o entendimento acerca das relagdes essenciais
- articulagdo, dependéncia e circulagdo - entre as cidades e os diversos
atores que delas fazem parte, sobretudo no contexto regional” (OLIVEIRA;
MADEIRA; PAZ, 2021, p. 175).

Essa articulagdo e relagdes de dependéncia e circulacdo apontam
para diversas compreensoes do fendomeno que sdo fundamentais, como a
estruturacdo de centros mais relevantes do que outros, a partir da capa-
cidade que tém de se mostrar mais expressivos em diversos segmentos
socioecondémicos, resultando na construcdo de hierarquia entre eles.
Assim, a hierarquia urbana se apresenta como uma escala que expressa
a subordinacdo que alguns centros imprimem sobre outros, revelando a
centralidade de cada centro urbano e sua hinterlandia. Para tanto:

A hierarquia [...] baseia-se em aspectos que vao desde a questao populacional

até a relevancia da cidade no cenario estadual, baseada nas funcionalidades e

capacidade do municipio de se destacar como importante nicleo econémico.

Desse modo, estabelecem-se niveis de subordinacéo e interdependéncia entre os

centros, resultando na atracao de fluxos de capitais, pessoas e servicos especializados
(OLIVEIRA; SILVA, 2022, p. 85).

Observa-se isso conforme a configuracdo das redes urbanas, onde
centros menores estabeleceram-se uns proximos aos outros, ao redor de
um centro maior (CORREA, 1989). Posto que esses centros menores nao
dispéem de servicos especializados, gera-se essa necessidade de locomocao

e fluxos. Dessa forma, a hierarquia dos centros urbanos enquanto escala
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tem como fungdo compreender essa influéncia e subordinacio entre as
cidades e seus agentes, entendendo as relagdes ocorrentes nesse espaco/
rede urbanizado(a). Assim,
as cidades brasileiras foram classificadas, hierarquicamente, a partir das funcdes de
gestdo que exercem sobre outras cidades, considerando tanto seu papel de comando

em atividades empresariais quanto de gestao publica, e, ainda, em funcao da sua
atratividade para suprir bens e servicos para outras cidades (IBGE, 2020b, p. 11).

Essa influéncia pode ser compreendida, por exemplo, na necessidade
de uma pessoa, oriunda de um pequeno centro urbano, de ser atendido
em um hospital especializado, num centro fisico do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), em agéncias de bancos, no Departamento Estadual
de Transito (Detran), dentre outros servicos publicos ou de gestdo empre-
sarial. Esse cidaddo serad obrigado a se locomover para o centro urbano
com maior classificagdo na hierarquia urbana, mais préximo de si, onde
tera tais servigos a sua disposicao.

O estudo Regides de Influéncia das Cidades 2018 classifica as cidades em
5 niveis de hierarquia dos centros brasileiros: Metropole, Capital Regional,
Centro Sub-Regional, Centro de Zona e, finalmente, Centro Local. As
Metrépoles sdo divididas em trés subniveis: Grande Metrépole Nacional,
Metropole Nacional e Metropole; as Capitais Regionais sdo divididas,
também, em trés: A, B e C. Os Centros Sub-Regionais, em dois: A e B; os
Centro de Zona, também, em dois: A e B; e a tltima classificagdo sdo os
Centros Locais (IBGE, 2020b).

Especificamente na Regido Geografica Imediata de Colinas (RGIC),
em relacdo a categorizacao hierarquica, destacam-se Colinas e Mirador
como Centros de Zona B, com populacdes de 39.132 e 20.452 habi-
tantes, respectivamente. Sucupira do Norte e Jatoba, por sua vez, sdo
Centros Locais, apresentando 10.444 e 8.526 habitantes, respectiva-
mente (IBGE, 2010).

Quanto as relacdes de dependéncia, verifica-se a oferta de servicos,
principalmente os de satude, por parte do municipio principal da regido,
que é o maior responsavel por suprir as necessidades desses servicos a
pessoas oriundas das outras cidades, que se locomovem dos locais onde
residem em busca de atendimento, quer seja de baixa, média ou alta

complexidades. Desse modo, cria-se uma rede de relagGes entre as cidades,
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uma vez que esses servicos de saude ndo sdo disponibilizados em todos os
centros. Nesse sentido,
a cadeia produtiva da satide deve ser considerada como um atributo socioeconémico
intrinseco a expansao da vida urbana, que amplia a importancia da dinamica
cidade-regiao 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 nés, de uma extensa rede urbana que estimula a pen-

dularidade de grupos sociais em busca de diversos servicos (OLIVEIRA; MADEIRA;
PAZ, 2021, p. 176).

Com isso, sugere-se que essa pendularidade, proveniente das relagoes
de dependéncia, articulagdo e circulagdo, entre os centros, implica, em
grande parte, a potencializacdo da disseminacdo de pandemias como a da
Covid-19. Por isso, tem-se a oferta dos servigos de satide como um fator
determinante para uma melhor compreensio acerca desse fendémeno,
uma vez que as pessoas se moviam em busca de atendimentos de diversos
tipos, mas também em busca de tratamento, em meio a pandemia, com
o isolamento social sendo o principal fator de contingenciamento até o
inicio da vacinacao.

A oferta de equipamentos médico-hospitalares, na RGIC (figura 2),
totaliza o nimero de 150 leitos disponiveis. Colinas concentra a maior
quantidade: 90 leitos (60%). Jatoba tem 16 (10,6 %); Mirador, 20 (13,3%); e
Sucupira do Norte apresenta 24 (16%). Isso aponta Colinas como principal
polarizador da oferta desses equipamentos, na RGIC.

Sobre a oferta de leitos para cada mil habitantes, Colinas e Sucupira do
Norte possuem 2,29 leitos para cada mil habitantes, e Jatobd tem indice de
1,87. Mirador, embora seja o segundo maior centro da regido, aparece com
o menor indice, apenas 0,97. No Brasil e no Maranhao, a proporc¢ao de leitos
para cada mil habitantes é de, aproximadamente, 2,4 ¢ 1,85, respectivamente.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satude (OMS), o indice indicado
conveniente € de 3 leitos a cada mil habitantes (FINKELSTEIN; BORGES
JUNIOR, 2020). Assim, observa-se um déficit na RGIC, principalmente
em Mirador, na disponibilizagdo de leitos, bem como se aponta para uma

concentracdo da maioria na cidade central.
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Acerca da distribuicdo dos outros equipamentos médico-hospitalares,
a RGIC expressa certa caréncia na quantidade. Possui apenas 5 incubadoras,
4 em Colinas e 1 em Sucupira do Norte; 2 Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) Covid, ambas em Colinas; 53 reanimadores distribuidos em: Colinas
(42), Jatoba (4), Mirador (5) e Sucupira do Norte (2); 12 respiradores, todos
em Colinas; e 2 tomoégrafos, também concentrados em Colinas. Os dados
expressam que, na regido, ha grande discrepancia em relacdo a oferta de
servicos e equipamentos médico-hospitalares, dando énfase, também, para
a enorme exiguidade dos referidos itens.

Sobre as especialidades médicas — imunologistas, citologistas, infecto-
logistas, médicos intensivistas, pneumologistas, geriatras e nefrologistas -, a
regido ndo dispde de nenhum desses especialistas de saide (DATASUS, 2021),
expressando a enorme necessidade e dependéncia em relacdo a outros cen-
tros. Teoriza-se que, desse modo, tal conjuntura incita os habitantes que neces-
sitam de tais servigos a se locomoverem para além da RGIC, em busca deles.

Portanto, as informagdes indicam que deve haver uma contrapartida
para a situagdo, como a qualificagdo e/ou contratagdo de profissionais
especialistas em cada area listada anteriormente, na intengao de suprir tais
caréncias e, assim, diminuir as dependéncias entre os centros e as regioes.
Tais agoes culminariam na diminuigao dos fluxos a longas distancias, uma
vez que a oferta desses servicos estaria mais proxima geograficamente.

Sobre os estabelecimentos de saude (figura 3), a RGIC dispde de:
3 Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS): Colinas (2), Mirador (1); 39
Unidades Bésicas de Saude (UBS): Colinas (21), Jatoba (5), Mirador (9),
Sucupira do Norte (4); 3 Clinicas Especializadas: todas em Colinas; 1
Hospital Especializado: também em Colinas; 5 Hospitais Gerais: Colinas
(2), Jatoba (1), Mirador (1), Sucupira do Norte (1); 9 Postos de Saude:
Colinas (7), Mirador (2); 4 Unidades de Servico de Apoio de Diagnose e
Terapia: Colinas (3), Sucupira do Norte (1); 4 Unidades de Vigilancia em
Saude: 1 em cada centro; e 2 Unidades Moveis de Nivel Pré-hospitalar na
Area de Urgéncia: ambas em Colinas.

Quanto aos demais estabelecimentos: Central de Regulagao, Central
de Regulacdo Médica das Urgéncias, Centro de Apoio a Saude da Familia
(CASF) e Policlinica, a RGIC ndo disponibiliza nenhum deles (DATASUS,

2021). Reafirma-se, novamente, a vulnerabilidade da satude na regido.
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Os dados demonstram a rarefagdo na distribuigdo desses estabeleci-
mentos na regiao. Sugerem, também, a enorme desigualdade e concentracio
no municipio central, expressando a dependéncia gerada dos demais em
relagdo a ele. Desse modo, induz-se uma inquirigdo dos fatores que compoem
tal conjuntura, como, por exemplo, a circulagdo frequente da populagdo de
diferentes locais em busca de servigos médicos. Isso expressa a necessidade

de uma distribuigdo mais homogénea na instalagio desses estabelecimentos.

5. Evolucao, procedéncia geografica e difusao de casos
de Covid-19 na Regido Geografica Imediata de Colinas

No Brasil, o primeiro caso de Covid-19 foi registrado na cidade de Sao
Paulo, em 26 de fevereiro de 2020. Quanto ao Maranhao, o primeiro caso
foi registrado em 20 de margo de 2020, na capital Sdo Luis, e o segundo,
na segunda maior cidade do estado, Imperatriz (MARANHAO, 2020b).
Em ambos os casos, o virus foi detectado de pessoas vindas de Sdo Paulo.
Tal dado expressa como se da a dinamica de propagacdo do virus e sua
espacialidade, dada a grande quantidade de fluxos que sdo inerentes a
esses centros. Exemplo disso sdo os aeroportos e portos que, nesse periodo,
foram grandes impulsionadores da difusdo do virus, pois serviram como
porta de entrada para ele no territério.

Durante o recorte temporal abordado, o Brasil registrou 11.958.814 de
casos (5.606,1 a cada cem mil habitantes) e 293.076 6bitos (137,389 a cada
cem mil habitantes). Na RGIC, foi registrado o primeiro caso em Colinas,
no dia 08 de abril de 2020 (MARANHAO, 2020b). Sabendo que Colinas é
um centro polarizador de sua regido, acaba por gerar fluxos de pessoas para
servir-se de iniimeros elementos em seus dominios. E, considerando que
o Sars-Cov-2 tem grande capacidade de contagio, sugere-se que, a partir
disso, o virus se propagou com maior facilidade entre os centros.

Em relacdo ao ndamero de casos de Covid-19 na RGIC (grafico 2),
soma-se um total de 3.802 casos. Colinas teve 2.653 (69,77%) casos con-
firmados. Em seguida, vem Mirador, com 890 (23,4%), Sucupira do Norte
registrou 173 (4,5%) e, por fim, Jatoba teve a menor quantidade de casos
confirmados, 86 (2,26%).
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A partir de julho de 2020, o municipio central da regido teve um
aumento exponencial de casos em relacdo aos demais municipios, os quais
tiveram um numero atenuado, se comparados a Colinas. No dia 18 desse
mesmo més, Colinas ja registrava 880 casos; Mirador, 192; enquanto Jatoba
e Sucupira do Norte registravam 30 e 11 casos de Covid-19, respectivamente.
No ultimo més de analise, Colinas ja excedia os 2.500 casos confirmados.
Ja em relacdo ao nimero de obitos (grafico 3), no dia 18 de julho, Colinas

contabilizava 19, enquanto Mirador tinha registrado apenas 2 6bitos.

Grafico 2
EVOLUCAO DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 NA RGIC

Fonte: Maranh&o (2020b). Org.: Os autores (2023).

Grafico 3
NUMERO DE OBITOS POR COVID-19 NA RGIC

Fonte: Maranhao (2020b). Org.: Os autores (2023).
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No ultimo més de anélise, a regido registrou um total de 59 6bitos,
0 que representa uma porcentagem aproximada de 1,33% de toda a
populacdo da regido. Desse modo, percebe-se a relagido entre os nimeros
de casos/0bitos e o carater evolutivo do contagio do virus. Ao se observar
a relagdo entre ambos os dados, percebe-se que a evolucgdo de dbitos se
inicia junto com o aumento exponencial de nimero de casos no centro
urbano mais relevante.

Ha particular “organizacao” de casos e 6bitos que reproduz, em certa
medida, os niveis da hierarquia urbana da regido estudada (tabela 2).
Os municipios que possuem maior classificacdo registraram maior nimero
de fatalidades. Colinas teve o maior nimero de 6bitos, seguido de Mirador.

Logo apos, vem Jatoba e, por fim, Sucupira do Norte.

Tabela2 ’ ’ )

CLASSIFICACAO HIERARQUICA E NUMERO DE OBITOS NA RGIC
Municipio Classificacao hierarquica Casos confirmados Obitos
Colinas Centro de Zona B 2.653 43
Mirador Centro de Zona B 890 7
Jatoba Centro Local 86 5
Sucupira do Norte Centro Local 173 4

Fonte: IBGE (2020a); Maranh&o (2020b). Org.: Os autores (2023).

Além de possuir populagdo mais elevada, o centro principal se des-
taca por sua forga gravitacional, a qual advém de sua maior influéncia no
ambito regional, enquanto os municipios subordinados registram menor
numero de casos da doenca, sobretudo por sua baixa influéncia, que se
limita a seus dominios territoriais. Tais informacoes tém grande grau de
importancia, visto que permitem expandir o entendimento acerca da
dinamica de difusdo do virus. Destarte, reconhecendo a hierarquia dos
centros urbanos e levando em conta os dados coletados, entende-se que:

[...] a distribuicao de mortes acaba por seguir a hierarquizacdo urbana da

area estudada, passando do municipio mais relevante para o menos relevante.

E consequentemente, muito além das diferenciacoes populacionais que os

municipios apresentam nas hierarquias urbanas, revela também a distribuicao

desigual e rarefeita de equipamentos médico-hospitalares (OLIVEIRA; SANTOS,
2023, p. 13).
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Isso aponta para a configuracido de uma realidade vigente nas cidades
brasileiras, em geral, especialmente nas de menor porte, pois as maiores,
em decorréncia de um contexto historico de formacdo socioecondémica,
tendem a concentrar a maior parte do capital. Desse modo, visto que o
capital possui a capacidade de modelar o espaco (HARVEY, 2001), enten-
de-se que “o0 espacgo urbano, especialmente o da cidade capitalista, é pro-
fundamente desigual” (CORREA, 1999, p. 8).

Embora seja em pequena escala, habitantes além da regido vém a
procura de atendimento médico, no municipio central da RGIC. Assim,
sugere-se que a circulacdo de pessoas, entre os centros do entorno de
Colinas, é proveniente, além da oferta de servigos, de uma tessitura histo-
rica de relagdes sociais, politicas, econdémicas etc. com esse espaco. Dessa
forma, num periodo pandémico, tais fluxos acabam por coincidir com a
busca por atendimento (OLIVEIRA; SANTOS, 2023).

Assim sendo, expressa-se, por meio dessa rede de relacdes (figura
4), que a conjuntura incumbe Colinas a atender as necessidades basicas e
imediatas de sauide desses municipios, quanto a procedimentos de baixa e
meédia complexidades, devido a falta de especialistas médicos para atender
demandas de alta complexidade. Dessa maneira, cidades como Caxias e
Presidente Dutra tornam-se opgdes para atender casos complexos, oca-
sionando, assim, um maior ntimero de circulagdes entres esses nticleos
urbanos, a fim de suprir a caréncia por servicos médicos especializados.

Em relagdo ao numero de pacientes atendidos por Covid-19, em
Colinas, soma-se um total de 210 pessoas. Quanto a procedéncia geogra-
fica desses pacientes, 187 sdo do proprio municipio, 5 de Jatoba, 3 de
Mirador e 3 de Sucupira do Norte (DATASUS, 2021). Colinas atende esses
municipios quanto a servigos em geral, dada a subordinagao incidente.
Reitera-se, entdo, a ideia de Oliveira, Goncalves e Paz (2021), na medida
em que esse dado aponta para certa imprecisdo, derivada de falsos cadas-
tros unicos de saude.

Colinas também atendeu municipios fora da RGIC, como Sdo
Domingos do Maranhdo, que teve 5 pacientes atendidos, e Buriti Bravo,
Governador Luiz Rocha, Paraibano, Passagem Franca, Pastos Bons, Sio
Jodo dos Patos e Sucupira do Riachdo, com 1 paciente atendido de cada

municipio, em Colinas.
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Os dados constituem um nimero de pacientes atendidos um pouco
menor que os atendimentos em outras regides, mas isso nado significa que
houve um niimero pequeno de casos, visto que foram contabilizados 3.802.
Com isso, os dados apontam para a compreensao de que, pela pequena
quantidade de equipamentos médico-hospitalares, pessoas que necessitam
de atendimento urgente, em funcgao da gravidade do Sars-Cov-2, sdo obri-
gadas a percorrer grandes distancias em busca desse atendimento.

Isso aponta para a ineficiéncia da infraestrutura na saude da regiao,
mas, também, para a forma com que o territério é apropriado pelo capital.
Pequenas regides com baixa capacidade econémica sdo vistas como vazios
estruturais para o capitalismo, limitando sua oferta de servigos privados,
o que, aliado ao fragil alcance do Estado, induz a pendularidade cotidiana

de pessoas, que se intensifica em pandemias como a em questdo.

6. Consideracées finais

A rarefagdo e a desigualdade apresentadas na RGIC quanto ao nimero
de equipamentos médico-hospitalares reproduzem o quadro de desenvolvi-
mento das periferias do capitalismo contemporaneo. Reitera as limitagdes
de acesso a servicos essenciais de satide no Brasil que se agravam quando
observados espacos com baixos indicadores sociais e econdémicos.

Tais fragilidades reforcam o papel gravitacional dos principais centros
na rede urbana quanto a oferta de servigos, em especial de saude. Tal
caracteristica, somada aos obstaculos regionais, apresentaram significativos
desafios no atendimento, no tratamento e na contengao da Covid-19 que,
além de se dispersar de maneira mais efetiva através das circulagées coti-
dianas, concentrou no principal centro da regido geografica imediata o maior
namero de atendimentos e 6bitos de pessoas que buscavam por tratamento.

Os dados permitiram vislumbrar ndo apenas as fragilidades e con-
centracdo da oferta de servigos de satide na rede urbana estudada, mas,
sobretudo, a compreensao das variaveis que impulsionam e sdo impulsio-
nadas pelo papel de atragdo e dispersdo desempenhado pela rede urbana,
neste caso, apresentando reproducdo de casos confirmados a partir de
sua hierarquia.
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O estudo, em sequéncia de tantos outros, permite reforgar a capaci-
dade da geografia de analisar uma multiplicidade de fenémenos a partir de
discussoes e técnicas ja historicamente consagradas na ciéncia, bem como
a continua busca pelo entendimento cada vez mais amplo e sistémico das

nuances por tras da pandemia em estudo.

Notas

1 Em 11 de fevereiro de 2022, a Organizacao Mundial da Satde (OMS) publicou a atualizacao
da 112 revisao da Classificacao Internacional de Doencas (CID 11). O CID 11 tem maior
facilidade para identificar tendéncias e estatisticas de sadde a carater mundial. Para tanto,
dispde de uma linguagem que permite com que os profissionais, por meio de inimeros
cédigos, compartilhem informacdes padronizadas por todo o mundo. Com isso, um ndmero
imensuravel de situacdes clinicas pode agora ser codificado (OPAS, 2022).
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