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RESUMO

Este estudo analisa a difusao espacial da COVID-19 e os fluxos de busca por atendimento na Regiao
Geografica Imediata de Cod6 (RGICo), Maranhdo, no periodo de margo de 2020 a marco de 2021.
Apoiado nos conceitos de rede urbana, difusao espacial e desigualdades territoriais, a pesquisa utilizou
dados secundarios de saude (DATASUS) e socioeconomicos (IBGE) para mapear a infraestrutura
hospitalar e a origem dos pacientes. Os resultados revelam profundas assimetrias regionais € uma
dissociacdo entre a hierarquia urbana formal (REGIC) e a capacidade sanitaria instalada. Identificou-
se que, embora Codo seja o centro sub-regional de maior hierarquia, foi o municipio de Coroatd que
assumiu a centralidade sanitéria efetiva, possuindo a maior propor¢ao de UTIs por habitante (3,69/10
mil hab.) e atuando como principal polo receptor, com 57,8% de seus atendimentos provenientes de
outros municipios. Em contraste, Cod6 apresentou baixa atracdo regional (apenas um atendimento
externo) e Timbiras evidenciou extrema vulnerabilidade pela auséncia total de UTIs. Conclui-se que a
concentragdo seletiva de infraestrutura técnica em pontos especificos forgou deslocamentos pendulares
que, paradoxalmente, funcionaram como vetores de ampliacdo da difusdo viral na regido.

Palavras-chave: COVID-19. Rede Urbana. Desigualdades Territoriais. Fluxos de Saude. Regido de
Codo.

ABSTRACT

This study analyzes the spatial diffusion of COVID-19 and the flows in search of care in the Immediate
Geographic Region of Cod6 (RGICo), Maranhdo, from March 2020 to March 2021. Supported by the
concepts of urban network, spatial diffusion, and territorial inequalities, the research used secondary
health data (DATASUS) and socioeconomic data (IBGE) to map hospital infrastructure and patient
origins. The results reveal deep regional asymmetries and a dissociation between the formal urban
hierarchy (REGIC) and the installed sanitary capacity. It was identified that, although Codo is the sub-
regional center of highest hierarchy, the municipality of Coroatd assumed the effective sanitary
centrality, possessing the highest proportion of ICUs per inhabitant (3.69/10,000 inhab.) and acting as
the main receiving pole, with 57.8% of its attendances coming from other municipalities. In contrast,
Codo¢ presented low regional attraction (only one external attendance) and Timbiras evidenced extreme
vulnerability due to the total absence of ICUs. It is concluded that the selective concentration of
technical infrastructure in specific points forced commuting displacements which, paradoxically,
functioned as vectors for amplifying viral diffusion in the region.

Keywords: COVID-19. Urban Network. Territorial Inequalities. Health Flows. Cod6 Region.

RESUMEN

Este estudio analiza la difusion espacial del COVID-19 y los flujos de busqueda de atencion en la
Region Geografica Inmediata de Codo (RGICo), Maranhao, en el periodo de marzo de 2020 a marzo
de 2021. Apoyada en los conceptos de red urbana, difusion espacial y desigualdades territoriales, la
investigacion utilizé datos secundarios de salud (DATASUS) y socioeconémicos (IBGE) para mapear
la infraestructura hospitalaria y el origen de los pacientes. Los resultados revelan profundas asimetrias
regionales y una disociacion entre la jerarquia urbana formal (REGIC) y la capacidad sanitaria
instalada. Se identifico que, aunque Codo sea el centro subregional de mayor jerarquia, fue el
municipio de Coroata el que asumio la centralidad sanitaria efectiva, poseyendo la mayor proporcion
de UClISs por habitante (3,69/10 mil hab.) y actuando como principal polo receptor, con el 57,8% de sus
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atenciones provenientes de otros municipios. En contraste, Cod6 presentd baja atraccion regional (solo
una atencion externa) y Timbiras evidencié extrema vulnerabilidad por la ausencia total de UCIs. Se
concluye que la concentracion selectiva de infraestructura técnica en puntos especificos forzéd
desplazamientos pendulares que, paraddjicamente, funcionaron como vectores de ampliacion de la
difusion viral en la region.

Palabras clave: COVID-19. Red Urbana. Desigualdades Territoriales. Flujos de Salud. Region de
Codo.
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1 INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 (2019-2023) constituiu um evento de alcance global que
reconfigurou intensamente as dindmicas socioespaciais, afetando modos de circulagdo, uso do
territorio e relagdes entre lugares. O virus SARS-CoV-2, com elevada capacidade de transmissao e
padrdes de disseminagdo complexos, infectou mais de 275 milhdes de pessoas e causou mais de 6
milhdes de mortes no mundo (Johns Hopkins University, 2020). A propagacdo da doenga foi
fortemente influenciada pelos fluxos populacionais entre nticleos urbanos, criando desafios sanitarios
e revelando desigualdades historicas no acesso aos servicos de saude (Bessa; Luz, 2020; Oliveira;
Silva, 2023).

A compreensdo desse fendmeno exige abordagens que articulem diferentes escalas geograficas
e revelem os condicionantes socioespaciais que moldam os padrdes de difusdo. No caso brasileiro, as
desigualdades estruturais e a distribuicdo concentrada dos equipamentos de saude tornam as regides
periféricas particularmente vulneraveis, pois obrigam parte significativa da populacdo a se deslocar
em busca de atendimento. Esses deslocamentos, frequentemente em redes urbanas hierarquizadas,
atuam como vetores de contagio, ampliando o alcance territorial da doenga.

Neste contexto, a Regido Geografica Imediata de Cod6 (RGICo), no estado do Maranhao,
constitui um recorte microrregional relevante para compreender como a estrutura desigual de servigos
de satde e a organizac¢do da rede urbana influenciaram nos deslocamentos em busca de atendimento
por COVID-19. A regido apresenta centros urbanos com fungdes polarizadoras diferenciadas, fluxos
expressivos de pacientes entre municipios e contrastes na oferta de recursos hospitalares. Investigar
esses elementos permite compreender ndo apenas a distribuigdo territorial dos atendimentos, mas
também os mecanismos que intensificam a vulnerabilidade sanitdria em contextos periféricos.

O objetivo principal deste artigo ¢ analisar as assimetrias na rede urbana da RGICo, destacando
a influéncia da oferta de servigos de saude nos fluxos populacionais regionais entre 20 de marco de
2020 e 20 de margo de 2021. Para isso, articulam-se referenciais sobre regido e rede urbana (Corréa,
1989; Santos e Silveira, 2008;) difusdo espacial (Hagerstrand, 2013; Santos, 2014) e desigualdades
socioespaciais, com dados oficiais de satde e indicadores socioecondmicos, em uma abordagem
regional aplicada.

Além desta introdugdo e da se¢do seguinte de metodologia, o artigo estd organizado da seguinte
forma: a se¢do 3 discute os conceitos de regido e regionalizagdo e caracteriza a RGICo a partir do
ponto de vista socioecondmico; a se¢ao 4 aborda a rede urbana e analisa a distribui¢do dos servigos de
saude e recursos humanos nos municipios; a secdo 5 apresenta e discute os padroes de difusdo espacial
na regido a partir dos fluxos em busca de atendimento por COVID-19; e ,por fim, sdo tecidas as
consideragdes finais, ressaltando os condicionantes territoriais que moldaram a expansao da pandemia

em escala microrregional.
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2 METODOLOGIA

ISSM: 2177-3246

A pesquisa adota como recorte espacial a Regido Geografica Imediata de Codoé (RGICo),
localizada no estado do Maranhao (Figura 1), € como recorte temporal o primeiro ano de pandemia,
entre 20 de margo de 2020 e 20 de margo de 2021, correspondente ao intervalo entre o primeiro caso
notificado no estado e a consolidagdo da primeira fase de expansdo regional da COVID-19.

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, baseado em dados secundarios, publicos € nao
nominais, analisados de forma descritiva e exploratoria, com apoio de mapas (utiliza-se o SIG gratuito:

QGIS) e tabulagao de dados quantitativos (através do Excel e Tabwin).

Figura 1 - Localizagdo da Regido Geografica Imediata de Codo

44°30°0"W 44°0'0"W 43°30'0"W
I 1 !

4°0'0"S
T

Coroata
Timbiras

\\ /"// \
Legenda
Peritoré .
4 Regido Geografica Imediata de Codé
o = .
2 "} . Codo
. | Municipios do Maranhao
Codé
g
4
ne S
0 {
S P o
o %
de Cool Geog
i 0 20 40 80 Km Datum: SIRGAS 2000

Fonte: IBGE

Fonte: IBGE (2024). Org.: Os autores (2025).

A andlise da oferta de servicos médico-hospitalares considerou trés dimensdes principais,
diretamente relacionadas as demandas desencadeadas pela pandemia: a) Equipamentos médico-
hospitalares: nimero de leitos hospitalares publicos e privados, unidades de terapia intensiva (UTI) e
ventiladores/respiradores mecanicos; b) Recursos humanos especializados: imunologistas,
citopatologistas, infectologistas, médicos intensivistas, pneumologistas, geriatras e nefrologistas; e c)
Estabelecimentos médicos: hospitais gerais, hospitais especializados e unidades moveis de urgéncia
pré-hospitalar.

Os dados foram obtidos no Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), por meio do sistema Informacdes de Saude (TABNET) e no software de tabulacdo de
dados, TABWIN, a partir de dados contidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
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(CNES). Para caracterizar a estrutura regional de satide, os municipios foram classificados conforme
a hierarquia urbana estabelecida pela pesquisa Regides de Influéncia das Cidades — REGIC 2018
(IBGE, 2020), distinguindo-se municipios polarizadores e polarizados.

Para compreender os fluxos de atendimento intermunicipais, analisou-se a procedéncia dos
pacientes com COVID-19 atendidos nos municipios da regido imediata. A origem dos pacientes foi
identificada a partir dos registros do Cartdo Nacional de Saude (CNS) e dos relatérios de internacao
hospitalar do DATASUS, com base nos c6digos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10)
utilizados pelo Ministério da Saude para casos de COVID-19. Nesse caso, utilizou-se o CID especifico
B34.2. Esses dados permitiram identificar os vetores de deslocamento de pacientes entre municipios,
fundamentais para compreender a difusdo regional da doenga.

A integracdo entre dados de satde, indicadores socioeconomicos e fluxos populacionais, em
escala microrregional, permite compreender como desigualdades territoriais e hierarquias urbanas
influenciaram fluxos populacionais especificos para atendimento médico durante a pandemia na

RGICo.

3 A REGIAO GEOGRAFICA IMEDIATA DE CODO: ENQUADRAMENTO TEORICO E
CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA

O conceito de regido ¢ intrinsecamente polissémico e tem sido objeto de intensos debates na
Geografia, sobretudo apos os impactos da globalizagdo sobre a organizacao espacial (Haesbaert, 2010;
Santos, 1999). Entender o que € regido implica mais do que classificé-la: exige reconhecer que regides
sdo construcdes socio-historicas, hibridas entre forma (conjuntos materiais, infraestruturas, redes) e
conteudo (relagdes sociais, divisoes do trabalho, praticas coletivas, etc.), uma ideia bem trabalhada por
Santos (2013) ao conceituar regiao como “forma-conteudo”.

Historicamente, as abordagens sobre regionalizac¢do foram se diversificando. Passou-se de uma
énfase em zonas naturais (modelos fisiograficos) para critérios homogéneos e, mais recentemente, para
regionalizagdes funcionais que privilegiam relagdes e fluxos urbanos (Boscariol, 2017; Lima et al.,
2002). Bernard Kayser distingue processos “liberais” (espontaneos, configurados por fatores naturais,
historicos e de polarizagdo) de processos “voluntdrios” (mediados por planejamento estatal), o que
contribui para compreender por que certas regides emergem de baixo para cima, enquanto outras
resultam de intervenc¢des administrativas (Kayser, 1980 apud Contel, 2015).

No Brasil, as mudancas metodologicas do IBGE sintetizam essa evolucdo: do recorte
fisiografico de meados do século XX as micro/mesorregides e, finalmente, as Regides Geograficas
Imediatas e Intermediarias (2017), cuja ldgica repousa explicitamente na configurag¢do da rede urbana
e na polarizagdo de fungdes e servicos (IBGE, 2017; 2020). Esse enquadramento funcional ¢

particularmente util para estudos aplicados, pois articular hierarquia urbana com a oferta de bens e
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servicos (saude, transporte, comércio) permite analisar ndo apenas onde os equipamentos estdo
localizados, mas como eles estruturam fluxos e dependéncias regionais, aspecto central para este
trabalho.

A formacdo territorial da Regido Geografica Imediata de Codd (RGICo) apresenta
singularidades que ajudam a compreender sua configuragdo atual e os desdobramentos socioespaciais
observados, especialmente em periodos de crise, como a pandemia de COVID-19. O processo de
ocupagdo regional remonta ao periodo colonial, quando Codd, o principal centro da regido, comegou
a ser povoado com maior intensidade por volta de 1780. Nesse contexto, a aristocracia maranhense
desenvolvia atividades agricolas com base na exploragdo da mao de obra escravizada de descendentes
africanos, de grupos indigenas (como os Guanarés e Barbados) e de imigrantes sirio-libaneses (IBGE,
2023).

O potencial agricola da érea, particularmente na producdo de algoddo, conferiu destaque
econdmico a localidade, que chegou a abrigar a Companhia Agricola e Manufatureira, importante
industria téxtil no processo de industrializacdo do Maranhdo. Coroatd, por sua vez, teve seu
crescimento inicial ligado ao comércio, impulsionado por portugueses e sirio-libaneses, e,
posteriormente, pela implantagdo da Ferrovia Transnordestina, que consolidou o municipio como um
polo regional secundério. Os demais centros da regido, Timbiras e Peritord, tiveram um
desenvolvimento urbano mais tardio. Este ultimo, inclusive, s6 foi elevado a categoria de municipio
em 1994, o que contribui para sua atual vulnerabilidade socioecondmica e limitagdes estruturais

(IBGE, 2023).

Grafico 1 - Variagdo da populacdo urbana e rural na RGICo (MA), 1970-2010
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Fonte: IBGE (2010). Org.: Os autores (2024)

A dinamica populacional da RGICo reflete essas transformagdes histdricas e econdmicas.

Durante boa parte do século XX, a populagao esteve fortemente concentrada no meio rural. Na década
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de 1970, cerca de 80% dos habitantes viviam no campo. Mesmo apds duas décadas, em 1991, a
populacdo rural ainda era majoritaria, representando aproximadamente 53% dos residentes regionais
(Gréafico 1). Essa realidade estd relacionada ao processo de urbanizagdo tardia do Maranhdo, em
comparagao as regides Sul e Sudeste do pais, onde a industrializagdo e a urbanizagdo avangaram de
forma mais acelerada no século XX (Moreira, 1987).

A analise socioecondmica da RGICo evidencia profundas desigualdades internas, que refletem
a posicao periférica da regido no contexto estadual e nacional. Os dados de renda, emprego e
desenvolvimento humano revelam uma estrutura social marcada por baixos indicadores e forte
concentracdo de riqueza, o que contribui para a manutencao de vulnerabilidades historicas.

Em relacdo a renda média, os municipios da RGICo apresentam valores que variam entre 1,6 e
2,2 salarios-minimos, patamares significativamente inferiores aos observados em centros urbanos mais
desenvolvidos do pais, como Sao Luis (3,1), Brasilia (5,1) e Sdo Paulo (4,3). Além disso, mais de 50%
da populacdo regional vive com até meio saldrio-minimo, com destaque para Timbiras (59,2%), o
indice mais elevado da regido, e Codd (51%), o menor, mas ainda assim expressivo. Esses niumeros
revelam um quadro de pobreza persistente ¢ disseminada, que limita o acesso da populagdo a bens ¢
servigos basicos.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) da RGICo gira em torno de 0,568,
situando-se na faixa de desenvolvimento médio, segundo a classificagdo do IPEA (2008). Contudo,
esse valor esta proximo do limite inferior da categoria, indicando precariedades estruturais em areas
como educacdo, saude e renda. As variagdes internas sdo pequenas: Codo6 apresenta o maior indice
(0,595), enquanto Timbiras registra o menor (0,537), refletindo diferencas sutis, porém significativas,
entre os municipios no que diz respeito a capacidade de prover condi¢gdes de vida dignas.

Outro indicador revelador é o Indice de Gini, que mede a desigualdade de distribui¢io de renda.
Na RGICo, o valor médio ¢ de 0,59, oscilando entre 0,57 em Codo e 0,62 em Timbiras. Essa faixa ¢
considerada de desigualdade média a forte, segundo a classificacdo de Camara (1949), e indica que a
apropriacao do espago e dos recursos econdmicos permanece concentrada em segmentos restritos da

sociedade, enquanto grande parte da populacao vivencia condi¢des socioecondmicas desfavoraveis.
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Tabela 1 — Panorama socioecondmico da RGICo (MA), 2010-2023

Renda de )
Municipio Hierarquia Sarla.rlo Populacao ate meto PIB** Indl(.:e.de IDHM
médio* ocupada salario- Gini
minimo
Codd Centro Sub- 1.8 8,1% 51,0% | 1.104557 | 0570 | 0,595
regional B

Coroata Centro de Zona B 1,6 6,6% 53,3% 447.665 0,580 0,576
Peritoro Centro Local 2,2 4.4% 56,1% 186.870 0,600 0,564
Timbiras Centro Local 1,6 4,5% 59,2% 165.857 0,620 0,537

*Em salarios-minimos.
** Em milhares de reais.
Fonte: IBGE (2010; 2023). Organizagdo: Os autores (2024).

Além disso, os dados de Produto Interno Bruto (PIB) evidenciam contrastes significativos entre
os municipios da regido e em comparagdo com outros centros maranhenses. Cod6 possui o maior PIB
da RGICo, cerca de R$ 1,1 bilhdo, valor ainda modesto se comparado a Imperatriz (R$ 7,2 bilhdes) ou
Sao Luis (R$ 33 bilhdes). Ja Timbiras apresenta um PIB de apenas R$ 165 milhoes, o menor entre os
quatro municipios. Essas discrepancias reforgam a ideia de que a RGICo ¢ um espaco periférico e
desigual, no qual os fluxos econdmicos e os investimentos se concentram em poucos polos, deixando
extensas areas em situagdo de rarefacdo de recursos e oportunidades.

Esse conjunto de indicadores permite compreender a RGICo como uma regido marcada por
assimetrias historicas e estruturais, que se expressam tanto na distribui¢ao da populacao quanto na
organizac¢do socioecondmica e na hierarquia urbana. Essas caracteristicas ndo apenas condicionam o
cotidiano da populagdo local, mas também influenciam fortemente fendmenos como a propagagao de

doencas e a mobilidade em busca de servigos, como sera discutido nas secdes seguintes.

4 REDE URBANA E OFERTA DE SAUDE NA REGIAO GEOGRAFICA IMEDIATA DE
CODO

A compreensao da rede urbana constitui um ponto de partida indispensavel para analisar as
desigualdades territoriais na oferta de saude, sobretudo em situagdes de crise sanitdria. Corréa (1989)
propde trés abordagens fundamentais para interpretar a rede urbana: (a) as classificagdes funcionais,
que destacam os diferentes conjuntos de fung¢des desempenhadas pelas cidades; (b) as dimensdes
basicas de variagdo, que incorporam atributos socioecondmicos, como renda ou estrutura etaria; e (c)
tamanho e desenvolvimento, que enfatizam o papel das cidades na organizagdo do sistema urbano
como um todo. Todas essas abordagens sdo essenciais para compreender a dindmica da rede urbana de
forma critica, de modo que as assimetrias sejam percebidas.

No contexto brasileiro, o estudo Regido de Influéncia das Cidades (REGIC [2018]) (IBGE,

2020) classifica Cod6é como Centro Sub-regional B, Coroata como Centro de Zona B e Peritor6 e
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Timbiras como Centros Locais. Tal hierarquia' se traduz em diferentes capacidades de concentragio
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de infraestrutura e servicos de saude: centros superiores reunem recursos ¢ fungdes de maior
complexidade, enquanto os centros locais mantém oferta limitada e dependem de deslocamentos para
suprir necessidades médicas mais avancadas.

Santos e Silveira (2008) complementam essa leitura ao introduzirem os conceitos de densidades
e rarefacdes. Determinadas areas concentram infraestrutura, normas e fluxos, tornando-se zonas
densas, enquanto outras permanecem estruturalmente carentes, configurando zonas rarefeitas. Essa
distribuicao desigual ndo ¢ meramente técnica: reflete decisdes politicas, econdmicas e histdricas que
produzem assimetrias territoriais persistentes.

Na RGICo, essas assimetrias manifestam-se a partir da distribui¢cdo da infraestrutura hospitalar
critica, dos recursos humanos especializados e dos estabelecimentos de saude (tabelas 2 e 3). O
primeiro aspecto a ser destacado ¢ a oferta de leitos hospitalares gerais, cuja importancia foi
amplamente reconhecida durante a pandemia para absorver pacientes em fases intermediarias e leves
da doenga. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a disponibilidade ideal de leitos
hospitalares deve variar entre 3 ¢ 5 por 1.000 habitantes (Finkelstein e Borges Junior, 2020).

Nenhum municipio da RGICo atinge esse parametro: Cod6 possui apenas 0,88 leitos/1.000
hab., Coroaté 1,28, Timbiras 1,81 e Peritoro 2,73, este tltimo sendo o que mais se aproxima do patamar
minimo. Essa caréncia estrutural é particularmente preocupante, pois a insuficiéncia de leitos
hospitalares compromete a capacidade de absor¢ao de pacientes ndo criticos e sobrecarrega os niveis

mais complexos do sistema (como as UTIs), gerando gargalos em cadeia.

Tabela 2 - Equipamentos médico-hospitalares na RGICo (2020-2021)

Leitos . Leitos .
. . Leitos | de UTI . Ventiladores
S ~ Leitos hospitalares Ventiladores .
Municipio | Populagdo hospitalares (por 1.000 de UTI | (por mecinicos por leito de
hab.) adulto | 10.000 UTI
hab.)

Codo 114.275 100 0,88 10 0,87 31 3,1
Coroata 59.566 76 1,28 22 3,69 35 1,59
Peritoro 20.479 56 2,73 10 4,88 5 0,5
Timbiras 26.484 48 1,81 0 0 3 —

Total RGICo | 220.804 280 — 42 74 —

Fonte: Ministério da Satide (DataSUS, 2021). Org.: Os autores (2024)

Um segundo elemento central para compreender a capacidade instalada da rede de satde na
RGICo ¢ a disponibilidade de leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Esses equipamentos

foram fundamentais no enfrentamento da pandemia de COVID-19, sobretudo para o tratamento de

' O REGIC classifica as cidades brasileiras em 5 principais hierarquias: 1) Metropole; 2) Capital Regional; 3) Centro Sub-
regional; 4) Centro de Zona; e 5) Centro Local, subdividas em subcategorias: 1) Grande Metropole Nacional, Metropole
Nacional e Metropole; 2) Capital Regional A, B e C; 3) Centro Sub-regional A e B; 4) Centro de Zona A e B; e a ltima
categoria, Centro Local, ndo possui subdivisdo, sendo a menor hierarquia dentre todas (IBGE, 2020).
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casos graves que exigem suporte ventilatorio invasivo € monitoramento continuo. A OMS recomenda
entre 1 e 3 leitos de UTI para cada 10 mil habitantes como pardmetro minimo de referéncia
internacional (Cappello, 2022).

Na RGICo, observa-se uma distribui¢ao marcadamente desigual: Coroata apresenta a maior
disponibilidade relativa, com 3,69 leitos de UTI por 10 mil habitantes (22 leitos no total), situando-se
acima do limite superior recomendado; Peritord possui 4,88 leitos por 10 mil habitantes (10 leitos),
valor também superior aos parametros ideais; Codo, apesar de ser o municipio de maior porte
populacional e hierarquia urbana, conta com apenas 0,87 leitos por 10 mil habitantes (10 leitos),
ficando abaixo do minimo recomendado; e Timbiras nao dispde de nenhuma UTI, configurando uma
situagdo de extrema vulnerabilidade hospitalar.

Essas disparidades revelam um padrdo concentrador que ndo coincide plenamente com a
hierarquia formal da rede urbana. Embora Cod6 seja classificado como centro sub-regional de maior
ordem segundo o REGIC, ¢ Coroata que se consolida como o verdadeiro polo regional de atendimento
em saude, concentrando mais de 50% dos leitos de UTI da regido e atraindo fluxos significativos de
pacientes provenientes de municipios vizinhos.

A disponibilidade de ventiladores/respiradores mecanicos refor¢a essa assimetria. Segundo
parametros técnicos, costuma-se adotar uma razdo de 1 a 3 ventiladores para cada leito de UTI,
dependendo da gravidade dos casos atendidos e da capacidade de reserva técnica (Farias et al., 2020).

Nesse sentido, os municipios da RGICo apresentam o seguinte panorama: Coroata possui 35
ventiladores, resultando em uma razdo de 1,59 ventilador por leito de UTI, dentro da faixa
recomendada e indicando boa capacidade relativa de suporte ventilatorio; Cod6 apresenta 31
ventiladores para 10 leitos, razao de 3,1 ventiladores por leito, superior ao parametro tipico, o que pode
indicar um esfor¢o local de ampliacdo emergencial da capacidade ventilatoria durante a pandemia;
Peritord dispde de apenas 5 ventiladores para 10 leitos, uma razao de 0,5 por leito, abaixo do minimo
recomendado, o que evidencia um descompasso preocupante entre a oferta de UTIs e os equipamentos
necessarios ao seu pleno funcionamento; e Timbiras conta com apenas 3 ventiladores, sem possuir
UTTs, o que reforca sua condicao periférica e dependente dos centros regionais.

A andlise combinada dos leitos de UTI e dos ventiladores mecanicos evidencia que a
capacidade critica da rede regional de satide estd fortemente concentrada em Coroatd, seguida de Codo
em termos absolutos, mas com desequilibrio relativo, e de Peritord, cuja alta propor¢ao de UTIs em
relacdo a populacdo contrasta com a escassez de ventiladores disponiveis. Timbiras, por sua vez,
apresenta um quadro estrutural de caréncia extrema, sem UTIs e com infraestrutura de suporte
intensivo praticamente inexistente.

Além da infraestrutura fisica, a disponibilidade de recursos humanos especializados constitui

um dos elementos mais determinantes para a capacidade efetiva de resposta dos sistemas de satde,
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especialmente em contextos de crise sanitaria. Durante a pandemia de COVID-19, especialidades
como imunologia, infectologia, pneumologia, geriatria, nefrologia e medicina intensiva tornaram-se
estratégicas para o manejo clinico de casos graves, a definicdo de protocolos terapéuticos e a
coordenagdo de equipes multiprofissionais.

Na RGICo, entretanto, a presenga desses profissionais ¢ extremamente rarefeita e desigual.
Foram identificados apenas cinco médicos nefrologistas em toda a regido: quatro em Cod6 e um em
Coroatd. Outras especialidades médicas eram praticamente inexistentes nos municipios menores
(Peritor6 e Timbiras), que dependiam inteiramente da infraestrutura e dos especialistas disponiveis nos
polos regionais ou em centros urbanos maiores, como Caxias, Sao Luis ou Teresina. Essa escassez
impoOs deslocamentos frequentes de pacientes em busca de atendimento especializado, prolongando

tempos de resposta clinica e aumentando a pressao sobre os municipios mais bem equipados.

Tabela 3 - Estabelecimentos médico-hospitalares na RGICo (2021)

L . . Hospitais Unidades moéveis de urgéncia e
Municipio Hospitais gerais o .
especializados emergéncia
Codo 1 — 5
Coroata 1 — 5
Peritord 1 — 1
Timbiras 1 — 1

Fonte: Ministério da Saude (DataSUS, 2021). Org.: Os autores (2024)

A distribuicdo dos estabelecimentos médico-hospitalares também reforca o carater
concentrador da rede. A RGICo dispde de apenas quatro hospitais gerais (um em cada municipio) e
nenhum hospital especializado, o que limita sua capacidade de absorver demandas de média e alta
complexidade. Além disso, existem 12 unidades moéveis de urgéncia e emergéncia, distribuidas de
maneira desigual: cinco em Codo, cinco em Coroata, uma em Peritor6 e uma em Timbiras. Essa
concentragdo relativa em Codo e Coroaté evidencia sua fun¢do como portas de entrada e redistribuicao
de pacientes dentro da rede microrregional (DataSUS, 2021).

Quando analisados em conjunto (infraestrutura hospitalar critica, equipamentos de suporte
intensivo, recursos humanos e rede de estabelecimentos), esses elementos revelam uma rede sanitaria
fragmentada e hierarquicamente concentrada.

Coroata se destaca como polo regional de fato, ndo apenas por dispor da maior proporcao de
UTIs e ventiladores, mas também por concentrar fluxos intermunicipais € cumprir fungdes de
referéncia regional em satde. Codo, embora ocupe posicao hierdrquica superior e apresente estrutura
relevante, tem menor capacidade relativa de UTIs e especialistas, desempenhando um papel mais
limitado na polarizacdo sanitaria.

Peritor6 apresenta um perfil hibrido: dispde de certa capacidade instalada proporcionalmente
elevada em UTI, mas enfrenta severas limitagdes em equipamentos de suporte ventilatorio e

especialidades médicas. Timbiras representa o elo mais fragil da rede: sem UTIs, com poucos leitos e
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equipamentos, auséncia de especialistas e limitada estrutura hospitalar, sua populacdo depende
estruturalmente de deslocamentos para outros centros.

Do ponto de vista socioeconomico, Codd apresenta o maior IDHM (0,595), seguido por
Coroata (0,576), Peritor6 (0,564) e Timbiras (0,537). No entanto, essa hierarquia de indicadores nao
se traduz diretamente em capacidade sanitaria: Coroata, mesmo com IDHM inferior ao de Codo,
consolidou-se como o polo regional mais importante durante a pandemia, justamente por concentrar
infraestrutura hospitalar critica e fluxos de atendimento externos.

Essa configuracdo territorial, marcada pela concentragdo seletiva de recursos e pela
dependéncia estrutural dos centros locais, constitui o pano de fundo sobre o qual se desenrolaram os
fluxos de pessoas entre centros urbanos na RGICo. Em outras palavras, a pandemia ndo encontrou um
territério homogéneo, mas uma rede urbana e sanitaria desigualmente estruturada, na qual poucos
polos regionais concentravam capacidade de resposta, enquanto vastas areas permaneciam rarefeitas e

vulneraveis.

5 PADROES DE DIFUSAO ESPACIAL E FLUXOS EM BUSCA DE ATENDIMENTO

A difusdo espacial constitui um dos temas centrais da Geografia, sobretudo no estudo de
fenomenos que se propagam pelo territorio. Segundo Silva (2023), o conceito de inovacdo na
perspectiva geografica ¢ amplo e abarca desde bens materiais e ideias até técnicas, fluxos
informacionais e a propagacdo de patdégenos. A COVID-19, enquanto doenca infecciosa altamente
transmissivel, insere-se nesse escopo como um fendmeno de difusdo socioespacial, cuja dindmica esta
profundamente enraizada nas condigdes estruturais e nos padrdes de mobilidade existentes em cada
territorio.

O arcabougo teorico de Hégerstrand (2013) e Santos (2014) fornece um instrumental
importante para compreender esses padrdes. O autor identifica diferentes formas de difusdo espacial:
a) Difusdo por contagio, que ocorre inicialmente por proximidade fisica e interag¢do interpessoal direta;
b) Difusdo hierdrquica, em que a propagacao se da de centros de maior importancia para centros de
menor importancia, seguindo a estrutura da rede urbana; c) Difusdo temporal em estdgios, na qual ha
um primeiro momento de estabelecimento dos nucleos receptores, seguido por uma expansao rapida
e, por fim, uma fase de saturacdo ou desaceleracdo; e d) Difusdo em multiplas escalas espaciais, que
articula niveis global, nacional, regional e local.

Essas diferentes formas ndo sao mutuamente excludentes; ao contrario, frequentemente se
combinam, produzindo padrdes complexos que dependem das caracteristicas socioespaciais de cada
territério. Como enfatiza Santos (2014), os processos de difusdo nunca ocorrem em um “espago liso”

e homogéneo, mas em um territorio marcado por densidades e rarefacdes, selecdes e bloqueios.
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Em contextos periféricos, como o Maranhao e, em escala mais fina, a RGICo, a difusdo técnica
e informacional tende a ser seletiva, concentrando-se em alguns pontos privilegiados, enquanto vastas
areas permanecem relativamente isoladas ou conectadas de forma débil. O autor denomina esse
fenomeno de “panelinha”, para se referir a situacdes em que a modernizagdo se instala apenas em
pontos especificos, sem generalizar-se pelo territorio.

Esse quadro tedrico permite entender que, na RGICo, dois processos distintos de difusdo se
sobrepuseram durante a pandemia: Primeiramente, a difusdo da técnica sanitaria (entendida aqui como
a expansao da infraestrutura hospitalar, dos recursos humanos especializados e dos estabelecimentos
de saude): lenta, seletiva e concentrada. Conforme discutido na se¢do anterior, equipamentos criticos
como UTlIs, profissionais especializados e hospitais de referéncia estdo fortemente concentrados em
poucos municipios, notadamente Coroata e, em menor medida, Codo, sem falar de outros centros do
estado de maior hierarquia urbana como Imperatriz e S@o Luis, por exemplo. Esse padrao reflete a
logica historica de centralizacdo dos servigos de saide em polos regionais, deixando centros locais em
posicao estruturalmente dependente.

E, por outro lado, a difusdao viral do SARS-CoV-2 foi rdpida, abrangente ¢ fortemente
impulsionada pela mobilidade humana. O virus ndo encontra barreiras administrativas ou hierarquicas:
ele se propaga por meio dos fluxos cotidianos de pessoas entre nucleos urbanos, aproveitando a rede
de transporte e os circuitos socioespaciais estabelecidos. Como ressalta Santos (2014), ha fenomenos
cuja difusdo nao depende estritamente das infraestruturas técnicas (como o caso dos patdgenos), mas
sim da circulagao social.

O descompasso entre essas duas formas de difusdo € revelador. A técnica sanitdria, ao se
concentrar em poucos pontos, gera fluxos de pessoas em busca de atendimento (Figura 2). Populacdes
de centros locais, desprovidas de infraestrutura adequada, deslocam-se para centros regionais para
obter cuidados médicos, seja para internacdes, consultas especializadas ou uso de UTIs. Esses
deslocamentos, que sdo respostas sociais a desigualdades estruturais, acabam, paradoxalmente,
alimentando a propria difusdo viral: quanto mais seletiva ¢ a oferta de saide, mais intensa se torna a

circulacao, e mais amplamente o virus se propaga.

l.-"'} REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.1, p.1-19



ReGeo

Figura 2 — Fluxos de atendimentos de pacientes com COVID-19 a partir da procedéncia geografica na RGICo
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Na RGICo, esse padrao ¢ perceptivel. Coroata destaca-se como o principal nd sanitario
regional, tanto pela sua capacidade instalada quanto pelos fluxos efetivos de atendimento que recebe.
Entre 2020 e 2021, o municipio registrou um total de 755 atendimentos hospitalares relacionados a
sindromes respiratdrias e casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, dos quais 436 (57,8%) eram
provenientes de pacientes residentes em outros municipios da regido imediata. Essa propor¢ao revela
de forma contundente a fun¢do polarizadora que Coroata exerceu no contexto pandémico: mais da
metade de sua demanda hospitalar proveio de origem externa, indicando que os municipios vizinhos
dependem fortemente de sua infraestrutura de média e alta complexidade.

Timbiras e Peritord apresentaram volumes totais bem menores (382 e 287 atendimentos,
respectivamente), mas também receberam pacientes de outros municipios: 86 em Timbiras (22,5% do
total) e 30 em Peritor6 (10,4% do total). Esses nimeros, ainda que menos expressivos, mostram que
mesmo centros com infraestrutura limitada acabaram sendo acionados em diferentes graus pela rede
regional, especialmente em momentos de sobrecarga dos polos principais.

Codo, por sua vez, teve um dos maiores volumes absolutos de atendimentos (502), mas apenas
1 atendimento foi de origem externa. Isso indica que, apesar de ser formalmente classificada como
centro sub-regional B, Cod6 ndo exerceu um papel relevante de atragao regional durante a pandemia,
ao contrario de Coroatd, que concentrou grande parte dos fluxos intermunicipais de pacientes. Essa

discrepancia reforca a ideia de que a centralidade sanitaria efetiva ndo depende exclusivamente da

REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.1, p.1-19

ISSN: 2177-3246



ReGeo

posi¢do hierarquica formal, mas da combinagdo entre infraestrutura instalada, disponibilidade de
especialistas e localizacdo estratégica.

Em sintese, esses dados de procedéncia evidenciam um padrdo fortemente assimétrico de
fluxos sanitarios: um tnico municipio (Coroatd) concentrou a maior parte dos atendimentos regionais
e se consolidou como polo de convergéncia no sistema de satde da RGICo, enquanto os demais
municipios, especialmente Codd, desempenharam papéis periféricos ou secundarios. Esse padrdo de
mobilidade intermunicipal, estruturado por desigualdades territoriais pré-existentes, funcionou
também como vetor de difusdo da COVID-19, uma vez que os deslocamentos em busca de atendimento
favorecem a circulagao do virus entre diferentes localidades.

Além disso, a posicao periférica da RGICo dentro do territério maranhense agrava esse quadro.
Como lembra Santos (2014, p.63), “provindo dos polos do sistema, a difusdo de inovagdes nunca se
generaliza em todo o espago periférico”, o que significa que territdrios como este recebem a
modernizagdo de forma seletiva e incompleta, ao mesmo tempo em que estdo expostos as dinamicas
globais de difusdo de fendmenos como epidemias. Assim, a RGICo esta na periferia de um estado
periférico de um pais periférico no sistema capitalista mundial, e essa tripla perifericidade se traduz
em vulnerabilidades multiplas.

Portanto, compreender a pandemia na RGICo exige reconhecer esse duplo processo de difusdo,
com temporalidades e 16gicas distintas: a) a difusdo lenta e concentrada da técnica sanitaria, moldada
por hierarquias urbanas e desigualdades estruturais; e b) a difusdo acelerada e abrangente do virus,
impulsionada por fluxos populacionais cotidianos, que, por sua vez, sdo condicionados pelas

assimetrias regionais enraizadas no estado do Maranhao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da difusdo da COVID-19 na Regido Geografica Imediata de Codd (RGICo)
demonstra que os padrdes da pandemia foram moldados pela intersec¢do de desigualdades territoriais,
hierarquias urbanas e fluxos populacionais. A propagacdo do SARS-CoV-2 ocorreu sobre uma
estrutura marcada por assimetrias historicas e seletividade técnica, expondo os limites da rede de saude
em um contexto periférico.

Os resultados revelam um descompasso crucial entre a difusdo técnica (lenta e concentrada da
infraestrutura de saude) e a difusdo viral (rapida e abrangente do patdégeno). A concentragdo de recursos
humanos e equipamentos hospitalares em poucos centros (difusdo técnica) gerou uma dindmica
paradoxal: a0 mesmo tempo que Coroata e Codo estruturaram a rede de atendimento regional,
tornaram-se vetores de ampliagdo do risco epidemioldgico através dos fluxos intermunicipais de

pacientes.
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Observou-se uma discrepancia entre a hierarquia urbana formal (REGIC) e a centralidade
sanitaria efetiva: Coroatd se destacou como principal polo de atendimento regional, dependendo
diretamente da infraestrutura instalada para polarizar o atendimento, enquanto Codd exerceu papel
mais local. Isso sublinha que, em momentos de crise, o poder polarizador sanitario ¢ determinado pela
capacidade de resposta e pela infraestrutura instalada, e ndo apenas pela classificagdo institucional.

Esses achados corroboram as teorias de difusdo (Héigerstrand) e a critica a modernizagdo
seletiva (Santos), onde a concentracao de servigos (fendmeno da panelinha) cria zonas densas e vastas
areas rarefeitas. Os fluxos intermunicipais em busca de leitos atuaram como canais de propagagao,
confirmando que a pandemia na RGICo ¢ um fenomeno geografico mediado por estruturas territoriais
desiguais.

As implicagdes para o planejamento em saude sdo claras: politicas publicas que ignorem as
hierarquias urbanas e os fluxos sanitarios regionais, baseando-se apenas em critérios populacionais,
tendem a reforcar vulnerabilidades. Estratégias de enfrentamento de epidemias em regides periféricas
exigem a integracdo do ordenamento territorial, dos fluxos de atendimento e da rede urbana para evitar
o reforco das desigualdades e a ampliagdo dos riscos.

Apesar de o estudo ser limitado pelo numero reduzido de unidades territoriais e pelo recorte
temporal inicial (pré-vacinagcdo em massa), ele fornece uma leitura critica e integrada da pandemia em
escala microrregional. Sugere-se que pesquisas futuras incorporem periodos mais longos e diferentes
recortes regionais para aprofundar o debate sobre territorio, redes urbanas e vulnerabilidade

epidemiologica.
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