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RESUMO

Esse artigo discorre sobre a difusdo da pandemia de COVID-19 no Estado do Pard, na AmazOnia
brasileira, levando em conta os fatores relativos a rede urbana. O seu objetivo principal consiste em
analisar as implicagOes das propriedades da rede urbana do Estado do Par3, especialmente em relagdo
a condicdo e disposi¢cdo dos servicos de saude, na dindmica da COVID-19 no territério paraense.
Utilizando-se de levantamentos bibliograficos e documentais, constatou-se que a disseminagdo da
patologia tem obedecido a légica da rede urbana, atingindo primeiramente os seus estratos superiores
e depois chegando aos centros locais, sendo potencializada pelas desigualdades e precariedades
caracteristicas das cidades paraenses. Desse modo, as cidades de maior expressao na rede urbana tém
apresentado numeros mais elevados de casos de infeccdo e de morte, mas também possuem
infraestruturas de satde mais significativas se comparadas aquelas disponiveis nas cidades de estratos
inferiores da rede urbana, que, quando consideradas em conjunto, aparecem como fortemente
afetadas pela pandemia, porém com condi¢cdes minimas de responder ao avanc¢o da patologia, uma
vez depondo de servicos de saude extremamente escassos e precarios. A solucdo encontrada é o
deslocamento para os centros maiores, o que sobrecarrega os servicos destes e, por conseguinte,
expoe tanto as desigualdades na distribuicdo dos servicos de salde na rede urbana quanto a sua
precariedade.

Palavras-chave: rede urbana, precariedade, desigualdade, COVID-19, Estado do Para.
ABSTRACT

This article discusses the spread of the COVID-19 pandemic in the State of Pard, in the Brazilian
Amazon, taking about the factors related to the urban network. Its main objective is to analyze the
implications of the properties of the urban network of the State of Par3, especially in relation to the
condition and disposition of health services, in the dynamics of COVID-19 in the territory of Para. Using
bibliographic and documentary surveys, it was found that the dissemination of the pathology has
obeyed the logic of the urban network, first reaching its upper strata and then reaching the local
centers, being enhanced by the inequalities and precariousness characteristic of the cities of Para.
Thus, the cities with greatest expression in urban network has presented high numbers of infection’s
cases and deaths, but also have health infrastructure most significant if compared to those available

into the cities with bottom layer of urban network, which, when considered together, turn up strongly
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affected by pandemic, however in minimal conditions to answer to the advance of pathology, once lay
down of health services extremely scant and precarious. The solutions found is the displacement to
the large centers, which overload these services and, consequently, expose as unequal distribution of
urban network healthy service as its precariousness.

Keywords: urban network, precariousness, inequality, COVID-19, State of Para.

1. INTRODUCAO

Sdo marcantes nos estudos sobre as redes urbanas os elementos expressivos de diferencas e
sobretudo de desigualdades entre os seus componentes, as cidades, tanto em relacdo a sua
configuracdo enquanto centro urbano quanto no tocante a sua participacdao no emaranhado de fluxos
gue materializa a rede. Isso adquire grande relevancia por pelo menos dois fatores: a) a natureza
socioespacial dessas desigualdades —implicando na materialidade do espaco e no seu conteudo social,
isto é, na sociedade em si; b) a amplitude de suas repercusses — envolvendo a totalidade do espaco
abrangido pela rede urbana, ndo se restringindo as cidades, jd que seus servigcos, por exemplo,
ultrapassam os limites do espaco urbano.

Desse modo, a rede urbana, com sua vasta abrangéncia e suas importantes implicacdes nas
mais diversas dimensdes da vida social, tem cada vez mais destaque no mundo contemporaneo, tdo
estreitamente assentado nas articulacbes entre os espacos. Obviamente, essa condicdo de
conectividade do mundo atual serve a todo tipo de dindmica, sejam aquelas de cunho econémico,
cultural, politico ou mesmo a disseminagcdo de patologias em escala planetdria, como se tem
vivenciado com a COVID-19, que alcangou rapidamente o patamar de pandemia. Todavia, ndo é apenas
a propriedade fundamental da articulagdo a implicar nessas dinamicas, as desigualdades e
precariedades, também marcantes na composicao das redes urbanas, adquirem, do mesmo modo,
forte proeminéncia.

E neste cendrio que sdo desenvolvidas as reflexdes deste texto, que, com base na andlise da
rede urbana, articula os servigos de saude e a disseminagdo da COVID-19 num locus especifico, o
Estado do Para, na Amazdnia brasileira. A questdo central a nortear a analise esta assim estabelecida:
Como as propriedades da rede urbana do Estado do Para, especialmente em relagdo a condicdo e

disposicdo dos servicos de saude, implicam na dinamica da COVID-19 no territério paraense?
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Quanto aos procedimentos metodoldgicos, eles dizem respeito a dois conjuntos: bibliograficos
e documentais. Ressalta-se que ambos estdo largamente preenchidos pelas experiéncias dos autores
guanto a analise da rede urbana do Estado do Para a partir de outros fatores que nao aqueles relativos
aos servicos de saude e a disseminagdo de patologias, mas sim a investigacGes sobre trabalho, estudo,
violéncia, redes de comércio varejista, atividade pesqueira, interagdes socioespaciais e particularidade
de cidades.

Nesses termos, os levantamentos bibliograficos foram fundamentais aos resultados expostos,
mesmo que ndo estejam tdo explicitos no texto, o que se deveu a intengdo de reservar maior espaco
a analise dos dados. O conceito de rede urbana foi o de maior destaque nesse ambito, com o uso de
trabalhos como o de Corréa (2006) e Santos (2008a; 2008b). Os servicos de saude foram outro foco do
levantamento bibliografico e estdo manifestos no texto por meio de trabalhos como: Barreto (2017),
Barata (2009), Martinucci (2013) e Siqueira (2011).

Quanto aos levantamentos documentais, eles tiverem trés focos distintos, porém associados:
a) as caracteristicas da rede urbana paraense; b) a condicdo da oferta de servigos de satde no territorio
paraense; c) a disseminagdo da COVID-19 no Estado do Para. Para dar conta dessas demandas foram
utilizados os seguintes documentos ou bases de dados: Regides de Influéncia das Cidades 2018 (IBGE,
2020); DATASUS (MS - Ministério da Satide / CNES - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
do Brasil, 2019); Monitora COVID-19 (FIOCRUZ, 2020); Monitoramento COVID-19 (SESPA, 2020a).

Além desta introducdo, o artigo dispGe de trés se¢des de discussdo de resultados, a primeira
dedicada a apresentacdo do conceito de rede urbana, a segunda voltada ao exame dos servigos de
salde no Pard do ponto de vista da rede urbana e a terceira dedicada a anadlise da dindmica da
pandemia de COVID-19 no territdrio paraense, considerando as propriedades da rede de cidades. Por
fim, a se¢do dedicada as consideragdes finais tenta articular as duas partes anteriores e fornecer

elementos com a pretensao de responder a questao formulada nesta introducdo.
2. A CONCEPCAO DE REDE URBANA

Os estudos da ciéncia geografica sobre a rede urbana remontam as ultimas décadas do século
XIX, sendo relevantes entre gedgrafos alemaes, franceses, ingleses e norte-americanos. A partir dos

anos 1950, ganharam ainda mais relevo, até atingir a expressiva valorizagdo contemporanea, fruto da

proeminéncia da rede urbana na realidade atual. Ela passou a ser fundamental na organizagdo de um
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mundo cada vez mais globalizado e que tem nas redes sua estratégia basica de funcionamento e nas
cidades suas principais bases de gestao dos fluxos de diferentes tipos.

A rede urbana possui seu principio fundante no funcionamento articulado das cidades,
conforme explicita Corréa (2006, p.16), ao defini-la enquanto “[...] conjunto de centros urbanos
funcionalmente articulados entre si”. Segundo o autor, a constituicdo de uma economia globalizada
somente foi possivel devido a rede urbana e a crescente rede de comunicagées a ela atrelada, “a rede
urbana passou a ser o meio através do qual producgdo, circulagdo e consumo se realizam efetivamente”
(CORREA 2006, p.15).

Compreensdao assemelhada faz-se presente em Santos (2008a), ao enunciar que as redes
urbanas “[...] sdo a expressao dos fluxos de populacdo, das producdes agricolas e industriais e dos
fluxos monetarios de informacdo e de ordens” (p.172). E também esta clara em Santos (2008b), que
define a rede urbana como um “[...] conjunto de aglomeracdes produzindo bens e servicos junto com
uma rede de infraestrutura de suporte e com os fluxos que, através desses instrumentos de
intercambio, circulam entre as aglomeracgdes” (p.68).

Para Santos (2008a), trés fatores estdo na base da estruturacdo das redes urbanas: as massas,
os fluxos e o tempo. As massas corresponderiam a populagdo, produgdo, poupancga, consumo e
equipamentos, ao passo em que os fluxos se conformariam como os mais expressivos da dindmica do
poder, desse modo, o exercicio do poder pressuporia o controle dos fluxos. O tempo seria o
responsavel por explicar as disparidades de realidades na rede urbana.

Corréa (2006) também valoriza fatores como o tempo, as disparidades e as conexdes. Para ele,
a apreensdo da natureza e do significado das redes urbanas requer a aprecia¢do de quatro elementos
fundamentais: a divisdo territorial do trabalho, os ciclos de exploracdo, a forma espacial e a
periodizagdo. Aqui, considerando os objetivos do texto, serao enfatizados os dois primeiros fatores.

Segundo Corréa (2006), a rede urbana é, concomitantemente, reflexo e condig¢do para divisdo
territorial do trabalho. Seria “um reflexo na medida em que, em razdo de vantagens locacionais
diferenciadas, verifica-se uma hierarquia urbana e uma especializagdo funcional [...]”, que fornece
papéis e caracteristicas particulares as cidades, como um resultado da atuagao dos diversos agentes
sociais. Por outro lado, a rede urbana também seria condi¢cdo para a divisao territorial do trabalho,
pois esta depende das fungdes articuladas das cidades (bancos, servigos de transporte, comércio
atacadista etc.), “[...] é via rede urbana que o mundo pode tornar-se, desigual e integrado” (CORREA,

2006, p. 26).
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Com relacdo ao segundo elemento, os ciclos de exploragao, esclarece Corréa que cada cidade
da rede urbana participa do processo de criacdo, apropriacao e circulacao do valor excedente, do

contrario, teria sua existéncia inviabilizada. Neste sentido, explica:

[...] a rede de centros de distribuicdo, as localidades centrais, ¢, de fato, uma
rede de drenagem de lucros. Trata-se, na verdade, do processo de realizagdo do
valor e do valor excedente, que é apropriado pela cidade. [...] O papel da cidade
como centro difusor de desenvolvimento deve ser visto, na realidade, como o de
centro a partir do qual o modo de produgao capitalista se propaga e, ao fazé-lo,
aparenta perpetuar-se (CORREA, 2006, pp.36-37).

Portanto, os papéis diferenciados das cidades na dinamica da rede urbana também refletem
as desigualdades na apropriacdo do valor, o que autoriza a compreensdo dela como “[...] a forma sdécio-
espacial de realizacdo do ciclo de exploracdo da grande cidade sobre o campo e centros menores”
(CORREA, 1989, p.53).

Com base nestas breves consideracGes sobre a rede urbana ja é possivel reconhecer o carater
desigual de sua estruturacdo, com a configuracdo de cidades de maior densidade de infraestrutura e
servicos e outras com escassez desses elementos. Porém, ao se adentrar na escala do espaco
intraurbano, percebe-se também a atuacdo de outras ldgicas de desigualdade, que se traduzem, por
vezes, na configuracdo de dreas bem mais providas de infraestrutura e servicos que outras da mesma
cidade.

Em ambas as escalas, rede urbana e espago urbano, as desigualdades produzem espagos
precdrios, que abrigam os desfavorecidos, sejam em termos econdmicos ou étnico-culturais. A grande
cidade, normalmente privilegiada no ambito da rede, na escala intraurbana manifesta complexidade
bem maior quanto aos fatores de desigualdade e produc¢do de espagos precarios. Esta realidade ndo é
novidade na histdria das cidades. Em Situacdo da Classe Trabalhadora na Inglaterra, originalmente
publicada em 1845, Friedrich Engels, ao analisar Londres, no século XIX, oferece uma descricdo muito

precisa da materializacdo da precariedade:

Todas as grandes cidades tém um ou varios “bairros de ma fama” onde se
concentra a classe operdria. E certo ser frequente a miséria abrigar-se em vielas
escondidas, embora proximas aos palacios dos ricos; mas, em geral, é-lhe
designada uma darea a parte, na qual, longe do olhar das classes mais
afortunadas, deve safar-se, bem ou mal, sozinha. Na Inglaterra, esses “bairros de
ma fama” se estruturam mais ou menos da mesma forma que em todas as
cidades: as piores casas na parte mais feia da cidade; quase sempre, uma longa
fila de construgdes de tijolos, de um ou dois andares, eventualmente com pordes

habitados e em geral dispostas de maneira irregular. Essas pequenas casas de
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trés ou quatro comodos e cozinha chamam-se cottages e normalmente
constituem em toda a Inglaterra, exceto em alguns bairros de Londres, a
habitacdo da classe operdria. Habitualmente, as ruas ndo sdo planas nem
calcadas, sao sujas, tomadas por detritos vegetais e animais, sem esgotos ou
canais de escoamento, cheias de charcos estagnados e fétidos. A ventilacdo na
area é precdria, dada a estrutura irregular do bairro e, como nesses espacos
restritos vivem muitas pessoas, é facil imaginar a qualidade do ar que se respira
nessas zonas operdrias —onde, ademais, quando faz bom tempo, as ruas servem
aos varais que, estendidos de uma casa a outra, sdo usados para secar a roupa
(ENGELS, 2010, p.70).

Os elementos expressivos das precdrias condi¢cdes de vida de grupos numerosos das grandes
cidades, comumente segregados em areas pouco propicias a moradia ou indesejadas pelos grupos
abastados, tdo bem descritos por Engels, com as devidas ressalvas em termos de tempo e de espaco,
podem ser ainda hoje reconhecidos, principalmente nas grandes cidades, em boa parte do mundo.
Hoje, bem menos nos paises desenvolvidos, como é o caso da Inglaterra. Mas ai se estd restringido a
analise ao plano intraurbano, quando se toma a escala da rede percebe-se outra légica de
desigualdade, que favorece os centros maiores e reserva a precarizacao especialmente as pequenas
cidades. Em ambas as escalas, as desigualdades e as precariedades se mantém como elemento
fundamental na producdo do espaco.

A razdo de se estar aqui promovendo esse debate remete ao fato de que essa producdo
desigual do espaco implica em todo tipo de dinamica inerente a sociedade ou que sobre ela se
estabeleca. A salde, ou a falta dela, € um dos aspectos a se inserir nessa légica. Em Engels (2010) é
enfatizada a relagdo entre a exploragdo da classe trabalhadora e a multiplicacdo de epidemias: “As
frequentes epidemias de célera, tifo, variola e outras enfermidades mostraram ao burgués britanico a
necessidade urgente de sanear as cidades, se quisesse, com sua familia, escapar delas” (p.348).

Na atual crise vivenciada mundialmente desde 2020, a pandemia de Covid-19, as
desigualdades socioespaciais e as precariedades a elas associadas estdo sendo fundamentais na
maximizagdo dos impactos. A partir do proximo tdpico, privilegiando a escala da rede urbana, serd

analisada a realidade concreta do Estado do Para e a associa¢do entre a desigualdade na distribui¢do

dos servigos de saude e a disseminagao da pandemia.
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3. A REDE URBANA DO ESTADO DO PARA E AS DESIGUALDADES NA OFERTA DOS SERVICOS DE
SAUDE

O lécus da presente investigacdo, o Estado do Para, manifesta, notadamente, o carater
desigual da rede urbana. E isso ja pode ser percebido na prdpria hierarquia entre os centros, que,
mesmo inerente a configuracdo da rede de cidades, é reveladora de seu carater desigual e, portanto,
conferidor de vantagens e desvantagens aos grupos sociais segundo a sua posi¢cao na rede. Nesse
cenario, o Estado do Para (figura 1) caracteriza-se pela existéncia de um reduzido nimero de cidades
privilegiadas por sua posicdo hierdrquica, cabendo destaque a metrépole de Belém, primeiramente, e,
num segundo plano, as capitais regionais Santarém, Marabd e Castanhal, bem como aos centros sub-
regionais A de Altamira, Parauapebas e Redengdo, como estabelecido pelo estudo Regides de

Influéncia das Cidades 2018 (IBGE, 2020).
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Figura 1: Estado do Para. Hierarquia dos centros da rede urbana. 2018
Fonte: IBGE (2020).
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Obviamente, as desigualdades entre as cidades nao sdo tributarias apenas da hierarquia
urbana, mas respondem a uma diversidade de fatores, entre os quais se podem realcar as condi¢des
socioespaciais da regido, neste caso, do Estado do Para, em que elas estdo imersas.

Uma forma de reconhecer essas desigualdades se consiste na analise da oferta de servigos
essenciais a populagdo e na posterior possibilidade de se atestar situagdes satisfatérias ou mesmo de
precariedade. E essa pretens3do que preenche essa primeira secido deste texto, qual seja estabelecer
um comparativo entre as cidades paraenses no que tange os servicos de saude.

Desse modo, dentre as varidveis que ilustram a desigualdade no ambito da rede urbana,
tomam-se como base para este estudo aquelas relativas a salide, como o acesso a servicos médicos, a
presenca de profissionais da drea e a distribuicdo de equipamentos que interferem diretamente no
bem-estar do ser humano.

Essa perspectiva de analise com fundamento na rede urbana se insere em quadros mais
amplos. Assim, as desigualdades na saude podem ser compreendidas enquanto “as desiguais
condicbes de saude dos diferentes grupos” (BARRETO, 2017, p.2098), “como a diferenca no acesso a
recursos e a fatores” (SIQUEIRA, 2011, p.1) que a influenciam, ou em outras palavras, como sinGnimos
de “injustica social e desrespeito a direitos humanos” (BARATA, 2009, p.11). O estudo relativo a rede
urbana ndo abarca toda essa complexidade, mas contribui para o esclarecimento de uma importante
dimensdo dessas desigualdades, aquela condizente ao espaco.

As injusticas e desigualdades estabelecidas no campo da salde ndo sdo atributos recentes
(BARATA, 2009), ao contrario, foram produzidas ao longo de décadas, como resultado de dinamicas
politicas, econdmicas e sociais (MARTINUCCI, 2013), ou seja, “grande parte das desigualdades
observadas no campo da saude estdo diretamente relacionadas com as observadas em outros planos
da vida social” (BARRETO, 2017, p.2098). Além disso, sdo produtos de a¢Oes estabelecidas em variadas
escalas, como adverte Martinucci (2013, p.132), “[...] entender a satde no Brasil de hoje implica a
andlise em multiplas escalas”. Dessa maneira, a realidade constatada no Estado do Para é uma sintese
das a¢Oes de uma multiplicidade de agentes estabelecidos em escalas diversas.

De forma preliminar, com o objetivo examinar o cendrio paraense, optou-se pela exposi¢do da
situagdo de alguns dos componentes dos servicos de salde, especialmente no contexto da pandemia
da COVID-19, como o quadro dos leitos de UTI, nimero de respiradores disponiveis e a disponibilidade

dos médicos e enfermeiros no territdrio estadual (Tabela 1).
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Elemento Quantitativo N° a cada 100mil hab. Posicao
Leitos de UTI 722 8 20°
Respiradores 1.418 16 22°
Enfermeiros 6.449 75 27°

Médicos 7.339 85 26°

Tabela 1: Estado do Pard. Caracterizagdo da Saude. 2019
Fonte: IBGE (2020) e MS/CNES/DATASUS (2019)

A Tabela 1 apresenta os elementos citados anteriormente e possibilita um primeiro
entendimento a respeito da realidade dos servigos de salde no Estado do Para. As bases foram os
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020) e do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide — CNES/DATASUS (2019), referentes ao periodo de dezembro de 2019.
Sobressai-se entre os dados contidos na tabela 1 o fato do estado do Pard permanecer, para todos os
itens considerados, entre as ultimas posicdes no conjunto dos estados brasileiros.

Quanto a disponibilidade dos leitos de UTI, ficou em 20° ao apresentar média de oito unidades
a cada 100 mil habitantes, com aproximadamente 49% do total pertencente ao Sistema Unico de
Saude (SUS). De forma analoga, encontra-se a realidade do montante de respiradores, o Para esteve
em 22° com a somatodria de 1418 aparelhos, correspondente a média de 16 itens a cada 100 mil
habitantes. Desses, 1092 referentes ao setor publico, equivalendo a 72% do total.

Outros indicativos que explicitam a precariedade sdo encontrados na ponderagdo dos
numeros acerca dos enfermeiros e médicos, que, do mesmo modo, configuram as ultimas colocac¢des
entre os estados brasileiros. Com o quantitativo de 7339 médicos, o Para se posicionou em 26° ao
reunir a média de 85 especialistas a cada 100 mil habitantes, com 79,75% integrado a rede publica.
Por sua vez, com 6499 enfermeiros, posicionou-se em 27°, ao atingir o quantitativo de 75 especialistas
a cada 100 mil habitantes, segmentado em 75% vinculado ao SUS e 25% a rede privada.

Esses dados ja permitem uma inferéncia inicial: no ambito da rede urbana nacional, a area
de influéncia de Belém, quando considerados esses indicadores relativos a saude, evidencia uma
situacdo de precariedade e, por conseguinte, expressa uma desigualdade no plano nacional. Dessa
forma, as desigualdades socioespaciais, mesmo que aqui estejam sendo enfocadas numa escala

regional, tomando por totalidade o Estado do Pard, estabelecem-se em multiplas escalas, assim, a
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precariedade, que se constata como disseminada por todo o territdrio estadual ao se enfatizar a escala

nacional, cede lugar a um novo plano de desigualdades ao se priorizar a escala regional, reconhecendo

espacos claramente mais bem assistidos que outros.

E justamente com vista & compreensdo dessa realidade regional dos servigos de satide que se

buscou analisar as discrepancias entre os municipios e, portanto, a constatacdo da forma de

distribuicdo desses servicos ao longo do territério paraense. Para tanto, fez-se uso de mapeamentos,

a partir do software Quantum Gis 3.4 e mais especificamente da técnica de interpolagdo, que consiste

em um gradiente representativo dos diferentes contrastes relacionados aos elementos aqui

considerados. Nesse caso, optou-se pelo conjunto de cores espectral, associado a légica de que as

tonalidades mais frias condizem aos dados satisfatdrios, ao passo que os tons mais quentes dizem

respeito aos numeros negativos, como se pode verificar na figura 2.
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Figura 2: Estado do Para. Espacializacdo de indicadores relativos aos servigos de saude. 2019
Fonte: IBGE (2020) e MS/CNES/DATASUS (2019)
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O exame da figura 2 oportuniza, primordialmente, a constatacdo de que as melhores
condicdes no nivel dos municipios estdo naqueles cujas sedes correspondem a cidades de maior nivel
hierarquico narede urbana regional, isto é, cidades nas quais a concentragao populacional, econémica,
de infraestruturas e de servigos proporciona a formacdo de areas de influéncia préprias e abrangentes
de varios territérios municipais. Como parte disso, em relacdo aos leitos de UTI a cada 100 mil
habitantes, percebeu-se que grande parte deles se concentra no arranjo populacional de Belém?,
Capanema, Redencdo, Paragominas, Castanhal, Tucurui, Santarém e Altamira, destacados em cor azul.
Formas urbanas que estdo entre a condicdo de metrépole e a de centro sub-regional B, de acordo com
IBGE (2020).

Relativo ao zoneamento dos respiradores, Bom Jesus do Tocantins esteve em primeiro lugar,
seguido de Altamira, Redencdo, arranjo populacional de Belém, Braganca e Paragominas. Concernente
a cartografia dos médicos, os tons mais claros apontam o quadro existente no arranjo populacional de
Belém, Jacareacanga, Canad dos Carajds, Barcarena e Altamira. Em seu extremo oposto, entre as
localidades de pior proporcao estdo os centros locais Santarém Novo, Limoeiro do Ajuru, Moju, Anajds
e Gurupa. Semelhante a esses padrdes, no que diz respeito aos enfermeiros, as cores vermelhas,
especificamente retratam as disparidades encontradas em Nova Timboteua, Sdo Miguel do Guama,
Muand, Acard e Moju, em oposi¢cdo as circunstancias identificadas em Jacareacanga, Faro, Novo
Progresso, Pau D’arco e Altamira.

Como foi possivel perceber nos indicadores nimero de respiradores, médicos e enfermeiros,
existem casos em que centros locais aparecem em condi¢des comparativamente favordveis.
Considerando que dispdem de baixos contingentes populacionais, mesmo reduzidos nimeros em
relacdo a esses fatores ja os colocam em posicoes melhores, especialmente, tendo por base o quadro
geral de precariedade. Contudo, prevalece mesmo a situacdo de maior precariedade dos centros
locais, notadamente aqueles de certas regides do Estado como o Marajd, o eixo da transamazobnica e
da BR-163, o sul, sudeste e noroeste do Pard. Além disso, é preciso ter em conta as grandes distancias
gue normalmente existem entre essas cidades e aquelas com maiores aparatos na area da saude, bem
como os frequentes constrangimentos a circulagdo muito particulares a regido amazonica, traduzidos

na metafora da ‘viscosidade’, de Santos e Silveira (2002), em oposicdo a ‘fluidez’.

! Expressdo utilizada pelo estudo Regides de Influéncia das Cidades 2018 (IBGE, 2020) para se referir aos
aglomerados urbanos, sejam de carater metropolitano ou relativos a patamares inferiores da hierarquia urbana.
No caso do arranjo populacional de Belém, a composicdo da-se pelos municipios de Belém, Ananindeua,
Marituba e Benevides.
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Na maior parte dos casos, os centros locais que aparecem em condi¢des melhores sao
concernentes aqueles com implicagdes a partir de projetos estatais ou privados de grande porte,
baseados na exploracdo de recursos naturais, que se, de um lado, potencializam uma série de
problematicas socioespaciais e ambientais, de outro, ampliam a oferta de servicos e entre eles os de
saude.

Nota-se entdo que grande parte dos moradores dos municipios paraenses inseridos em mais
extremadas légicas de precariedade quanto aos servicos de salde convivem com expressivas
distancias em relacdo aos polos que reinem mecanismos mais adequados, o que traz consigo a ideia
de que a desigualdade em salde “se remete as vantagens e desvantagens [...] é o acesso desigual aos
recursos presentes na sociedade” (SIQUEIRA, 2011, p.2).

As cidades que reunem os requisitos mais favoraveis, regularmente, tratam-se das zonas
centrais dos servicos de salde. Nesse sentido, de acordo com o estudo Regides de Influéncia das
Cidades 2018 (IBGE, 2020), os principais nucleos referem-se em primeiro lugar, ao arranjo populacional
de Belém, seguido de Santarém, Maraba e Castanhal (figura 3). Contudo, vale ressaltar que Belém
compOde apenas o terceiro patamar de centralidade quanto aos servicos de saide, em dmbito nacional.
Do mesmo modo, as trés capitais regionais citadas estdo apenas no quinto patamar de centralidade
em saude. Ja o restante dos centros urbanos paraenses ocupa o sexto e ultimo nivel.

Desse modo, os espacos centrais identificados na figura 3 ndo necessariamente simbolizam
um estdgio ideal do que é necessario para a manutencdo da saude publica e, mais especificamente, de
gue esses municipios estdo compativeis com os padrdes apresentados em outras regides do pais, ao
contrario, atestam uma situacdo de precariedade regional e de desigualdades perante outras regiGes
brasileiras. Ndo a toa, frequentemente, destacam-se nos noticiarios problemas relativos a falta de
médicos, falhas em aparelhos e insuficiéncia de materiais basicos. Nesse sentido, pode-se entender
que:

A rede ao mesmo tempo em que possibilita a disseminagao de objetos modernos
e, com isso, em algum sentido, a prépria corporificacdo da cidadania, gera
também novos carecimentos, exatamente pelo fato de que ela ndo se realiza em
todo o espaco e ndo estd ao alcance de todos (MARTINUCCI, 2013, p.224).

Assim, a légica de atendimento a partir da rede urbana, com o estabelecimento de espacgos de
concentragao de servigos com a fun¢do de ofertd-los a amplas dreas, ao mesmo tempo em que materializa
o servigo constitui desigualdades a partir do acesso diferencial a esses centros principais. Isso ndo quer dizer
que mesmo nos espagos mais privilegiados ndo haja desigualdade e dificuldade de acesso, que, por outros
fatores, pode se manifestar, e comumente se identifica, tanto em uma metrépole como em uma cidade

interiorana, enquanto “privacdo relativa ao acesso, controle e poder” (SIQUEIRA, 2011, p.14).
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Figura 3: Estado do Para. Centralidade dos servigos de saude. 2018
Fonte: IBGE (2020)

De qualquer forma, para a melhor andlise da qualidade da oferta do servico, bem como das
desigualdades produzidas a partir dele, é fundamental compreender como se ddo os deslocamentos
relativos a salide no ambito da rede urbana, o que é apresentado na figura 4 para o Estado do Para,
levando-se em conta a tipificagdo dos movimentos em baixa, média e alta complexidade dos servigos
pretendidos (figura 4).

De acordo com dados representados no mapa, os fluxos em busca de servigos de baixa e média
complexidade direcionam-se sobretudo ao Arranjo Populacional de Belém. Em um segundo nivel,
voltam-se as capitais regionais de Santarém, Maraba e Castanhal, ao centro sub-regional A de
Redengdo e ao centro sub-regional B de Capanema. Num terceiro grau de recepgdo dos fluxos estdo
Altamira (centro sub-regional A) e os centros sub-regionais B de Abaetetuba, Barcarena, Paragominas
e Tucurui, bem como o centro de zona A de Bragancga e o centro de zona B de Breves.

De maneira complementar, outras informacdes trazidas pelo estudo Regies de Influéncia das
Cidades 2018 (IBGE, 2020) constatam as disparidades existentes no Para. Primeiramente, entre as

quinze regides brasileiras de busca por servicos de baixa e média complexidade mais populosas,
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destaca-se que o arranjo metropolitano de Belém se posiciona em penultimo lugar em relagdo a
numero de médicos ao apresentar a média de 134 profissionais a cada 100 mil habitantes, e no que
diz respeito a presenca de enfermeiros e a distribuicdo de respiradores, em ambos os quesitos ficou
em ultimo lugar, respectivamente com a razao de 84 especialistas a cada 100 mil habitantes, e a

proporcdo de 26 aparelhos a cada 100 mil habitantes.
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Figura 4: Estado do Pard. Deslocamentos para servigos de saude. 2018
Fonte: IBGE (2020)

Nesse contexto, quando se analisam as regides de busca por servicos de baixa e média
complexidade no Brasil, com populagdo acima de 500 mil habitantes, os pontos negativos definem-se
em razdao de que Santarém representa a pior extensdo nos quesitos dos nimeros de médicos e
respiradores a cada 100 mil habitantes, com média de 65 profissionais e 7,5 itens respiratérios, além

de Marab3, que alcangou o montante mais negativo acerca de enfermeiros a cada 100 mil habitantes,

com 65 especialistas.

Ainda sobre os deslocamentos referentes a procura por servicos de baixa e média
complexidade, a média brasileira foi de 72 km no pais, enquanto que na escala paraense esses registros

aumentam, atingindo a somatdria de 120 km, ou seja, no Para estima-se que um morador necessite se
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locomover aproximadamente 50% a mais do que o padrdo nacional. Quando se soma isso a
“viscosidade” normalmente manifesta nas condi¢des de deslocamento, a precariedade fica ainda mais
evidente.

Por sua vez, quanto aos servicos de alta complexidade hd uma maior restricao (figura 4),
limitando-se a poucos pontos, em destague novamente a metrdpole de Belém, com larga vantagem,
e a capital regional de Santarém. Em seguida, despontam a capital regional C de Maraba e o centro
sub-regional A de Redencgdo. O que faz com que em muitos casos os paraenses recorram a estados
vizinhos, especialmente o Maranhao, por meio de Imperatriz, e Tocantins, a partir de Palmas. Tanto a
precariedade quanto as desigualdades associadas aos servigos de salide tornam-se bastante explicitas
nos dados de deslocamentos motivados pela procura por servicos de alta complexidade, ja que se
constata tanto a baixa oferta desse tipo de servico no Estado do Pard quanto a sua forte concentracao
no espaco metropolitano de Belém.

Esse conjunto de dados e informacgdes reunidas revela um panorama inicial da precariedade
inerente aos servicos de salde no estado do Pard, bem como do estabelecimento de desigualdades na
distribuicdo dos servicos, agravadas pelos problemas associados aos deslocamentos de pessoas em
muitas areas do territério estadual.

Essa realidade implica diretamente na limitada capacidade de respostas estratégicas frente a
caréncias histdricas, tais como o atendimento clinico mais bdsico, assim como, e principalmente, no
tocante ao aparecimento de novos fatores demandantes de a¢des imediatas e eficazes, como provou

a todos a pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da COVID-19.
4. A LOGICA HIERARQUICA DA DISSEMINAGAO DA COVID-19

O ano de 2020 representa um marco historico, especialmente pelo surgimento de uma nova
espécie de virus, que desencadeou crises em diversos segmentos da vida social, afetando, a partir dos
impactos causados a saude, também a economia e as relagdes sociais, de uma forma geral. Acerca
disso, mais precisamente em 31 de dezembro de 2019, foi identificado pela primeira vez em Wuhan,
provincia de Hubei, na Republica Popular da China, o novo coronavirus (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus — SARS-CoV-2) que provoca a doenca denominada “Coronavirus Disease 2019”
(COVID-19), que se proliferou rapidamente em escala global, fazendo com que a Organizacdo Mundial
da Saude - OMS, em 11 de margo de 2020, classificasse a situacdo como uma “pandemia”, termo

referente a capacidade de disseminacdo geografica de uma doencga (OPAS, 2020).
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Desse modo, preliminarmente, a respeito das dinamicas espaciais das doencgas transmissiveis,
pode-se entender o seu processo de disseminacao basicamente através da difusdo hierarquica, que se
da a partir de um determinado agente infeccioso que se espalha ao longo das cidades em razdo,
sobretudo, de sua dimensdo populacional e da relevancia de suas atribui¢cGes na rede urbana, o que
se expressa em sua centralidade e na intensidade de suas conexdes em termos de fluxos de pessoas,
mercadorias, informac0es etc. Assim, a dindmica de propagacao desse tipo de doenca, comumente,
em um primeiro momento, concentra-se nas cidades de maior porte e centralidade, seguindo
posteriormente com a contaminag¢do dos nucleos de menor porte, a partir dos fluxos de pessoas
(FIOCRUZ, 2020).

Em tal perspectiva, destaca-se o cendrio em que o Coronavirus se manifestou, caracterizado
por um mundo majoritariamente urbano, com boa parte da populacdo mundial vivendo em cidades,
gue também sdo os principais espacos de realizacdo de grande parcela das atividades que compdem a
vida social. Mesmo os moradores dos espacos nao urbanos necessitam da cidade para o
desenvolvimento de suas atividades, é 13, por exemplo, que tém acesso a alguns servicos
fundamentais.

Além disso, as cidades vém, nos ultimos séculos, no ambito do desenvolvimento do modo
capitalista de producdo, reforcando paulatinamente sua conectividade, levando a rede urbana a um
nivel de relevancia sem igual. Todavia, essa forma de organizacdo do espaco baseada em aglomeracdes
densamente interligadas serve ndo apenas a propdsitos econdmicos e sociais, por exemplo, mas
também cria inéditas condi¢Ges para a ocorréncia de adversidades como uma pandemia. No caso
especifico do novo coronavirus, fatores de contaminacdo associam-se, entre outras coisas, as
aglomeracdes de pessoas e as conexdes estabelecidas a grandes distancias (SPOSITO; GUIMARAES,

2020). A dinamica verificada no Brasil confirma esse quadro:

O processo de difusdao da Covid-19 no Brasil parece seguir a légica observada na
maioria dos paises onde, a partir de grandes centros urbanos, se dissemina para
cidades médias e pequenas interioranas. Se por um lado a difusdo em escala
nacional entre os centros urbanos de nivel mais alto parece ter decorrido de
ligacbes dareas, o espelhamento em escala regional depende das ligacbes
rodoviarias e interurbanas, no caso de grandes conurba¢bes como as metrdpoles
(FIOCRUZ, 2020, p.7)

Rev. Dir. Cid., Rio de Janeiro, Vol. 14, N.01., 2022, p. 62- 90.
Willame de Oliveira Ribeiro e Rafael Henrique Maia Borges
DOI: 10.12957/rdc.2022.54702 | ISSN 2317-7721




79

No contexto brasileiro, em 26 de fevereiro de 2020, registrou-se a primeira ocorréncia do virus
no pais, mais especificamente em S3o Paulo, onde uma pessoa com histérico de viagem a Itélia?
apresentou os principais sintomas da doenga (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a). Seguido a isto, o que se
observou foi a incidéncia rapida ao longo das demais metrépoles brasileiras com destaque ao Rio de
Janeiro, Fortaleza, Porto Alegre, Brasilia e, inclusive, Belém.

O Brasil, atualmente, é um dos paises situacdo mais critica, dado o avangar da patologia,
sobretudo por conta de deficiéncias no combate a pandemia, que acabaram por impulsionar os
impactos no pais. A exemplo disso, pode-se apontar a insuficiéncia no nimero de profissionais de
saude, o quantitativo reduzido de UTIS, a reduzida testagem da populacdo, as precariedades relativas
a equipamentos como respiradores e, mais recentemente, os desencontros em relagdo a
disponibilizagao de vacinas. O resultado tem sido um nimero acentuado de vitimas de COVID-19.

Em razao disso, alguns estados apresentaram um quadro de maior gravidade, como o Par3,
devido ao elevado quantitativo de casos. O primeiro registro paraense foi datado em 18 de marco de
2020 (SESPA, 2020b), em Belém, cujo paciente retornava do Rio de Janeiro, deste modo, tratava-se de
um caso importado da regido sudeste. Apds a confirmacdo, deu-se inicio a um processo de imediata
circulacdo do virus ao longo dos demais municipios, principalmente os localizados na Regido
Metropolitana de Belém3, que concentrou, nas primeiras semanas, 0 maior quantitativo de pessoas
infectadas.

Ao se considerar os quatro meses” a partir do primeiro caso registrado, ou seja, ao se analisar
o periodo de 18 de marco a 18 de junho de 2020, nota-se que o estado do Pard se sobressaiu
negativamente como um dos mais atingidos do pais. O grafico 1 ilustra o nimero de casos acumulados
por estado brasileiro no periodo aqui considerado, nele é possivel perceber que o Para ocupou a
terceira posigdo em numero de casos confirmados, 137.484, atras somente de S3o Paulo, com 412.027
registros, e do Ceara, que apresentou 146.972 ocorréncias do coronavirus, ilustrando a situagdo de
calamidade publica materializada no cendrio paraense.

Por sua vez, quando se pensa nesses numeros na razao de 100 mil habitantes, o Para ficou em

décimo primeiro com a média de 1.598 pessoas contaminadas. Além disso, no que diz respeito ao

2 A Italia representou um dos epicentros da COVID-19 no continente europeu (CNN,2020).

3 A Regido Metropolitana de Belém é composta pelos municipios de Belém, Ananindeua, Marituba, Benevides,
Santa Barbara do Pard, Santa lzabel do Para e Castanhal.

4 A opcgdo por esse recorte temporal, deu-se em razdo de se tratar de um espaco que abrange os mdltiplos
comportamentos da COVID-19, como o inicio da pandemia no estado, os apices de disseminagdo na primeira
onda e o processo de proliferacdo para além da metrépole. Bem como, por representar um tempo habil para o
desenvolvimento da presenta pesquisa.
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guantitativo de dbitos por essa doenca, o territdrio paraense representou a quinta incidéncia mais
expressiva, com a média de 5.523 casos a cada 100 mil hab., superado apenas por Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Ceard e Pernambuco. Em relacdo aos dbitos a cada 100 mil habitantes, figurou na quinta

posi¢ao, com 64,2 mortes.

M5 16,006

AC 17,202

TO 17,209

RR 25373

RO 29117

MT 32,97

AP 33,585

PI 39,297

GO 40,795

SE 43,072

RN 43,451

RS 45,847

AL 49,583

sC 52,531

FE 53,553

FB 66.971

Es 70,131

PE 78,509
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MG 90,875

MA 106,092

BA 120,238
BRI 135,230
PA 137 484
CE 146,972
SP 412:02.?
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Gréfico 1: Brasil. Casos de COVID-19 por unidade da federagdo. 18 de margo a 18 de junho de 2020
Fonte: Fiocruz (2020)

Visando uma melhor compreensdao do comportamento da pandemia no Par3d, foi avaliada a
sua evolugao mediante o mapeamento do progresso do virus ao longo de quatro periodos mensais, a
contar do primeiro caso. Para tanto, fez-se uso da técnica de categorizagao, que basicamente consistiu
no estabelecimento de intervalos a partir da base de dados referentes a casos confirmados no periodo,
onde cada um deles é representado por uma cor, com os tons mais quentes condizendo aos maiores

numeros, enquanto as mais frias correspondendo aos menores quantitativos (figura 5).
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A partir da figura 5 é possivel compreender que no inicio da pandemia a maior concentracao
se restringiu a algumas das cidades de maior centralidade do estado, bem como aquelas com maiores
articulagdes externas, com destaque ao arranjo populacional de Belém, num primeiro nivel, e
Santarém e Parauapebas, num segundo. No més de margo, quando do primeiro registro, apenas nove
dos 144 municipios apresentaram notificagdes do coronavirus, sobressaindo-se entre eles, a capital

Belém, Ananindeua, Castanhal e Maraba.
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Figura 5: Estado do Para. Evolugdo dos casos de COVID-19. De 18/03 a 18/07/2020
Fonte: Fiocruz (2020) e SESPA (2020a)

No segundo quadrante, que comega em abril de 2020, torna-se perceptivel a proliferagdo do
virus ao longo de diversas extensdes do estado, ndo se limitando a algumas areas em particular.
Processo esse que se intensifica a partir de junho e sobretudo em meados de julho, quando alcanga
especialmente os interiores. Assim, no ultimo intervalo, nota-se que todos os territérios municipais do

Pard apresentaram ao menos um caso.
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Complementar a isso, ao se avaliar a hierarquia urbana e, mais especificamente, ao relaciona-
la as semanas epidemioldgicas®, tem-se um olhar mais apurado sobre a forma como a COVID-19 se
alastrou no Para. Para tal, considerou-se o intersticio de quatro periodos (18 de margo a 18 de julho),
o equivalente a dezoito semanas epidemioldgicas (12 a 29), alcangando-se a disposicdo dos casos

acumulados conforme a tabela 2.

Semanas

Posigao Tipificagdo 12 13 14 16 16 17 18 19 20 2 2 B 24 25 26 27 28 29
3490 6888 12987 19802 25585 32896 49378 47202
7205 11909 15418 18584 21283 23134 25006 27220
373 1176 1852 4251 6642 9859 12107 13486
851 1620 3743 5493 6971 8803 10142 11169
417 777 1363 2038 3118 4808 6009 8198
468
223

1 Centro Local
Metropole

2 4278
3 Centro sub-regional A

4 Centro sub-regional B

5 Capital regional C

6 236 795 1062 1535 1864 2286 2855
7 131 374 731 1076 1303 1661 1839

Centro de zona B
Centro de zona A

Tabela 2: Estado do Para. Hierarquia urbana e a evolugdo das notificacdes de coronavirus. De 18/03 a
18/07/2020
Fonte: FIOCRUZ (2020); SESPA (2020a) e IBGE (2020)

Observa-se na tabela 2, que, durante a primeira semana, os registros limitaram-se a metrépole
paraense, vislumbrando-se apenas a partir do segundo extrato o movimento reduzido em direcdo a
outros niveis, todavia, ainda se restringindo as esferas superiores da rede urbana. Assim, nota-se que
nos periodos iniciais, os casos de coronavirus concentram-se na metrdpole, para, em seguida, alcangar
as capitais regionais e centros sub-regionais.

Apenas posteriormente, ocorreu o crescimento do nimero de casos nos centros locais,
especialmente a contar da semana 17, quando seu montante superou o quantitativo de 200 vitimas
do virus e, sobretudo, a partir da semana 20, quando seus nimeros passam a crescer aceleradamente
em todos os estratos da rede urbana.

A semana 23 consiste no momento em que as contagens dos centros locais ultrapassam,
inclusive, os registros da metrépole, que até entdo se posicionava como nucleo mais atingido. Assim,
em relagdo aos casos acumulados, o conjunto de centros locais seguiram na posicdao de esfera da

hierarquia urbana mais impactada. O que traz consigo novos dilemas, pois:

O avanco em dire¢do as cidades menores é complexo em virtude da menor
disponibilidade e capacidade dos servigos de saude, o que implicara na busca
pela atencdo nos centros de maior nivel hierarquico da rede urbana do pais, o
que tende a ampliar a pressdo sobre os recursos de satude (FIOCRUZ, 2020, p.7).

> As semanas epidemioldgicas tratam-se da padronizac3o internacional para o estudo de dados referentes a
problematicas relacionadas a satde, contadas de domingo a sdbado (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).
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Neste momento de disseminacdo da pandemia nos centros locais, as precariedades e as
desigualdades manifestas nos servicos de saude no Estado do Para passaram a potencializar o drama
vivenciado pela populacdo, j& que as condicdes de atendimento das pequenas cidades sdo
extremamente reduzidas, implicando em deslocamentos as cidades mais estruturadas, aquelas de
patamares superiores na hierarquia urbana, o que gera maior pressdao em seus sistemas, que também
nao estdo livres da precariedade.

Desse modo, comumente, espagos pertencentes as hierarquias superiores que expressam
insuficiéncias em suas condi¢Ges, alcangam niveis de precariedade ainda mais alarmantes, visto que
eventos como a pandemia reforgam as exigéncias pelo cumprimento de seus papéis regionais, isto &,

de atendimento as demandas surgidas de cidades menores inseridas em sua regido de influéncia.

Por um lado, a disseminagdao de doenga ocorre das metrépoles e capitais
regionais em direcdo aos centros de zona e centros locais. Por outro, a busca por
atencdo a salde ocorrera no sentido contrdrio, com os servigos mais complexos
disponiveis nos centros de nivel hierdrquico mais alto, voltando-se a atender os
casos clinicos mais problematicos, que exigem servicos de maior complexidade,
como as UTIs (FIOCRUZ, 2020, p.8).

Quando se consideram os casos de COVID-19 de forma individualizada, por municipios, mas
tendo em conta seu estrato na rede urbana, percebe-se a pressao estabelecida sobre os servigos de
saude das cidades de patamares superiores na rede, ja que, além do atendimento em nivel regional,
esses centros se destacam no numero de casos (figura 6).

A figura 6 contribui a compreensdo da espacializacdo da patologia nas cidades paraenses,
levando em conta novamente a hierarquia urbana, além da infraestrutura dos transportes, como
rodovias, portos e aeroportos. Assim, realizou-se o mapeamento de casos acumulados, representados
através de diagramas, onde a dimens3do de cada um deles é proporcional a somatdria de ocorréncias.

Nesse contexto, evidencia-se a influéncia desempenhada pelo Arranjo Populacional de Belém,
importante para compreender a disseminagdo da pandemia, visto sua capilaridade associada a sua
centralidade. Em razdo disso, como visto, durante as primeiras semanas, as notificacdes se
restringiram a essa extensao territorial, o que posteriormente facilitou o espalhamento as demais
areas do estado, no que pesa a forte articulagdao da metrdpole de Belém com os diversos pontos que

compdem o territdrio paraense.
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Além das articulacGes a partir da metrdpole, ressaltam-se as centralidades exercidas pelas
capitais regionais C de Marabad, Santarém e Castanhal, responsaveis por parte expressiva das dindmicas
de suas areas de influéncia. Nesse ponto, percebe-se também o movimento de casos oriundos dessas

zonas centrais em dire¢do aos polos de menor influéncia.

{Casos confirmados de Covid-13
21-500
500- 1500

1500 - 4500

4500 - 8000

8000 - 16000
Estruturas da Rede Urbana
—— Principals redes vidrias

4 Aeroportos
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Capitais Regionais C
Centros Sub-Regionals A
W Centros Sub-Regionais B
[ Centros de Zona A
I Centros de Zona B
[ Centros Locais.

| 16000 - 30504

70 0 70 140 210

Figura 6: Estado do Para. Disseminagdo dos casos de covid-19. De 18/03 a 18/07/2020
Fonte: FIOCRUZ (2020); SESPA (2020a) e IBGE (2020).

Dentre os padrdes identificados, nota-se que as ocorréncias de COVID-19 se concentraram ao
longo das principais rodovias que interligam os municipios paraenses, destacando-se a BR-316, a PA-
010 e a PA-320, que efetivam a interligagdo entre Belém e faixas préximas a metrépole. Também vale
frisar a BR-230, a BR-163 e BR-155, importantes eixos, inclusive com o alcance para além dos limites

do Para.
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De maneira semelhante, destaca-se o papel desempenhado pelos portos. Nesse sentido, por
se tratar de uma das unidades federativas com maior contingente hidrografico, diversas de suas areas
dependem efetivamente de tais meios de locomoc¢do, o que também baseia a associa¢do de algumas
cidades a estados vizinhos, a exemplo de Afud, Almeirim, Oriximina e Monte Alegre, que estabelecem
ligacdes fortes com Amazonas e Amapa.

Atrelado a esses fatores, pesa ainda as consequéncias relacionadas aos inimeros voos
realizados nas escalas internacionais e nacionais, além do fluxo aéreo entre os municipios paraenses.
Os primeiros casos de COVID-19 confirmados no Pard, como visto, foram relativos a vitimas com
histérico de viagens recentes a outras metrépoles brasileiras, como Rio de Janeiro, Sdo Paulo e
Fortaleza, ou mesmo ao exterior.

Enfatiza-se que entre as 10 cidades com mais casos registrados no Pard, a maioria pertence
aos niveis mais altos da hierarquia urbana. Em primeiro lugar, o arranjo populacional de Belém, o
centro sub-regional A de Parauapebas, a capital regional C de Marabd, o Centro Local de Cameta, a
capital regional C de Santarém, o centro sub-regional B de Itaituba, o centro sub-regional A de
Altamira, os centros sub-regionais B de Barcarena e Abaetetuba, além do centro local de Canaa dos
Carajas, cujas articulagbes com outros estados brasileiros sdo relevantes devido aos grandes
empreendimentos de exploragdo mineral em seu territério.

Além disso, entre as 20 cidades brasileiras com mais casos de covid-19, no periodo estudado,
Belém esteve na oitava posicdo, com 23.276 casos, e Parauapebas em décimo sétimo, com 13.225
ocorréncias. Bem como, em relacdo as 20 cidades brasileiras com mais ébitos por COVID-19, Belém se
posicionou em quarto, com 2.029 mortes (FIOCRUZ, 2020).

De forma associada, outro panorama pode ser observado quando se considera o nimero de
casos de cada municipio na proporgdao de cem mil habitantes. A partir desse critério, busca-se
equilibrar todas as areas através de uma mesma base de contingente populacional, o que ao menos

teoricamente estabelece uma igualdade no estudo dos espagos que comp&em o estado (figura 7).
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Casos confirmados de Covid-19 por 100 Mil/Hab
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Figura 7: Estado do Para. Casos de covid-19 a cada 100 mil habitantes. De 18/03 a 18/07/2020
Fonte: FIOCRUZ (2020); SESPA (2020a) e IBGE (2020).

Ao interpretar os casos de COVID-19 no Estado do Pard da forma apresentada na figura 7,
verifica-se que o principal ndcleo quantitativo relacionado as notificagdes ndao mais condiz com a
metrdépole, que da lugar a novos polos, ou seja, nota-se que outros niveis hierdrquicos passam a
representar os espagos mais atingidos, especialmente os centros locais como Jacareacanga, Canaa dos
Carajas, Curiondpolis e Ourilandia do Norte, além de Parauapebas, enquanto centro sub-regional A.
Entre as vinte cidades brasileiras com mais casos confirmados, Jacareacanga representou a primeira
posicdo com a proporg¢do de 13.982 a cada 100 mil habitantes, além de Canaa dos Carajas se situar em
décimo sexto, ao passo que Belém, no mesmo intervalo, representou a quarta cidade com mais débitos,

aproximadamente 135,92 (FIOCRUZ, 2020).
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5. O “PREGO” DO PRECARIO E DO DESIGUAL E AS LICOES DEIXADAS (CONSIDERAGOES FINAIS)

A pandemia de COVID-19, na data de finalizagdo desse artigo, 11 de abril de 2021, alcangou a
marca de 13.482.023 casos confirmados no Brasil, com 353.137 ébitos. S6 no Para, o nimero de
infectados chegou a 438.251, com 11.251 mortos (MS/DATASUS, 2021), mantendo o nimero de novos
casos e 6bitos didrios ainda muito elevados, o que supde a configuracdo de uma tragédia com nimeros
bem mais expressivos que os ja registrados.

Um drama social desse porte gera implicagdes sobre as mais diversas esferas da vida social e
demonstra aspectos da realidade normalmente pouco valorizados. Um deles diz respeito a
importancia da ciéncia em suas distintas dreas. Nesse contexto, o campo da salde, tanto na acdo direta
contra a pandemia quanto na pesquisa relativa ao entendimento do comportamento e das implicacdes
do virus, ao desenvolvimento de tratamentos e a busca de desenvolvimento de vacinas, possui uma
acentuada e explicita indispensabilidade a sociedade. Ressalta-se que, no caso brasileiro, isso se refere
majoritariamente aos servicos publicos, tanto hospitalares quanto as universidades.

Porém, é conveniente realcar, também, a relevancia de outras areas do conhecimento, como
a que subsidia esse texto, a geografia, cuja importdncia se manifesta, entre outros fatores, ao
oportunizar a compreensado dos mecanismos de disseminag¢do da patologia por meio da rede urbana,
bem como das implicacbes diferenciadas da doenc¢a de acordo com a variabilidade das condi¢des
socioespaciais, trazendo a tona aspectos como a precariedade e a desigualdade em escala regional e
no contexto do espacgo urbano.

Tratando especificamente dos resultados aqui apresentados, ao demonstrarem a
precariedade dos servicos de saude no Estado do Par3, trazem a tona uma contradicdo com os
discursos que enfatizam a robustez do Sistema Unico de Satide — SUS brasileiro, da mesma forma como
sua alardeada capilaridade. Ndo que ele seja desprovido dessas qualidades (robustez e capilaridade),
especialmente se comparado a realidade de outros paises com sistemas de saude basicamente
privados, todavia, sdo escassos os motivos de satisfacdo diante das evidentes precariedades e
desigualdades que o assinalam.

O exame dos servicos de saude do Estado do Para mostrou que a sua disposi¢cdao obedece a
I6gica da rede urbana, fazendo com que as cidades de maior centralidade também disponham de mais
recursos relativos a saude, em contraposi¢do aos centros locais, com servigos extremamente escassos,
salvo raras excegdes. Situacdo agravada pelas frequentes dificuldades de deslocamento caracteristicas

de boa parte do espaco amazonico, seja pela distancia ou pela ineficiéncia das vias de transporte ou
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mesmo pelos custos. Além disso, mesmo os centros principais da rede urbana nao estdo a salvo dos
servicos precarios, muito pelo contrdrio, suas popula¢des convivem dolorosamente com eles.

Essa situacdo correntemente dificil alcangou um novo patamar de penuria com a pandemia de
COVID-19, que primeiramente pressionou os ja precdrios sistemas de saude das cidades de maior
centralidade, uma vez que a difusdo da patologia tem obedecido a légica hierarquica da rede urbana,
para, em seguida, atingir os centros locais, quase desprovidos de recursos no campo da saude, o que,
além de instalar situagdes extremamente dramaticas nessas localidades, voltou a pressionar as cidades
de estratos superiores da rede urbana, por meio dos deslocamentos em busca de atendimento.

No caso do Estado do Para, a pandemia evidenciou e potencializou realidades ja existentes de
precariedade e de desigualdade, manifestas em diversos campos da vida social, e ndo apenas na saude.
Também tem deixado claro que a melhor resposta a esse tipo de drama requer a estruturacdo dos
servicos publicos, principalmente de saude, mas também da ciéncia, de forma ampla, e da educacao,
outro fator de agravamento da difusdo da patologia, visto a insisténcia de boa parte da populacdo em

desobedecer as recomendacdes dos especialistas.
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