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Resumo: Este trabalho tem como objetivo analisar a dindmica de difusao da covid-19 na rede urbana da Regido Geografica Imediata de Presidente Dutra
(RGIPD), Maranhdo, Brasil. O recorte temporal da pesquisa compreende o primeiro ano da pandemia, tendo como marco o primeiro registro oficial de caso
confirmado de covid-19 no estado do Maranhao. Utiliza dados extraidos das bases de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, da Secretaria
de Estado da Satde do Maranh#o e do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide, vinculado ao Ministério da Satide. Os resultados indicam
que a relagdo entre a oferta de servicos médico-hospitalares, especialidades e estabelecimentos médicos entre os municipios da regido foi um forte
condicionante para a circulagdo de pessoas e o contdgio pelo virus SARS-CoV-2, reproduzindo-se de acordo com os padrdes constitutivos da hierarquia
darede urbana regional, logo, dificultando tanto a andlise da procedéncia geografica dos casos e da concentragao de 6bitos quanto a promogao igualitaria
das estruturas de sadde em todos os espagos e classes sociais.

Palavras-chave: covid-19; servigos médico-hospitalares; Regido Geografica Imediata de Presidente Dutra; rede urbana.

Abstract: This work aims to analyze the dynamics of diffusion of covid-19 in the urban network of the Immediate Geographical Region of Presidente Dutra
(RGIPD), Maranhdo, Brazil. The time frame of the research comprises the first year of the pandemic, having as a milestone the first official record of a
confirmed case of covid-19 in the state of Maranhao. It uses data extracted from the databases of the Brazilian Institute of Geography and Statistics, the
State Department of Health of Maranhao and the Department of Informatics of the Unified Health System, linked to the Ministry of Health. The results
indicate that the relationship between the supply of medical-hospital services, specialties and medical establishments among the municipalities of the
region was a strong conditioning factor for the movement of people and the contagion of the SARS-CoV-2 virus, reproducing itself according to the
constitutive patterns of the hierarchy of the regional urban network, therefore, making it difficult both to analyze the geographic origin of the cases and
the concentration of deaths and to promote equal health structures in all spaces and social classes.
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Resumen: Este trabajo tiene como objetivo analizar la dindmica de difusién de la covid-19 en la red urbana de la Regién Geogréfica Inmediata de Presidente
Dutra (RGIPD), Maranhdo, Brasil. El recorte temporal de la investigacion comprende el primer afio de la pandemia, teniendo como marco el primer registro
oficial de caso confirmado de covid-19 en el estado de Maranhao. Utiliza datos extraidos de las bases de datos del Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica, de la Secretaria de Estado de Salud del Maranh&o y del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud, vinculado al Ministerio de
Salud. Los resultados indican que la relacién entre la oferta de servicios médico-hospitalarios, especialidades y establecimientos médicos entre los
municipios de la Region fue un fuerte condicionante para la circulacion de personas y el contagio por el virus SARS-CoV-2, reproduciéndose de acuerdo
con los patrones constitutivos de la jerarquia de la red urbana regional, Por lo tanto, dificultando tanto el andlisis de la procedencia geogréfica de los
casos y de la concentracion de dbitos como la promocién igualitaria de las estructuras de salud en todos los espacios y clases sociales.

Palabras clave: covid-19; servicios médico-hospitalarios; Regién Geografica Inmediata de Presidente Dutra; red urbana.

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi contactada para tratar
acerca do quadro de eminéncia estatistica de casos de pneumonia na cidade chinesa de Wuhan,
provincia de Hubei. Em pouco tempo, ficou-se sabendo que se tratava de um patoégeno, até entao
desconhecido pela comunidade cientifica, pertencente a familia Coronaviridae, um novo coronavirus
posteriormente denominado SARS-CoV-2 em virtude de sua principal sintomatologia: a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS). Os pacientes acometidos por essa sindrome “[...] apresentam um
quadro gripal associado a dispneia ou taquipneia (frequéncia respiratéria igual ou acima de 20
incursGes por minuto) ou hipoxemia, com saturagdo de oxigénio (Sp02) < 95% em ar ambiente”
(ARAUJO et al., 2020, p. 4122).

A crescente e rapida disseminacéao global do virus decorreu dos intensos fluxos populacionais
e comerciais entre os paises dispostos em rede, em virtude do decréscimo relativo do espaco e do
tempo a partir do uso progressivo de técnicas de transporte e comunicagdo mais eficientes (SANTOS,
2000). Assim, em 31 de janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), o mais alto nivel de emergéncia acerca dos agravos a saulde publica. A
pandemia de covid-19 foi declarada em 11 de margo de 2020, e o fim do estado de emergéncia
referente a covid-19 declarado somente em 5 de maio de 2023 (OPAS, 2023).

A pandemia de covid-19 constitui um evento geografico, podendo, dessa forma, ser
compreendida como um fenémeno temporal e espacial, dado instrumento ou vetor das
possibilidades de contextos materiais (re)produzidos pelas sociedades, os quais implicam
especificidades dos recortes espaciais, as dinamicas e possiblidades das a¢des humanas em
dimensdes geograficas alternadas (SANTOS, 2020). Um evento como esse, quando presente em
muitos lugares diferentes, “[..] produz combinagbes diversas e sua realizagdo transita entre a
minoragdo de implicagdes ou sua potencializagdo” (CATAIA, 2020, p. 234).

Assim pode-se dizer que o patdgeno causador da covid-19 detém “[...] uma clara e relevante
dimensao geografica”, como afirma Haesbaert (2020, p. 5). Nesse sentido, sua disseminacéo espacial
ocorreu ‘[...] sequndo a difusdo do sistema urbano e envolve cidades de diferentes funcionalidades e
tamanhos, onde os fluxos de pessoas e objetos mantém estreitas relagbes, com densa frequéncia
dos movimentos” (PEREIRA JUNIOR; SAMPAIO; GOMES, 2020, p. 37).

Entre 20 de marco de 2020 e 20 de marco de 2021, o Brasil registrou cerca de 11.780.820 casos
confirmados da doenga, representando aproximadamente 9,64% dos casos globais (WHO, 2023). O
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primeiro registro de caso confirmado no Maranhao data de 20 de marcgo de 2020, na capital Sdo Luis:
0 paciente era um idoso retornando de viagem a S&o Paulo. Na Regidao Geografica Imediata de
Presidente Dutra (RGIPD), interior do estado e foco deste trabalho, o primeiro caso confirmado foi
registrado no municipio de Tuntum, em 19 de abril de 2020 (MARANHAO, 2020a).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo principal analisar a dinamica de difusdo da covid-
19 na rede urbana da Regido Geografica Imediata de Presidente Dutra (RGIPD), considerando a oferta
de servicos médico-hospitalares nos municipios que integram a RGIPD como forte elemento
condicionante da circulagdo de pessoas e do contagio de covid-19.

Além desta introducdo, da metodologia e das consideragdes finais, este artigo esta
sistematizado da seguinte forma: primeiramente, discute-se os modelos de regionalizagdo do IBGE e
se contextualiza os dados socioeconémicos da RGIPD; em seguida, faz-se uma discussao conceitual
sobre hierarquia urbana, rede urbana, centralidade e polarizagao para, a partir dai, demonstrar, com
base nos dados analisados, as discrepancias na oferta de servigcos de saude. Por ultimo, séo
analisados os dados de evolugdo e procedéncia geografica dos casos de covid-19 e obitos
confirmados nos municipios que fazem parte da regido estudada, a RGIPD.

Esta pesquisa delimita como recorte espacial a Regidao Geografica Imediata de Presidente Dutra
(RGIPD) (Figura 1), e a relagéo da sua rede urbana com a espacializagdo do SARS-CoV-2 constitui o
objeto de estudo.

— Mapa da Regiao Imediata de Presidente Dutra, Maranh&o, Brasil
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A RGIPD é uma das 22 Regides Geograficas Imediatas do Estado do Maranhdo e uma das trés
regides imediatas que compdem a Regido Geografica Intermediaria de Presidente Dutra. A RGIPD é
composta por 13 municipios: Dom Pedro (358,493 km?); Fortuna (834,830 km?); Gongalves Dias
(833,588 km?); Governador Archer (445,856 km?); Governador Eugénio Barros (647,989 km?);
Governador Luiz Rocha (401,587 km?); Graca Aranha (271,445 km?); Presidente Dutra (771,574 km?);
Santa Filomena do Maranh&o (623,213 km?); Sdo Domingos do Maranh&o (1.151,978 km?); Sdo José
dos Basilios (353,720 km?); Senador Alexandre Costa (426,437 km?) e Tuntum (3.369,121 km?); com
uma area total de 10.489,831 km? (IBGE, 2023a).

O recorte temporal da pesquisa, por sua vez, compreende um ano de pandemia, contado a partir
do primeiro caso confirmado no Maranhdo (20 de margo de 2020). Tal recorte considera uma
dindmica mais ampla de propagacao viral e antecede o periodo de inicio das vacinagdes. Assim,
viabilizando também a prevencado e a testagem constante da populagdo; o rastreamento de
diversificados fatores e condicionantes que contribuem para a difusdo do virus; o estimulo ao
isolamento e distanciamento social e a oferta igualitaria de tratamento médico especializado, vacinas
e medicamentos validados cientificamente.

Trata-se de uma analise espacial empirica, ancorada na sistematizacao de dados quantitativos
secundarios, publicos e ndo nominais, seguida de exame qualitativo. Analisa-se tanto a evolugao da
pandemia na RGIPD quanto a reproducao da sua hierarquia urbana na distribuicdo de servigcos
meédico-hospitalares, bem como a consequente mobilidade de pessoas com covid-19, ou com
suspeita da doenca, em busca de atendimento e, como consequéncia, a dispersdo do contagio na
regido (OLIVEIRA; MADEIRA; PAZ, 2021).

A oferta de servicos médico-hospitalares foi identificada a partir da analise de dois recursos
diretamente ligados a pandemia: equipamentos médico-hospitalares e recursos humanos. No caso
dos equipamentos, foram coletados dados relativos a quantidade de unidades de terapia intensiva
(UTls); ventiladores e respiradores mecanicos e leitos hospitalares publicos e privados. Em relagao
aos recursos humanos, o foco recaiu sobre as seguintes especialidades médicas, ligadas a pandemia:
imunologista; citopatologista; infectologista; médico intensivista; pneumologista; geriatra e
nefrologista.

Os dados foram obtidos no Departamento de Informatica do SUS (Datasus), por meio do
sistema Informacgdes de Saude (Tabnet), mapeando-se a rede de conexdes dos centros no Maranhao,
no ambito da rede urbana estadual e dos pactos de salde. Também foram utilizados dados da
pesquisa Regido de Influéncia das Cidades (Regic) e das relagdes e funcionalidades instituidas pela
regionalizagdo da saude do estado, pactuada pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB/MA), por
meio da Resolugao n° 44/2011, da Secretaria de Saude do Maranhao.

Analisou-se a procedéncia dos pacientes com quadro clinico de problemas no sistema
respiratério e/ou covid-19 atendidos no municipio com maior capacidade de oferta de servigos de
saude na RGIPD, no periodo analisado. Para tal, foi utilizada como referéncia a Classificagéo
Internacional de Doencas (CID) proposta nas orientagcdes do Ministério da Saude para manejo de
pacientes com covid-19, especificando o CID que deveria ser utilizado.

Neste caso, indicava-se o codigo J11, para sindrome gripal inespecifica. Os CID-10* especificos
para infecgdo por coronavirus sdo B34.2 (infecgdo por coronavirus de localizacdo ndo especificada)
e 0s novos codigos U07.1 (covid-19, virus identificado) e U07.2 (covid-19, virus ndo identificado,

No dia 11 de fevereiro de 2022, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) oferece a edi¢éo renovada, de nimero 11, da
Classificacéo Internacional de Doengas (CID-11), apresentando uma linguagem de facil acesso aos profissionais de salde
(como ao publico em geral), inserindo-0s no processo em que se permite uma maior facilidade no compartilhamento e
utilizaga@o de informacgdes globais padronizadas acerca das multiplas condigdes de saude dos mais de 90 paises signatarios
e analisados, refletindo, por sua vez "o progresso da medicina e 0s avangos na compreensao cientifica” (OPAS, 2018).
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clinico epidemioldgico), que sdo os marcadores da pandemia no Brasil. Nos casos em que haja
também classificacdo por CIAP, pode-se utilizar ClaP-2 r74 (infecgdo aguda de aparelho respiratério
superior) (BRASIL, 2021). Os dados foram extraidos da base de dados do Cartdo Nacional de Saude
(CNS) e do relatério de atendimentos médicos de internagéo, cadastrados no Datasus.

Para analisar a difusao, evolugéo e distribuicéo de casos confirmados de covid-19 e de dbitos
decorrentes da doenga registrados na RGIPD, considerando quatro recortes temporais (de trés meses
cada), partiu-se da sistematizacédo de dados fornecidos pelos boletins didrios da Secretaria de Estado
da Saude do Maranh&o (SES-MA) e do Datasus.

Em 2017, surge o atual modelo de regionalizagdo adotado pelo IBGE quanto as micro e
mesorregides geograficas. Adota-se a classificacdo de Regides Geograficas Imediatas e
Intermedidrias, substituindo o modelo anterior de micro e mesorregides (1989). Tomando em
consideracao os processos de rede e hierarquia urbana, dependéncia e subordinagdo entre os corpos
citadinos, fluxos populacionais, mercadorias e servicos, polariza¢des internas e globais, adiciona-se
a estes a entrada e a permanéncia do Brasil em circuitos produtivos mundiais; fendmenos estes
conectivos, atrativos e excludentes na mutabilidade espacial. Para além destes, os estudos de regiao
de influéncia das cidades (IBGE, 2008) e as divisdes urbano-regionais de gestédo do territério (IBGE,
2014a), logistica dos transportes do Brasil (IBGE, 2014b) e arranjos populacionais e concentragéo
urbana (IBGE, 2016, 2017).

As Regibes Geograficas Imediatas substituem a regionalizacao das microrregides geograficas,
tendo como referéncia basilar a rede urbana, dada a necessidade de suprir a falta de servigos de
complexidade diversificada, sejam eles publicos ou privados, além de bens de consumo. Isso fica
evidente na relacao entre uma cidade que dispde de recursos produtivos necessarios a prestacao de
servicos e producao de bens cada vez mais complexos e outra cidade que demanda tais servigos e
produtos, mas nao detém os mesmos meios de produgao e mao de obra especializada para fazé-lo.

Para que se configure uma Regido Geografica Imediata, € preciso que se atenda a alguns
critérios, tais como: minimo de 5 e maximo de 25 municipios na regido; minimo de 50 mil habitantes;
presenca de pelo menos uma cidade de Zona B. Todas as regides imediatas apresentam um polo
articulador do seu respectivo espaco, representado pelo municipio ou conjuntura populacional. Para
cada unidade federativa deve existir, no minimo, quatro Regiées Geograficas Imediatas (IBGE, 2017).

Por sua vez, as Regides Geograficas Intermediarias “correspondem a uma escala intermediaria
entre as Unidades da Federagéo e as Regides Geograficas Imediatas” (IBGE, 2017). Tendem a regular
o territério ao relacionar as muitas regides imediatas existentes em razao de um centro urbano de
elevada posicéo na hierarquia urbana, o qual concentra maiores fluxos de gestao do espago (publica
e privada) e fungbes urbanas altamente complexas.

As Regibes Geograficas Intermedidrias também possuem critérios que orientam a sua
constituigao tedrica e pratica para a organizagao do territorio. Sdo eles: restringem-se a delimitagao
territorial das unidades da federacao, logo, séo respeitadas as divisas estaduais e das areas de suas
respectivas Regides Geograficas Imediatas; devem ter pelo menos uma cidade de nivel hierarquico
Capital Regional (quando n&o houver, pode ser substituida por uma cidade de nivel Centro Sub-
regional, podendo também nao deter um nucleo urbano articulador e especifico, contexto encontrado
geralmente em redes urbanas que ainda estdo em processo de formagao); por Ultimo, todos os
estados devem ter, no minimo, duas Regides Geograficas Intermediarias (IBGE, 2017).

Em especifico, a Regidao Geografica Imediata de Presidente Dutra, € composta majoritariamente
de municipios historicamente de base agraria, cuja principal caracteristica econémica é a pequena
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propriedade de terra. Tal organizagao se manteve assim por muitos anos, e décadas de existéncia e
transformacdes somente resultaram em estrutura primordialmente urbana na década de 2000,
conforme é possivel observar no Grafico 1.

- Populagdes urbana e rural dos municipios da RGIPD (1970-2010)
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Fonte: IBGE (2023b). Org. Os autores (2023).

A conjuntura dos municipios mantida por um longo periodo aponta a centralidade da agricultura
e da pecuaria como atividades econdmicas, realizadas por pequenos produtores de um modo que se
mantém, em parte, até os dias atuais, limitando ndo s a expansao do setor secundario, mas também
0 processo de urbanizagao dos municipios, mesmo o Brasil tendo se tornado essencialmente urbano
ainda na decada de 1970.

Atualmente, a regidao tem como principal potencialidade econdmica e geradora do Produto
Interno Bruto as atividades de servigos — principalmente publicos —, que geralmente produzem e
movimentam mais capitais em paridade com algumas atividades dos setores econémicos primario
e secundario.

Em contrapartida, a regidao apresenta uma taxa média de salario médio mensal, ou seja, a média
de remuneracao dos trabalhadores assalariados, de aproximadamente dois salarios-minimos ao
més. Destaca-se o municipio de Governador Archer, que apresenta o maior salario médio (2,7
salarios-minimos), e o de Tuntum, que apresenta o menor indice (1,4 saldrio-minimo). Uma diferenca
bastante expressiva e igual a do municipio de Imperatriz, segundo maior centro urbano do Maranhéao,
com uma taxa de 2,0, quando comparado a capital administrativa Sao Luis, com taxa de 3,1, e a média
nacional. Além disso, dos 13 municipios da RGIPD, 7 apresentam indices acima da média regional.

A média regional da populagéo ocupada é de 4,59%. O IBGE (2023c) define populagdo ocupada
como os individuos que executam alguma atividade laboral (formal ou informal, remunerada ou néo)
durante pelo menos 1 hora completa na semana de referéncia da pesquisa. Destacam-se 0s
municipios de Presidente Dutra, com a maior taxa (11,30%), e Sdo José dos Basilios, com o menor
indice (3,0%), valor muito baixo comparado aos 25% de Imperatriz e 33% de S&o Luis. Na RGIPD
apenas um municipio apresenta taxa acima de 10%, indices muito abaixo de outros cenarios do
mesmo estado.



Outro dado importante refere-se a composi¢ao orcamentaria doméstica das familias e analisa
a porcentagem destas que vivem com até dois salarios-minimos. Na RGIPD, a média de familias que
se encaixam nesse perfil é de 53,84%. A frente dos demais, o municipio de Santa Filomena do
Maranhdo tem 60,50% de familias com essa renda; e Presidente Dutra, 47,30%, menor indice da
regido, mas, ainda assim, bem acima dos indices de Imperatriz (37,4%) e S&o Luis (38,8%). A maioria
dos municipios da RGIPD tem mais de 50% das familias vivendo com até dois salarios-minimos,
indices muito acima de outros cenarios do mesmo estado, onde mais familias tém acesso a renda.

— Breve caracterizagdo socioecondmica dos municipios da RGIPD

- % de familias ~
e Salario Populagéo
L Classificagéo o com renda de -
Municipios médio . - ocupada IDHM Gini
urbana até 2 saldrios- o
mensal e %
minimos
Presidente Dutra | CEMtro Sub- 18 47.30 11,30 0,653 0,56
regional B
Dom Pedro e et 1,8 47,90 7 0,622 0,48
Zona A
Sao Domlng~os do Centro de 15 5470 490 0,582 0,60
Maranhao Zona B
Fortuna Centro Local 2,6 52,50 3,10 0,580 0,56
Goncalves Dias Centro Local 2,3 53,40 3,50 0,568 0,59
Gov. Archer Centro Local 2,7 52,20 2,90 0,565 0,55
Gov.Eugenio | ooiotocal | 24 52,70 350 0,572 0,58
Barros
Gov. Luiz Rocha Centro Local 1,8 56,40 6,60 0,544 0,55
Gracga Aranha Centro Local 2,2 56 3,70 0,570 0,53
SEiE FIMENE | o] el 2,0 60,50 3,70 0,525 0,58
do Maranhéo
SdoJosedos | oo iocal | 24 50,40 3 0,557 0,55
Basilios
Sen. Alexandres S Se e L ocall | 1.8 53,10 330 0,538 0,51
Costa
Tuntum Centro Local 1,4 53,80 3,20 0,572 0,57

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

No que se refere ao Indice de Desenvolvimento Humano dos Municipios (IDHM), a média da
regiao era de aproximadamente 0,572, em 2010, indicando uma evolugdo quando comparado ao
IDHM médio de 0,400, registrado em 2000, nivel muito baixo de desenvolvimento humano.

A faixa entre 0,600 e 0,699, onde apenas 0s municipios de Presidente Dutra e Dom Pedro se
encontram, caracteriza um médio nivel de desenvolvimento humano, superando os dados de 2000.
Quanto aos demais municipios, todos estdo abaixo da faixa tratada anteriormente, localizados entre
0,500 e 0,599.

Esses dados indicam um cenario em que a média regional de IDHM registra um nivel abaixo da
meédia do Maranhao, que ¢ de 0,639, e ndo acompanha os indices de algumas das principais cidades
do estado, como Imperatriz (0,731) e Sdo Luis (0,768). Como excegao tem-se Presidente Dutra e Dom
Pedro, Unicos municipios da RGIPD a apresentarem um nivel intermediario desse indicador.

A média regional de Gini € de aproximadamente 0,55, coeficiente maior que os indices do estado
do Maranhao (0,43), dos municipios de S&o Luis (0,49) e de Imperatriz (0,46). Apenas uma cidade da
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regido apresentou indice inferior a 0,50, indicando relativa piora nos nimeros de grande parte dos
municipios, com indices acima de 0,50 (e até 0,60), o que caracteriza aumento da concentragao de
renda nesse recorte geografico

Tais dados indicam um panorama de desigualdades e fragilidades socioeconémicas
consideraveis, apoiadas em baixas taxas de desenvolvimento humano e alta concentracao de renda
entre as cidades que compdem a area de estudo, também apresentando indices inferiores em
comparacgao as médias do estado e das cidades de Imperatriz e Sdo Luis. Essas questdes tanto
podem influenciar no trato e na alocagao de recursos quanto nas relagdes sociais em tempos de
pandemia de covid-19, de modo que a difusdo da doenga intensificou (ou escancarou) as
vulnerabilidades ja existentes (MOUTINHO, 2020).

A rede urbana compreende um complexo e mutavel sistema de relagbes entre diferentes
nucleos urbanos funcionalmente conectados. Segundo Corréa (1989), essas relagdes sdo
desenvolvidas no campo da circulagdo regional de mercadorias, servicos e pessoas, sendo
asseguradas pelas diferentes e complexas posicdes geograficas dos nicleos urbanos. E por meio da
rede urbana que a “[...] produc&o, circulacdo e consumo se realizam efetivamente” (CORREA, 1989, p.
5), havendo a necessidade de que “[...] exista conex&o, circulagéo, trocas e negociagdes” (OLIVEIRA,
SANTOS, 2023, p. 6) corriqueiras entre os nucleos como um dos requisitos principais para existéncia
darede.

Nessa composicao, 0s transportes e as comunicagdes sao fundamentais, pois sdo recursos
que permitem o deslocamento de bens e servigos, mediacdes entre os recortes geograficos de
producao e consumo e a articulagdo material e virtual das cidades, dispostas em uma rede urbana
especifica, relacionando as dimensdes de espago e tempo e os fatores de duracao e fluxos (DIAS,
2000; HARVEY, 2005; SANTOS, 2013).

Tais pontos fixos e, também, moveis estao distribuidos espacialmente de formas distintas em
relacdo a potencialidades e funcionalidades econdmicas, onde ha aquelas que dispdem de recursos
produtivos capazes de ofertar uma gama diversificada de bens e servicos de média e alta
complexidade, articuladas com aquelas que ndo dispdéem da mesma condigdo, por sua vez,
encontradas nas areas de hinterlandia das primeiras.

Tem-se na “teoria das localidades centrais”, de Walter Christaller (1966), uma das principais
referéncias acerca dos nexos e processos que compdem a rede urbana. Analisando-a a partir do
ordenamento dos produtos (obtido de acordo com a frequéncia com que sdo consumidos), a sua
elasticidade-preco mais os custos de transporte, de tal forma que o volume de bens e servigcos
comercializados era um fator determinante nas relagbes de hierarquia urbana, centralidade,
polarizagdo e dependéncia entre as cidades (ALVES; ANTUNES, 2019; MONASTERIO; CAVALCANTE,
20117).

O conceito de centralidade se apresenta como uma base de enorme relevancia no ordenamento
das interacdes entre 0s nds urbanos. Esse processo se refere a importancia dos centros urbanos em
vista das fungbes centrais confeccionadas em meio as conexdes constitutivas da rede urbana;
cidades com grande centralidade tém grande influéncia espacial sobre as demais (CORREA, 1989).

Outro instrumento conceitual bastante influente nas estruturas da analise regional € a
polarizacdo urbana, que se refere ao cenario de diferenciacdo produtiva e de distincdo nas
capacidades de oferta de bens e prestacao de servicos entre as cidades, resultantes das suas
articulacoes e centralidades.



As cidades que possuem maior dinamicidade e complexidade no que se refere as funcoes
centrais socialmente produzidas e necessarias sao entendidas como centros polarizadores,
diferentemente das urbes da regido complementar, que dispdem de menos recursos, sendo
consideradas dependentes da cidade polo, ja que “[.] lhes falta um ou varios elementos
indispensaveis a uma cidade” (GEORGE, 1983, p. 79) e aos seus atores, consistindo, assim, em uma
relagao dialética e desigual entre ambos.

A hierarquia urbana caracteriza, entao, os assimétricos niveis de centralidade e polarizagao
relativa as fung¢des centrais desenvolvidas e articuladas pelas cidades e seus respectivos mercados.
A medida que os municipios detém um nudmero maior de funcdes centrais e complexidade produtiva,
passam a ocupar posigoes hierarquicas mais altas e de maior relevancia socioeconémica, diferindo
dos nos urbanos que apresentam, por sua vez, elevada dependéncia e subordinagao em relagéo aos
primeiros.

Em virtude disso, analisar e conhecer as transformacgdes socioeconémicas e outros processos
acarretados pelas redes urbanas constitui um esforgo altamente relevante para a sociedade, ao
passo que a expansao das ‘relagbes essenciais — articulacdo, dependéncia e circulagdo — entre as
cidades e os diversos atores que delas fazem parte” (OLIVEIRA; MADEIRA; PAZ, 2021, p. 175)
representam formas heterogéneas de apropriacao e valorizagéo espacial, especializacdo das funcdes
urbanas e de influéncia, engendrando um cenario de maior diferenciagao produtiva, de oferta e
atracgao entre elas.

A rede urbana brasileira, conforme o IBGE (2020), é organizada em cinco niveis hierdrquicos,
segundo a capacidade de ofertar bens e servigos, atrair pessoas e recursos produtivos, além de
estabelecer relagdes de influéncia entre os municipios. Os niveis sdo: metropole, capital regional,
centro sub-regional, centro local e centros de zona.

Em especifico, a RGIPD é organizada hierarquicamente da seguinte forma: Presidente Dutra é
0 unico Centro Sub-regional; Dom Pedro € Centro de Zona A; e Sdo Domingos do Maranhé&o, Centro
de Zona B; o restante estd no nivel de Centro Local.

Tendo em vista tal hierarquia, a oferta de servigos de saude pode, assim, ser relacionada aos
inumeros fenémenos espaciais da rede urbana, de forma que o principal municipio centralizador e
polarizador da regido dispde de maior potencial econémico e técnico para suprir — até certo nivel —
as necessidades de sua propria populacdo e das populagdes das cidades vizinhas que se deslocam
em busca de atendimento de multiplas complexidades. Desse modo, cria-se uma rede de relagdes
entre os centros citadinos, considerando as diferencas da cadeia produtiva da saude entre eles.

Quando observada a oferta de servigos médico-hospitalares na RGIPD (Figura 2), considerando-
se 0s leitos hospitalares publicos e privados, foram contabilizados 461 leitos de internacdo
disponiveis, sendo a maior quantidade concentrada em Presidente Dutra: 194 leitos, equivalente a
42,08% do total. Os demais leitos estavam assim divididos entre os municipios da regiao: 29 leitos
em Dom Pedro (6,29%); 35 em S&o Domingos do Maranh&o (7,59%); 29 em Gongalves Dias (6,29%);
24 em Gov. Archer (5,20%); 30 em Gov. Eugénio Barros (6,50%); 20 leitos em Gov. Luiz Rocha (4,33%);
18 em Graga Aranha (3,90%); 17 em Santa Filomena do Maranhao (3,68%); 13 em Sao José dos
Basilios (2,81%); 35 em Senador Alexandre Costa (7,45%); e 17 em Fortuna (3,68%).

No que se refere a proporgao de leitos por habitante, a relacdo indicada pela OMS € de trés
leitos para cada mil habitantes (FINKELSTEIN; BORGES JUNIOR, 2020). No entanto, a oferta de leitos
naregiao € bastante desigual e desproporcional, e somente as cidades de Presidente Dutra e Senador
Alexandre Costa atendem a recomendacgao da OMS, apresentando taxas de 4,3 leitos e 3,4 leitos por
mil habitantes, respectivamente.

A desigual e rarefeita oferta de leitos, “conjugada com flexibilizacdo precoce do isolamento
social agravaram a transmissao e a letalidade da doenca no Pais” (COSTA et al., 2020, p. 241), dado
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que, em tal cenario, as populagdes da hinterlandia, diante das limitagdes de acesso aos equipamentos
de saude, tiveram que se deslocar para os centros de referéncia, aumentando a difuséo geografica
do virus (SANTOS et al., 2020; SILVEIRA et al., 2020), a possibilidade de sobrecarga do sistema — haja
vista a elevada demanda — e o atraso no atendimento de pacientes com urgéncia médica.

Assim como a realidade de muitas regides brasileiras, os dados indicam uma discrepante e
concentrada distribuicdo espacial de leitos hospitalares entre os entes urbanos da RGIPD,
influenciando o acesso e os fluxos de pessoas em diregao a Presidente Dutra, em grande medida, por
ser o principal centro de oferta desses equipamentos — mesmo que uma oferta precaria.

— Mapa da distribui¢éo dos equipamentos médico-hospitalares na RGIPD
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Uma vez que a SARS “pode evoluir para complicacdes, que levam ao aumento do risco de
internagdo hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com o uso de ventilagdo mecanica [...]"
(ARAUJO et al,, 2020, p. 4122), faz-se necessario avaliar a distribuicdo dos equipamentos médico-
hospitalares necessarios ao tratamento da covid-19. Na regido, foi contabilizado um total de 53
reanimadores, sendo a maior parte alocada em Presidente Dutra (11) e Tuntum (23); em relagdo ao
numero de respiradores, havia um total de 15, distribuidos entre Presidente Dutra (11) e Tuntum (4).
Os tomodgrafos — um total de 5 — também estavam divididos entre Presidente Dutra (4) e Tuntum (1),
além das 6 incubadoras, divididas entre Tuntum (4), Presidente Dutra (1) e Dom Pedro (1). Jd as 16
UTls covid adulto estavam concentradas em Presidente Dutra. Esses dados expressam caréncia e
concentragao desses equipamentos.

Em relacdo aos dados apresentados, ha de se considerar um cenario pautado pela dispar oferta
de equipamentos médico-hospitalares utilizados no tratamento dos casos confirmados na RGIPD, o
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que leva a alta polarizagao dos recursos, considerando a relagao inversamente proporcional entre a
massa populacional advinda de variados pontos e a oferta de equipamentos nao disponibilizados em
larga escala, isso quando o séo.

Castro et al. (2020, p. 4, grifo nosso), analisando o cendrio do sistema de salde brasileiro no
enfrentamento da covid-19, destacam:

[..] existem diferencgas regionais significativas na assisténcia da salde da populagéo brasileira
0 que pode comprometer a capacidade de enfrentamento desta pandemia ou quaisquer outras
crises de saude publica que por ventura se instalarem no pais. [...] portanto é fundamental se
atentar para as discrepancias reveladas neste estudo, visto que os estados que apresentam
menores condigbes para enfrentamento da crise de saude publica sdo 0s mais propensos a
chegarem rapidamente ao colapso do seu sistema de salde.

Quanto aos recursos humanos, as especialidades médicas demandadas eram as seguintes:
imunologista, citologista, infectologista, médico intensivista, pneumologista, geriatra e nefrologista.
Dentre essas especialidades, a regido dispunha de apenas um médico intensivista e cinco
nefrologistas, estando todos em Presidente Dutra, fomentando a dependéncia disposta
regionalmente (BRASIL, 2022).

Nesse contexto, 0 quadro em que se apresentam os municipios da regido estudada caracteriza-
se pela elevada concentracado e assimetria espacial, a0 passo que apresenta um quantitativo precario
e bastante limitado das especialidades médicas tdo demandadas em tempos de pandemia de covid-
19, de maneira que a disponibilidade e alocagédo geografica sao vitais para execucéo efetiva do
atendimento e tratamento dos pacientes infectados, adicionalmente a avaliagédo do fluxo do virus (DE
CHANG et al,, 2020).

Diante disso, torna-se necessario construir estratégias voltadas a “[...] gestdo da forga de
trabalho, pois sua auséncia pode resultar em déficit de uma burocracia profissionalizada e
especializada sob risco de limitar o acesso a cuidados ou aumentar o tempo médio de atendimento
[...]" (LOPEZ et al., 2020, p. 8).

No que concerne aos estabelecimentos de saude (Figura 3) existentes na RGIPD, ela possui 6
Centros de Apoio a Saude da Familia (CASF), dispostos igualmente entre os municipios de Presidente
Dutra (1), Dom Pedro (1), Sdo José dos Basilios (1), Senador Alexandre Costa (1) e Tuntum (1). Em
relagéo aos Centros de Saude/Unidades Basicas de Saude (UBS), s&o 90 no total: S&o Domingos do
Maranhao (18), Tuntum (17), Presidente Dutra (16) e Dom Pedro dispdem da maioria em detrimento
dos demais.

Referente aos outros recursos inseridos nesse conjunto, a regido detém 22 clinicas
especializadas/ambulatérios especializados, distribuidas entre os municipios de Presidente Dutra
(17), Tuntum (3), Dom Pedro (1) e Sdo Domingos do Maranhao (1); ja as Unidades de Servigo de Apoio
de Diagnose e Terapia totalizam 11, dispostas entre Presidente Dutra (7), Gongalves Dias (2), Dom
Pedro (1) e Sdo Domingos do Maranhao (1). Cabe ressaltar que a RGIPD ndo possui Central de
Regulacao e Hospital Especializado.
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— Mapa dos estabelecimentos médicos da RGIPD
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Os dados indicam uma assimétrica e rarefeita disposicao de estabelecimentos médicos, bem
como de servigos desempenhados e ofertados nesses estabelecimentos em nivel regional, os quais
seriam essenciais para contencao e tratamento de niveis diversos de contagio pelo virus da covid-19.
Reiteram, ainda, elevada centralidade e pendularidade de Presidente Dutra em relagao aos demais
municipios da sua regido de influéncia, mesmo a oferta sendo insuficiente para atender a toda a
regiao.

A disseminacéao espacial oficial do patdgeno SARS-CoV-2 no territério brasileiro teve inicio no
dia 26 de fevereiro de 2020 (OLIVEIRA, H.; SOARES; OLIVEIRA, A, 2021), quando ha o primeiro registro
oficial de caso de covid-19. O primeiro caso foi de um individuo que havia retornado de viagem a Italia,
pais até entdo considerado um dos epicentros globais da doenca, tendo como destino final a cidade
de S&o Paulo.

A capital paulista constitui o principal centro socioecondmico e detém elevada centralidade na
hierarquia urbana nacional, um recorte em que despontam fluxos comerciais e populacionais, além
de dindmicos fixos técnicos voltados ao favorecimento continuo dessa fluidez e integragéo, dado que
“aacumulagado do capital depende da rapidez de sua circulagdo [...]" (SANTOS, 2021, p. 23), qualidades
de um espaco luminoso (SANTOS, 2020).

Em vista disto, fez-se necessaria a adocao de medidas voltadas a contencao eficiente do virus,
porém ndo foram adequadas de modo a atingir tal fim e, por isso, a doenca se espalhou para outras
regides seguindo o padréo de hierarquia urbana entre as cidades (OLIVEIRA, H.; SOARES; OLIVEIRA,
A.,2021; SPOSITO; GUIMARAES, 2020) e as integracdes funcionais caracteristicas das redes urbanas.
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O Brasil, no intervalo de 20 de margo de 2020 a 20 de margo de 2021, registrou cerca de
11.780.820 casos confirmados da doenca. No cumulativo diario, guando comparado a outros paises,
tem-se um quadro de taxas superiores as da Alemanha (2.648.647), Itdlia (3.392.418), da Franca
(4.029.840), Reino Unido (4.230.766) e Iindia (11.555.284), abaixo apenas dos Estados Unidos
(29.452.359), representando, assim, aproximadamente 9,64% dos casos globais. Quanto aos 6bitos,
foram registrados no mesmo periodo 287.499 casos, indice inferior somente ao dos Estados Unidos
(544.044), demonstrando uma equivaléncia de cerca de 10,05% dos ébitos globais (WHO, 2023).

Acredita-se que uma das questdes que contribuiram para a formagao desse cenario seja a
vulnerabilidade das classes menos abastadas, assentada na precarizagdo do trabalho, no alto
desemprego e nas desigualdades socioecondmicas. Isso aliado as ingeréncias do Governo Federal
na conducdo da pandemia, representadas pela adogdo de posturas que ‘[...] explicitam a escolha de
protecdo do mercado e dos negdcios em detrimento da protegao de trabalhadoras(es)” (SANTOS et
al., 2020, p. 8), buscando resguardar os movimentos de valorizagéo e circulagao do capital (ANTUNES,
2022) a custa de alta concentragdo de casos confirmados, mortalidade, negligéncia e movimentos
anticiéncia.

O primeiro registro de caso confirmado no Maranhao ocorreu no dia 20 de marcgo de 2020, na
capital S&o Luis (MARANHAO, 2020a). Logo depois, houve a confirmagdo de casos também em
Imperatriz e Agailandia, casos de pessoas retornando de Sao Paulo e Sdo Luis. A vista disso, mediante
intensa mobilidade populacional e de bens e servicos presentes nas interagbes funcionais e
hierarquicas estabelecidas entre diferentes recortes urbanos, ocorreu a ampliacao espacial do virus
para as demais regides do estado.

Os decretos legais editados pelas esferas de poder estadual e municipal foram construidos
tendo em vista a prevencao e a retengao da curva de infec¢do do virus, além do zelo pelo sistema
publico de saude e do aumento da disponibilidade de instrumentos médico-hospitalares usados no
tratamento dos pacientes contaminados.

Por meio deles, estabeleceu-se normas e critérios sanitarios para a realizagao de atividades
presenciais, estimulo ao distanciamento e isolamento social, bem como o uso de mascaras em
ambientes abertos e fechados e a diferenciacdo dos servicos entendidos como essenciais e nao
essenciais no contexto da pandemia (MARANHAO, 2020b).

O primeiro caso confirmado de covid-19 na RGIPD foi registrado em Tuntum, no dia 19 de abril
de 2020. Posteriormente, uma maior quantidade de casos foi registrada em Presidente Dutra
(MARANHAO, 2020a). Considerando a elevada transmissibilidade da doenca, somada a elevada
centralidade de Presidente Dutra na regido em razéo da oferta e transito de pessoas, sugere-se que
tal condigao facilitou e ampliou a propagagao do virus entre 0s municipios da regiéo.

No que concerne as ocorréncias de covid-19 na RGIPD (Grafico 2), totaliza-se o quantitativo de
9.757, dos quais Sdo Domingos do Maranhao registrou 1.745 casos (17,88%); Tuntum, 1.606 casos
(16,45%); acompanhada por Presidente Dutra, com 1.574 casos (16,13%); e, por ultimo, Fortuna
registrou 1.155 casos (11,83%). Contando somente esses municipios, tem-se o cumulativo de 62,29%,
ou seja, mais da metade do total de casos registrados na regiao.
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Grafico 2 - Evolugdo de casos confirmados de covid-19 na RGIPD (2020-2021)
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A partir do dia 19 maio de 2020, a cidade de Presidente Dutra apresentou um aumento
exponencial nos numeros de casos confirmados em comparagao aos demais municipios, mantendo
0s maiores indices registrados durante os seis meses seguintes, sendo ultrapassado apenas por Sao
Domingos do Maranh&o, em 01 de setembro de 2020, e por Tuntum, em 30 de marco, ja em 2021.

Relativo aos ébitos confirmados, a Regido Geogréfica Imediata de Presidente Dutra (Grafico 3)
registrou um total de 77 obitos, sendo a maior quantidade registrada nos municipios de Gongalves
Dias (14); S&o Domingos do Maranhao (13); Presidente Dutra (12); e Dom Pedro (10), representando
aproximadamente 63,63% do total de mortes registradas na regiéo.

Grafico 3 — Evolugdo de dbitos confirmados na RGIPD (2020-2021)
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—@- Presidente Dutra =@-=Dom Pedro

Fortuna Gongalves Dias
=@ Governador Archer =@ Governador Eugénio Barros
—@- Governador Luiz Rocha =@ Graga Aranha
=@ Santa Filomena do Maranhao =@ S30 Domingos do Maranh&o
== S30 José dos Basilios =—@- Senador Alexandre Costa
=@=-Tuntum

Fonte: Maranhdo (2020a). Org. Os autores (2023).
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A partir disso, sugere-se uma relacao entre o fendmeno da difusdo da covid-19 e as dinamicas
interacoes e fluxos socioecondémicos, bem como as composicdes estruturais proprias das cidades
que comp&em a rede urbana da RGIPD, ao passo que esses dados apontam a negligéncia quanto ao
uso adequado de mascara de protecao respiratoria, higienizagao, distanciamento e isolamento social
etc.

Os centros urbanos de maior hierarquia da RGIPD, em sua maioria, registraram excessivas
taxas de casos confirmados e 6bitos, como é o caso de Presidente Dutra, Dom Pedro e Sdo Domingos
do Maranh&o, a excegdo de Fortuna e Gongalves Dias (apesar de ambos serem classificados como
Centro Local). Enquanto isso, os demais municipios da regido apresentaram taxas menores,
considerando as fungdes centrais e a influéncia inferior, além de alta dependéncia em relagao aos
centros polarizadores.

- Classificagéo hierarquica e nimero de casos e 6bitos na RGIPD

Municipios P Classificagéo urbana C_asos O.bitos
Absoluta confirmados  confirmados
Presidente Dutra 45155 Centro Sub-regional B 1574 12
Dom Pedro 23.053 Centro de Zona A 767 10
Sao Domingos do Maranhao 34.034 Centro de Zona B 1745 13
Fortuna 16.976 Centro Local 1155 5
Gongalves Dias 17.206 Centro Local 765 14
Gov. Archer 10.231 Centro Local 313 2
Gov. Eugénio Barros 13.930 Centro Local 487 7
Gov. Luiz Rocha 7.063 Centro Local 192 1
Graga Aranha 6.023 Centro Local 123 2
Santa Filomena do Maranhéao 6.697 Centro Local 50 0
Sao José dos Basilios 6.957 Centro Local 517 2
Sen. Alexandre Costa 10.207 Centro Local 463 1
Tuntum 36.251 Centro Local 1606 8

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

Isso indica uma condigdo bastante impactante na realidade dos centros urbanos. Estes
constituidos como produto e reflexo desigual de uma realidade histérico-social de apropriacédo e
reproducao espacial das classes sociais, gerando, assim, diferentes recortes dotados de valor de
troca em vista da insercdo de formas espaciais produzidas socialmente, das quais as principais
cidades dispdem de ampla e variada gama de recursos e influéncia, enquanto as menores as tém
como referéncia para a obtencao de bens e servicos demandados.

Mesmo com imprecisGes e possiveis subnotificagbes dos dados relativos a origem e
localizagao geografica dos casos de covid-19, resultando em limitada compreensdo acerca da
situagéao real, tais dados podem indicar a influéncia da hierarquia urbana na difusao espacial de casos
e obitos. Influéncia que considera os processos de polarizacdo e dependéncia dos municipios
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funcionalmente integrados na rede urbana no que se refere ao acesso a recursos sanitarios e fluxos
de pessoas.

O deslocamento intermunicipal de pessoas buscando servigos médico-hospitalares, em sua
maioria, em diregao a Presidente Dutra, deriva das relagdes e pactos constituidos pela Comissao
Intergestores Bipartite (CIB/MA), compreendida como um instrumento de desenvolvimento de
analises e implementacao de politicas publicas de salde entre os entes participantes. Dessa forma,
fomenta-se a subordinacéo de grande parte das cidades da RGIPD e de outros centros urbanos ao
municipio de Presidente Dutra.

O deslocamento dos pacientes se deu através de uma relativa diversidade de modal rodoviario,
dada a centralidade das federais BR-135 e BR-226, que permitem o corpo de ligagdes intermunicipais
como apresenta a figura 4.

— modal rodovidrio de federais e estaduais dos municipios da RGIPD

2 \ =3 -\ = Rodovias Federats

\ . 7 Rodovers Estaduals

[ ] Regdo tme. de Presidente Dutra
> “w:" A\ Munidipios ¢o Maranhio

¢ L S A \ N
{ { { ! i 1\ Yo
A 2 |

0 495 990km
L 1 J

- GIupo 0 Desqusss soc0econdmicas do MA
~{ Sistema de coordenacas geogrificas
Datum; Skegas 2000
Forte: IBGE 2020 / DNIT 2020

% GPS

Fonte: IBGE (2020); DNIT (2020). Org. os autores (2023).

Os fluxos proporcionados pela materialidade técnica no territorio das infraestruturas de
transporte, mesmo que deficitarias, cortam os municipios em todos os sentidos e ligam os varios
caminhos em direcdo ao principal centro urbano da regido. Estes elementos somados as
diferenciacdes na oferta de servigos contribuem na construgao histérica da centralidade regional que
se agravou, certamente, no periodo da pandemia.

As estruturas hospitalares e a forga de trabalho relativas a referida cidade ndo atendem apenas
sua propria populagédo e das cidades constituintes da respectiva Regido Geografica Imediata. Tais
recursos, materiais e humanos, ampliam a influéncia da cidade para os municipios constitutivos da
Regido Geografica Intermedidria de Presidente Dutra (composta, além da RGIPD, pelas RGls de
Colinas e S&o Jodo dos Patos), assim como para os municipios de outras RGls, como: Bacabal, Barra
do Corda, Timon, Pedreiras, Chapadinha e Codd. A Figura 4 mostra esse cenario, totalizando 468
pacientes atendidos em Presidente Dutra advindos de 34 municipios.
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Figura 5 — Procedéncia geografica dos pacientes infectados por covid-19 atendidos na RGIPD
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Fonte: Maranhdo (2020a). Org. Os autores (2023).

Relativo aos indices de atendimentos aos pacientes infectados, os municipios da RGIPD que
tiveram a maior quantidade de pacientes atendidos sado: Presidente Dutra (300); Sdo Domingos do
Maranhao (22); Tuntum (17); Sdo José dos Basilios (10) e Dom Pedro (10). As demais cidades da
RGIPD registraram menos atendimentos. Quanto aos municipios de outras regides, tém-se
Joselandia (da RGI de Pedreiras) e Barra do Corda (da RGI de Barra do Corda), registrando,
respectivamente, 13 e 12 pacientes atendidos, as maiores taxas das respectivas regides.

Concluséo

A rede urbana possibilita e contribui para a progressiva viabilidade e otimizagdo espaco-
temporal dos setores e atividades produtivas, bem como para a circulagao de bens e servigos
socialmente ofertados e necessarios entre distintos corpos urbanos, articulando-os e diferenciando-
os funcionalmente segundo as relacdes de centralidade, polarizacdo e dependéncia, além de objetivar
a continuidade e/ou a manutengdo da acumulacdo e da logica capitalista. Desses processos
decorrem altos quantitativos de fluxos populacionais entre os espacos urbanos dispostos nas
integragdes funcionais (objetivando a oferta e o consumo de mercadorias) constitutivas da rede

A polarizagdo e a seletividade espacial da oferta de servicos médico-hospitalares,
especialidades e estabelecimentos médicos entre os municipios da RGIPD s&o fortes condicionantes
da circulacado de pessoas e do contagio pelo virus SARS-CoV-2. Essa dinamica reproduz-se de acordo
com os padrdes hierarquicos da rede urbana regional, dificultando a analise da procedéncia
geografica dos casos de covid-19, aumentando a concentragao de obitos nos centros urbanos de
maior centralidade, além de dificultar a promocao igualitaria das estruturas de saude em todos os
espacos e as classes sociais.
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Assim, este estudo permite compreender as condicdes de fragilidade e dependéncia presentes
nas articulagdes e na composicdo material dos centros urbanos dispostos em rede na regido
estudada, regido na qual Presidente Dutra, por diversos condicionantes historico-sociais, exerce direta
e/ou indiretamente grande influéncia. Da mesma forma, permite compreender a grande atragao
gravitacional exercida por seu espaco geografico perante os outros municipios subordinados a
Presidente Dutra.

Seu raio de influéncia foi ampliado ao ponto de acessar uma area equivalente a quase cinco
vezes seu recorte espacial, abrangendo ao todo 21 municipios do centro e do oeste maranhense. Tal
fato favoreceu o aumento e a assimetria do contagio e dos obitos e as imprecisdes quanto a
procedéncia geografica dos pacientes, além de agravar as desigualdades socioeconémicas e
regionais em meio ao cenario pandémico de covid-19.
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