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APRESENTAGAO

O ano de 2020 iniciou marcado pela pandemia da COVID-19 [Coronavirus Disease
2019], cujo agente etioldgico € o0 SARS-CoV-2. Desde a gripe espanhola, em meados
de 1918, o mundo né&o vivia uma crise sanitaria tdo séria que impactasse profundamente
todos os segmentos da sociedade. O SARS-CoV-2 trouxe multiplos desafios, pois pouco
se sabia sobre suas formas de propagacdo e ag¢des no corpo humano, demandando
intenso trabalho de Pesquisadores(as) na busca de alternativas para conter a propagacao
do virus e de formas de tratamento dos casos.

No Brasil, a doenca tem se apresentado de forma desfavoravel, com elevadas taxas
de contaminacéo e de mortalidade, colocando o pais entre os mais atingidos. Em todas
as regides, populacdes tém sido acometidas, repercutindo impactos sociais, sanitarios,
econdmicos e politicos. Por se tratar de uma doenca nova, as lacunas de informacao e
conhecimento ainda s&o grandes, sendo que as evidéncias que vao sendo atualizadas
quase que diariamente, a partir dos resultados das pesquisas. Por isso, as producdes
cientificas sdo cruciais para melhor compreender a doenca e seus efeitos, permitindo
que se pense em solucdes e formas para enfrentamento da pandemia, pautando-se na
cientificidade. Reconhece-se que a COVID-19 é um evento complexo e que solugbes
magicas nao surgirdo com um simples “estalar de dedos”, contudo, mesmo diante desta
complexidade e com os cortes de verbas e ataques de movimentos obscurantistas, os(as)
Cientistas e as universidades brasileiras tém se destacado neste momento tdo delicado
ao desenvolverem desde pesquisas clinicas, epidemioldgicas e tedricas até acdes
humanitaria a populacéao.

Reconhecendo que, para entender a pandemia e seus impactos reais e imaginarios
no Brasil, devemos partir de uma perspectiva realista e contextualizada, buscando
referéncias conceituais, metodoldgicas e praticas, surge a proposta deste livro. A obra
estd dividida em trés volumes, elencando-se resultados de investigacdes de diversas
areas, trazendo uma compreensdao ampliada da doenca a partir de dimensdes que
envolvem alteragdes moleculares e celulares de replicacdo do virus; lesbes metabdlicas
que afetam 6rgéos e sistemas corporais; quadros sintoméaticos; alternativas terapéuticas;
efeitos biopsicossociais nas populagdes afetadas; analise das relagdes das sociedades
nas esferas culturais e simbolicas; e algumas analises por regides.

Destaca-se que esta obra ndo esgota a discusséo da tematica [e nem foi pensada
com esta intencao], contudo, avanca ao permitir que os conhecimentos aqui apresentados
possam se somar as informacgdes ja existentes sobre a doenca. Este material é uma
rica producdo, com dados produzidos de forma ardua e rapida por diversos(as)
Pesquisadores(as) de regides diferentes do Brasil.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica e, por isso, é preciso evidenciar
a qualidade da estrutura da Atena Editora, que oferece uma plataforma consolidada e



confiavel para os(as) Pesquisadores(as) divulgarem suas pesquisas e para que os(as)
leitores(as) tenham acesso facilitado a obra, trazendo esclarecimentos de questdes
importantes para avangarmos no enfrentamento da COVID-19 no pais.

Luis Paulo Souza e Souza
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RESUMO: Este artigo analisa a evolugao
das taxas de incidéncia da COVID-19 nos
municipios do interior do estado do Amazonas,
no més de maio de 2020. Trata-se de um
estudo epidemioldgico, que analisou dados
secundarios disponibilizados pela Fundagéo de
Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado
de Saude do Amazonas. Os dados se referem
aos registros de novos casos da COVID-19,
selecionando duas datas de coleta e analise:
04 e 18 de maio de 2020. A partir dos registros,
foram calculadas as taxas de incidéncia
(padronizadas por 10.000 habitantes) dos 54
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doenca no periodo analisado. Construiu-se um ranque das taxas de incidéncia nos dias
selecionados, além de calcular as variagcbes das taxas - expressas em porcentagem. No
dia 04 de maio, a cidade de Manacapuru liderava o ranque com a maior taxa de incidéncia,
enquanto Manaus assumia a 122 posicao. No dia 18 de maio, Santo Ant6nio do I¢ca passou a
liderar o ranque e a capital do estado passou a ocupar a 242 posicao. Verificou-se, também,
que a variacdo da taxa de incidéncia no interior do Amazonas foi 73,5% maior que a de
Manaus no periodo analisado. Tais resultados reforcam o fendmeno da interiorizacdo da
COVID-19 no Brasil. Ademais, emitem um sinal de alerta, pois 0s municipios do interior do
Amazonas dispbéem de condigcbes que os colocam em situagdes de maior vulnerabilidade,
tais como auséncia de leitos hospitalares para tratamentos intensivos, vazios assistenciais,
déficits na disponibilidade de profissionais de saude e barreiras de acesso e geograficas.
Deve-se ter atencao especial as cidades do interior, pois as condi¢des que estas apresentam
podem ser fatores agravantes para aumento dos impactos negativos gerados pela COVID-19
nestas regides.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; SARS-CoV-2; Epidemiologia; Amazonas; Vigilancia em
Saude.

INTERIORIZATION OF COVID-19: ANALYSIS OF THE VARIATION IN INCIDENCE RATES
IN THE MUNICIPALITIES OF THE STATE OF AMAZONAS, BRAZIL

ABSTRACT: This article analyzes the evolution of the incidence rates of COVID-19 in the
municipalities of the interior of the state of Amazonas, in May 2020. This is an epidemiological
study, which analyzed secondary data provided by the Health Surveillance Foundation of the
Amazonas State Health Department. The data refer to the records of new cases of COVID-19,
selecting two dates of collection and analysis: May 4 and 18, 2020. From the records, the
incidence rates (standardized per 100,000 inhabitants) of the 54 municipalities of the state that
reported cases of the disease were calculated, in the analyzed period. A ranking of incidence
rates was constructed on the selected days, in addition to calculating the variations in the
rates - expressed in percentage. On May 4, the city of Manacapuru led the ranking with the
highest incidence rate, while Manaus assumed the 12th position. On May 18, Santo Anténio
do I¢ca came to lead the ranking and the state capital came to occupy the 24th position. It was
also verified that the variation in the incidence rate in the interior of amazonas was 73,5%
higher than that of Manaus in the analyzed period. The results reinforce the phenomenon
of the interiorization of COVID-19 in Brazil. Moreover, they issue a warning signal, because
the municipalities of the interior of Amazonas have conditions that place them in situations of
greater vulnerability, such as absence of hospital beds for intensive treatments, care gaps,
deficits in the availability of health professionals and barriers of access and geographical.
Special attention should be paid to the cities of the interior, as the conditions they present
may be aggravating factors for increasing the negative impacts generated by COVID-19 in
these regions.
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11 INTRODUCAO

No dia 11 de mar¢o de 2020, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) caracterizou
o surto da COVID-19 como uma pandemia, com aumento dos casos e o6bitos atingindo
curvas ascendentes em diversos paises (OMS, 2020). No Brasil, o primeiro caso foi
registrado em 26 de fevereiro de 2020, sendo que, até o dia 13 de junho, o pais ocupava
a segunda posicao no ranque dos dez paises com maior numero de pessoas infectadas -
850.514 casos e 41.828 6bitos (BRASIL, 2020).

A regido Norte do Brasil apresenta os maiores coeficientes de incidéncia (954,2/100
mil habitantes) e mortalidade (42,6/100 mil habitantes), sendo que o estado do Amapa
apresenta a maior incidéncia (1.929,9/100 mil habitantes) e o Amazonas a maior
mortalidade (59,5/100 mil habitantes) (BRASIL, 2020).

No Amazonas, segundo a Secretaria de Estado de Saude (SUSAM), o primeiro caso
da COVID-19 foi confirmado em 13 de marc¢o, na capital — Manaus, conduzindo o estado
a declarar Situacdo de Emergéncia em Saude Publica no dia 16 de marco (SUSAM,
2020a). A partir de entdo, as autoridades sanitarias estaduais adotaram diversas medidas
para conter a interiorizac&o do novo coronavirus (SARS-CoV-2), destacando a suspensao
do transporte fluvial de passageiros, uma vez que este se constitui o principal meio de
transporte e acesso aos 62 municipios do estado (AMAZONAS, 2020a). Entretanto,
embarcacdes clandestinas continuaram realizando o transporte de passageiros, fazendo
com que O virus se propagasse nos municipios do interior, seguindo o curso dos rios
(SUSAM, 2020a). Além disso, estudos reportam uma tendéncia quanto ao avanco do
virus de oeste para o leste, partindo da fronteira com Colémbia e Peru em direcédo ao
centro do estado (DAGNINO; FREITAS, 2020).

Assim, observa-se o fenbmeno da “interiorizacdo da COVID-19” para as areas
menos populosas, mas mais vulneraveis, pois vivenciam problemas relativos a falta de
assisténcia e recursos de saude, além das dificuldades logisticas impostas pelas barreiras
geograficas (ESCOBAR, 2020). Ademais, a regiao Norte, com destaque para o Amazonas,
dispbe de menores numeros de médicos, leitos de unidades de terapia intensiva (UTI) e
respiradores/ventiladores, quando comparada as demais regides do pais (MENDONCA et
al., 2020).

Autores debatem que os municipios mais afastados da capital — Manaus - tendem a
sofrer com as discrepancias em saude, marcadas pela atomizacao, dispersao dos espacos
sociais, centralizacdo e monopolizacdo dos sistemas de abastecimento, transporte,
servigcos e conducdo da vida politica na capital (GARNELO; SOUSA; SILVA, 2017). Tais
situacOes potencializam e ampliam as desigualdades existentes entre a capital e os

demais municipios do estado.
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No contexto da atual crise sanitaria gerada pela COVID-19, a populagcdo amazbnica
estd mais suscetivel aos possiveis danos ocasionados pela doencga, uma vez que a média
de habitantes por moradia é de, aproximadamente, seis moradores, o que dificulta o
distanciamento social e facilita a propagacéao do virus. Além disso, alguns municipios néo
possuem recursos como leitos de UTI para o tratamento e suporte de pacientes graves
acometidos pela COVID-19, sendo que os pacientes que evoluem para a forma grave
da doenca necessitam ser encaminhados a Manaus (SUSAM, 2020a), fato que acaba
sobrecarregando o Sistema Unico de Satde (SUS) da capital.

Considerando as possiveis consequéncias da interiorizacdo do SARS-CoV-2 no
Amazonas, neste estudo, buscou-se analisar a evolugcdo das taxas de incidéncia da
COVID-19 nos municipios do interior no més de maio de 2020.

2| METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, que analisou dados secundarios
disponibilizados pela Fundagéao de Vigilancia em Saude (FVS) da Secretaria de Estado de
Saude do Amazonas (SUSAM) [www.fvs.am.gov.br]. Os dados se referem aos registros
de novos casos da COVID-19, selecionando duas datas de coleta e anélise: 04 e 18 de
maio de 2020.

A partir dos registros, foram calculadas as taxas de incidéncia de cada municipio
do estado que reportou algum caso, por meio da equacéo: [numero de novos casos]
dividido [populac&o estimada da cidade], multiplicado [10.000]. Na tentativa de realizar
uma comparacao livre de distor¢ées que pudessem produzir diferengas na composicao
das populagbes (CELENTANO; SZKLO, 2019), este artigo analisa a evolugdo dos
casos, considerando as taxas de incidéncia padronizadas por 10 mil habitantes. Existe
a recomendacao de padronizagao por 100.000 habitantes, mas a op¢do por 10.000 se
deu pelo fato de que as populagdes de varios municipios amazonenses Sao0 menores
que 100.000 habitantes. Assim, as comparacdes e analises seriam mais proximas da
realidade local (GOMES et al., 2020).

Os dados da populacdo dos municipios foram coletados na base de dados do
Tribunal de Contas da Unido (TCU) e representam estimativas populacionais com data de
referéncia em 1° de julho de 2017.

O estado do Amazonas apresenta 62 municipios, contudo, no dia 04 de maio de
2020, oito municipios ndo haviam confirmado casos da COVID-19, sendo: Apui; Envira;
Guajard; Ipixuna; Itamarati; Japura; Pauini; e Uarini. Desta forma, a amostra deste estudo
€ de 54 cidades. Na analise do dia 18 de maio, mesmo que alguma das cidades citadas
tivesse reportado casos da doenca, consideraram-se 0s 54 municipios do dia 04 de maio,
visando facilitar a comparacao das taxas. Construiu-se um ranque das taxas de incidéncia
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nos dias 04 e 18 de maio. Além disso, foram calculadas as variagdes das taxas no periodo,

sendo expressas em porcentagem (%).

Destaca-se que os dados utilizados neste artigo sao publicos, podendo ser acessados

por qualquer pessoa no site da Fundacao de Vigilancia em Saude da Secretaria de

Estado de Saude do Amazonas, e do Tribunal de Contas da Unido. Portanto, segue os

pressupostos éticos da Resolugao numero 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude,

dispensado aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2012).

31 RESULTADOS

No dia 04 de maio de 2020, em numeros absolutos, observou-se que municipio

de Manaus liderava o ranque de infectados no estado, com 4.344 casos confirmados; e

a cidade de Manacapuru ocupava a segunda posi¢cdo, com 585 casos. Na analise dos

dados brutos, dar-se a entender que, aparentemente, a situacdo de Manacapuru nao

seria ruim, pois apresentava, aproximadamente, sete vezes menos casos que a capital,

representando apenas 8,08% do total de confirmados em todo o estado. No entanto, a

populacéo deste municipio é 22 vezes menor do que a de Manaus. Desta forma, o ideal é

comparar os indicadores por meio de taxas padronizadas.

No Quadro 01, é apresentado o ranque das taxas de incidéncia da COVID-19 por 10

mil habitantes nos 54 municipios que reportaram casos da doenga no Amazonas até o dia

04 de maio.

Ranque Municipio Taxa* Ranque Municipio Taxa*

1° Manacapuru | 60,65 28° Fonte Boa 6,61
Santo
2° Antbnio do 54,60 29° Novo Airao 6,46
Ica
30 Rio Pretoda | 47 59 30° Beruri 6,32
Eva
4° Iranduba 37,13 31° Manaquiri 5,63
5° Tabatinga | 36,46 32° Careiroda | 5 4q
Varzea
6° Carauari 36,35 33° Labrea 4,68
7° Careiro 29,68 34° Caapiranga 4,68
8° Amatura | 26,69 35° Novo | 44
Aripuand
o Presidente o .
9 L 24,30 36 Urucurituba 4,06
Figueiredo
10° Autazes 22,88 37° Sdo Gabriel |- 4 5o
da Cachoeira
11° Maués 20,74 38° Canutama 3,23
12° Manaus 20,39 39° Barreirinha 2,85
13° Sao Paulo |, 5, 40° Jutai 2,53
de Olivenca
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Sao
14° Anori 19,81 41° Sebastidodo | 2,24
Uatuma
15° Parintins 19,41 42° Borba 2,22
16° Itapiranga 18,63 43° Codajas 2,16
17° Urucara | 18,27 44° Santa Isabel |, 4,
do Rio Negro
18° Tonantins 18,10 45° Barcelos 1,80
19° Coari 15,81 46° Manicoré 1,28
20° Tapaua 14,50 47° Eirunepé 0,86
21° ltacoatiara 14,02 48° Anama 0,77
22° Silves 13,03 49° Juruéa 0,72
23° Tefé 12,25 50° Alvaraes 0,63
249 Maraa 10,25 590 Boa Vistado | 5,
Ramos
o Benjamin o Atalaia do
25 Constant 9,92 52 Norte 0,52
26° Boca do Acre 7,02 53° Nhamunda 0,48
27° Nova Olinda | & o5 540 Humaita 0,37
do Norte

Quadro 1. Ranque das taxas de incidéncia da COVID-19 por 10 mil habitantes nos municipios do

estado do Amazonas, no dia 04 de maio de 2020. Amazonas, Brasil, 2020.

Nota: *Taxa padronizada por 10 mil habitantes.

Observa-se que, com a padronizacdo, Manacapuru passou a apresentar uma

situacéo pior que a de Manaus, pois sua taxa de incidéncia por 10 mil habitantes era

quase trés vezes maior que a da capital. Manacapuru tornou-se o municipio lider do

ranque, enquanto Manaus passou a ocupar a 122 posicdao. Outro municipio que chama a

atencao é Santo Anténio do I¢a, com uma taxa de incidéncia igual a 54,60, assumindo a

2% colocagao no ranque.

Além da padronizacdo dos novos casos confirmados da COVID-19, foi feita uma

comparacao das taxas ao longo do tempo. Assim, conduziu-se uma segunda analise,

considerando o dia 18 de maio de 2020, cujos dados sdo apresentados no Quadro 02.

Ranque Municipio Taxa* Ranque Municipio Taxa*
jo | SantoAntonio | g, og 28° Beruri 43,73
do Ica
2° Itapiranga 158,90 29° Anama 40,84
3° Manacapuru 155,50 30° Novo Airao 38,20
4° Amatura 153,89 31° Itacoatiara 37,35
5° Tefé 123,67 32° Jutai 34,76
go | RioPretoda | ., o 33° Barreirinha | 30,75
Eva
7° Careiro 102,68 34° Maraa 27,52
8° Tapaua 88,68 35° Novo 25,09
Aripuand
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9° Coari 84,71 36° Borba 24,22
10° Silves 82,51 37° Manaquiri 24,15
190 Tabatinga | 82,50 38° Boa Vistado | ,, 1g
Ramos
o Sao Gabriel o .
12 da Cachosira 82,15 39 Caapiranga 18,72
13° Sdo Paulo de 72,80 40° Urucurituba 15,35
Olivenca
o Presidente o Nova Olinda
14 Figueiredo 72,31 41 do Norte 14,82
15° Iranduba 70,45 42° Canutama 14,20
16° Autazes 69,95 43° Careiroda |, s
Varzea
17° Anori 69,32 44° Nhamunda 13,87
Séao
18° Tonantins 64,96 45° Sebastiao do 13,41
Uatuma
19° Parintins 59,12 46° Eirunepé 9,75
20° Boca do Acre 57,94 47° Labrea 7,36
21° Urucara 57,17 48° Codajas 6,83
22° Carauari 55,05 49° Alvaraes 6,29
23° Fonte Boa 50,33 50° Manicoré 5,48
0 o Santa Isabel
24 Manaus 50,04 51 do Rio Negro 2,95
25° Barcelos 47,22 52° Humaita 2,62
26° Maués 46,29 53° Jurua 2,15
o Benjamin o Atalaia do
27 Constant 44,04 o Nrte 2,10

Quadro 2. Ranque das taxas de incidéncia da COVID-19 por 10 mil habitantes nos municipios do
estado do Amazonas, no dia 18 de maio de 2020. Amazonas, Brasil, 2020.

Nota: *Taxa padronizada por 10 mil habitantes.

E possivel observar que, duas semanas apods a primeira analise, houve variagéo
importante no ranqueamento dos municipios quanto aos novos casos. No dia 04 de maio,
Manaus estava na 122 colocacéo, sendo que, no dia 18 do mesmo més, a cidade passou
para a 24%. O municipio de Manacapuru deixou a liderangca e passou a assumir a 32
posicao, sendo Santo Anténio do Ica o municipio que liderava a lista com a maior taxa de
incidéncia da doenga por 10 mil habitantes.

Ao comparar os Quadros 01 e 02, é possivel constatar a rapida ascensao do municipio
de Itapiranga, o qual, em 04 de maio, ocupava a 162 posicdo e, no dia 18 de maio,
passou a ocupar a 22 colocacéo. Ou seja, em apenas 14 dias, a taxa de incidéncia de
Itapiranga avancou quatorze posi¢des no ranque. A mesma analise vale para o municipio
de Séo Gabriel da Cachoeira, que, em 04 de maio, encontrava-se entre as dezoito ultimas
posicdes; todavia, em 18 de maio, passou a ocupar as dezoito primeiras.

Estes resultados indicam que a taxa de incidéncia no interior tem aumentado de

forma mais rapida que a da capital; além de ser possivel observar que o nimero de novos

COVID-19 no Brasil Os Multiplos Olhares da Ciéncia para Compreensao e Formas de Enfrentamento Capitulo 17

170



casos da COVID-19 esta aumentando em todos os municipios do Amazonas. O Quadro
03 traz a variacao das taxas de incidéncia da doenca, por 10 mil habitantes, expressa em
porcentagem e considerando os dias 04 e 18 de maio.

Var. Var.
Ranque Municipio Ranque Municipio
1° Anama 5200,0 28° Caapiranga | 300,0
o0 Boa V. 4000,0 5go Atalaia do 300,0
Ramos Norte
3° Nhamunda 2800,0 30° Urucurituba | 277,8
40 Barcelos 2520,0 3te | SdoPaulode |, 5
Olivenca
5° Sdo Gabriel |, 07 ¢ 320 Tonantins | 258,8
da Cachoeira
6° Jutai 1275,0 33° Anori 250,0
7° Eirunepé 1033,3 34° Careiro 2459
8° Borba 988,9 gge | SantoAntonio | 4 ,
do Ica
9° Barreirinha 977.,8 36° Codajas 216,7
10° Tefé 909,2 37° Urucara 212,9
11° Alvaraes 900,0 38° Autazes 205,7
12° Itapiranga 752,9 39° Parintins 204,5
13° Boca do Acre 725,0 40° Jurua 200,0
14° Fonte Boa 661,5 4190 Presidente | 447
Figueiredo
15° Humaita 600,0 420 Rio Pretoda | 42, »
Eva
16° Beruri 591,7 43° Maraa 168,4
17° Silves 533,3 44° ltacoatiara 166,4
18° Tapaua 511,5 45° Manacapuru | 156,4
Séo Careiro da
19° Sebastidao de 500,0 46° ) 156,3
~ Varzea
Uatuma
20° Novo Airdo 491,7 47° Manaus 145,4
21° Amatura 476,7 48° Tabatinga 126,3
220 Novo 472,7 49° Maués 123,3
Aripuanad
23° Coari 435,8 5o | NovaOlinda | 440
do Norte
24° Benjamin 343,9 51° randuba | 89,8
Constant
25° Canutama 340,0 52° Labrea 57,1
26° Manaquiri 329,4 53° Carauari 51,5
270 Manicoré 328,6 540 | Santalsabel |,
do Rio Negro

Quadro 3. Ranque da variacao das taxas da incidéncia de COVID-19 por 10 mil habitantes nos
municipios do Amazonas, considerando o dia 04 e 18 de maio. Amazonas, Brasil, 2020.

Legenda: Var. = Variacéo.
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O Quadro 03 mostra que todos os municipios analisados apresentaram variacao
maior que zero de um periodo para o outro. Enquanto Manaus ocupava a 472 posicao,
Anama foi o municipio que liderou o ranque com maior variagcao da taxa de incidéncia
- crescimento de 5.200% em apenas duas semanas. Outros resultados que merecem
destaque séo as variacdes das taxas das cidades de Boa Vista do Ramos e de Nhamunda,
as quais ocupavam, respectivamente, a 22 e a 3% posicdo no ranque da variagao da taxa
de incidéncia (aumento de 4.000% e 2.800%, respectivamente), embora néao estivessem
entre os 18 municipios com as maiores taxa de infec¢édo nos dois periodos analisados.
Importante destacar que, caso o registro de aumento de novos casos permaneca nestes
municipios, & provavel que eles passem a liderar o ranque da taxa de incidéncia por 10
mil habitantes da COVID-19 no Amazonas em algum momento.

A fim de comparar a taxa de incidéncia na capital com a do interior do estado, O

Quadro 04 apresenta alguns dados.

L 04 de maio de 2020 | 18 de maio de 2020 Variacdo
Regiao o
Casos "™ Casos "™ da Tl (%)
(ﬁ:rﬁ’:j's) 4.344 20,39 | 10.660 | 50,04 145,40
Interior 2.898 16,08 10.208 56,63 252,24

Quadro 04. Comparagéo das taxas de incidéncia da COVID-19 no interior e na capital, nos dias 04 e
18 de maio de 2020. Amazonas, Brasil, 2020.

Legenda: *TI = Taxa de incidéncia por 10 mil habitantes.

No dia 04 de maio, a taxa de incidéncia em Manaus era de 20,39 (ou seja, para cada
10 mil habitantes, cerca de 20 pessoas eram diagnosticadas com a doenga). Em 18 de
maio, o valor passou para 50,04, o que significa um aumento de 145,4%. Considerando os
54 municipios analisados na amostra deste artigo, a taxa de incidéncia no interior no dia
04 de maio era de 16,08. Ja no dia 18 de maio, a taxa aumentou para 56,63, ultrapassando
os valores da capital amazonense. Essa variagao representou um aumento de 252,2% em
apenas duas semanas; ou seja, a variacao na taxa de incidéncia da COVID-19 no interior
do Amazonas foi 73,5% maior do que a da capital no periodo analisado.

4 |1 DISCUSSAO

Os resultados apontaram que a variagdo da taxa de incidéncia no interior foi maior
que a capital, demonstrando acentuado aumento da incidéncia nos municipios entre as
duas semanas analisadas e uma queda da posi¢ao ocupada por Manaus, que passou da
122 para a 24° posicao. Esses aspectos demonstram a interiorizagao da epidemia do novo

coronavirus no estado.
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O Amazonas é o maior estado brasileiro em dimensoes territoriais e, atrelado a isto,
possui uma geografia complexa, o que impacta fortemente na organizacao dos servicos
de saude. Além disso, possui importantes desigualdades sociais e a maior parte dos
recursos e servigos estao concentrados na capital - Manaus. A efetivacéo dos principios
de regionalizacdo e hierarquizacdo do SUS é em um desafio constante, ocasionado,
principalmente, pelos vazios assistenciais, déficits na disponibilidade de profissionais de
saude e barreiras de acesso e geograficas (GARNELO et al., 2018).

Diante da pandemia da COVID-19, tais desigualdades foram ainda mais propagadas
e o estado figurou entre as piores posicdes quanto ao numero de mortos e infectados
por um milhdo de habitantes. De acordo com um dos rankings da COVID-19, organizado
pelo Centro de Lideranca e Politica (CLP), que analisou dados da pandemia em todos os
estados do Brasil, na terceira semana de maio de 2020, 0 Amazonas possuia a maior taxa
de mortalidade (7,02%), numero superior a média nacional (4,58%). Além disso, registrou
a maior proporcao de infectados por um milhdo de habitantes, correspondendo a 4.630.
E, em relacédo a ocupacao dos leitos de UTI, o estado superou 90% (CLP, 2020a).

Neste cenario, merece destaque o avanco da pandemia para os municipios do
interior do estado, tal como observado no expressivo aumento das taxas de incidéncia.
Dados epidemioldgicos apontaram que, no periodo de 30 dias, entre os meses de abril e
maio, a quantidade de infectados pelo novo coronavirus no interior ultrapassou a capital,
saltando de 521 casos para 14.071 (SUSAM, 2020b).

O avanco da doenca no interior do estado é preocupante e gera consequéncias
graves. Os interiores sdo marcados por alta vulnerabilidade social e indisponibilidade de
recursos materiais e humanos para enfrentamento da doenca, sobretudo leitos de terapia
intensiva. Recentemente, um estudo identificou que o Amazonas é um dos estados em que
as microrregides disp6em de menor oferta de leitos clinicos e de tratamentos intensivos.
Os autores ressaltam, ainda, que a distancia que uma pessoa precisa percorrer para
conseguir atendimento em leito de UTI na macrorregido de residéncia € de, em média,
615 quildmetros, a maior entre os estados brasileiros (NORONHA et al., 2020).

Na pratica, esta distancia representa dias (por meio do transporte fluvial) ou horas
(por transporte aéreo). E sabido que o aumento no nimero de casos é acompanhado por
maior demanda por leitos clinicos e de terapia intensiva, e como no Amazonas estes se
concentram na capital, a sobrecarga do sistema se torna uma realidade, com incapacidade
de absorcao dos pacientes e filas de espera. De acordo com dados da Secretaria Estadual
de Saude, fluxos especificos de transferéncias foram implantados, além do transporte
rodoviéario e fluvial. O estado dispunha de seis UTI’s aéreas, sendo trés exclusivas para
COVID-19 (SUSAM, 2020c). Apesar da ampliacdao de recursos e aumento na oferta de
respiradores no interior, que passou de 65 para 130 (SUSAM, 2020b), ainda se observa
baixa capacidade de transferéncia de pacientes em condi¢cdes e tempo adequados para
suporte e controle da evolugcao da doenca, o que evidencia ainda mais a gravidade do
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avango da pandemia para interior.

Além da demanda dos casos graves por leitos clinicos e de UTI, é importante
reforcar outras questdbes em decorréncia do crescimento das taxas de infeccdo pela
doenca no estado. Uma delas se refere aos servigos da Atencdo Primaria a Saude (APS),
que acrescentaram atividades de enfretamento a pandemia ao seu rol de atribuicdes e,
em muitas situacdes, com a necessidade de remanejamento, reducdo e suspensao de
acOes essenciais. Apesar de altas coberturas assistenciais da APS, isto passou a exigir
deste neste nivel de atencédo uma reorganizacao, em funcdo da elevacdo da demanda
e da sobrecarga, 0 que pode gerar impactos na morbimortalidade de outras doencas e
agravos na populagcdo. Em funcéo de prioridade aos casos graves da COVID-19 (com
énfase na ampliacdo da assisténcia hospitalar), ha grande risco das acdes da APS serem
negligenciadas. Isto pode comprometer as a¢dées comunitarias desempenhadas pela
APS, as quais contribuem significativamente para a manutenc&o do isolamento social e
fomento de medidas de prevencao no territorio, resultando na diminuicdo do contagio e
consequente reducéo na disseminacdo da doenca (GUIMARAES et al., 2020; SILVEIRA;
ZONTA, 2020; SARTI et al., 2020).

Por outro lado, ressalta-se que a maioria dos municipios é de pequeno porte,
marcados pela pobreza e isolamento geoecondémico. Adicionalmente, as condi¢des
de vida, moradia, saneamento basico, trabalho e saude da populacdo sdo precarios e
contribuem para a alta velocidade do contagio, com dificuldades de garantia de isolamento
social e caréncia de recursos minimos necessarios a prevengado comunitaria da doenca.
Somado aos desafios impostos pela crise sanitaria da COVID-19, sdo previstos impactos
econdmicos para estes municipios como diminuicdo de arrecadacao, aumento do indice
de desemprego e desigualdades (CLP, 2020b).

Desde o inicio da pandemia, algumas medidas de prevencdo foram adotadas em
diversos municipios amazonenses, com énfase para o controle de embarcagcbes nos
portos, suspensao ou reducéo de voos, barreiras sanitarias de acesso as cidades, toques
de recolher, bloqueio da circulacdo de pessoas, entre outras (AMAZONAS, 2020b;
AMAZONAS, 2020c; AMAZONAS, 2020d; GOMES et al., 2020). Contudo, recentemente,
houve afrouxamento do isolamento social com a reabertura do comércio e diversos outros
servigos, justificado por possivel estabilizagcdo da curva de contagio e disponibilidade de
leitos hospitalares. Sao necessarios cautela e atencao, principalmente quanto a situacao
dos municipios do interior do estado, os quais nédo dispdem de recursos assisténcias
especializadas e enfrentam os reflexos das iniquidades sociais e de saude (AMAZONAS,
2020e; GOMES et al., 2020).

Ainexisténcia de vacinas e de medicamentos especificos para a COVID-19 reitera a
importancia do distanciamento social como medida mais eficaz no controle da doenca e o
fortalecimento da APS como coordenadora dos servicos das Redes de Atencédo a Saude
(RAS), uma vez que prioriza o cuidado com foco nas pessoas, familias e com orientacées
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no territorio. Até 0 momento, os casos graves demandaram muitos esforcos na ampliacéao
de leitos clinicos e de UTI, contudo, vale destacar que a atuacdo da Atencédo Primaria
a Saude e das Vigilancias Sanitaria, Ambiental e Epidemiolégica no enfrentamento da
pandemia tem sido essencial no Amazonas, principalmente nos municipios do interior.
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