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Sobre a coragem de abordar o
imposto pela pandemia de COVID-19 no
contexto particular da Amazonia

Adele Schwartz Benzaquen
Diretora do Instituto Lednidas e Maria Deane- ILMD/Fiocruz Amazbnia

rande alegria e orgulho para o Instituto Leénidas e Maria Dea-

ne (ILMD/Fiocruz Amazénia) o lancamento do livro “Pandemia e

transformacées sociais na Amazénia: percursos de uma pesquisa

em ato”, organizado pelos Professores Julio Cesar Schweickardt,

Alcindo Anténio Ferla e Sénia Maria Lemos, além da doutoranda
Thalita Renata Oliveira das Neves Guedes (Doutorado em Satde Publica na Ama-
zdnia) e da mestra Ana Elizabeth Sousa Reis (Mestrado em Condi¢ées de Vida e
Situagdes de Sadde na Amazénia). O envolvimento direto de representantes da
comunidade da Fiocruz Amazdnia na organizagdo dessa publicagdo, como inicia-
tiva do Laboratdrio de Histdria, Politicas Piblicas e Saide na Amazdnia (LAHPSA),
nos fortalece e nos premia com a producéo e disseminacdo de conhecimentos re-
levantes, Uteis e oportunos, que renovam as contribui¢des do territério amazénico
para o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS). O livro é lancado num
momento extremamente oportuno.

Ha meros dois anos, o mundo sucumbiu a uma nova e assustadora ameaga - o
advento de um virus imprevisivel e frequentemente mortal para os seres humanos. Ao
redor do planeta, cientistas reavaliaram prioridades e passaram a se debrucar sobre a
resposta a esse desafio em niveis local e global. Gragas a esses corajosos esforcos, vi-
vemos hoje uma realidade menos ameacadora, gragas a vacinagao, em relacdo a esta
enorme crise sanitaria. Ademais, a experiéncia ganha podera ser de imensa valia para
avangos tecnolégicos no enfrentamento de outros agravos e, também, se outro cena-
rio semelhante surgir. Ainda assim, porém, enfrentamos um desafio sem precedentes.

E nesse contexto que este livro desponta como instrumento inigualével para a
compreensao da dindmica da pandemia de COVID-19 em um universo muito parti-
cular: a Amazdénia. Ademais, langa luz sobre um recorte muito especial dessa realida-
de: as transformacdes sociais e praticas de enfrentamento customizadas e lancadas
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como resposta a um “novo normal” nessa regido tdo singular. Ao aproximar-se tdo
intensamente do territdrio amazdnico no contexto da pandemia, contribui para am-
pliar a compreenséo sobre a COVID-19 e seu enfrentamento em outros contextos,
seja nos aspectos metodoldgicos, seja no conhecimento produzido e, agora, com-
partilhado. As contribui¢des do LAHPSA déo visibilidade as questdes tedricas e as
configura¢des metodoldgicas que conferem consisténcia as produgdes e as inova-
¢Oes da na nossa instituicdo, especialmente quando estamos falando da complexi-
dade que satide ganha nessa enorme regido brasileira e latino-americana.

Héa aqui uma valiosa sucessao de ideias e relatos sobre estratégias de enfrenta-
mento a pandemia em municipios da Amazdnia; sobre transformacdes na Atencéo
Bésica em Salude em seus territérios de abrangéncia; sobre protecdo coletiva e
resisténcia; sobre as matizes de diversidade na resposta local; sobre aprendiza-
gens com e na pandemia; sobre o perfil epidemiolégico da COVID-19 no estado
do Amazonas; e sobre estratégias de comunicacdo adotadas em municipios do
Amazonas durante a pandemia - entre muitos outros.

Constatamos, ao ler o livro, que aventura de abordar tema tdo complexo e
multifacetado requer um misto de coragem, expertise técnico e uma boa dose de
pensamento criativo - ja que o cenario ndo tem precedentes na histéria da huma-
nidade, tampouco a Amazdnia ja atravessou desafio semelhante.

Os autores ndo se intimidaram, no entanto, e fizeram dessa obra um manual
experimental para a navegacdo de uma realidade que permanece desafiadora. E
com este espirito intrépido que devemos nos armar para fazer uma viagem seme-
lhante por estas paginas, rumo a uma consciéncia expandida da realidade da Ama-
zénia mergulhada na pandemia de COVID-19. A ideia, por fim, é evidentemente
enfrentar a pandemia com mais discernimento, conhecimento e criatividade, usan-
do a obra como ferramenta e inspiracao.

Se comemoramos a publicagdo deste livro, pela sua relevéncia, pertinéncia e
coragem investigativa, o fazemos duplamente ao nos depararmos com o fato de
que a Série Editorial Saude & Amazénia, da Editora Rede Unida, da qual o ILMD e
o LAHPSA participam tdo ativamente, publica seu 18° livro. Publica¢des sucessivas
que tomam a pesquisa em satde na Amazdnia como eixo de produ¢des muito re-
levantes, e que também contribuem para mostrar e tornar compreensiveis as mui-
tas saldes amazdnicas: do enfrentamento as endemias, dos territérios de grande
complexidade sanitéria, dos diferentes saberes e praticas tradicionais, das gentes
que fazem da vida uma aventura cotidiana, de um territério complexo e hibrido,
que reivindica novos olhares das politicas publicas de sadde, de educacgédo e de
ciéncia e tecnologia. O nosso SUS também agradece a essa corajosa iniciativa.

Boa leitura!
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Como nao falar sobre as transformacoes
sociais produzidas pela COVID-19 no Estado
o Amazonas?

Julio Cesar Schweickardt

Alcindo Anténio Ferla

Sénia Maria Lemos

Thalita Renata Oliveira das Neves Guedes
Ana Elizabeth Reis

INTRODUCAO

talo Calvino no livro “Por que ler os cldssicos”, argumenta que um “classico

é um livro que nunca terminou de dizer aquilo que tinha para dizer” (1998,

p.11), ou ainda “é cldssico aquilo que tende a relegar as atualidades a po-

sicdo de barulho de fundo, mas ao mesmo tempo ndo podemos prescindir

desse barulho do fundo” (p.15). Ao final, Calvino d& uma resposta a pergun-
ta: “a uUnica razdo que se pode apresentar é que ler os cldssicos é melhor do que
néo ler os classicos” (p.16). Podemos formular a mesma questdo, por que pesquisar
os fendmenos e as transformagdes sociais? E nesses tempos de pandemia? Temos
argumentos cientificos, sociais, éticos, profissionais e outros mais... mas talvez a
resposta para 0s nossos interesses e que nos mobiliza é que é melhor do que nao
fazer, isto €, ndo podemos ficar parados diante de tantas politicas de morte, das
mortes evitaveis, da ma-conduc¢do das medidas de prevencao e promocgdo de sal-
de para responder a essa pandemia. Ndo temos como deixar de escutar o “barulho
do fundo”, o que acontece com a vida das pessoas e nas localidades. O grande
barulho de fundo é a pandemia que nos assusta e nos coloca medo nos nossos
planos e projetos de vida, mas como as vidas foram se delineando e se conforman-
do com esse e outros panos de fundo? O barulho do fundo também s&o todos os
tipos de negacionismo e de producdo de mortes.

A questdo que mobiliza um grupo de pesquisadores, alunos, trabalhadores e

gestores é a possibilidade e a responsabilidade de fazermos perguntas: por que
pesquisar as transformacdes produzidas pela COVID-19 na vida dos usuarios da
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Atencao Bésica nos municipios amazonenses? Quais as estratégias dos municipios
no enfrentamento da pandemia? Que ideias mobilizaram os gestores, e usuarios
para fazer frente ao problema? Quais os efeitos na vida dos trabalhadores e das
pessoas? como se produziu a resiliéncia diante de tanta destruicdo produzida pelo
virus? Perguntar ao contexto é a primeira e mais auténtica expressdo da pesquisa
ao longo dos tempos e essa € uma condigdo epistémica que atravessou os ciclos
da ciéncia até o presente momento (Kuhn, 1994).

A pesquisa dird algumas coisas, mas a realidade “nunca”termina de “dizer aqui-
lo que tinha para dizer”, ou seja, teremos respostas a perguntas feitas e respostas
a perguntas nao feitas, pois a realidade é muito maior do que a nossa capacidade
de compreendé-la ou explica-la, e nem temos essa pretensdo. No entanto, ja valeu
termos um encontro de diferentes pessoas e realidades no projeto. Esse encontro
ja € um produto da pesquisa, pois conectou pessoas de diferentes lugares que
ndo estariam conversando se nao fosse a pergunta da pesquisa. Ao final, ndo te-
mos controle sobre todos os desdobramentos dos encontros, e nem queremos
isso, pois é melhor que a realidade “nunca” termine de nos falar, ensinar e produ-
zir questdes para a nossa acdo. Temos entendido a pesquisa como dispositivo de
educacdo permanente em salde, onde ha aprendizagem significativa que é pos-
sivel e necesséria na interagdo com os territdrios e as gentes, e onde se produzem
redes de pensamento e agdo, uma vez que a separagdo pesquisador/participante
da pesquisa ndo é igual a protagonismo/passividade diante das questdes tedricas,
metodoldgicas e empiricas da pesquisa (Ferla et al., 2016).

A vida social ndo serd a mesma apds a pandemia, pois penetrou no cotidia-
no da vida das pessoas em todas as dimensdes e suas sequelas ndo serdo ape-
nas fisicas, mas também relativas aos modos de ser/estar e do andar da vida. As
medidas de isolamento social e de distanciamento fisico produziram mudancas
nas interacdes sociais, colocando novas regras e novos modos de se relacionarem
em sociedade, mas também vimos os “esqueletos saindo do armério” como os
preconceitos, as violéncias, o racismo, e outros tantos tipos de negacdo da vida e
estigmas sociais. O uso da méscara se tornou um item quase que obrigatério dos
encontros e reunides presenciais, obviamente que estamos excluindo os negacio-
nistas, criando novas estratégias de comunicagdo e de relacionamento. A prépria
visibilidade dos negacionistas e produtores de desinformacéo seriada, atentando
a vida individual e coletiva, que brotaram a nossa volta, é sequela dessa etapa.
A crise civilizatéria que a pandemia explicitou atualiza na experiéncia existencial
desse tempo as crises que, na histéria da humanidade, geraram movimentos para
mudancas de ciclos existenciais (Ferla et al., 2020). Desse modo, podemos dizer
que uma das transformacdes esta nas formas de sociabilidade criadas pelas me-
didas preventivas e pela experiéncia intensa da doenca. A vida social é outra por-
que os tempos também sdo outros, sendo incorporadas novas dizibilidades, novas
narrativas, comportamentos e modos de vida. Assim, observamos a constru¢do de
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estratégias individuais e coletivas para responder ao momento, utilizando a nossa
capacidade de resiliéncia com o suporte do capital social, conceitos que adiante
iremos desenvolver.

A etimologia da palavra pandemia vem do grego e significa “todo o povo”, o que
nos levaria a pensar o virus foi democratico ao contaminar todo o povo. No entanto,
os estudos mostram que a pandemia veio explicitar as desigualdades e as injusticas
sociais. Segundo Boaventura de Sousa Santos (2021. p. 106) “o novo Coronavirus
contagiou e matou aqueles que pior puderam se defender dele, ou seja, as popula-
¢bes cujas condicbes sociais preexistentes as tinham tornado mais vulneraveis”. Nao
podemos dizer que as transformagdes sociais foram as mesmas para todas as pesso-
as porque sendo teremos que ignorar o sistema que cria a desigualdade e a injustica
social. Também evidenciou a omissdo do poder publico nos sistemas democréticos,
que deveria agir para diminuir iniquidades e expandir a protegdo as pessoas e cole-
tividades mais expostas a injusta distribuicdo de riquezas e bens.

O filosofo Zizek (2020a) alerta que ha outro tipo de epidemia produzido pelo
“virus ideolégico”, que estava latente nas sociedades, mas que a pandemia abriu
as portas para todo tipo de ideia de morte. Esse “virus ideoldgico” ja estava pre-
sente nas ideias e atitudes fascistas no nosso cotidiano, com a tentativa de negar a
ciéncia, divulgar falsas noticias e promover a discriminacéo da diferenca. O filésofo
propde um outro virus ideoldgico que produz beneficios: “el virus de pensar em
uma sociedad alternativa, una sociedad que vaya maés alla del Estado-nacién, una
sociedad que se actualice en forma de solidariedad y cooperacién global” (2020b,
p. 46). O autor faz uma sugestdo bem interessante, afirmando que precisamos ser
comunistas, no sentido que precisamos compartilhar as coisas com os outros, de
produzir padrdes ampliados de “comum”. De certa forma, parte do esforco civiliza-
tério para produzir comuns esta na nossa origem, na cultura dos povos tradicionais,
que resistiu a naturalizacdo das relagdes de exploragdo predatéria da natureza e
entre as pessoas. Essa resisténcia foi produtiva, que também criou rela¢des mais
solidérias e de compartilhamento na producdo da vida e da saide (Schweickardt
etal., 2020a; 2020b; 2020c; 2021).

O filosofo italiano Franco “Bifo” Berardi (2020) aponta que a pandemia explici-
tou uma crise que tem sua origem no corpo e que se desdobra pelo corpo. A crise
nao é produzida apenas externamente por questdes financeiras ou econémicas,
mas provém do corpo, diminuindo o seu ritmo. As marcas da crise sdo feitas nos
corpos, justamente por relacdes de poder que se expressam como biopolitica e
agem como biopoder, incidindo distintamente sobre cada grupo social. No entan-
to, o capitalismo pode aproveitar desse biopoder para aumentar o controle sobre
as vidas e explorar ainda mais os corpos, o que o filésofo chama de uma “nova bio-
politica do século XXI”. Por fim, Berardi afirma que o “biovirus prolifera en el cuerpo
estresado de la humanidad global” (2020, p. 45).
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O virus precisa dos humanos, pois circula através deles e suas interagdes so-
ciais. A pandemia “es una mezcla en la que los processos naturales, econémicos e
culturales estan intrinsicamente unidos” (Zizek, 2020b, p. 125). Latour (2020) refor-
¢a que a crise ambiental estd nas causas da pandemia, afirmando que a poténcia
do virus somos nds mesmos que o criamos ou damos as condi¢gdes para que se
desenvolvessem. Desse modo, ndo hd como pensar numa saida sendo incluirmos
a natureza nas decisdes politicas.

O Novo Regime Climético colocaria todos os paises diante de uma escolha
existencial: manter a modernizagdo apesar de tudo; cambalear rumo a uma mu-
danca ecolégica, por mais dolorosa que seja; ou ainda negar a situagéo e fugir, em
um escapismo cada vez mais descabido (Latour, 2020, p. 9).

A pandemia como um fendmeno mostrou que “as desigualdades econémicas
e sociais em eventos frequentes e violentos tornou-se mais perceptivel ao revelar a
desprotecao social por parte do Estado, o que é exposto descancaradamente”. Os
grupos afetados, considerados de risco ou populagdes em situagdes de vulnera-
bilidade se trata, na verdade, “"de grandes segmentos sociais invisibilizados, sem
condi¢des de enfrentamento a pandemia, que tomaram conhecimento do Coro-
navirus e ficaram cerceados pelo evento epidemioldgico e os dispositivos regula-
mentados para “combaté-lo” (Almeida; Acevedo; Marin, 2020, p. 34)

Afilésofa Judith Butler (2020, p. 59) alerta que “La desigualdad social y econémica
asegurara que el virus discrimine. El virus por si solo no discrimina, pero los humanos
seguramente lo hacemos, modelados como estamos por los poderes entrelazados
del nacionalismo, el racismo, la xenofobia y el capitalismo”. Segundo Gabriel Markus
(2020, p. 133) precisamos nos vacinar contra o “veneno mental” que nos divide em
culturas nacionais, ragas, grupos de idades e classes sociais em competicdo. “Y, no lo
olvidemos, la crisis climatica, mucho més dafina que cualquier virus porque es el pro-
ducto del lento autoexterminio del ser humano” Assim, a crise ndo é somente sanitaria,
mas é também ambiental e humanitéria. Considerando que humanos e ndo humanos
estdo interconectados e sdo interdependentes para a manutencdo e a produgédo da
vida. Mas h& uma capacidade de refletir sobre a crise e aprender com ela que, se ndo
utilizada pelos humanos, serd desperdicada como sintoma da prépria crise. A pergun-
ta - novamente como base do pensamento cientifico e da motivagdo da pesquisa - é
se teremos capacidade de aprender com a pandemia ou se permaneceremos, como
sociedade, protagonizando a prdpria crise? Para aprender, precisamos abertura a
aprendizagem e movimentos ativos de interagdo com o contexto.

Precisamos destacar o fendmeno da interiorizagdo da pandemia na Amazdnia
que passou, principalmente, pela dindmica dos rios e dos seus transportes. Houve
a preocupacdo inicial de fazer as barreiras sanitarias nos portos da regido para
a proibi¢do do transporte fluvial de passageiro e de mercadorias, que posterior-
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mente foi liberada para n&o faltar alimentos para a populagdo. O que denota um
desencontro entre iniciativas governamentais, que as cadeias produtivas priorita-
rias a manutengdo da vida deveriam ser prioritarias para a agdo das autoridades.
Apesar disso, o virus correu mais rdpido que as medidas sanitérias, pois ndo impe-
diram que a pandemia chegasse ao interior. A preocupacao maior foi pela oferta
de infraestrutura local, especialmente de servigos hospitalares, para atender a po-
pulagdo contaminada. Desse modo, foi um grande desafio para que os estados,
que coordenavam a vigilancia de COVID-19, pudessem descentralizar os insumos
para testes, Oxigénio, medicagdo, equipamentos para os profissionais. Entretanto,
ainda hoje, dois anos depois do inicio da pandemia, a vulnerabilidade a seguranca
alimentar de pessoas em situacdo de vulnerabilidade permanece sendo um es-
for¢o das comunidades de solidariedade que se formaram nos territérios e nao
objeto de uma politica publica para a preservacdo da vida e da saude. Déficit de
aprendizagem ou déficit de compromisso ético com as vidas?

Ao longo do avango da pandemia, os municipios precisaram se mobilizar para
a realizacdo da educagdo permanente dos profissionais que atuam no interior, pois
havia muitas ddvidas quanto ao tratamento e acompanhamento dos contaminados.
Desse modo, os municipios precisaram realizar a¢gdes de educacdo permanente
para os profissionais desde a atenc¢do basica, vigilancia e atengdo hospitalar. Com
escassos subsidios para organizar essas acdes, que a disputa enunciativa sobre a
gravidade da doenca permeou a agdo do governo federal e repercutiu em estados e
municipios, muitas vezes centrando respostas em procedimentos comprovadamen-
te ineficazes e deixando vazias iniciativas embasadas na ciéncia e nas recomenda-
¢bes internacionais. A pergunta inicial, de como a pandemia tem despertado apren-
dizagens, parece que as evidéncias mostram uma resposta de reprovagao.

Por fim, temos o compromisso, enquanto pesquisadores, estudantes e trabalhado-
res apresentar as estratégias, agdes e respostas da gestdo municipal aos problemas da
pandemia. Assim como, apresentar os dados epidemiolégicos da COVI-19 no Estado
do Amazonas e nos municipios selecionados da pesquisa. Podemos observar, com os
relatos dos capitulos, que muitas das estratégias para o enfrentamento da pandemia
foram semelhantes, mas o contexto local definiu mudancas e adaptacées das reco-
mendagdes da Fundacdo de Vigilancia em Saude (FVS), que coordenou o Plano de
Enfrentamento da COVID-19 no Estado do Amazonas.

SOBRE A METODOLOGIA DAS ESCRITAS E DA PESQUISA

Para aprender o que ndo sabemos, é preciso inventar também formas de in-
teragir com o contexto. A metodologia da pesquisa é construcdo que envolve
os participantes e objetivos e ndo, como nos habituamos ao longo dos ultimos
séculos, apenas prescricdo de especialistas. H4 que entender metodologia como
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a construgdo epistemoldgica do projeto, a apresentacdo justificada de métodos
e técnicas de producdo e de anélise de dados, além da criatividade do pesquisa-
dor, j& nos disse Maria Cecilia Minayo ha quase 30 anos (Minayo et al., 1994). Ha
uma artesania necessaria entre o contexto e a caixa de ferramentas da pesquisa
e, na nossa experiéncia, a constru¢do compartilhada é indicada para gerar apren-
dizagem significativa, que é adequada quando a complexidade do cotidiano fal-
seia as certezas disciplinares da ciéncia.

A gestdo da pesquisa estd sendo realizada por todos os membros da equipe,
sendo que cada municipio é de responsabilidade de um grupo de pesquisadores,
incluindo os trabalhadores e gestores do municipio. Os capitulos foram produzidos
pelos grupos que se articularam com os municipios para subsidiar as suas escritas.

A decisdo de escrever o primeiro livro, sinal de que teremos outro, veio pri-
meiramente porque tivemos uma longa demora do Comité de Etica em Pesqui-
sa (CEP) para a aprovagdo do projeto, considerando que a primeira submisséo
foi reprovada, tendo que fazer nova submissdo. Estdvamos confiantes de que a
orientagdo aos CEP era para agilizar os projetos que tinham a COVID-19 como
objeto de pesquisa, pois ndo foi o que aconteceu. N&o faltaram os documentos,
os termos de anuéncia, os instrumentos, as cartas, mas o que faltou foi menos
tempo para a burocracia e solicitaces sem sentido para a ética em pesquisa. Eti-
ca e formalidades, poder disciplinar e democracia, tempo cronoldgico e tempo
oportuno; temos convivido com dicotomias que ilustram os modos civilizatérios
que vivemos, mais do que dos mundos que queremos construir para vivermos
mais saudavelmente. Bom, finalmente foi aprovado, mas ai ja estdvamos nas por-
tas da terceira onda da pandemia.

O segundo motivo para escrever o livro foi que na “ciéncia normal” na éarea
das ciéncias sociais, as pesquisas passam por um levantamento grande de infor-
mac¢des documentais que ajudam na caracterizagdo do contexto e na construgédo
do que chamamos o estado da arte da pesquisa. Decidimos entdo transformar as
informagdes coletadas nos municipios em produgdo. Assim que a deciséo foi to-
mada, percebemos que o exercicio de aproximag&o sucessiva com a realidade dos
municipios se beneficiava muito da pesquisa empirica em materiais provenientes
da “literatura cinza”, principalmente nesses tempos em que as redes sociais ex-
plicitam o compartilhamento dos mais diferentes discursos, tornando-os visiveis
e facilmente acessaveis. O exercicio epistémico de buscar e analisar informacées
disponiveis em documentos e bases de informacg&o de acesso publico foi um enor-
me aprendizado da pesquisa. Tao habituados aos imaginarios hierarquicos da pes-
quisa tradicional, aprendemos que as respostas as perguntas da pesquisa, muitas
vezes, estdo ao alcance do olhar que quebra o saber disciplinar e mergulha na
aventura epistémica de produzir conhecimentos oportunos em cenérios de com-
plexidade, desafio enorme a ciéncia nesse periodo de crises (Ferla, 2021).
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Os pesquisadores buscaram descrever as estratégias dos municipios no en-
frentamento da COVID-19 como os Planos Municipais de Enfrentamento da pan-
demia, os decretos, as resolugdes, as comunicagdes nas redes sociais, a educa-
¢do em salde, as agdes da vigilancia como as barreiras sanitérias, a testagem,
vacinagdo e orientagdes ndo-farmacoldgicas. Enquanto isso, outro grupo foi se
aprofundando nos “dados” da COVID-19 disponiveis nos sistemas oficiais (quan-
do possivel) do Ministério da Sadde e da Fundacéo de Vigildncia em Saude do
Estado do Amazonas. Desse modo, foi possivel reunir um conjunto de materiais
que nos dariam condi¢des de olhar para o “estado da arte” da pesquisa e, ao
mesmo tempo, uma aproximacado empirica inédita.

Em cada municipio temos um ou uma apoiadora que foi indicada pela gestéao,
fazendo o didlogo entre a equipe de pesquisa e a realidade do municipio. Em
alguns momentos, foi possivel fazer uma conversa local para fazer a escuta do
como foi a pandemia no municipio. Temos histérias ricas de significado, algumas
tristes e outras de alegria, mas como ficarmos felizes com um virus que virou nos-
sas vidas de “ponta & cabega”. No entanto, é possivel nos alegrar com a poténcia
do SUS nos locais, quando vimos uma politica em ato, tornando o territério o seu
imenso campo de a¢do, conduzindo as a¢des e colocando uma certa “ordem” no
caos imposto pela pandemia. Nesse momento, foram importantes a autonomia
e a descentralizacdo da gestdo porque o governo federal foi incapaz de fazer o
Plano de Enfrentamento Nacional da Pandemia.

Com a aprovagao do CEP, iniciamos a coleta com usuérios no més de janeiro
de 2022 nos municipios, depois de realizarmos os testes no instrumento. Os mu-
nicipios escolheram uma Unidade Basica de Sadde (UBS) que foi referéncia para
a COVID-19, sendo que em Manaus, escolhemos 5 UBS, uma em cada Distrito de
Salde. Na area rural de Manaus, foi selecionada uma UBS ribeirinha. A anélise des-
ses dados e a escrita servird de material para os artigos e novo livro.

O projeto tem previsto uma oficina nos municipios para a devolutiva dos dados
coletados com os usuérios e discutir sobre as estratégias municipais de enfrenta-
mento da pandemia. As oficinas também tém o objetivo de produzir materiais de
divulgacgéo e de educagdo em saude para ampliar as agdes do municipio no com-
bate a pandemia e no esfor¢o de vacinagéo.

A nossa proposta foi olhar a pandemia sob o ponto de vista regional, Amazé-
nia, e na perspectiva intrarregional, escolhemos analisar o desenvolvimento da
COVID-19 no Estado do Amazonas. Escolher 12 municipios é fazer uma opcéo
pela diversidade, pois sdo municipios com realidades muito distintas. Portanto,
estamos olhando a partir da perspectiva local para nos aproximarmos de um
olhar regional da pandemia.

Pandemia e transformacdes sociais na Amazénia:



AS TRANSFORMACOES SOCIAIS E A PANDEMIA

Os problemas sociais como moradia, emprego, saneamento e politicas sociais
se agravaram na pandemia, associado ao sucateamento do SUS que acontece des-
de a promulgacéo da EC 95, que congelou os investimentos na satde por 20 anos
no Brasil. No entanto, a pandemia mostrou a importancia do SUS no enfrentamen-
to de uma calamidade sanitéria e social. O sistema universal e de atencdo integral
salvou vidas em todos os territérios do pais, apesar das dificuldades que o préprio
governo federal impunha na especificidade e na equidade do cuidado para popu-
lagdes e grupos especificos.

Diferente de outras pandemias como a gripe espanhola entre os anos de 1918
e 1919, que veio e ceifou vidas em todo planeta, mas logo desapareceu (Schwarcz
& Starling, 2020). O mesmo caso de epidemias que chegaram, mas logo foram
controladas por agdes de vigilancia e de uma mobilizacdo mundial. O que néo esté
acontecendo com a COVID-19 que iniciou no final de 2019 e estamos entrando no
terceiro ano sem a expectativa de que esteja no fim. Novos ciclos se anunciam e
parece ndo haver uma “luz no final do tinel” porque ainda estamos dentro do tinel
com algumas brechas de luzes que nos anunciam a esperanga.

N&o podemos deixar de mencionar que houve uma mobilizagédo social muito
grande por parte dos movimentos sociais, comunidades indigenas e quilombo-
las, que se organizaram para buscar o auxilio de alimentos, materiais de higiene e
limpeza, barreiras sanitérias e outras atividades de mobilizagdo social. Além disso,
os grupos criaram estratégias de comunicagdo e de informacéo acessivel para a
linguagem popular e, também, para algumas linguas indigenas’. Apesar das difi-
culdades para que as politicas chegassem aos mais necessitados, vimos diversos
exemplos de solidariedade e de apoio as comunidades com mais dificuldades de
seguir o isolamento social e o distanciamento fisico. Muitas pessoas estavam dian-
te do duro dilema: ou morrer pelo virus ou pela fome.

N&o podemos esquecer que houve uma acdo deliberada do Estado para
“passar a boiada”, permitindo que garimpeiros entrassem em terras indigenas
(ISA, 2021), as queimadas em éareas extensas da Amazdnia para aumentar as are-
as de pasto e do agronegécio. A situagdo do povo Yanomami é que caracteriza a
situagdo da falta de controle do estado e, em alguns casos, o impedimento de au-
xilio emergencial a esses povos, como aconteceu no més de novembro de 2021,
quando a FUNAIl impediu que uma equipe da Fiocruz entrasse na drea Yanomami
para prestar servigo de saude.

1 - Um exemplo disso, foram as cartilhas “Coronavirus (COVID-19), Tome cuidado, parente!” produzidas
pelo Instituto Socioambiental (ISA), em parceria com a Federagédo das Organizagdes Indigenas do Rio Negro.
Foram traduzidas para o Nheengatu, Baniwa, Daw e Tukano.
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Por outro lado, é importante dizer que a “pandemia ndo apenas agrava as de-
sigualdades sociais, mas também acentua, simultaneamente, a consciéncia destas
desigualdades por parte dos membros das unidades sociais” (Almeida et al., 2020,
p. 46). Nesse sentido, percebemos que as comunidades e grupos sociais tiveram
a oportunidade de observar o lugar das diferencas sociais e também a ideia de
que as condi¢des desiguais provocam respostas desiguais para poder enfrentar
a crise sanitaria. As estratégias coletivas também reforcaram a coesdo do grupo
e a expansdo da solidariedade, assim como o resgate de rituais que estavam “es-
quecidos” na memoria dos velhos. Rituais de defumacéo dos espacgos coletivos,
preparo de plantas medicinais, rezas e benzimentos para a protecdo das pessoas
e do espago da comunidade?.

O socidlogo Antony Giddens (1991), questiona o conceito de qualidade de vida
que é produto das rapidas e intensas transformacdes sociais para responder as ne-
cessidades e demandas da “sociedade de risco” A concepc¢ao de qualidade de vida,
por muito tempo, esteve associada com os “beneficios” do progresso técnico-cienti-
fico da sociedade moderna, como consequéncias dessa modernidade, amenizando
os efeitos adversos. Na salide, a qualidade de vida estd associada com a questéo da
prevencao e de uma certeza de que o progresso técnico-cientifico nos traria o bem-
-estar prometido pela medicina. Quando nos deparamos com a pandemia do novo
Coronavirus, vimos que a qualidade de vida ficou refém das duvidas que a ciéncia
biomédica, agravadas pelo negacionismo da ciéncia e pelas Fake News. No entanto,
a ciéncia nunca escondeu que a dlvida e a incerteza fazem parte do fazer cientifico,
pois & nela que reside a ideia de progresso ou desenvolvimento cientifico.

A descoberta cientifica ndo estd imune as resisténcias e aos “erros” que os ex-
perimentos sdo colocados em pratica. Ou seja, a “ciéncia normal”, explicada por
Thomas Kuhn (1994) no cléssico “A Estrutura das Revolug¢ées Cientificas”, parte do
pressuposto de um paradigma precisa passar por constantes falseamentos para se
constituir como uma verdade cientifica. Segundo Karl Popper (1998), “toda ciéncia
repousa sobre areia movedica’, na ciéncia nada pode ser provado, ainda que o
mundo cientifico nos mostre um ndmero de evidéncias que merecem confianca
sobre o mundo que podemos viver. Portanto, o conhecimento na modernidade
nao repousa sobre a certeza. As certezas passam pela confianca e pela capacidade
de realizar os falseamentos e testes para que algo possa ser colocado em praética.

Na contemporaneidade, no tempo que vivemos, passamos por aquilo que Gi-
ddens, Beck e Lash (1997) denomina de reflexividade, quando a sociedade tem a
oportunidade de refletir sobre ela mesma, questionando as certezas e as contra-

2 - Nas Oficinas de Trocas de Saberes entre curandeiros, pajés e equipe de saude indigena realizadas
na regido do Alto Rio Solim&es, numa parceria entre LAHPSA e DSEI, os mais curandeiros relataram que
utilizaram rituais e de remédios que estavam esquecidos para enfrentar a COVID-19.

Pandemia e transformacdes sociais na Amazonia:



di¢des postas pela modernidade. Os socidlogos dizem que a reflexividade é uma
caracteristica da prépria modernidade. Ainda destacam que a existéncia humana
nao esté fadada ao fim, mas ao inicio de novo periodo, quando precisamos pensar
em construir novas relagdes sociais, a partir das crises ambientais, climéticas, sani-
térias e sociais, para desenvolvermos uma outra forma de ver e viver no mundo.

Na modernidade ha uma consequéncia que é a “desorientacdo” que, segundo
Giddens (1991, p. 12), “se expressa na sensacdo que ndo se pode obter conheci-
mento sistemaético sobre a organizagdo social”, tendo a “sensa¢do de que muitos
de nds temos sido apanhados num universo de eventos que ndo compreendemos
plenamente, e que parecem em grande parte estar fora do nosso controle”. Segun-
do o socidlogo, a modernidade criou situagdes que afastaram os modos de vida
tradicionais. Ha transi¢cdes entre o moderno e o tradicional, mas ndo se refere ao
evolucionismo social em que o moderno é o “melhor” ou o &pice da sociedade.
Até porque as sociedades indigenas tém formas bem mais “evoluidas” de se rela-
cionar com a natureza.

A histéria ndo pode ser vista de modo totalitdrio ou como uma es-
séncia que tende a um fim elevado. Assim, as transformagdes ndo se
referem a um fim total, mas sdo frutos das tensdes sociais e mudancas
socioecondmicas que a sociedade sofre no decorrer da histéria (Gi-
ddens, 1991, p. 12).

Giddens, ainda diz que uma das carateristicas da modernidade é a separacdo
entre o tempo e o espago. Nesse sentido, o relégio expressava uma dimens&o uni-
forme de tempo ‘vazio’ quantificado de uma maneira que permitisse a designagao
precisa de ‘zonas’ do dia (a jornada de trabalho’, por exemplo) (Idem, p.26). Houve
uma padronizagdo mundial do calendéario. Os “anos novos” continuam a coexistir,
“mas estdo incluidos no interior de um modo de datacdo que se tornou, para todos
os efeitos, universal” (Idem, p.26).

A outra consequéncia da modernidade é o “esvaziamento do tempo” como
uma precondigdo para o “esvaziamento do espago”, pois a coordenagdo do tempo
€ uma condicao para o controle do espago. Ha uma diferenca entre espaco e lugar.
Segundo Giddens, o “lugar” pode ser entendido pela ideia de localidade, que se
refere a atividade social situada geograficamente. Nas sociedades pré-coloniais,
ainda situadas na contemporaneidade, o espaco e o tempo coincidiam, as dimen-
sBes da vida social sdo dominadas pela “presenga”, por atividades localizadas. “A
modernidade arranca crescentemente o espago do tempo fomentando relagées
entre outros ‘ausentes’, localmente distantes de qualquer situacdo dada ou intera-
cdo face a face” (Idem, p. 27).

Para Giddens, o lugar “se torna cada vez mais fantasmagdrico: isto é, os locais
sdo completamente penetrados e moldados em termos de influéncia sociais bem
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distantes deles”. Adverte o socidélogo, que “a separacdo entre o tempo e o espago
ndo dever ser vista como um desenvolvimento unilinear, no qual ndo hé reversées
ou que é todo abrangente” (Idem, p.27). Assim, todos os tipos de desenvolvimen-
tos tém a sua dialética, apresentando caracteristicas opostas ou contraditérias. As
redes sociais, com a ideia de simultaneidade, nos d&o a ilusdo de que as coisas
acontecem no lugar, ao mesmo tempo, mas no fundo estdo para além de nossas
decisbes e controle. Por fim, as préticas sociais ndo sdo fixas e dindmicas.

A reflexividade da vida social moderna consiste no fato de que as
préticas sociais sdo constantemente examinadas e reformadas a luz
de informagéo renovada sobre estas préprias préticas, alterando as-
sim constitutivamente seu carater. Em todas as culturas, as praticas
sociais sdo rotineiramente alteradas a luz de descobertas sucessivas
que passam a transformé-las (Giddens, 1991, p. 45).

Giddens (1991) traz um outro conceito que é a confianca, que assume dois
formatos: uma no “compromisso sem rosto”, em que a pessoa tem a fé no funciona-
mento as coisas e no conhecimento mesmo ignorando como funciona; segundo, o
“compromisso com rosto” em que sdo apresentados os indicadores e as a¢des na
arena social em que vive. De certo modo, estamos sempre jogando com os dois ti-
pos de compromisso, pois ignoramos a maior parte dos procedimentos cientificos,
mas precisamos confiar naquilo que aparece nas evidéncias ou na experiéncia. Por
isso, a tradicdo faz um jogo importante porque hd uma certa continuidade com
coisas j& conhecidas. Portanto, a politica publica exerce um importante papel no
jogo social, pois hd uma tradicdo que esta presente no territério.

A ameaca produzida por situa¢des emergéncias como das doengcas infecciosas,
a inseguranca climética, os desastres naturais produzem inseguranga, pois repre-
sentam o perigo para a ordem do mundo. O perigo esté na possibilidade de trazer
mudancas que quebram a légica da vida. Giddens (1991) fala que na modernidade
vivemos uma “intensidade de risco”, que estdo presentes no modelo econémico
que é baseado no crescimento sem limites que produz a degradacdo da natureza
e a extingao de povos e culturas. Temos, o que o sociélogo chama de “natureza
socializada”, um fendmeno de exploragdo global da natureza para fins econémicos
e de exploragédo do trabalho. A transformacdo da natureza se deu pelos sistemas
de conhecimentos humanos (1991, p. 129).

O pensador Edgar Morin (2021, p. 22) afirma que “nunca tivemos téo fechados
fisicamente no isolamento e tdo abertos para o destino terrestre”. A pandemia é pro-
duto da crise do paradigma da modernidade, iniciada na Europa no século XVI, que
produz consequéncias para a sustentabilidade da vida. Por isso, Morin desafia que é
necessario mudar de via, pois esse caminho ja mostrou que nos levaré para a morte
e o fim da civilizacao, pois continuar produzindo a miséria, a pobreza e o desprezo
pelo ambiente com um des-envolvimento (ndo envolvimento) da natureza.
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A abordagem das transformacdes sociais, na maior parte dos estudos sociolégi-
cos, estd associada a economia e ao trabalho, sendo afetadas pela |égica capitalista
e pelo modelo neoliberal. Buscamos olhar para as transformagdes sociais como os
aspectos mais amplos da sociedade, como consequéncias de um modelo de vida
construido a partir das premissas da revolucdo industrial, que alterou os modos de
vida do planeta. A pandemia, também como uma consequéncia da modernidade,
produziu transformagdes que afetaram a vida social em todos os territérios do glo-
bo, que também precisa de respostas globais como é o caso da vacina. No entanto,
vimos que nem as transformagdes nem as respostas foram as mesmas, pois temos
outros modelos de sociedade que convivem no mesmo espaco.

O CONCEITO DE HABITUS COMO FERRAMENTA PARA

COMPREENDER AS TRANSFORMAGCOES SOCIAIS

Outro conceito que nos auxilia com a discussdo sobre as transformacgdes so-
ciais é o de habitus, elaborado por Pierrre Bourdieu, que traz como principal ques-
téo: “como a estrutura social e a agdo individual podem ser reconciliadas, e como o
social externo e o eu interno ajudam a moldar um ao outro” (Bourdieu, 1990).

A questado principal para Bourdieu é romper com a dicotomia sociedade e o
individuo, na sua formacao e transformacao social. O habitus é tanto estruturado
como estruturante, ou instituido e instituinte, sendo a estrutura é o que herdamos
com as instituicdes e as construgdes sociais que ja existem antes do nosso nasci-
mento. Por outro lado, é estruturante porque também interferimos naquilo que
herdamos, “o nosso habitus ajuda a moldar nossas préticas atuais e futuras” (Ma-
ton, 2018, p. 75). "A estrutura é composta de um sistema de disposi¢cées que ge-
ram percepg¢ées, apreciagées e préticas. O habitus é estruturado pelas condi¢ées
materiais da existéncia e também gera préticas, crencgas, percepgdes, sentimentos
de acordo com sua prépria estrutura” (p .76)

O habitus se relaciona com o campo, outro conceito de Bourdieu, geran-
do uma prética social que é "resultado das relagdes entre nossas disposicdes
(habitus) e nossa posi¢do num campo (capital), dentro do estado atual do jogo
nessa arena social (campo) (Maton, 2018, p.76). O jogo social é uma condigdo
para o habitus, pois a pratica social acontece nas relagdes que temos em socie-
dade, portanto estamos sempre jogando e exercendo nosso papel micropoliti-
co de negociacdo com os outros. O habitus ndo estéa restrito ao individual, mas
na relagdo que temos na sociedade, pois a sociedade também estd em nds,
portanto, somos, ao mesmo tempo, pessoas e sociedade. Essa é a dialética que
molda as nossas préaticas sociais, isto é, a interiorizagdo da exterioridade e a
externalizagdo da interioridade.
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O habitus enfoca nossos modos de agir, sentir, pensar e ser. Ele
captura como nds carregamos nossa histéria dentro de nds, como
trazemos essa histéria para nossas circunsténcias atuais e entdo
como fazemos escolhas de agir de certos modos e ndo de outros

(Maton, 2018, p. 77).

As escolhas que tomamos depende das relagdes de poder no contexto que
atuamos e o lugar que ocupamos em sociedade. As escolhas diante da pandemia,
por exemplo, sdo definidas pelo acesso que temos de informagdes no lugar em
que estamos, mas também é definida no jogo social ou nas rela¢des sociais. Utili-
zando outro conceito de Bourdieu de Capital Social, que sdo as nossas redes que
colocamos em agdo para produzir a agdo. O capital social é o que trazemos para a
disputa pelo poder num determinado campo.

Habitus é uma capacidade infinita de engendrar em toda liberda-
de (controlada) produtos - pensamentos, percepgdes, expressoes,
agdes - que sempre tem como limites as condi¢bes historicamente
e socialmente situadas de sua producao, a liberdade condicionada
e condicional que ele garante esta tdo distante de uma criacdo de
imprevisivel novidade quanto de uma simples reprodug¢do mecéni-

ca dos condicionantes iniciais (Bourdieu, 2018, p. 91).

As préticas geram uma autonomia relativa em relagdo as demandas do mun-
do externo e do que se apresenta no presente mais imediato. “Essa autonomia
é a do passado operado e operante que, funcionando como capital acumulado,
produz histéria a partir da histéria”. Desse modo, os sujeitos trazem em si a
possibilidade para produzir a mudanca e a transformac&o social, como agentes
que sdo do mundo e estdo no mundo. Lembrando que a liberdade para realizar
essas a¢Oes sdo sempre relativas as ideologias, ao conjunto de ideias compar-
tilhadas, a cultura e a tradicdo da qual fago parte. Nao resta divida, que estas
sdo questdes complexas e dialéticas porque nada estd de modo puro no nosso
pensamento e nas nossas praticas sociais, pois depende do capital social que
coloco no jogo politico.

Segundo Bourdieu “ndo podemos capturar a I6gica mais profunda do mundo
social a ndo ser submergindo na particularidade de uma realidade empirica,
historicamente situada e datada, para construi-la, porém, como ‘caso particular
possivel, conforme expressédo de Gaston Bachelard, isto é, como uma figura em
um universo de configuragées possiveis” (Bourdieu, 1996, p. 15). A questédo que
nos colocamos ndo estd na tentativa buscar os universais, mas nos embrenharmos
nas particularidades de diferentes histdrias coletivas e individuais. Por outro lado,
buscamos o possivel como pesquisadores implicados e comprometidos pela ética
da vida e do Bem Viver no sentido de vida ampla.
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O BEM VIVER: UM PENSAMENTO A CONTRAPELO

O Bem Viver provém dos conceitos dos povos indigenas dos andes que nas
palavras suma Quamana, Aimaré, e Sumak Kawsay, Quéchua, um conjuntos de
conhecimentos e préaticas dos povos andinos. O significado traz palavras como
“vida plena”; “vida doce”, “vida harmoniosa’, “vida sublime”, “vida inclusiva” e
“saber viver” (Soldén, 2019, p. 21). A palavra vida aparece na sua poténcia de apren-

dizado, saber, harmonia, numa forte relagdo com a natureza e a vida social.

O Bem Viver apresenta uma alternativa para o projeto de morte do neoli-
beralismo, como o retorno a visdo do todo ou da “Pacha”, a convivéncia com a
multipolaridade, a busca do equilibrio, a complementaridade da diversidade e,
por fim, a descoloniza¢do. “Na Pacha ndo existe separacdo entre seres vivos e
corpos inertes: todos tém vida. A vida sé se explica pela relacdo entre as partes
do todo” (Solén, 2019, p. 25).

Segundo Skewes, o Bem Viver “reivindica uma visdo cosmocéntrica que
inclui a vida em todas as formas. O apelo da cosmovisdo indigena como um
modo de romper com as visées etno e androcéntrica é um ponto de partida no
caminho em direcdo ao bem viver” (2017, p.187). A proposta do autor é pela
possibilidade de indigenizar o mundo como uma alternativa as politicas e pra-
ticas extrativistas para apresentar outras formas de viver. Desse modo, o Bem
Viver apresenta a possibilidade ou a alternativa de termos outros modos de
vida através da cultura, da economia, das medicinas e outras expressdes que
dao sentido as nossas praticas.

Os movimentos ambientalistas, as ciéncias e as liderangas indigenas tém
defendido a ideia de que precisamos mudar os nossos modos de vida, pois a
mae-terra esta sofrendo com os modelos de “desenvolvimento” praticados no
sistema capitalista extrativista. Esse modelo de desenvolvimento é dominante e
estd associado a espoliagdo dos recursos naturais e a exploracdo das vidas das
pessoas em todos os cantos da terra, criando, o que Franz Fanon chamou dos
“condenados da terra”, que sofreram pela escravidado, pela violéncia e expropria-
¢do do direito de exercer a sua prépria vida.

O lider indigena Ailton Krenak tem alertado que o virus é uma “manobra
fantdstica do organismo da Terra tirar a teta da nossa boca e dizer: ‘Respirem
agora, quero ver’” (2020, p.10). A situagdo que vivemos é uma consequéncia
daquilo que fizemos com a natureza, com aquilo que chamamos de projeto de
humanidade. A natureza ndo se vinga, mas se defende para garantir a vida no
Planeta (Santos, 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Manrique (2020) alerta que “Lo que se hace, con las prisas, a menudo, es redu-
cir la otredad a la mismidad: confinarla en los parémetros habituales de lo propio,
en la érbita del yo, de lo conocido”. Afilésofa relembra o ensinamento do filésofo
Lévinas que chama “hospitalidad a la acogida de la otredad, de lo que implica el
rostro del otro, que es una apertura em forma de vulnerabilidad que moviliza, que
invita, que llama, que dice ven, y una responsabilidad que atafie al yo enla forma
de una cierta forma de pasividad, de inhibicién, deevitar, a su juicio, la violencia”
(Manrique, 2020, p.146).

O que esperamos € que a pandemia nao invisibilize o outro, especialmente
aqueles que estdo em situacdo desigual e vulneravel, que possamos exercitar a
hospitalidade da inclusdo do estrangeiro, do morador de rua, dos indigenas, dos
quilombolas, dos ribeirinhos, dos moradores de favela. O que ndo podemos é
naturalizar a pandemia como se todos estivéssemos juntos nesse barco, que o
virus é democrético, quando a realidade ndo é democrética, o sistema capitalista
continua sendo excludente, a politica continua se desenvolvendo como necropo-
litica e os direitos dos povos ancestrais continuam sendo negados, explorados e
ignorados. Ou seja, nada de novo normal, mas o normal da desigualdade, injus-
tica e exclusdo de antes da pandemia foi explicitado pelo virus.

O filésofo Zizek (2020) alerta que ndo teremos um novo normal com base na
mesma sociedade que existia antes, pois ndo é suficiente considerar a epidemia
como um acidente e simplesmente fazer uns ajustes ao sistema. Desse modo, ndo
nos interessa um “normal” de antes que produz a excluséo, e temos a tarefa de
construir novas formas de sociabilidade e de vida, que possam promover a inclu-
sdo e o cuidado integral de todas as pessoas.

No fundo esperancamos para que o convite ao outro esteja sempre aberto para
uma humanidade da inclusdo e pelos direitos a diferenca. Venceremos o COVID-19
com vacinas e com as medidas de protecdo e prevencao, mas também venceremos
com a solidariedade e com politicas que possam reconhecer o principio da equida-
de e da justica social.
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INTRODUCAO

uando fomos chegando ao municipio de Boca do Acre, vindo pela
estrada de Rio Branco/AC, o motorista nos informou que chegéva-
mos na terra firme, Platd do Piquid, lugar preferido pelas pessoas
originarias do sul do pais, onde estdo localizados os servicos, se-
cretarias, bancos, hospital. A populagédo vive no territério original
da cidade, isto é, na margem do rio Purus e na boca do rio Acre. Entre 1971 a 1975 o
governador Jodo Walter de Andrade criou uma nova estrutura de cidade, a 7 Km da
cidade original, para escapar das alaga¢ées periddicas com a cheia dos rios.

A populacdo ndo aderiu a esse projeto e continua nas margens dos rios,
adaptando as suas casas, subindo mais um andar, aterrando, criando estratégias
para conviver com as enchentes que chegam todos os anos. As dguas j& levaram
casas e ruas da cidade, mas isso faz parte da natureza da Amazdénia. O mesmo
fendbmeno acontece em outras cidades do Amazonas como Anama e Barreirinha,
que sdo cortadas por rios que no periodo da cheia invadem as ruas e casas da
cidade (Kadri & Schweickardt, 2016). Politicos e gestores sempre estdo propondo
a mudanca dos lugares, pois as cidades foram construidas nos lugares “errados”,
mas serd que da para chamar de "errado” um lugar que as pessoas escolheram
para viver, onde estd a meméria familiar, as histérias e o lugar chamado de seu.
Isso significa mais desafios para a gestdo de politicas publicas que precisam mi-
nimizar os problemas decorrentes das enchentes ou das secas extremas.

A populagdo que originalmente vivia no lugar eram os Capanas e Aripuanas,

sendo ocupada pelos colonizadores, em especial, no periodo do primeiro ciclo da
borracha no final do século XIX (IBGE, 2021). O registro como Vila aconteceu em
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22 de outubro de 1890, com a denominacgdo de Antimari, sendo desmembrado
do municipio de Labrea, localizado mais abaixo do rio Purus, considerado um rio
borracheiro. Logo em seguida o municipio passou a se chamar Floriano Peixoto.
Em 1898, a sede foi transferida para a margem esquerda do rio Purus. Foi pela Lei
municipal n.° 8, de 18 de setembro de 1902, que foi criado o distrito de Boca do
Acre. Finalmente, em 31 de margo de 1938, o Municipio foi denominado de Santa
Maria da Boca do Acre, ficando mais conhecido como Boca do Acre. Atualmente o
municipio tem dois distritos: Boca do Acre e Floriano Peixoto (IBGE, 2021).

O presente texto tem por objetivo apresentar as a¢des de enfrentamento a
COVID-19 no municipio de Boca do Acre, como parte da pesquisa "prevencéo
e controle da COVID-19: a transformacg&o das praticas sociais da populagdo em
territério de abrangéncia da Atengao Béasica em Salde no Estado do Amazonas”.
O texto foi elaborado com base nos documentos do municipio: Plano Munici-
pal de Saude (2018-2021), Plano de Enfrentamento da COVID-19 (2020 e 2021),
Relatério Anual de Gestdo (2020), Plano de Enfrentamento & COVID-19 da SES
Interior do Amazonas (2020).

INFORMACOES DO MUNICIPIO

A &rea geogréfica do municipio é de 22348.948, com uma populacédo 34.308,
tendo uma densidade demogréfica 1,54 pessoa/Km2.

Figura 1. Mapa com localizagdo geogréfica do municipio Boca do Acre.

Fonte: Plano Municipal de Salide de Boca do Acre (2018-2021).
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O municipio de Boca do Acre tem divisa com os seguintes municipios: ao Norte:
municipio de Pauini; a Leste: municipio de Labrea; a Oeste: estado do Acre e muni-
cipio de Pauini; ao Sul: estado do Acre. Esté localizado na regido de satide do Purus.

A disténcia da Capital do Estado: em linha reta entre Boca do Acre e a Capital
do Amazonas, 1.025,80 km (GPS); por via fluvial entre Boca do Acre e a Capital do
Amazonas sdo 2.272 km; e por via terrestre entre Boca do Acre e a Capital do Ama-
zonas, 1.653 km. Os principais rios sdo: Purus, Acre, Inauini e Antimary.

Em relagdo aos aspectos econdmicos, o municipio se destaca na agricultura
familiar, pesca em escala de subsisténcia familiar e comercial, sendo a pecuéria a
que mais se destaca como o maior produtor de bovinos do Estado do Amazonas.
Na agricultura familiar se produz a farinha de mandioca, milho, feijao, arroz, café,
legumes, frutas diversas, bananas, criacdo de galinhas, caprinos e suinos. Na érea
de pescado, se consome e comercializa as mais diversas espécies de peixes, en-
tre elas temos o mandi, pacu, curimata, peixes de couro diversos e o tambaqui.
Em relagdo ao extrativismo vegetal se destacam a madeira, castanha-do-para e o
latex da seringueira.

O municipio possui um frigorifico para abatimento e exportacdo da carne em
escala industrial, com capacidade para abater até 400 boi/dia, porém sua produgdo
diaria média é de 180 boi/dia, sendo que 90% da producao é destinada ao mercado
da Capital do Estado e sul do pais. As festas religiosas sdo realizadas em homena-
gem ao padroeiro da cidade - Sdo Pedro - cuja celebragdo ocorre no dia 29 do més
de junho. Ainda tem os eventos: aniversario do Municipio (22 de outubro); festival de
praia (entre os meses de agosto e setembro); ExpoBoca (entre junho a julho).

Figura 2. Piramide populacional do municipio de Boca do Acre, AM.
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Fonte: IBGE Cidades (https://cidades.ibge.gov.br/brasil/am/boca-do-acre/panorama)
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A estrutura demografica de Boca do Acre em 2010, mostra um territério mais
jovem que o do Brasil no mesmo periodo, aparentemente iniciando o processo de
envelhecimento. O saldrio médio mensal dos trabalhadores era de 1,6 saldrios-mi-
nimos em 2019 e o total da populagdo ocupada em relacéo ao total representava
6,8%. Os domicilios com até meio salario-minimo de renda por pessoa concentra-
vam 49,7% da populagdo do municipio.

A taxa de escolarizacdo entre 6 e 14 anos de idade era de 88% em 2010 (ultimo
censo demogréfico. - 2010) e os indices de Avaliacdo do Ensino Bésico - IDEB em
2019 foi de 6,0 nos anos iniciais e de 4,7 nos anos finais, na rede publica de ensi-
no. Estes IDEB ocupam a primeira posicdo do estado do Amazonas para os anos
iniciais e a 5% posicdo para os anos finais.

A renda per capita do municipio em 2018 foi de R$ 12.248,29. Em relacgéo ao
maior PIB per capita do estado que é Manaus, este seria de aproximadamente um
terco. Em relagdo as receitas municipais, 95,9 % de seu total eram constituidas por
fontes externas no ano de 2015 (IBGE, 2020).

Figura 3. Coeficiente de mortalidade infantil em Boca do Acre, AM - 1996 a 2019.

Fonte: DataSUS, 2020.

Em termos de indicadores de condic¢des de vida e saide, temos o Coeficiente
de Mortalidade Infantil como um dos mais sensiveis. O sistema de registro civil
tem sido aprimorado em todas as regides do Brasil e a curva ascendente em Boca
do Acre deve ser explicada por este fendmeno primariamente (Braga & Werneck,
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2009; Mota & Kerr, 2011). Assim, o que se observa é que o municipio veio, a partir
de 2011, se estabelecendo num patamar semelhante ao do Estado do Amazonas
e deveriamos considerar que no Ultimo ano, 2019 ainda pode ter correcdes de
ndmero. O total expressa a média dos coeficientes no periodo de 1996 a 2019. Ve-
ja-se que as referéncias situam a Regido Norte como territérios que apresentavam
uma menor capacidade de registros, mas a partir de 2011 o Sistema de Informacéo
foi melhorando e apresenta um patamar semelhante ao Estado do Amazonas.

REDE DE ATENCAO A SAUDE

A rede de salide do municipio é composta por 13 estabelecimentos de sadde
e presenta uma cobertura de Atengédo Bésica de 70,39 % com cinco Unidades Ba-
sicas de Sadde; um Hospital Geral, uma Unidade Bésica de Saude Fluvial (UBSF),
Laboratério Municipal para Anélises Clinicas “Evandro Chagas’, uma Central de
Gestdo em Saude; uma Unidade de Vigilancia em Saude, um Centro de especia-
lidade Odontoldgica (CEO), uma Policlinica, uma Unidade de Atencdo a Saude
Indigena (Polo Base), que atende a populacéo indigena que reside na cidade.

Os profissionais de saide que trabalham no municipio, de acordo com o
Relatério Anual de Gestdo (RAG, 2020), sdo os seguintes: 15 médicos, sendo
4 do Programa Mais Médicos (PMM), 12 enfermeiros, 18 profissionais de nivel
superior, 151 de nivel médio e 101 Agentes Comunitérios de Saude (ACS).

Figura 4. Visitas domiciliares da Equipe da Estratégia da Saude da Familia.

Fonte: SEMSA Boca do Acre, 2021.

Pandemia e transformacdes sociais na Amazonia:



A cobertura de individuos pela Satde Suplementar através de Planos de Saude
e Seguros é de cerca de 0,3% para junho de 2021 pesquisado no site da Agéncia
Nacional de Saide Suplementar - ANS.

ACOES DE ENFRENTAMENTO DA COVID-19

O municipio criou o Comité Intersetorial para Combate e Preven¢do ao COVID
-19, através do Decreto n°® 041/2020, de 19 de Marco de 2020 e este é compos-
to por: gabinete do prefeito; secretaria de saude; representante da secretaria de
estado de salde; controladoria geral do municipio; secretaria de administragéo;
secretaria municipal de fazenda; secretaria municipal de educacdo; secretaria mu-
nicipal de meio ambiente e defesa civil; gerencia de comunicacao; Policia Militar
do Amazonas; comandante da Guarda Civil Metropolitana - GCM.

Com o surgimento de casos suspeitos, a Vigilancia Epidemioldgica, em parce-
ria com as Unidades Bésicas de Saude e Geréncia Municipal de Endemias, adotava
os procedimentos iniciais com a coleta de material bioldgico, que era enviado ao
Laboratério Central do Amazonas (LACEN/FVS/AM), na cidade de Manaus/AM. En-
quanto aguarda o resultado, o paciente era orientado a ficar em isolamento domi-
ciliar. Em caso de positividade e se os sintomas se apresentassem leves, o usuéario
ficava em isolamento domiciliar, em caso de agravamento do quadro clinico era
internado na Unidade Hospitalar “Maria Genny Lima”. Em situagdo de agravamento
do paciente era direcionado e encaminhado para a cidade de Rio Branco/AC ou
Manaus/AM, para a atencdo na alta complexidade e UTI.

Figura 5. Fluxo de atendimentos com suspeita de COVID-19.

Fonte: SEMSA Boca do Acre, 2020.
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BARREIRA SANITARIA

INTERNACAO HOSPITALAR

18

Série Saide ¢ Amazinia |

O municipio de Boca do Acre/AM instalou Barreiras Sanitarias na entrada da
cidade, devido o fluxo de veiculos que vinham de outras cidades, principalmen-
te de Rio Branco/AC, que naquele momento (20/03/2020) tinha 07 (sete) casos
do COVID-19 confirmados. A Secretaria Municipal de Saide (SEMSA) criou uma
equipe multidisciplinar para realizar as orientagcdes sobre a Pandemia do Novo
Coronavirus (COVID-19), com a identificacBes de sintomaticos respiratérios. Ou-
tra barreira foi instituida no Porto principal da cidade, utilizando o mesmo mode-
lo da barreira terrestre, que teve a parceria da Agéncia Fluvial (capiténia), Guarda
Civil Municipal, Policia Militar e Defesa Civil municipal. Foram realizadas orienta-
¢cOes sobre os protocolos de satde preventivos nas embarcagdes. Nas barreiras
foram realizados numa planilha os cadastros das pessoas com sintomas suspeitos
de Coronavirus (COVID-19) (Boca do Acre, 2021).

Segundo o Plano de A¢des de Enfrentamento ao COVID-19, da Secretaria Exe-
cutiva de Assisténcia ao Interior - SES/AM (Amazonas, 2020), foram estabelecidos os
municipios do interior de referéncia para o Fluxo de Referéncia Inter Hospitalar - Sala
Vermelha e a Relagdo dos Hospitais de Referéncia para Atendimento ao COVID-19
no interior: Manacapuru, ltacoatiara, Parintins, Eirunepé, Humaita, Labrea, Tabatinga,
Tefé. O municipio de Boca do Acre também foi incluido como referéncia devido a sua
posicao na regido de fronteira e acesso ao Estado do Acre.

Figura 6. Barreira Sanitaria em Boca do Acre na entrada da cidade, via terrestre.

Fonte: SEMSA Boca do Acre, 2020.
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EDUCACAO EM SAUDE

A SEMSA realizou a capacitacdo de todos os profissionais de saide. Em se-
guida, foram realizadas palestras nas escolas, igrejas e locais publicos sobre a
prevencdo Coronavirus (COVID-19). Outra acdo foi a distribuicdo de panfletos e
cartazes em hotéis, escolas, igrejas e locais publicos, assim como nas empresas
privadas. Utilizou-se também as radios locais para os esclarecimentos e orienta-
¢des preventivas. A Comunicacdo da Prefeitura criou os perfis das redes sociais
do facebook e whatsapp para a divulgacdo de noticias e informes. Foram realiza-
das reunides nas escolas com os pais de alunos e em empresas privadas. As aulas
da rede municipal e estadual foram suspensas.

A campanha de educacio focou na orientagdo dos grupos em situacdo de
vulnerabilidade: idosos; diabéticos; hipertensos; pessoas com insuficiéncia renal
crénica; portador de doenca respiratéria crénica, portador de doencga cardio-
vascular. Esses grupos foram e sdo os mais afetados pela COVID-19, tanto em
infeccdo como em mortalidade.

ATENDIMENTOS NAS UNIDADES BASICAS

DE SAUDE DE REFERENCIA PARA COVID-19

A Unidade de Referéncia para COVID-19 foi a UBS José Barros Lopes foi o ponto
de referéncia exclusivo para atendimento de casos suspeitos de COVID-19. A unida-
de realizou atendimentos médicos e realizou os testes rapidos para COVID-19.

Os atendimentos nas UBS do municipio passaram a adotar o uso de élcool em
gel nos consultérios e demais ambientes. Assim como, a necessidade de realizar a
higienizacdo das maos, punho e ferramentas de trabalho antes, durante e apés os
procedimentos e fim de expediente. Foi realizada a conscientiza¢do sobre o uso de
maéscaras descartaveis dos usuéarios durante a sua permanéncia na UBS.

Os horérios de funcionamento de algumas UBS foram ampliados. Foram re-
duzidos os atendimentos eletivos, priorizando os atendimentos agendados e em
estado mais grave a fim de evitar aglomeracdes e colocando em risco os usuérios
dos grupos de risco. Os atendimentos para gestantes de alto risco, bebés e crian-
¢as com consulta de puericultura foram realizados de modo domiciliar. Nos primei-
ros meses da pandemia, os atendimentos condicionados ao Programa Bolsa Fami-
lia nas Unidades Bésicas de Saude foram suspensos, assim como os atendimentos
odontoldgicos de caréater eletivo, ficando apenas os atendimentos de urgéncia. No
decorrer do ano de 2020, as atividades da atengdo basica foram sendo retomados,
pois a populagdo ndo deixou de ter necessidades de cuidados em saude.

Os Agentes Comunitarios de Salde realizaram um cronograma de visitas do-
miciliares para pacientes com Doengas Crénicas por no minimo duas por semana.
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No caso de confirmacédo de COVID-19, a orientagao foi isolar o paciente em nivel
domiciliar. Em caso suspeito o paciente deveria ser orientado a permanecer em
quarentena, evitando o contato com outras pessoas.

UNIDADE HOSPITALAR DE BOCA DO ACRE (UHBAC)

A referéncia em nivel de média complexidade é a Unidade Hospitalar de Boca do
Acre “Maria Genny Lima", localizada no Platé do Piquia. A Unidade Hospitalar dispde
de 60 leitos distribuidos em: 23 leitos na Clinica Médica, 12 em Obstetricia, 09 em
Cirurgia, 14 em Pediatria e 02 no Isolamento. Os servicos oferecidos sdo os seguintes:
pronto socorro hospitalar, maternidade, odontoldgico, radioldgico e laboratorial (para
os internos). A instalac3o fisica se encontra na cidade alta, bairro Platé do Piquia.

Na demanda de suspeitas pelo COVID-19, foram ofertados os seguintes proce-
dimentos: oferta de méscara e alcool em gel aos usuarios que derem entrada com
sintomas respiratdrios. Foi instituida uma sala de referéncia para isolamento de ca-
sos suspeitos. Os usuérios com suspeita de Coronavirus que eram encaminhados
das UBS, que necessitavam de internacédo eram direcionados a enfermaria de iso-
lamento. Os casos com sintomas de gripe que chegam na Unidade Hospitalar séo
encaminhados para atendimentos nas UBS. Os pacientes suspeitos e em estados
graves foram encaminhados, em ambuléancia, ao Pronto Socorro de Rio Branco/AC.
Na auséncia de ambulancia poderia ser fretado outro veiculo.

Os critérios de pacientes considerados graves eram os seguintes: dispneia e
saturagdo < 95%, fr > 30 inc/min, febre mesmo que referida ha 3 dias (;37¢°), sin-
tomas gastrointestinais (vomito/diarreia), tosse, dor na garganta, cefaleia. O pro-
fissional médico decidia sobre o isolamento hospitalar ou encaminhamento para
UBS de referéncia. A notificacdo dos casos era realizada pelo enfermeiro e enca-
minhard ao Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIVES/
FVS-AM) via cievsam@gmail.com.

A Unidade de Cuidados Intermediérios (UCI) foi criada para os atendimentos
de pacientes confirmados por COVID-19, com instalacdes de 06 (seis) leitos. A UCI
dispde de 03 (trés) leitos com Suporte Ventilador Pulmonar com Monitores Multi-
pardmetros, em caso de necessidade de intubacdo devido as complicagbes graves.

VACINACAO

O municipio, até o dia 25 de janeiro de 2022, teve 39.538 doses aplicadas,
sendo 20.182 de 1* dose, 15.782 de 2° dose e 3:575 de doses de reforco, e, por
fim, 633 doses de Dose Unica (DU), com a vacinagdo nos adolescentes de 12 a 17
anos com o imunizante da Janssen. As vacinas recebidas foram dos fabricantes
Coronavac, Astrazeneca, Janssen e Pfizer.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em 30 de setembro de 2021 a situagdo que se tinha era de um ultimo caso po-
sitivo registrado em 21 de agosto e o Ultimo dbito confirmado em 19 de julho de
2021, quando havia o acumulado de 2.675 casos de COVID-19, com 27 ébitos. Até
23 de outubro de 2021, observou-se uma incidéncia de 7.797 casos por 100.000
habitantes e uma taxa de mortalidade especifica de 79 por 100.000 habitantes. A
letalidade registrada (que ndo considera os casos ndo testados ou ndo confirma-
dos) foi de aproximadamente 1,01%.

Quando esse texto estava em fase de revisdo, em 2022, tivemos a terceira
onda da pandemia pela variante émicron, com maior capacidade de contami-
nacdo. Nesse momento, o municipio apresentou 3.099 casos confirmados e 29
6bitos desde o inicio da pandemia. Em 2022, 06 pessoas internadas e um ébito.
Apesar do alto contagio dessa variante, ndo houve aumento no niimero de mor-
tes das outras variantes devido a vacinacdo. N&o resta divida de que a melhor
estratégia de enfrentamento da pandemia seja a vacina e as medidas de preven-
¢do como uso de mascaras e o distanciamento fisico.

A pandemia ndo dé sinais de que ird acabar tdo cedo e, por isso, temos que
nos preparar para as consequéncias e os efeitos que ela provoca na vida social,
nos corpos e nas mentes das pessoas. Desse modo, entendemos que é tarefa de
gestores, trabalhadores, pesquisadores e alunos divulgar as informagées produ-
zidas nos estudos e nas acdes de saide. O pensador Edgar Morin escreve sobre
as licdes que a pandemia deixa para todos nds, e uma delas é o despertar para
a “desigualdade social no isolamento” (2021, p. 29), significando que precisamos
aumentar a nossa solidariedade e a capacidade das politicas publicas garantirem
a seguranca social das pessoas que mais sofreram e sofrem com as desigualdades
sociais. Portanto, o texto que escrevermos é uma forma de sonharmos juntos com a
inclusdo de todas as pessoas nas suas mais diversas manifestacdes do viver.
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INTRODUCAO

ntes de falarmos sobre o que o titulo deste capitulo j& sugere, nos

parece razodvel comecar com um breve histérico do municipio,

cujo nome originou-se do lago “Carauari” que fica préximo a sede

do municipio e liga-se por um canal ao rio Jurud, local habitado

primitivamente por indios Canamaris, Catuquinas e outros. O re-
ferido lago € mais conhecido, pelos carauarienses, como “Sacado”, denominagéo
incomum até para quem esté familiarizado com os cenérios da Amazénia. Uma
explicagdo formal diz que os sacados sdo grandes lagos recuados, que no caso
daregido em questdo, relaciona-se com o fato do rio Jurua ser um dos mais sinu-
osos da bacia amazdnica (Cameron, 1999 apud Schweickardt, 2010).

Quanto ao nome do municipio, a palavra Carauari gera alguma curiosidade
quando se ouve pela primeira vez, se apresentando inclusive um pouco dificil de
pronunciar. De origem na lingua geral indigena Nheengatu, ou Tupi, a palavra
consiste na jungdo de “card”, que é uma variedade de tubérculo comestivel, e
“uari”, que indica o verbo cair. Desta forma Cara-Uari seria num sentido literal
“card que cai”. Um tanto sem sentido, ndo? Afinal tubérculos sdo formacgdes ve-
getais subterraneas, ou seja, ndo caem. Sendo mais interessante a definicdo que
entende a formac&o da palavra como Caré- alimento; e Uari- abencoado, do céu.
Cara-do-Céu, comida abencoada (Cidades do meu Brasil, 2021).

Uma outra particularidade é que a regido do Jurua é tradicionalmente uma
area de extrativismo, tendo sido uma regido de intensa exploragao da borracha,
base da economia local até a decadéncia da economia gomifera entre as déca-
das de 1970 e 1980, periodo em que o produto j& quase ndo tinha compradores
pelo Médio Rio Jurug, o que fez com que muitos seringueiros passassem a se
dedicar a agricultura, a pesca e a extragcdo da madeira (Schweickardt, 2010).
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Quanto aos aspectos histéricos de constituicdo do municipio, a cidade de Ca-
rauari passou por varias situag¢des juridico-politicas, variando entre Vila, Comarca e
Municipio, tendo sua &rea territorial por vérias vezes anexada e/ou desmembrada
de outros municipios. Inicialmente foi denominado Xibaua, pelo Termo Judiciario
de 26 de novembro de 1910, Lei n.° 641, passando a ser denominado Carauari trés
anos depois, pela Lei Estadual n.° 713 de 25 de abril de 1913 (IBGE, 2021).

Considerando a exposi¢do do breve histérico, ja podemos partir para o ob-
jetivo desta escrita, apresentar as a¢cdes de enfrentamento a COVID-19 no muni-
cipio de Carauari, como parte da pesquisa “Prevencédo e Controle da COVID-19:
a transformacéo das praticas sociais da populagdo em territério de abrangéncia
da Atengdo Bédsica em Saude no Estado do Amazonas”. O texto foi elaborado
com base nos documentos do municipio: Plano Municipal de Sadde (2018-2021),
Plano de Contingéncia Municipal de Enfrentamento da COVID-19 (2020 e 2021),
Relatdrio Anual de Gestdo (2020) e Decretos.

CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE CARAUARI/AM

O municipio estéd localizado na Regido do Rio Jurud, a 780 Km em linha reta
da capital Manaus por via aérea - direcdo sudoeste e a 1.676 Km (ou 915 milhas)
por via fluvial, através dos rios Jurué e Solimdes; possui uma adrea geogréfica de
25.767,35 km com uma populagdo estimada de 28.719 mil habitantes, o que
corresponde a uma baixa densidade demogréfica, 1,11 habitantes por km (IBGE,
2021). Quanto aos municipios limitrofes, Carauari faz divisa com os municipios de
Tefé, ltamarati, Jutai, Tapaud e Jurua.

Figura 7. Localizacdo geogréfica

Fonte: Prefeitura Municipal de Carauari, 2017.

Quanto a distribuicdo do territério urbano, o municipio de Carauari possui
15 bairros (Bairro de Fatima, Centro, Samuel Amaral, Nova Republica, Ramalhéo,
Morumbi, Meméria, Flamengo, Bairro da Luz, 14 Bis, Loteamento do Orlando,
Conjunto Eduardo Braga, Conjunto da Caixa, Jocunda e Bairro do Janj3o), todos
devidamente cadastrados nos programas de saide do MS, além de vérias éreas

Pandemia e transformacdes sociais na Amazonia:



que ndo sdo oficializadas como bairros, mas que apresentam grande fluxo popu-
lacional, pois ndo se trata de éreas interligadas ao povoado urbano (Ponte do Fu-
turo, Campo do Sapatdo, Bairro 55, Ponte do Gavido, Igarapé da Roga, Riozinho e
ramais, entre outros). J& a zona rural é constituida por comunidades ribeirinhas,
divididas em “parte de cima” e “parte de baixo” do Rio Jurué. Na parte de cima ha
82 comunidades e 42 localidades; e na parte de baixo had 19 comunidades e 16
localidades (Prefeitura Municipal de Carauari, 2017).

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 12.6 para 1.000 nascidos
vivos. As internagdes devido a diarreias sdo de 0.7 para cada 1.000 habitantes.
Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢des 50 de 62 e 38
de 62, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posi-
¢Oes sdo de 2427 de 5570 e 2889 de 5570, respectivamente (IBGE 2019).

De acordo com o Relatério Anual da Gestdo 2020 (RAG), entre as doencas
gue mais causaram Obitos estdo as doencas do aparelho circulatério. Doencas
que podem ser prevenidas, desde que hajam politicas que criem oportunida-
des para escolhas saudaveis acessiveis, uma vez que as doengas cardiovascula-
res tem como maiores fatores de risco o tabagismo, uso novico de &lcool, dieta
pobre em vitaminas e minerais, falta de atividade fisica, problemas no acesso e
abordagem precoce na atengao priméria a salde, bem como outros determinan-
tes subjacentes (OPAS, 2021). Em 2019, dos 123 ébitos registrados no municipio
de Carauari, 44,28% (36) tiveram como causa as doencas do aparelho circulatério
e em segundo lugar, as mortes por causas externas com uma taxa de 17,07%(21),
seguido das neoplasias e as doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas com
uma taxa de 11,38% (14) cada grupo. Quanto as mortes causadas por doencgas
infecciosas e parasitarias, os dados de 2019 apontam 4 ébitos, entretanto o RAG
2020 apresenta que o nimero de internagdes por doencas infecciosas e parasi-
tarias aumentou 116% no ano de 2020, o que certamemte se deve a pandemia
de COVID-19. De acordo com o boletim epidemiolégico de 08 de novembro de
2021, o municipio havia registrado 56 ébitos pela referida doenca.

Os problemas de salde encontrados na regido nos fazem resgatar o conceito de
tripla carga epidemioldgica, doencas infecciosas coexistindo com os problemas cré-
nicos degenerativos e com o crescimento da violéncia, acidentes de transito e outras
causas externas, uma caracteristica de muitas cidades brasileiras (Mendes, 2008).

A taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade é de 90,2 %, conforme o
Censo de 2010. Quanto ao trabalho e rendimento, o saldrio médio mensal era
de 1,8 salarios minimos em 2019. A propor¢do de pessoas ocupadas em rela-
¢do a populagdo total era de 5,6%. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, Carauari tinha 50,9% da popu-
lacdo nessas condigdes.
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Quanto aos aspectos econdmicos, a economia do municipio baseia- se prin-
cipalmente em atividades do setor primario: extrativismo madeireiro, ndo madei-
reiro e mineral, pescado, agricultura e pecuéria de subsisténcia; sendo as demais
atividades econdmicas, préprias dos aglomerados populacionais.

Sobre o saneamento baésico, 88,01% da populacdo é atendida com abasteci-
mento de dgua, frente a média de 87,58% do estado e 83,71% do pais; 21,21% da
populagdo é atendida com esgotamento sanitério, frente a média de 19,81% do
estado e 65,87% do pais; O esgoto de 22.294 habitantes ndo é coletado; 75,9% da
populagdo é atendida com coleta de Residuos Domiciliares (IAS, 2021).

A ATENCAO A SAUDE

A rede fisica prestadora de servigos ao SUS é composta pela secretaria mu-
nicipal de satude, 06 (seis) unidades basicas de sadde, 01(um) centro de atengdo
psicossocial, 01(um) hospital geral, 01(uma) unidade mével fluvial, 02 (dois)
postos de sadde, 02(duas) unidades de vigilancia em satde e 01(uma) unidade
de atencgédo a sadde indigena.

A forca do processo de trabalho da Atencdo Bésica é composta 208 profissio-
nais, formada por servidores multiprofissionais contratados e profissionais perten-
centes ao quadro da Prefeitura Municipal de Carauari. As UBS contam com equipes
multidisciplinares compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
cirurgides-dentistas, técnicos de higiene dental e agentes comunitérios de saude.
As equipes contam ainda com 01 Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) -
Modalidade 1, implantado em novembro de 2017 e devidamente cadastrado no
CNES - Ministério da Satde. Esse nucleo é composto por farmacéutico, fisiotera-
peuta, nutricionista, psicdlogo, profissional de educacéo fisica e assistente social.

Quanto a saude bucal, nas Unidades Basicas de Saiude (UBS) sdo realizados
procedimentos preventivos, curativos e extracdes dentérias, sendo a porta de en-
trada obrigatdria para os servigos da atencdo secundéria quando necessério. As
equipes da atencao primaria realizam programas preventivos e educativos, ou seja,
atuam nas UBS, atencdo domiciliar e escolas, visando proporcionar a adogdo de
corretas praticas de higiene bucal e redugdo da incidéncia das patologias bucais.
Em 2016, a cobertura de Equipe de Sadde da Familia foi de 66,02%; da Equipe de
Saude Bucal foi de 47,88%; e de ACS 100%.

ACOES DE ENFRENTAMENTO DA COVID-19

No municipio de Carauari, a primeira medida oficial para o enfrentamento
da COVID-19 foi divulgada através do Decreto n.18 de 20 de margo de 2020, no
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qual o Prefeito decretou Situacdo de Emergéncia na Saude Publica em razdo da
disseminac¢do do novo coronavirus, dispondo sobre medidas como: isolamento;
suspensdo de atividades, quarentena; determinacdo de realizagdo compulséria
de exames médicos, testes laboratoriais, coleta de amostras clinicas, vacinacédo
e outras medidas profiléticas, ou tratamentos médicos especificos; estudo ou in-
vestigacdo epidemioldgica; exumagéo, necropsia, cremacgdo e manejo de cadaver;
requisicdo de bens e servicos de pessoas naturais e juridicas.

O primeiro caso da doenga em Carauari foi confirmado no dia 14 de abril de
2020, com aumento significativo do nimero de infectados a partir do primeiro, ra-
zdo pela qual decretou-se Calamidade Publica no municipio, regulamentada pelo
Decreto 032/2020, de 17 de abril de 2020. Dados da FVS (Nov-2021) registram
um acumulado de 6.726 casos confirmados de Covid-19, com a ocorréncia de 56
Sbitos e uma taxa de letalidade de 0,83%.

Dentre as vérias medidas e a¢des para controlar a crise sanitéria instaurada, foi
criado o “Gabinete Intersetorial de enfrentamento a pandemia do Coronavirus - CO-
VID 19", cuja principal incumbéncia consistiu no repasse das orienta¢es para todas
as reparticdes municipais, redes de ensino e de salide e espagos publicos, de acordo
com a andlise técnica dos profissionais de saide. Regulamentado pelo Decreto n.
27 de 06 de maio de 2020, compuseram o Gabinete da crise, o prefeito municipal,
sendo o presidente; 01 representante da Procuradoria Municipal; 03 representan-
tes da Camara Municipal de Carauari; 01 representante da Secretaria de Assisténcia
Social; 01 representante da Defesa Civil; 01 representante da Secretaria Municipal
de Saude; 01 representante do Hospital Regional de Carauari; 01 representante da
Fundacéo de Vigilancia Sanitéria e 01 representante da Policia Civil.

Concomitantemente, a gestdo municipal elaborou um plano de contingéncia
de enfrentamento & Covid-19, com versdes atualizadas em dezembro de 2020 e
fevereiro de 2021. O referido documento foi elaborado pelas equipes da Atencao
Priméria a Saude (APS) e Unidade Hospitalar de Carauari (UHC), voltado para o
contexto do municipio em questdo, com base nas informagdes e orientagdes das
normas técnicas federais e estaduais; e teve como objetivo sistematizar as agdes
e procedimentos de responsabilidade da esfera municipal, norteadas pelos proto-
colos estabelecidos pelo Ministério da Sadde e Secretaria de Estado da Saude, de
modo a contribuir em carater complementar para o trabalho dos profissionais de
satde, no que diz respeito a resposta ao surto de Coronavirus, de maneira anteci-
pada e também na organizacdo de fluxos para o enfrentamento de situagdes que
saem da normalidade (Prefeitura Municipal de Carauari, 2020a).

Nesse sentido, estabeleceu- se no dmbito da Atencéo Primaria a Saude, as se-

guintes agdes e procedimentos: barreiras sanitérias; educacdo em saude; atendi-
mento nas Unidades Basicas de Saude (UBS); UBS de referéncia; e quarentena.
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BARREIRAS SANITARIAS

As barreiras sanitarias foram montadas no Porto fluvial principal; Porto fluvial
do Gavido; Aeroporto e Boca do Sacado, nas quais os profissionais responsa-
veis listavam os nomes de todos que chegavam e davam orientagdes quanto a
quarentena com duragdo de 07 dias, mesmo ndo apresentando sintomas. Tam-
bém faziam o cadastro das pessoas com sintomas indicativos de COVID-19, bem
como davam os encaminhamentos possiveis.

Figura 08: Triagem no Aeroporto de Carauari/AM

Fonte: Prefeitura Municipal de Carauari, 2020c.

EDUCACAO EM SAUDE

A educagdo em salde configura um processo essencial para a autonomia
nos cuidados individual e coletivo, para tanto entre as a¢des adotadas pelo
municipio de Carauari estdo a capacitacdo de todos os profissionais de satde;
a realizagdo de palestras especificas sobre a prevencdo de Coronavirus nas es-
colas, igrejas e demais locais publicos; a distribuicdo de panfletos e cartazes em
hotéis, escolas, igrejas, empresas privadas e demais locais publicos; orienta-
¢bes e esclarecimentos semanais difundidos via radio local; reunido nas escolas
com os pais de alunos; e reunides em empresas privadas.

ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)

Foi realizada uma padronizagdo do atendimento nas UBS, com disponibili-
zagao de élcool em gel em todos os consultérios e recepcéo; distribuicdo de
mascaras para todos que entrassem nas unidades; restricdes quanto a presenca
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de acompanhantes ndo necessérios durante as consultas; higienizagdo das maos
e pulsos dos clientes que tivessem a presséo arterial aferida; atendimento do-
miciliar para gestantes de alto risco, criangas com consulta de puericultura, bem
como pessoas com doengas cronicas.

UBS DE REFERENCIA

No plano de contingéncia estabeleceu-se que a Unidade Basica de Salude
Pedro Galdino da Silva, localizada do centro da cidade, seria a UBS referéncia
para os casos de COVID-19, sendo as atividades normais da referida unidade
transferidas para as demais UBS, ficando nesta somente os atendimentos de ca-
sos suspeitos e coleta de material biolégico ao LACEN/FVS-AM, sendo a coleta
de material de responsabilidade do bioquimico do municipio, ou profissional
capacitado e coordenado pelo mesmo.

Figura 09. Fluxograma de atendimento

Fonte: Prefeitura Municipal de Carauari, 2020a.

UNIDADE HOSPITALAR

No Hospital Geral de Carauari designou-se a Sala Rosa, para atendimento de
casos suspeitos de coronavirus, um espaco para cuidados intermediarios. Uma
recepcdo especifica foi destinada para os pacientes com suspeitas encaminha-
dos das UBS. Os pacientes com sintomas de gripe sdo encaminhados para aten-
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dimento na UBS de referéncia, para tanto o transporte é feito por ambulancia.

Usuérios com dispneia e saturacdo < 95%, FR > 30 inc/min, febre mesmo que
referida héa 3 (trés) dias (T: 37c¢®), sintomas gastrointestinais (vdmito/diarreia), tos-
se, dor na garganta, cefaleia, eram encaminhados diretamente para a sala rosa,
para atendimento médico, cabendo a este decidir se o paciente seria internado
na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) ou encaminhado para UBS de referén-
cia que deverd comunicar ao enfermeiro que fara a notificagdo e comunicara a
vigilancia epidemiolégica em até 24hrs.

O municipio recebeu em fevereiro de 2021 uma usina de geracdo de oxi-
génio para instalagcdo no hospital geral do municipio e uso dos pacientes com
covid-19, que foram enviadas pelo Ministério da Saude, com capacidade para
gerar 26 metros cubicos de oxigénio medicinal por hora. Outros trés municipios
(Labrea, Eirunepé, Tefé) também receberam o equipamento com o objetivo de
diminuir a dependéncia de fornecimento externo desse produto, que se tornou
tdo essencial na fase aguda da pandemia no Estado do Amazonas.

Figura 10: Fluxograma Unidade Hospitalar

Fonte: Prefeitura Municipal de Carauari, 2020b.
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VACINACAO

A imunizagdo comecou em 20 de janeiro de 2021, no municipio de Carauari.
Inicialmente foram vacinados os profissionais de satde, indigenas aldeados e ido-
sos. Quanto a populagdo geral, até outubro de 2021, o percentual de 58,13 % tinha
recebido a 1% dose da vacina e 37,39% a segunda. No que se refere a populagéo a
partir de 12 anos, 84, 83% havia recebido a 1% dose e 54,56% recebido a segunda.

UMA SiNTESE PARA AS CONSIDERACOES FINAIS

As ac¢des de salde adotadas pelos diversos municipios e servicos de saude po-
dem ser acompanhadas por boletins, decretos e recomendacdes, tais documen-
tos sdo publicados nos respectivos canais oficiais de comunicagdo. No municipio
de Carauari, esses registros, indicam que as a¢des de saude inicialmente foram
focadas na comunicacdo publica do estado de emergéncia sanitéria, suspensdo
de aulas e outras atividades comunitérias do servigo publico, bloqueio do fluxo
de embarcacdes nas regides portuérias, suspensdo de atividades comunitarias do
servico privado, suspenséo ou diminui¢do de atividades presenciais dos servicos
publicos, estabelecimento dos grupos considerados de risco e pela quarentena
e isolamento de doentes. Diante do cenério de enfrentamento inicial de um pro-
blema de saide grave e consideravelmente desconhecido, apesar de j& avancado
ha alguns meses em outros paises, estas foram algumas das orientacbes e me-
didas no momento inicial. E importante apontar também que somente quarenta
dias apds os primeiros decretos de emergéncia sanitaria e calamidade publica, foi
estabelecido o uso obrigatério de mascaras como medida protetiva coletiva.

Estas acdes iniciais parecem apresentar relevéncia para sensibilizacdo da
populacdo com relagdo ao grave momento, representado pelo grande risco de
contrair uma doenca de rapido desfecho letal, principalmente para os grupos de
risco, prontamente destacados nos documentos oficiais. Quanto ao incremento
da estrutura de salde para apoio e tratamento, diante da crise sanitéria que se
anunciava, ndo foi identificado nos documentos oficiais nenhuma medida para
ampliacdo da estrutura de salde ja existente, antecipagdo relevante diante do
cenério de outros paises em que a disseminagdo comunitéria ja estava ocorren-
do, bem como o colapso dos sistemas de saude locais, indicando que o mesmo
ocorreria nos municipios brasileiros.

As acdes de bloqueio de embarque e desembarque nas regides portuérias
podem ter efeitos positivos para a diminuicdo da disseminacdo da doenca, res-
tringindo o fluxo de pessoas entre os municipios. As necessidades regionais,
porém, relativas ao abastecimento de alimentos, trocas comerciais, aquisicdo

Pandemia e transformacdes sociais na Amazénia: -49



de medicamentos e a¢des de protecdo social, podem ficar extremamente pre-
judicadas caso ndo ocorra um bom planejamento para contornar os graves pro-
blemas decorrentes destes bloqueios portuarios. A intensificacdo da situagédo
de fome, miséria, falta de medicamentos e insumos béasicos cotidianos foi um
cenério recorrente, relacionado aos desdobramentos desta agdo especifica,
que poderia ser melhor coordenada.

As estratégias apresentadas nos planos de enfrentamento a crise sanitéria,
decretos, agdes e recomendacgdes, seguem por essas medidas que foram des-
critas anteriormente nos contextos iniciais do advento da pandemia no territério
brasileiro, com poucas alteragcdes ao longo do tempo, emergindo como principal
mudanca nos planos e a¢gdes comunitarias, nos meses finais do ano de 2020 e nos
iniciais de 2021, a inclusdo de estratégias individuais e comunitarias de tratamen-
tos preventivos e precoces, com diversas medicacdes, muitas vezes indicadas
para pessoas sadias e sem queixas, mas também indicadas nos casos suspeitos
de Covid-19 iniciais e de sintomas leves, independente do resultado dos tes-
tes de confirmacéo. Tais planos de enfrentamento, decretos e recomendacgdes,
apresentam estratégias para estabelecer barreiras sanitarias nos portos e aero-
portos, buscando pessoas sintométicas e indicando seu isolamento por sete dias,
as recomendacdes indicam também acdes chamadas de educacdo em saude,
por meio da capacitagdo de profissionais, palestras a populagéo, distribuicdo de
panfletos, informativos nos radios, orientagdes a empresas para afastamento de
sintomaticos e suspensdo de aulas em escolas publicas havendo casos suspeitos
de Covid-19. As orienta¢des as unidades basicas parecem focar na identificacdo
de pessoas com comorbidade e demais grupos de risco para infec¢des graves,
estabelecendo a identificagdo de casos graves e sua internagdo hospitalar.

No &mbito hospitalar, apds os primeiros meses da chegada da pandemia no ter-
ritério brasileiro, iniciam as recomendagdes de criagcdo de enfermaria especifica para
casos graves e sala de observacdo para casos moderados, ja no final do ano de 2020
ha a indicacdo de possivel expansdo dos leitos de cuidados intermediérios.

Nas estratégias apresentadas pelo municipio nos documentos oficiais, ndo é
possivel perceber agdes voltadas para distribuicdo de mascaras para os individuos,
nem a busca por estratégias que sejam efetivas para que a populacéo tenha ade-
sd0 a este tdo recomendado ato de protecdo individual. Outra auséncia notavel é o
do desenvolvimento de planos de prote¢do social, que garantam alimentos, d4gua
potavel e insumos bésicos para todas as pessoas durante os periodos mais criticos
envolvendo o bloqueio de portos e aeroportos, lockdown e isolamento nos picos
de contégio. A protegdo social tem relagdo direta com as condi¢des de satde e
tem sua relevéncia intensificada em momentos de crise intensa como desastres
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e epidemias, tem relagdo direta com a capacidade das pessoas ficarem em casa
nos momentos de cenério epidemioldgico mais critico. A fome, a exposi¢do a vio-
|éncia, o consumo de dgua poluida e a pobreza aumentam a gravidade clinica e o
risco de morte quando esta pessoa é acometida por outros problemas de sadde,
portanto a protecdo desses fatores sociais € extremamente relevante para as estra-
tégias em saude (Marmot, 2001).

Por fim, destaca-se a importancia da avaliagdo das atividades implementadas,
ponto ndo descrito nos planos e protocolos do municipio, 0 acompanhamento ao
longo do tempo dos possiveis efeitos das a¢des propostas se faz necessério para
que as atividades sejam alteradas, ampliadas e/ou reforgcadas.
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INTRODUCAO

Analise da situacao de sailde e as acoes de
enfrentamento a COVID-19 em ltacoatiara/AM

Angela Xavier Monteiro
Gabriel Romero

Naia Leide Monteiro de Souza
Rodrigo Tobias de Sousa Lima

pandemia do COVID-19 representou o evento de emergéncia
publica de carater internacional de maior expresséo catastrofica
que interferiu diretamente na vida das pessoas e ressignificou as
rotinas de cuidado ofertados dos servigos de satide nos diversos
territdrios, inclusive na Amazénia.

No Brasil, a primeira confirmagdo de COVID-19 ocorreu em 26 de fevereiro
de 2020, em um morador de S&o Paulo que havia voltado de uma viagem para a
Itdlia. Em 31 de dezembro, do mesmo ano, ja eram 7,6 milhdes de casos e mais
de 197 mil ébitos confirmados. No Amazonas, o primeiro caso da doenca foi con-
firmado dia 13 de margo, em uma mulher com histérico de viagem recente para
Londres (SES-AM). Apds a confirmagdo do primeiro caso de Coronavirus na ca-
pital do estado do Amazonas, Manaus, em marco de 2020, o estado apresentou
uma crescente no nimero de casos e mortes pela doenga. Nao obstante a isso,
o Amazonas alcangou as midias nacional e internacional, protagonizando o caos
pandémico em duas cenas (picos) da epidemia, ocorridas em maio de 2020 e em
janeiro de 2021, sendo esta Gltima agravada pela falta de suporte de oxigénio
nos servicos privados e publicos de saide do Estado.

Diante da histéria recente de evolugdo rapida do nimero de casos e de dbitos
no Amazonas, é imperioso conhecer qual a evolucdo da doenga no interior do
Amazonas, em especial em ltacoatiara que representa uma referéncia de acesso
aos servicos de saude de média complexidade para a regido de saide denomi-
nada Médio Amazonas. O municipio de ltacoatiara iniciou sua movimentagdo no
sentido de prevencdo do contadgio uma semana apds o primeiro caso confirmado
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no Amazonas, na semana do dia 20 de margo - Semana Epidemioldgica (SE) 11
(ltacoatiara, 2020). Os primeiros casos confirmados de COVID-19 no municipio
se deram na SE 14. (FVS - AM). Esse episddio cotidiano mudou os héabitos comu-
nitarios, modificou fluxos de acesso aos servicos pelos ribeirinhos e a forma de
se relacionar entre as pessoas, devido a intervencdo dos governos estadual e
municipal na circulagdo de pessoas nas ruas e nas viagens ribeirinhas.

Desta forma, torna-se premente um olhar exploratério sobre as condigdes
de vida e de salde dos itacoatiarenses no momento do advento do COVID-19.
Assim, o presente texto tem por objetivo apresentar informacdes a respeito dos
aspectos sociodemogréficos, sanitarios e relacionados a COVID-19 no municipio
de Itacoatiara, como parte da pesquisa “Prevencdo e controle da COVID-10: a
transformacgdo das préticas sociais da populagdo em territério de abrangéncia da
Atencéo Bésica em Saude no Estado do Amazonas”.

CARACTERIZACAO DE ITACOATIARA

O municipio de ltacoatiara, esta situado na regido centro-leste do estado do
Amazonas, microrregido de ltacoatiara e mesorregidao do Centro Amazonense,
em uma area de baixo planalto. Compde a Regido Metropolitana de Manaus
com mais sete cidades, sendo Manaus, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva,
Careiro da Vérzea, Iranduba, Manacapuru e Novo Airdo1. Ocupa uma érea ter-
ritorial de 8.891,906 km?, com densidade demogréfica de 9,77 hab/km?, sexta
posigdo no Estado. De acordo com o Ultimo censo populacional (2010) contava
com uma populagdo de 86.839 habitantes, sendo 58.157 residentes na area ur-
bana e 28.682 na érea rural, ocupando a 3° posigdo no Estado e 323° posigdo no
pais, com uma populagdo estimada para 2021 de 104.046 pessoas (IBGE, 2010).

Faz parte da regido de saide Médio Amazonas, juntamente com os muni-
cipios de Itapiranga, Sdo Sebastido do Uatuma, Silves, Urucard e Urucurituba,
totalizando uma populagdo de 172.997 habitantes e densidade demogréfica de
3,0 hab/km?, o que equivale a 4,2% da populagdo da Macrorregido Leste, sendo
ltacoatiara o municipio de referéncia assistencial para a aten¢do especializada de
média complexidade e sede da CIR dessa regido de saide (Sesam, 2019).
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Figura 11. Populacdo e densidade demografica dos municipios do Amazonas,
com destaque para ltacoatiara, 2010.
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Fonte: IBGE cidades, 2010.

O deslocamento entre o municipio e a capital do estado, Manaus, pode se dar
tanto por via terrestre como via fluvial, sendo que o municipio dista 175,89 km
em linha reta da capital, porém considerando o deslocamento terrestre, por meio
da Rodovia AM 010, a distancia a ser percorrida é de 270 km, e via fluvial o trajeto
a ser percorrido é de 211 km (Schor e Marinho, 2013).

Figura 12. Deslocamento entre Manaus e ltacoatiara via terrestre e fluvial.
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Fonte: Google Maps, 2021.
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DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Apesar da pandemia do COVID-19 ser um fenédmeno global, esta ocorre
em contextos locais, havendo diferentes impactos entre populagdes que vivem
em situagdes socias e economicamente distintas. O impacto da desigualdade
social na saude e especificamente no caso da pandemia da COVID-19, pode
acontecer por meio de dois efeitos: absoluto e contextual, onde o primeiro
se refere ao impacto direto da distribuicdo de renda nos desfechos da sau-
de e segundo diz respeito ao fato de que em localidades mais desiguais, as
politicas publicas como as de seguranca, saneamento, habitacdo, estrutura de
saude, séo piores, politicas estas que impactam na qualidade de vida de todas
as pessoas, porém com mais intensidade naquelas em situacdo de maior vul-
nerabilidade (Demenech et al., 2020 e Sanhueza-Sanzana et al., 2021). Dessa
forma, quanto maior o desenvolvimento social do municipio, melhor o acesso
a dgua encanada, esgotamento sanitario e renda e menor a vulnerabilidade do
municipio a COVID-19. Portanto, conhecer o cenéario de desenvolvimento social
do municipio é fundamental para refletir sobre a evolugdo da pandemia e as
medidas implementadas para conter o avan¢o da doenga no municipio.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um indicador usado para me-
dir o progresso a longo prazo, composto por trés dimensdes basicas: renda, edu-
cacdo e saude, considerados critérios para a expansdo do desenvolvimento e
qualidade de vida das pessoas. A base conceitual do IDH parte do pressuposto
de que para avaliar a evolugdo de uma populacdo nao se deve considerar ape-
nas a dimensdo econdmica, mas também caracteristicas sociais e proporciona
um contraponto a outro indicador comumente utilizado, o Produto Interno Bruto
(PIB) per capita (PNUD, 2021)

ltacoatiara apresentou um IDH de 0,644 em 2010, correspondendo a um au-
mento de 31,16% em relacdo ao ano 2000. J& no Estado do Amazonas, o au-
mento observado entre 2000 e 2010 foi de 30,87%, finalizando 2010 com 0,674,
ambos classificados como médio desenvolvimento (Grafico 1). Ao comparar
o desenvolvimento humano de ltacoatiara com outros municipios do pais, em
2010, o IDHM do municipio ocupava a 3222° posicdo entre os 5.565 municipios
brasileiros, com queda de 128 posi¢coes desde 2000, e entre os municipios do
estado do Amazonas ocupava a 5° posi¢do, com avanco de 2 posi¢des no mesmo
periodo (IBGE, 2010 e Brasil, 2021).
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Grafico 1. indice de Desenvolvimento Humano no municipio de Itacoatiara,
AM e do estado do Amazonas, nos anos 1991, 2000 e 2010

/0,544
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Fonte: IBGE, 2010.

Considerando as dimensées do IDHM entre 2000 e 2010, verificou-se que o
IDH educacao apresentou avanco de 0,293 para 0,534, representando um aumen-
to de 82,25%; no IDHM longevidade houve aumento de 0,741 para 0,811, variagado
de 9,45% e no IDHM renda houve incremento de 0,544 em 2000 para 0,618 em
2010, correspondendo a 13,60%, valores préximos aqueles encontrados no esta-
do do Amazonas em 2010 conforme demonstrado no Gréfico 2 (Brasil, 2021).

Grafico 2. Dimensées do indice de Desenvolvimento Humano no municipio
de ltacoatiara, AM e Estado do Amazonas, 1991, 2000 e 2010.
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Fonte: Atlas Brasil, 2021.
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LONGEVIDADE

A populagdo do municipio apresentou tendéncia de aumento, com cresci-
mento de 5,91% entre 2013 e 2017, com uma estimativa de 94.278 pessoas em
2013 para 99.854 em 2017, tendéncia préxima ao registrado no estado do Ama-
zonas com 6,71% no mesmo periodo. A estrutura etaria do municipio apresenta
um predominio de jovens, com 35,6% de menores de 15 anos de idade, 19,4%
de 15 a 24 anos e 22% na faixa etaria de 25 a 39 anos.

Ao comparar com o estado do Amazonas, observa-se que este encontra-se
com 32,3% de menores de 14 anos, 20,2% de 15 a 24 anos e 24,2% de 25 a 39
anos. Entretanto, no que se refere ao percentual de idosos, ltacoatiara apresenta
percentuais superiores em relacdo ao Estado do Amazonas, conforme pode ser
constatado no grafico abaixo (IBGE, 2021).

Grafico 3. Distribuicdo da populacéo de Itacoatiara e do Estado do Amazo-
nas por faixa etaria, 2010.

Fonte: IBGE Cidades.

Sendo assim, a taxa de envelhecimento, ou seja, a razdo entre a populagdo de
65 anos de idade ou mais em relagdo a populagdo total era de 5,03% em 2010,
o que representou um aumento de 0,97% desde 2000, resultado superior ao
registrado para o estado do Amazonas, com 4,03% no mesmo ano (Brasil, 2021).
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Alongevidade no IDHM é medida por meio da expectativa de vida ao nascer,
que representa o nimero médio de anos que se esperaria que um recém-nas-
cido vivesse. O valor dessa varidvel no municipio era de 69,44 anos, em 2000,
e 73,66 anos, em 2010. No Amazonas, a esperanga de vida ao nascer era 66,51
anos em 2000, e de 73,30 anos, em 2010.

A taxa de mortalidade infantil, um dos componentes da expectativa de vida
ao nascer, é definida como o niimero de ébitos de criangas com menos de um
ano de idade para cada mil nascidos vivos; este indicador apresentou uma redu-
¢do de 31,46 em 2000, para 15,31 em 2010 e 11,34 por mil nascidos vivos em
2016 e novo aumento para 18,14 por mil nascidos vivos em 2017. No estado do
Amazonas, essa taxa passou de 37,95 para 17,01 ébitos por mil nascidos vivos
entre 2000 e 2010 (Brasil, 2021).

DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

Os valores da renda per capita mensal entre 2000 e em 2010, evidenciam cresci-
mento da renda no municipio entre os anos mencionados. A renda per capita men-
sal no municipio era de R$ 235,91 em 2000, e de R$ 373,71, em 2010 a precos de
agosto de 2010, o que representa um aumento de 58,41% no periodo analisado.

Em 2019 no municipio, o saldrio médio mensal era de 1,9 salérios minimos
e a proporcao de pessoas ocupadas em relagdo a populagao total era de 9,8%;
comparando com os outros municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 9 e 8 de
62, respectivamente. Ao comparar com cidades de todo o pais, ficou na posi-
¢do 2.553 e 3.566 de 5.570, respectivamente. Considerando os domicilios com
rendimentos mensais de até meio saldrio minimo por pessoa, tinha 45,2% da
populagdo nessa situagdo, o que o colocava na 57° posicao entre 62 cidades do
estado e na posicdo 2.125 de 5570 cidades do Brasil (Brasil, 2021).

De acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano, sdo consideradas extre-
mamente pobres, pobres e vulneraveis a pobreza as pessoas com renda domici-
liar per capita mensal inferior a R$70,00, R$140,00 e R$255,00 (valores a precos
de 01 de agosto de 2010), respectivamente. Neste contexto, em 2000, 28,89% da
populacdo do municipio eram extremamente pobres, 56,69% pobres e 78,57%
vulnerdveis a pobreza; em 2010, esses percentuais reduziram para 17,45%,
36,60% e 58,58%, respectivamente (Brasil, 2021).

Nesta seara, o Indice de Gini € um indicador usado para medir a concen-
tracdo de renda em determinado grupo, apontando a diferenca entre os maio-
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res e menores rendimentos; varia de 0 a 1, sendo que quanto mais préximo de
1, maior a concentra¢do de renda. Em 2000 o coeficiente do municipio era de
0,6047 e em 2010 reduziu para 0,5969, sendo que apesar do declinio observado,
o indice de Gini permaneceu com padroes de elevada concentragdo de renda
em 2010 (Brasil, 2010).

Estudo de base nacional constatou que regides com situacdo de maior desigual-
dade econdémica, por meio da anélise do Coeficiente de Gini, estiveram associados
a maiores taxas de incidéncia e mortalidade pelo COVID-19 no pais. Este cenério
de desigualdade tem se mostrado determinante na forma como epidemia do CO-
VID-19 se disseminou, onde as regides mais pobres, sdo aquelas com as maiores
prevaléncias de casos da COVID-19, constatando que a epidemia de COVID-19 re-
velou os contrastes das desigualdades no Brasil (Demenech LM et al., 2020).

EDUCACAO

O IDHM Educagédo é composto por cinco indicadores, sendo que quatro de-
les se referem ao fluxo escolar de criancas e jovens, buscando medir até que
ponto estdo frequentando a escola na série adequada a sua idade e o quinto
indicador refere-se a escolaridade da populacao adulta (Brasil, 2021). Estudo de
Cestari, et al., (2021) revelou que quanto maior a escolaridade da populacéao,
menor o risco para adoecimento por COVID-19, e ainda, a populagdo em idade
ativa para o trabalho é a que tem maior vulnerabilidade a doenca.

Em Itacoatiara, a proporcéo de criangas de 5 a 6 anos na escola era de 85,44%,
em 2010; a propor¢do de criangas de 11 a 13 anos, frequentando os anos finais
do ensino fundamental, era de 75,82%, 45,92% de jovens de 15 a 17 anos esta-
vam com ensino fundamental completo e a propor¢do de jovens de 18 a 20 anos
com ensino médio completo era de 21,93% neste mesmo ano (Brasil, 2021).

No ano 2000, 64,62% da populagado de 6 a 17 anos estavam cursando o ensi-
no bésico regular com menos de dois anos de defasagem idade-série e em 2010,
esse percentual era de 78,01%, o que representou um aumento de 13,39%. A
taxa de distor¢do idade-série no ensino médio no municipio era de 46,50%, em
2016, e reduziu para 44,60%, em 2017. Por sua vez, a taxa de evasdo no funda-
mental foi de 4,40%, em 2013, para 4,80%, em 2014. A taxa de evasdo no ensino
médio foi de 12,10%, em 2013, e, em 2014, de 11,90% (Brasil, 2021).

A expectativa de anos de estudo se refere a frequéncia escolar da populacéo
em idade escolar, indicando o nimero de anos de estudo que uma crianga que
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inicia a vida escolar no ano de referéncia terd completado ao atingir a idade de
18 anos. No municipio, esse indicador registrou 6,68 anos em 2000 e 8,76 anos,
em 2010 (aumento de 2,08 anos), enquanto no estado houve aumento de 6,68
anos para 8,54 anos (1,86 anos) (Brasil, 2021).

Outro indicador que compde o IDHM Educacdo e mede a escolaridade da
populagdo adulta é o percentual da populagdo de 18 anos ou mais com o ensino
fundamental completo, o que reflete defasagens das geragdes mais antigas, de
menor escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de 29,21% para
46,26%, no municipio, com aumento de 17,05%, e de 37,14% para 54,87% no
estado (aumento de 17,73%).

Em 2010, considerando-se a populagdo de 25 anos ou mais de idade, 11,96%
eram analfabetos, 42,42% tinham o ensino fundamental completo, 28,55% pos-
sufam o ensino médio completo e 5,88%, o superior completo. No estado do
Amazonas, esses percentuais eram, respectivamente, 12,30%, 52,07%, 37,77% e
8,23% (Brasil, 2021).

A andlise desses indicadores no contexto da pandemia permite nortear o es-
tabelecimento de politicas publicas e intervencdes com maior equidade, visando
privilegiar grupos em situagdo de maior vulnerabilidade, a fim de melhorar a
situacdo de saude da populagao.

SISTEMA DE SAUDE

De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Bra-
sil (CNES), ltacoatiara apresentou, até junho de 2021, 59 equipes de saude entre
Equipe Multidisciplinar de Atencao Basica a Saude Indigena (EMSI), Equipe de
Saude da Familia (ESF) e Equipe de Satde Bucal (ESB) e 47 estabelecimentos de
saude, divididos por tipo na Tabela 1.

Dos 47 estabelecimentos de salde, 31 sdo de administragdo publica munici-
pal, 12 sdo de entidades empresariais, 3 de entidades sem fins lucrativos e 2 de
pessoas fisicas. Também ha dois estabelecimentos de habilitacdo federal (CAPS
Il e Centro especialidades odontolégicas Il).

Do total de estabelecimentos, 27 sdo do SUS, dos quais 15 sdo Unidades
Bésicas de Saude, 5 sdo ambulatérios, 1 hospital geral, 1 Unidade de Atencgao
a Salde Indigena, 1 Unidade Mével Fluvial, 1 Unidade de Pronto Atendimen-
to, 1 Centro de Atendimento Psicossocial, 1 Farmécia e 1 Laboratério de Saude
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Publica. Alguns estabelecimentos, dos 47 totais, abrangem mais de um tipo de
atencdo segundo complexidade. Segundo dados do CNES, Centros de Saude/
Unidades Bésicas de salide abrangem servico de atengdo basica e ambulato-
rial de média complexidade. A Tabela 2 divide os estabelecimentos por nivel de
atencdo/complexidade. O hospital geral de Itacoatiara (Hospital Regional José
Mendes) é o Unico estabelecimento de alta complexidade ambulatorial.

Tratando-se da quantidade de leitos, hd um total de 14 leitos de repouso e
observagao dentro do servigo ambulatorial, divididos em 6 leitos para pediatria,
3 leitos femininos, 4 leitos masculinos e 1 indiferenciado. Também ha 110 leitos
de internacdo hospitalar, sendo que todos os leitos de internacdo estdo Hospital
Regional José Mendes.

Em julho de 2020 foram criados 3 leitos complementares voltados ao Suporte
Ventilatério Pulmonar para COVID-19. A partir de fevereiro de 2021, este valor foi
duplicado para 6 leitos complementares com essa finalidade (CNES). Comparan-
do-se julho de 2020 com julho de 2021, o nimero de equipamentos para manu-
tengdo da vida aumentou significativamente em Itacoatiara (tabela 1). A aquisi¢do
de novos equipamentos também se deu a partir de fevereiro de 2021.

Tabela 1. Equipamentos para Manutencgao da Vida no Municipio de Itacoatiara
em julho de 2020 e em julho de 2021

Tabela 1. Equipamentos para Manutengdo da Vida no Municipio de Itacoatiara em julho de 2020 e em
julho de 2021

Equipamento 'Existentes ) Em Uso .Existentes Em uso
julho 2020 julho 2020 julho 2021 Julho 2021
Bomba de Infusdo - - 6 6
Bergo Aquecido 1 1 1 1
Desfibrilador 3 3 3 3
Incubadora 1 1 1 1
Monitor de ECG 2 2 38 28
Monitor de Pressdo ndo-invasivo 2 2 8 8
Reanimador Pulmonar/AMBU 16 16 16 16
Respirador/Ventilador 5 5 8 8
Total 30 30 81 71

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil - CNES.
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O nimero de profissionais por ocupac¢des em geral no municipio de ltacoa-
tiara é de 1505. Do total, 281 tém nivel superior e, dentre esses, 68 sdo médicos,
de diferentes especialidades e ocupacgdes e 68 sdo enfermeiros.

A PANDEMIA EM ITACOATIARA

No dia 13 de marco de 2020, durante a Semana Epidemiolégica (SE) 11, o
Governo do Estado do Amazonas confirmou o primeiro caso de COVID-19 no es-
tado. Em 20 de mar¢o de 2020, durante a SE 12, foi declarada Situagdo de emer-
géncia no municipio de Itacoatiara por meio do Decreto n°® 0867, e suspendeu
por 15 dias - que posteriormente foram prorrogados - a contar de 23 de margo,
determinadas atividades e eventos, mantendo a atividade de estabelecimentos
médicos, hospitalares, laboratérios de anélises clinicas, farmacéuticos, farmacias
de manipulagdo, psicoldgicos, clinicas de fisioterapia, de vacinacdo humana e
pet shops. Dentre outras disposi¢des, foi instituido o Comité de Operacdes de
Emergéncia Municipal COE-COVID-19, responséavel por instituir diretrizes gerais
para a execuc¢do das medidas determinadas pelo decreto. Além disso, ficou esta-
belecido que a edi¢do do plano de contingéncia para combate a pandemia seria
de competéncia da Secretaria Municipal de Sadde.

No municipio de ltacoatiara, os primeiros casos confirmados de COVID-19
ocorreram no final de marco de 2020, com 4 casos registrados na semana epi-
demioldgica SE 14, evidenciando um crescente nimero de casos nas semanas
subsequentes. No entanto, antes da confirmac&o de casos em ltacoatiara, no dia
17 de marco de 2020 (5 dias apds o primeiro caso confirmado no Amazonas)
a Prefeitura Municipal de Itacoatiara expediu o decreto n°® 866, sobre as medi-
das temporérias de prevencdo ao contagio pelo novo Coronavirus (COVID-19)
no d&mbito da Administracdo Piblica Municipal, interrompendo atividades (rede
de ensino municipal, eventos realizados pela administracdo municipal etc) e res-
tringindo as participagdes presenciais de agentes publicos sintoméaticos ou com
regresso recente de paises com transmissdo comunitaria do agente infeccioso.

No mesmo dia 20, seguindo solicitagdes da Fundagdo de Vigilancia em
Saude, desenvolveu-se o Plano de Contingéncia Municipal, que depois seria
atualizado segundo o cenério epidemioldgico vigente (ltacoatiara, 2020). Este
documento tinha como objetivo geral: “Formular e implantar o plano de res-
posta répida para a prevencédo e controle da emergéncia de saide publica de
magnitude pandémica causada pela nova cepa de COVID-19 no municipio de
Itacoatiara” (BRASIL, 2020).
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O Plano de Contingéncia apresentava uma anélise situacional e propunha
uma organizagdo das medidas de resposta a entdo recente pandemia, consi-
derando: vigilancia, suporte laboratorial, medidas de controle de infecgéo, as-
sisténcia, assisténcia farmacéutica, vigilancia sanitaria, comunicacdo de risco e
gestdo. Também ficou estabelecida uma resposta de acordo com niveis: alerta
(a situacdo que se encontrava o municipio em margo de 2020), perigo iminente,
ou emergéncia de salde publica de importéancia nacional (ESPIN). O Plano apre-
sentou a defini¢do de caso suspeito de COVID-19, separando conceitualmente
caso suspeito - caracterizado por febre e pelo menos um sinal ou sintoma de
doenca respiratdria, histérico de viagem e/ou contato préximo de caso suspeito;
caso provavel - caracterizado por contato préximo domiciliar de caso confirmado
laboratorial, que apresentar febre E/OU qualquer sintoma respiratério, dentro
de 14 dias apds o uUltimo contato com o paciente; e caso confirmado de doencga
pelo Coronavirus 2019 - onde séo avaliados critérios laboratoriais com resultado
positivo no exame de PCR e critério clinico-epidemiolégico com febre ou sinto-
mas respiratérios dentro de 14 dias. Ainda houve menc¢do ao COE COVID-19,
cuja ativagdo ocorreu no dia 27 de mar¢o de 2020. Por fim, o plano de contingén-
cia apresentou fluxogramas de condutas para casos suspeitos de acordo com o
tipo de estabelecimento (ltacoatiara, 2020).

Fluxograma 1. Casos Suspeitos de COVID-19 na Atencdo Basica.

Fonte: Plano de Contingéncia de Itacoatiara, 2020.
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Fluxograma 2. Casos Suspeitos de COVID-19 em Embarcagdes.
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Fonte: Plano de Contingéncia de Itacoatiara, 2020.

Fluxograma 3. Casos Suspeitos de COVID-19 em Unidades de Pronto Atendimento.
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Fonte: Plano de Contingéncia de Itacoatiara, 2020.
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Fluxograma 4. Casos Suspeitos de COVID-19 em Embarcagdes.
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Fonte: Plano de Contingéncia de Itacoatiara, 2020.

Os Casos com sinais de gravidade deveriam ser encaminhados ao Hospital
José Mendes para que fosse aplicado o fluxo hospitalar. Depois, dependendo
da gravidade do caso ja nesse hospital, deveriam ser encaminhados ao Hospital
Delphina Rinaldi Abdel Aziz, em Manaus - AM, uma unidade de referéncia para
Sindromes Respiratdrias Agudas Graves (ltacoatiara, 2020).

Ainda no dia 20 de marco, foram estabelecidas Barreiras Sanitarias em Itaco-
atiara, realizadas nas vias de entrada - na estrada e nos portos, visando controlar
a entrada e saida de pessoas no municipio e as entrevistas realizadas durante a
fiscalizagdo foram enviadas a Vigilancia Epidemioldgica, a fim de monitorar casos
suspeitos. Foram 90 dias de fiscalizagdo, triagem e orientagdes sobre COVID-19,
em uma acgdo de parceria com Unidades bésicas de saude, Instituto municipal
de trénsito e transporte, policia Militar e Capitania dos Portos (ltacoatiara, 2020).
Também foram realizadas a¢des de educagdo em saude voltadas a COVID-19 e
medidas protetivas em UBSs, rodovidria, porto, férias, abrigos e outros pontos
principais de movimenta¢do de pessoas no municipio, sobretudo nos primeiros
3 meses apds o decreto de situagdo de emergéncia.

As equipes da Atencdo Primaéria a Saldde realizaram busca ativa geral de ca-
sos de sindrome gripal, com objetivo de detecc¢do precoce da COVID-19, além
da orientagdo da populagdo quanto a contagio, prevencdo da doenca e outras
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informacdes adequadas. Concomitantemente, houve capacitagcdo de profissio-
nais da Saude e educagdo permanente em Saude. Houve algumas aquisi¢cdes de
materiais e insumos para o periodo da pandemia, tanto provenientes de admi-
nistragado publica quanto de doag¢bes do setor privado. Entre esses materiais se
encontram-se: equipamentos de protegdo individual; antissépticos; medicamen-
tos; equipamentos para montar leitos de UTI no Hospital Regional José Mendes,
etc. (Itacoatiara, 2020).

No dia 13 de abril de 2020, foi expedido o Decreto n° 870, que dispds sobre
a prorrogacédo das medidas dispostas nos decretos anteriores, e determinou a
suspensdo dos servicos de transportes de passageiros comerciais e particula-
res entre ltacoatiara e os municipios adjacentes, inclusive a cidade de Manaus,
seja via fluvial, terrestre ou hibrida. O aporte ou desembarque de pessoas prove-
nientes de qualquer origem deveria ser feito mediante autorizacdo expressa de
6rgdo competente. Em conformidade com orientacdes do Ministério da Sadde
(Nota informativa n. 3/2020 - CGGAP/DESF/SAPS/MS) e com as recomendacgdes
da Organizagdo Mundial de Saude, a Prefeitura Municipal de Itacoatiara torna
obrigatdrio o uso de méscaras de protecdo em ambientes e situa¢des que violem
o isolamento social (Decreto n° 893 de 24 de abril de 2020).

Grafico 4. Niumero de casos de COVID-19, 2020 e 2021, por Semana epide-
mioldgica, municipio de ltacoatiara.

Fonte: FVS/AM

Grafico 5. Nimero de hospitalizagdes por COVID-19 em 2020 e 2021, por
Semana Epidemioldgica, municipio de ltacoatiara.

Fonte: FVS/AM
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Grafico 6. Nimero de dbitos por COVID-19 em 2020 e 2021, por Semana
Epidemioldgica, municipio de Itacoatiara.

Fonte: FVS/AM

Nas semanas subsequentes aos primeiros casos de COVID-19 em ltacoatia-
ra, evidenciou-se um crescente nimero de casos, atingindo na SE 21 o pico do
ndmero de casos registrados no ano de 2020. Foram 226 casos da doencga na
SE 21, 182 casos na SE 22 e 189 casos na SE 23, conforme mostra no Gréfico
4. Entre as SE 20 e 29, houve um acumulado de 1.703 casos. Em relacdo aos
Obitos pela doenca, no periodo entre a 19° e 23° semanas, houve o registro
de 48 &bitos pela doenca. Neste periodo, foi expedido o Decreto n° 904 de
18 de maio de 2020, que regulamentou os procedimentos de fiscalizacido para
o cumprimento efetivo das medidas emergenciais de protecdo dispostas nos
decretos anteriores, com sujeicdo de multa.

Entre a SE 21 e 25, houve uma diminuicdo do nimero de hospitalizagdes e
6bitos. De 16 hospitalizacdes para 4, e de 11 ébitos para 3 (FVS, 2021) Durante
a SE 24, foi estabelecido o plano de abertura gradual das atividades econdmicas
em ltacoatiara (Decreto n° 919 de 5 de junho de 2020). Cinco semanas depois,
considerando a ndo eficicia de medidas anteriores, foi decretado restabeleci-
mento da Situagdo de Emergéncia no municipio. Em seguida, foi decretada a
continuidade da abertura gradual, e depois, novamente, de uma prorrogacéo
das medidas a serem cumpridas em Situagdo de Emergéncia. Durante o segundo
semestre de 2020, houve uma diminui¢do gradual do nimero de casos confirma-
dos de COVID-19, chegando a 6 casos, 4 hospitalizagdes e 1 ébito na SE 33. Nes-
ta semana, em 10 de dezembro de 2020, o Decreto n°1.144 revogou as restricdes
de horéario de funcionamento dos estabelecimentos.

Nas primeiras semanas de 2021, houve um aumento réapido do nimero de
casos confirmados de COVID-19 em comparagdo com 2020. J4 na 2° semana
epidemioldgica de 2021, o nimero de casos (340 casos) havia superado o pico
de casos de 2020 (226 casos), bem como o nimero de hospitalizagdes e dbitos.
No dia 10 de janeiro de 2021, o Decreto n° 29 proibiu diversas atividades, in-
cluindo: circulagdo em espacos e vias publicas, no periodo das 21 horas as 05
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horas; quantidade de pessoas em estabelecimentos publicos e privados; ativida-
de de bares e botecos; aulas presenciais; visitacdo a pacientes internados com
COVID-19; dentre outras atividades.

Durante a SE 3, foi declarado estado de Calamidade Publica no municipio
para prevencio e enfrentamento a Pandemia (Decreto n° 32 de 15 de janeiro de
2021).Na SE 5, houve o pico do nimero de casos da doenca (528 casos) em 2021
(FVS -AM). Em todas as semanas de 2020, foi registrado um acumulado de 2877
casos no municipio. Registro de 5.141 casos nas primeiras 15 SE do ano e 6.942
casos até a SE 30 no ano de 2021 (FVS, 2021).

Em relacédo aos 6bitos pela doenca, no periodo entre a 19° e 23° semanas,
houve o registro de 48 6bitos pela doenca, com uma gradativa reducdo em sua
ocorréncia com média de 2,46 dbitos entre as semanas 24 e 53 de 2020. Em
2021, registrou-se novo aumento no nimero de ébitos entre as SE2 e 5, com 37
Sbitos nesta Ultima e posterior declinio gradativo chegando a 1 ébitos na 30° SE.
Considerando todo o periodo, a partir do inicio da pandemia, registrou-se 9.819
casos acumulados e 423 ébitos, com uma taxa de letalidade de 4,30 em todo o
periodo analisado (FVS, 2021).

A campanha de vacinagdo em ltacoatiara foi organizada segundo um Plano que
propds estratégias e taticas para a vacinacgdo, de acordo com as fases, os grupos
prioritarios e o cronograma estipulado pelo Ministério da Saude (ltacoatiara, 2021).
Avacina aplicada nessa etapa foi a AstraZeneca/Oxford. A 1% Fase teve como publi-
co-alvo: Profissionais e trabalhadores da satide (1.750 pessoas); pessoas indigenas
residentes em aldeias (541 pessoas); idosos residentes em instituicdes de longa
permanéncia; e maiores de 18 anos de idade com deficiéncias residentes em re-
sidéncias institucionalizadas. Nao se obteve dados de Pessoas nestas duas Ultimas
categorias. A 2° Fase teve como publico-alvo: Pessoas acima de 80 anos (1.444
pessoas); Pessoas entre 75 e 79 anos (1.222 pessoas); pessoas entre 70 e 74 anos
e pessoas dentro do grupo de risco de agravamento e ébito (1.680 pessoas).

Tabela 2. Média, desvio padrao, valores minimo e maximo de casos, hospita-
lizagdes e dbitos por COVID-19 no municipio de Itacoatiara, AM, em 2020 e 2021

Minimo Maximo Média DP

Casos 2020 4 226 71,93 62,55

Casos 2021 50 528 231,40 140,56

Casos no periodo 4 528 140,27 129,74
HospitalizagGes 2020 1 27 10,68 7,07
HospitalizagGes 2021 0 84 27,37 22,09
Hospitalizagées no periodo 0 84 17,83 13,00
Obitos 2020 0 12 3,25 3,05

Obitos 2021 0 37 9,77 10,63
Obitos periodo 0 37 6,04 3,00

Fonte: FVS/AM
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Ao comparar os padrées da evolucdo da pandemia entre os Gréficos 6 e 7,
observamos que ha semelhanca entre a evolucédo dos casos de COVID-19 e das
taxas de casos novos por demais SRAG. E imperioso afirmar que o aumento do
ndmero de casos de incidéncia de SRAG na regido do Médio Amazonas anun-
ciava sobrecarga do sistema de saude local pelo acimulo de demandas de sau-
de. O COVID-19 competiu com as demais SRAG e os servigos de satde ficaram
totalmente preparados para os atendimentos dos casos leves na atencdo basica
e dos casos mais graves no hospital regional, onde necessitava de suporte de
oxigénio. Foi observado ainda que o pico de casos e de dbitos chegaram a
ser o triplo na segunda onda pandémica ocorrida nas primeiras semanas de
2021, o que coincidiu com a curva epidemiolégica das SRAG nos municipios
que compdem como um todo.

Grafico 7. Tendéncia histérica da taxa incidéncia de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) nos municipios da regido de saide do Médio Amazonas, 2020-2021.

Fonte: Infogripe e Carvaral et al., 2021

Os casos mais graves eram transportados para a capital Manaus pelo sis-
tema de regulacdo e pelo sistema de remocédo terrestre de urgéncia e emer-
géncia, uma vez que o hospital de Itacoatiara ndo obtinha leitos de UTI para
atendimento da populagéo regional.
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N CONCLUSOES_

A pandemia de COVID-19 impactou severamente nas condi¢des de vida e
na oferta de servicos de salde para a populagdo em ltacoatiara e os periodos
criticos coincidem com o estado do Amazonas.

ltacoatiara detém de condicdo de desenvolvimento humano abaixo da mé-
dia se comparado ao Amazonas e ao Brasil. Isso permitiu a refletir de forma
mais aproximada o contexto de vulnerabilidade social e sua associagdo com a
crise sanitaria. Com a predominéncia de populagdo jovem, contexto de pouca
oferta de trabalho com fragil acesso a renda, de niveis educacionais preocu-
pantes e de um sistema de salide com debilidades na oferta de servicos de sau-
de hospitalares, concluimos que a pandemia impactou de forma determinante
e critica na vida das pessoas no interior do Amazonas.

O servico de salde de Itacoatiara se apresentou despreparado para o en-
frentamento da pandemia. Ndo encontramos registros da atuagdo mais precisa
das equipes de saide da familia e da atencdo bésica no enfrentamento da pan-
demia no municipio. Ha estudos na literatura cientifica que o sistema universal
e gratuito teve papel preponderante no controle dos fatores de riscos e no
acompanhamento de familias acometidas no Brasil (Souza et al., 2021; Medina
et al., 2021). Sendo assim, é imperativo que a capilaridade da atencdo baésica
e a atuagdo multidisciplinar das equipes sejam percebidas como poténcia ao
enfrentamento da doenca, adotando a incorporagdo de inovagdo no trabalho
sem se expor ao risco de contagio.

No &mbito da atencdo especializada, o cuidado em salde foi resiliente em-
bora apontou para uma fragilidade do sistema de urgéncia. Tal debilidade do
sistema seja possivelmente resultado de auséncias de investimentos no hospi-
tal que na primeira onda da pandemia ndo apresentava nenhum leito de UTI
para uma regido de salde que congrega seis municipios de pequeno e médio
porte com uma populagdo aproximadamente de 170 mil habitantes. Assim sen-
do, discuss&o estrutural e sistémica da atencéo hospitalar é impositiva para a
sustentabilidade social do SUS nesta regido amazénica. Ademais, deve ser, so-
bretudo, realizada num misto de a¢des politicas, sociais, econdmicas e cientifi-
cas que, de forma articulada e complementar, desenvolvam estratégias de ana-
lise e proposi¢es para a atencdo hospitalar com foco no enfrentamento dos
paradoxos do acesso qualificado e em tempo oportuno (Santos, Lopes, 2021).

O AUMENTO DA GRAVIDADE DA COVID 19

Foi mandatério o aumento de casos e sua relacdo com a resiliéncia dos ser-
vigos de satde. E de conhecimento publico que o aumento de nimero de casos
anuncia o aumento do ndmero de internagdes num periodo de sete dias, e que
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proporciona o aumento dos ébitos em mais sete dias caso o sistema n&o esteja
preparado. Percebemos que, mesmo com estrutura precarizada, o hospital in-
ternou cerca de 86 pacientes no comego do ano, substituindo os leitos especia-
lizados para serem ocupados pelos acometidos do COVID-19. A resiliéncia do
sistema de salde é a capacidade de se preparar, gerenciar (absorver, adaptar
e transformar) e aprender com os choques ou evento extremo adverso. Neste
sentido, houve capacidade adaptativa, porém, mesmo assim, no foi capaz de
evitar as mortes excessivas, principalmente no segundo pico da pandemia. O
aumento do ndmero de ébitos foi controlado, uma vez que casos graves eram
transferidos para a capital.

A PROBLEMATICA

Por fim, apontamos que houve licdes apreendidas diante do caos no Médio
Amazonas. E mandatério integrar os sistemas de regulacdo de acesso de esta-
dos e municipios e construir uma nova légica do ordenamento da assisténcia.
E deve ser procurado criar espagos de cooperacgdo intermunicipal e estadual,
mas que sejam oportunidades de diminuir a desigualdade do acesso aos servi-
¢os de forma colaborativa, co-responsavel e mais justa.
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INTRODUCAO

Organizacdo Mundial da Saide (OMS) classificou, em 11 de mar-
¢o de 2020, a doenca ocasionada pelo Coronavirus, a COVID-19,
como uma pandemia. E atualmente, passado pouco mais de vinte
meses, vivenciamos aqui no Brasil, mais de 624 mil vidas perdidas
e 24 milhes de pessoas infectadas. Importante destacar que estes
sdo os numeros de casos devidamente notificados, pois dados de pesquisas apon-
tam que tais quantitativos podem ser ainda maiores, quando se consideram os
muitos entraves e dificuldades com as subnotificagdes, em virtude de problemas e
fragmentacdes gerados pelos sistemas de informacdes, a baixa cobertura de testa-
gens, a desassisténcia de grande parte da populagdo, em especial em municipios
do interior brasileiro e longinquos de centros urbanos, dentre outros problemas.

E o fato, real e incontestavel, é que essa Pandemia da COVID-19, a qual ainda
assola o mundo, e, nos Ultimos meses, de modo mais intenso o Brasil, vem impon-
do desafios: tanto na vida da populacido, quanto nos sistemas de sadde, princi-
palmente em paises que apresentam cendrios de grande desigualdade estrutural,
como é o caso brasileiro. E enquanto consequéncias temos milhdes de pessoas
vivendo em condig¢des de dificuldade e precariedade, sejam em grandes cidades
ou mesmo nas areas afastadas e de dificil acesso, como as que moram em comuni-
dades isoladas no Brasil, e muitas ndo conseguem manter o distanciamento social,
pois precisam trabalhar para viverem, para continuarem existindo. Também enfren-
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tam a dificuldade de acesso aos sistemas de salde e outras situacgdes. E tudo isso
faz com que as respostas ao enfrentamento da Pandemia, tenham resultados tao
pifios ou muitas vezes catastréficos como os vividos em Manaus no inicio de 2021.

A estas questdes, somam-se os problemas, incompetentemente, gerados pela
falta de gestdo e coordenag&o nacional e estratégica no enfrentamento da Pande-
mia, e que contribuiu, significativamente e sem qualquer pardmetro de comparagéo,
para a instalacdo de uma grande crise sanitéria, social, humanitaria, econémica, ética
e politica brasileira, a qual estd impactando diretamente nas condi¢bes objetivas e
subjetivas da vida das pessoas e na organizagdo da sociedade. Acrescenta-se tam-
bém, a negligéncia ou omissdo de poderes publicos, a persisténcia da disseminacdo
de discursos falsos e negacionistas de homens e mulheres publicos, os quais tém a
obrigacéo e o dever de proteger a populagédo, mas que continuam a apostar na an-
ticiéncia, patrocinar a cloroquina, promover a desinformag&o, encobrir ou ndo divul-
gar dados, desestimular o uso de méscaras e o distanciamento social, deixar testes
mofarem nos portos, e até recusar ofertas de vacinas (Aith, 2021; Estacio, 2021).

Frente ao aqui exposto e diante dos efeitos heterogéneos e diversificados que a
crise sanitaria da COVID-19 trouxe para as nossas vidas, se faz necessario a realiza-
¢do de pesquisas que tragam para o debate, a discusséo a respeito das mudancas
e transformacdes sociais que a Pandemia acarretou na vida das populagdes que uti-
lizam os servicos da Atengdo Bésica em Saude. Da mesma como as estratégias de
enfrentamento da pandemia pelos profissionais e gestores que atuam nos servicos
da Atencg&o Bésica em Saldde nos municipios do Amazonas. Especialmente, em face,
das diversas peculiaridades da regido amazdnica, tais como a enorme extensao ter-
ritorial, com grandes vazios assistenciais de saide, com acessos remotos com uma
enorme desigualdade econdmica, social, cultural, e de acesso aos bens e servigos.

Aqui iremos alicercar nossos estudos e pesquisas, nas respostas a pandemia,
sobretudo por parte dos servicos de Atencao Bésica no municipio de Iranduba, nor-
teados e ancorados na Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB) do Ministério da
Saude, que teve sua primeira versdo em 2006, entendida como o primeiro nivel de
atengdo em saude a ser ofertada. Tal politica incorporou e estruturou os atributos da
APS definidos por Starfield (2002), tais como: primeiro contato; longitudinalidade;
integralidade; coordenacao; orientacdo para a comunidade; centralidade na familia
e competéncia cultural. Sendo essa uma politica que vem ao longo dos tempos, pas-
sando por uma atualizagdo, em 2011 e outras em 2017 e 2019 nessas duas ultimas,
sofrendo imensos retrocessos e retiradas diretrizes basilares e fundantes da PNAB.

Importante destacar que estes servicos da Rede da Atencdo Bésica de Saude,
sdo considerados potentes equipamentos para a reducdo das iniquidades e pro-
pulsores de melhorias nas condigdes de satde e qualidade vida dos amazonenses,
especialmente os que vivem no interior do Estado, onde quase toda a populagédo
é usudria, exclusiva, do Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, o presente
estudo se propde a analisar as transformacdes nas préticas sociais impostas pela
pandemia da COVID-19 na vida da populag¢do e dos profissionais de saide em
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territérios de abrangéncia da Atencao Béasica em Saude no municipio de Iranduba,
descrevendo as estratégias de seu enfretamento. A pesquisa acima mencionada
integra um projeto coordenado pela Fiocruz Amazénia, em parceria com a Univer-
sidade do Estado do Amazonas (UEA) e outras instituigdes.

Esta realizard um trabalho relacionado a pandemia da COVID-19 e Atengédo Ba-
sica em Satde em doze municipios, quais sejam: Boca do Acre, Carauari, Humaita,
Iranduba, Itacoatiara, Manacapuru, Manaus, Parintins, Presidente Figueiredo, Sao
Gabriel da Cachoeira, Tabatinga e Tefé. Destaca-se que estes municipios séo refe-
réncias para as 9 (nove) regides de salde do Estado do Amazonas3.

CARACTERIZACAO DO CASO

O lécus da pesquisa serd no municipio de Iranduba, cidade localizada no inte-
rior do Amazonas, pertencente a Regional de Saide Manaus e Rio Negro e a Mi-
crorregional de Saide Manaus, e que possui uma populagdo estimada de 49.718
mil habitantes (IBGE, 2021), também apontam que o municipio apresenta uma area
territorial de 2.216,817 km2, densidade demogréfica de 18,42 hab/km2 e Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,613 (2010). Apresentamos a
seguir na Figura 13 o mapa do territério do municipio de Iranduba.

Figura 13. Imagem de satélite da area do municipio de Iranduba com desta-
que para as grandes obras

Fonte: Rodrigues et al. (2014, p. 03)

3 - Regional Alto Solim&es, Regional Rio Madeira, Regional Entorno de Manaus e Rio Negro, Regional
Purus, Regional Jurud, Regional Tridngulo, Regional Rio Negro e Solim&es, Regional Baixo Amazonas,
Regional Médio Amazonas.
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Oportuno destacar, que, possivelmente, estes dados sociodemograficos,
mesmo os estimados no ano de 2020, podem n&o representar a realidade espe-
cifica do referido municipio, pois entre a data de realizacdo do censo e o momen-
to atual, mudancas estruturais ocorreram, como a construcdo da Ponte Jornalis-
ta Phelippe Daou sobre o Rio Negro, a duplicagdo da Rodovia Manuel Urbano,
questdes essas que podem afetar, diretamente, tanto nos dados demogréficos
do municipio de Iranduba, quanto no IDHM.

De acordo com pesquisas realizadas nos sites do DATASUS e IBGE no mu-
nicipio de Iranduba, que tém a populacédo estimada de 49.718 mil habitantes e
pertence a Regional de Saide Manaus e Rio Negro e a Microrregional de Sau-
de Manaus e entorno, contando com vinte e trés equipes da atengao basica, de
acordo com dados obtidos nos sistemas de informagdes do E-gestor Atencéo
Bésica, que corresponde a 100% de cobertura de Atencdo Bésica e do Sistema
de Informacdes para Atencdo Basica (SISAB).

No Sistema E-SUS AB, utilizado pelo municipio para enviar as informacdes de
cadastros e outras producdes em salide no ambito da Atengdo Bésica, a partir do
trabalho dos diferentes atores municipais, encontramos alguns dados curiosos:
a partir do Relatério de Cadastros Individuais encontramos o ndimero de 70.685
usudrios, um ndmero bem superior as estimativas do IBGE.

Isso tem se dado, visto a intensificacdo no processo de cadastros que ocorreu
a partir da vacinagdo com os imunizantes para COVID-19 distribuidos na zona
rural, onde muitos usuérios por morarem em Condominios e Residenciais aca-
bavam por ndo acessarem os servicos de salide municipais por terem uma outra
residéncia na cidade de Manaus.

A Secretaria Municipal de Sadde de Iranduba - SEMSA conta com mudancas
da Rede de Atencgao a Saude -RAS, descentralizada, com o modelo de trabalho
com os Distritos de Saude, Ribeirinho, Rural e Urbano, facilitando o didlogo entre
as Equipes de Saude da Familia e a SEMSA. Tendo o modelo de organograma
estruturado da seguinte forma na SEMSA.

o Departamento da Atencao Primaria a Sadde - DAPS;

. 3 Distritos de Saude - Ribeirinho, Rural e Urbano;

o 23 Equipes de Saude da Familia -ESF;

o 23 Equipes de Saude Bucal -ESB;

J 1 Melhor em Casa - 1 Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar -
EMAD e 1 Equipe Multidisciplinar de Apoio -EMAP;
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. Centro de Atencgao Psicossocial -CAPS;

. 14 Unidades Baésicas de Saude -UBS, 6 delas com adesdo ao Programa
Saude na Hora;

J 1 Unidade Basica de Saude Fluvial -UBSF.

Abaixo apresentamos dois organogramas que ilustram como a SEMSA Iran-
duba organiza seu processo de trabalho, tanto na execucéo de atividades nas
dreas técnicas de interesse do municipio (Figura 14) quanto no acompanhamen-
to de indicadores das ESF (Figura 15) e como isso se articula com a existéncia de

distritos de saiide no municipio.

Figura 14. Organograma do Departamento da Atencéo Primaria a Sadde re-
lacionando os programas/areas técnicas com os Distritos de Saude.

Fonte: Elaborado por Jodo Lucas da Silva Ramos (2021).
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Figura 15. Organograma do Departamento da Atencéo Priméria a Sadde re-
lacionando as unidades bésicas de salde e os Distritos de Saude.

Fonte: Elaborado por Jodo Lucas da Silva Ramos (2021).

A presenca dos DISAs na organizacido da Atenc&o Primaria de Iranduba faci-
litou a aproximacgao e o contato da Gestdo da SEMSA as ESF, considerando que
organizou o territério em grupos menores, facilitando o didlogo e o acompanha-
mento das demandas.

A PANDEMIA NO MUNICIPIO

O municipio de Iranduba é um territério de grande probabilidade de circula-
¢do do novo Coronavirus (COVID-19), visto sua localizagdo geogréfica na regido
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metropolitana de Manaus, com acesso via terrestre da capital Amazonense, essa
sendo um dos epicentros da Pandemia de Covid no Brasil. Apresentando ainda
acesso fluvial pelos dois grandes Rios Negro e Solimdes, grande fluxo de pesso-
as das fronteiras fluviais, terrestres e aéreas.

O primeiro caso confirmado de COVID-19 no municipio de Iranduba foi no-
tificado no dia 04 de abril de 2020, segundo dados da Secretaria Municipal de
Sadde de Iranduba e FVS. No que se refere aos casos de COVID-19, o municipio
apresentou um alto indice de incidéncia e letalidade pela COVID-19, se confi-
gurando entre 2020 e 2021, como o sexto municipio em nimero nos casos de
incidéncia e o sexto em casos de dbitos por COVID-19 no Amazonas, tendo sido
notificados desde o inicio da pandemia 23.509 mil casos de COVID-19, segundo
dados da Fundacéo de Vigilancia em Saide do Amazonas.

Ao final do ano de 2020, o municipio de Iranduba tinha em sua Rede de As-
sisténcia a Saude, funcionando em duas Unidades Béasicas de Saude, Centros de
Referéncia em Testagem e Atendimento a casos de COVID-19, sendo sua abran-
géncia a &rea da Sede do Municipio e regido periurbana localizada em uma UBS
no bairro S&o Francisco, e a responsével pela Zona Rural e adjacéncias ao Distrito
de Cacau Piréra, na UBS do bairro Nova Veneza.

Com as mudangas na gestdo municipal a partir da virada para 2021, a SEMSA
Iranduba desmobilizou esses espacos a partir do dia 1° de janeiro e passou a ndo
possuir nenhum dispositivo com essas caracteristicas, porém, com o avango da
segunda onda da Pandemia, surgiu a necessidade nido apenas de ter novamente
as referéncias para testagem, mas também para acompanhamento e reabilitacéo.

A partir do dia 8 de janeiro foi instalado a Central de Triagem da COVID-19 na
regido Urbana de Iranduba, ocupando o espago do Centro de Convivéncia dos
Idosos, substituindo e ampliando a oferta de servigos anteriormente ofertados no
espaco de uma das UBS da sede do municipio, até o final de janeiro a sua atividade
era prioritariamente o diagndstico e avaliagdo médica e assisténcia farmacéutica.

Em 15 de janeiro foi a instalacdo da Central de Triagem da COVID-19 no Dis-
trito de Cacau Piréra, ocupando a demanda deixada pela Referéncia anterior-
mente em uma UBS, passa a ocupar o espago de uma escola estadual no bairro
Cacau Piréra, na regido préxima ao Porto que serviu como porta de recepgéo
para pacientes vindos também de comunidades da margem esquerda do Rio
Negro, como Cataldo e Acajatuba.

Infelizmente em fevereiro o municipio perdeu seu Secretario Municipal de
Sadde, que iniciou esse processo de reestruturacdo da Rede de Atendimentos
para suporte para a COVID-19, o que pode ter levado a um atraso no fortaleci-
mento das agdes. Em 5 de margo, ambos os servigos passaram a contar como
referéncia de atendimento para pacientes pds-Covid, isto &, pacientes com se-

Pandemia e transformacdes sociais na Amazénia: -81



quelas oriundas da contaminagédo e adoecimento da COVID-19 que passaram a
ter dificuldades nas atividades da vida diaria.

A Referéncia no Distrito de Cacau Piréra foi a Unica das duas a sofrer os impac-
tos da enchente do rio negro, que atinge aquela regido do municipio todos os
anos, porém neste ano chegou a superar as marcas histéricas, passando a ocupar
outro prédio de escola estadual em uma parte do bairro mais elevada, e quando
as aulas presenciais dos estudantes das escolas estaduais retornaram, passaram
a ocupar uma Creche no bairro Alto de Nazaré, permanecendo ali até o més de
julho, quando ambos os centros foram desativados.

Diversas a¢des de enfrentamento foram realizadas no municipio de Irandu-
ba durante todo o contexto pandémico de COVID-19, houve a criagdo de um
Comité de Crise para o combate da doenca, formado pelo Secretéario de Saude,
Coordenadores do DISA (Distrito Sanitario), Coordenacgdo da Atencéo Basica, Vi-
giléncia em Saude e Direcdo do Hospital Hilda Freire com a implementacéo do
Plano de Contingéncia Municipal de Iranduba para Infeccdo Humana Coronavi-
rus (COVID-19). Houve vérias reunides do Comité de Crise com a participacdo de
todos os atores envolvidos até que se conseguisse elaborar de forma satisfatéria
o Plano de contingéncia.

PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DE IRANDUBA

O objetivo deste Plano, primeiramente foi de ser flexivel, passivel de ser ana-
lisado e modificado tendo em vista o comportamento instavel do Novo Corona-
virus que no momento ja apresenta uma nova variante descoberta no Amazonas.
Alinha de trabalho reforca as a¢des do Plano de Contingéncia que s&o:

a) Isolamento social para autoprotegdo e protecao das outras pessoas;

b) Testagem e Diagnéstico precoce;

c) Ficha de monitoramento de casos confirmados/contatos e Termo de re-
cusa para isolamento social;

d) Equipe multiprofissional para pacientes pés COVID-19;

e) Tratamento imediato;

f) Imunizacdo dos grupos prioritérios.

O plano tinha por objetivo preparar a Rede de Assisténcia - RAS, que séo as

Coordenacdes de Atencdo Primaria, de Educacdo Permanente, de Vigilancia em
Saude, Coordenacéo de Enfermagem do Hospital Hilda Freire, Coordenacéo do
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CAPS, do Programa Melhor em Casa, além da Equipe da Defesa Civil, Guarda
Municipal de Iranduba, Instituto Municipal de Transito de Iranduba.

Em face do cenério Pandémico que se instalou no inicio do 2021, a Secretaria
Municipal de Saude, reestruturou o seu Plano de Contingéncia das a¢des que fo-
ram e continuam sendo realizadas, priorizando os grupos de risco amplamente di-
vulgados no padrao epidemioldgico brasileiro. A pandemia avangou rapidamente
no municipio e no inicio de 2021 a unidade hospitalar Hilda Freire entrou em co-
lapso. Fato este que ja tinha acontecido com a rede hospitalar na capital do Estado.

Entre as novas a¢des do Plano de Contingenciamento estdo os Protocolos de
Busca Ativa de casos suspeitos nos domicilios, através de planilha de monitora-
mento dos casos positivos e termo de Recusa para Isolamento Social; Estruturagédo
de 02 Centros de Referéncias para Testagem de Sindromes Gripais leves e mode-
radas em pontos estratégicos: Cacau Pirera - Escola Estadual Senador Jodo Bosco
Ramos de Lima e Sede de Iranduba - Centro de Convivéncia do Idoso Honorina
Lopes; Formada duas equipes multiprofissionais para acolher e atender pacientes
p6s COVID-19 encaminhados pelas equipes de estratégias saude da familia; Apa-
relhamento de UT.I. mével para regulagdo de pacientes transferido para Manaus.

SINTESE DESCRITIVA DAS ESTRATEGIAS NO MUNICIPIO

A auséncia e as contradi¢des de uma Politica Nacional de Enfrentamento a
Pandemia de COVID-19 no Brasil com condug¢des de a¢des baseadas em cién-
cia, evidéncias cientificas, dados epidemioldgicos e que fosse coordenada pelas
autoridades sanitarias nacionais e com cooperagao intergovernamental, tiveram
consequéncias deletérias e catastréficas para populagdo brasileira.

E em face dessa auséncia de coordenacdo nacional, estados e municipios do
Brasil inteiro, trataram de organizar suas estratégias de enfrentamento a pande-
mia COVID-19, elaborando seus planos de enfrentamento e medidas protetivas,
através de decretos e portarias estaduais e municipais, com o intuito de mitigar o
avanco da Pandemia em seus municipios e suas repercussdes na Politicas Publicas,
sejam elas de saude, educacdo, emprego e renda e todas as demais as &reas que
foram diretamente impactadas pelas consequéncias da pandemia na COVID-19.

E no municipio de Iranduba nao foi diferente, logo apds Declaracdo de emer-
géncia em saude publica, pela Pandemia de COVID-19, ocasionando pelo novo
Coronavirus da Organizagdo Mundial de saide e algumas orientagdes do Ministé-
rio da Saude, que ja existiam casos notificados no Brasil e no Amazonas, os gesto-
res locais e as autoridades sanitarias da Secretaria Municipal de saldde, iniciaram
suas primeiras a¢Ges com intuito de contingenciar o avanco da pandemia na ci-
dade de Iranduba, bem como preparar a Rede de Atencdo em Saude, junto com
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seus profissionais para atuarem no enfrentamento da Pandemia da COVID-19.

No dia 16 de marco de 2020, o municipio de Iranduba, teve seu primeiro de-
creto, no que se refere ao enfrentamento da Pandemia da COVID-19, declarando
situacdo de emergéncia no &mbito municipal com o fito de evitar a disseminagdo
e proliferacdo do novo Coronavirus e a necessidade de ado¢do de medidas pre-
liminares, visto que naquele momento eram necesséarias medidas dessa natureza.

O referido decreto dava outras providéncias tais como: decretar a situagdo
de emergéncia no Municipio de Iranduba, de interesse da saude publica pelo
prazo de 120 (cento e vinte) dias, podendo ser prorrogado, de acordo com cena-
rio epidemiolégico; suspender pelo prazo de 15 (quinze dias), todos os eventos
promovidos ou ndo pela Prefeitura Municipal de Iranduba, de natureza publica
ou privado, de quaisquer natureza, incluidos os eventos de religiosos, festivos,
recreativos, de caréter politico e desportivo que acarretem aglomeracdo, bem
como pelo mesmo prazo, suspender as aulas no dmbito da rede publica Munici-
pal, de responsabilidade da Secretaria Municipal de Educacéo, Esporte e Lazer,
recomendando as institui¢des da rede privada de ensino que suspendam suas
atividades, pelo prazo estipulado no artigo anterior; autorizar os servidores pu-
blicos municipais ativos acima de 60 (sessenta) de idade, as gestantes, lactantes
e os portadores de doencas crénicas, desde que comprovadas, que compdem
risco de aumento de mortalidade por COVID-19, a exercer suas atividades por
meio de home office, de 15 (quinze) dias, sem prejuizo da integralidade de sua
remuneracao, excetos os servidores que integram o sistema Municipal de Salde,
bem como, a Guarda Civil de Iranduba, ficando cada caso submetido a anélise
individualizada e orientages gerais aos servidores publicos de como proceder
ao apresentar, quaisquer sintomas de COVID-19, bem como diversas outras me-
didas de protegdo para os servidores municipais.

Quadro 1. Decretos municipais de enfrentamento a COVID-19.

Fonte: Pesquisa documental, 2021.
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A partir dai diversos outros decretos e portarias municipais foram sendo insti-
tuidas, pelos gestores locais e autoridades sanitéarias, para que dessa forma, pu-
dessem organizar os fluxos e os planejamentos das politicas publicas de enfren-
tamento a COVID-19 em Iranduba, vale a pena ressaltar que o municipio também
respeitava e corroborava no cumprimento as medidas e das determinagdes dos
decretos estaduais do Amazonas.

E muitas agdes e medidas protetivas foram sendo instauradas e realizadas no
curso da Pandemia de COVID-19, no municipio de Iranduba, sendo importante
salientar que todas as agdes contavam com profissionais de Salude, especialmente
da Rede de Atencado Basica, que foram reinventando suas rotinas e seus processos
de trabalhos para responder a emergéncia de saldde, ora instalada, sendo profis-
sionais fundamentais, atuando também na linha de frente da Pandemia da Covid
19, abaixo iremos listar algumas agdes.

® Barreiras Sanitarias nas feiras na e saida da Ponte Jornalista Phelippe Daou;

e Visitas orientativas nos comércios quanto aos cuidados nos estabelecimentos,
uso de alcool, méscara para funcionarios e clientes;

® Visitas aos balneéarios com a Vigilancia Sanitaria para o cumprimento do Lock-
down (Confinamento);

e Call Center onde a Equipe Multiprofissional orientava as pessoas que liga-
vam para tirar algumas duvidas ou qualquer outra situacéo relacionado a Pande-
mia de COVID-19;

¢ Teleatendimentos pela equipe Multiprofissional, especialmente atendimentos
(psicdlogos) para pessoas em crise de panico e outras em decorréncia da doenga;

¢ Criagdo de Planilha Online para os registros de Covid, casos positivos e ne-
gativos alimentados diariamente, com atuacao da equipe de Vigilancia, rede hos-
pitalar e atencdo basica.

* Boletim epidemioldgico que era informado diariamente;

e Realizacdo de Lives diarias pelo secretario de Sadde nas redes sociais para
explicar para populacéo sobre toda a rotina de trabalho, Fake News, servicos ofer-

tados nas unidades e hospital.

® Planejamento, avaliagdo e execuc¢do do Plano Municipal de Imunizacdo con-
tra COVID-19.

De acordo com Bosquat et al. (2020) cabe destacar, que os servigos da Atengdo
Bésica em Saude, por meio de seus trabalhadores, estiveram no centro estratégi-
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co do combate a pandemia, a despeito de todas as dificuldades, os servigos da
Atencao Basica, continuaram sendo os locais onde a populagdes mais vulneraveis
recebem os cuidados essenciais de saltde. E ja existem alguns estudos como os
de Souza et al (2020) que apontam que nos municipios onde existiam uma maior
cobertura e investimentos na atencgéo bésica, a incidéncias e desfechos dos casos
de COVID-19 tiveram melhores indices, em face disso, e iremos realizar o referido
estudo para dar maior visibilidade e entender melhor esses contextos, especial-
mente no municipio de Iranduba, interior do Amazonas.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de uma pandemia sem precedentes, que ocasionou um quadro grave na
satde publica em todo o0 mundo, o Municipio de Iranduba (AM) que se localiza na
regido metropolitana de Manaus, teve sua rede hospitalar colapsada, ocasionando
uma grande crise pela falta de oxigénio e levando a ébito um elevado nimero de
pessoas. A secretaria de Saude deste Municipio teve a iniciativa de criar um Comité
de Crise e elaborar um Plano de Contingéncia que pdde através de medidas pre-
ventivas, sanitarias, educativas, criou centros de Referéncias para o COVID-19 e au-
mentando sua capacidade de atendimento hospitalar e de restri¢des a circulacédo
de pessoas conter o avango da pandemia, evitando assim o aumento do niumero
de internagbes e um nimero ainda maior de perdas humanas. Levando-se sempre
em consideracdo suas caracteristicas regionais, como sua geografia peculiar e por
ter uma ligagdo direta com a capital do Estado.

O Contexto de execugdo de atividades em Iranduba para mitigar os graves
problemas ocasionados em face do cenério pandémico de COVID-19, deman-
dando inimeros esforcos frente as necessidades de reorganizacdo do processo
de trabalho da prépria SEMSA, com as mudancas na gestao Municipal, falecimento
de um secretério em exercicio, desabastecimento de oxigénio, adoecimento de
trabalhadoras e trabalhadores, porém serviu de palco para retomada de algumas
atividades desenvolvidas no ano de 2020 e o aprimoramento delas, que sem duvi-
das auxiliardo no manejo de outras crises semelhantes.

No ano de 2021, o municipio, que é cercado pelos Rios Negro e Solimdes,
enfrentou a maior cheia ja registrada em cada um desses rios, tdo logo que os re-
flexos da segunda onda diminuiram, os impactos nas areas alagadigas comegaram
a ser sentidos, sendo necessérias uma soma de forcas ndo sé da SEMSA Irandu-
ba, como de outros setores para mitigar os impactos que o éxodo temporario de
moradores de comunidades ribeirinhas durante o periodo que suas casas ficam
tomadas pelas dguas barrentas e escuras.

A partir desse relato da atuacdo dos técnicos e trabalhadores durante a pan-

demia em Iranduba, nosso préximo passo serd coletar as narrativas dos usuérios
sobre sua percepc¢do de como essas atividades foram desenvolvidas, quais os im-

Pandemia e transformacdes sociais na Amazénia:



L REFERENCIAS

pactos delas nos servicos de salide e quais iniciativas precisam melhorar para ofer-
tar um servico publico de qualidade.

Ressaltamos que as informacdes descritas n nesse artigo, fazem parte da pri-
meira Etapa do Projeto “Prevencéo e controle da COVID-19: a transformacéo das
préticas sociais da populacdo em territérios de abrangéncia da Atencao Bésica em
Saude no Estado do Amazonas”, vinculado ao PROGRAMA C, T& NAS EMERGEN-
CIAS (COVID-19) DE SAUDE PUBLICA NO AMAZONAS, desenvolvido no Instituto:
Fundacdo Oswaldo Cruz - Instituto Lednidas e Maria Deane ILMD/FIOCRUZ, que
contou com uma pesquisa documental a bibliografica nos diversos sistemas de
informacg&do do DataSus, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), E-ges-
tor AB, SISAB, da FVS/AM, sites da Secretaria Estadual de Saide do Amazonas e
Secretaria Municipal de Saldde de Iranduba, além de outros documentos oficiais e
também estudos e pesquisas a respeito das estratégias e a¢gdes de enfrentamento
a COVID-19, nos respectivos ambitos de abrangéncia e que serd integrada com
pesquisas de in loco no municipio para completarmos, com pesquisas de campo
com gestores, profissionais, e usuérios atencao basica.

Bosquat, A. et al. (2020). Desafios da Atencao Basica no enfrentamento da Pan-
demia da COVID-19 no SUS. S3o Paulo: USP; Rio de Janeiro: Fiocruz; Salvador:
UFBA; Pelotas: UFPEL.

Estacio, M. A.F.(2021). Apresentagdo (em protesto). Extensdo em Revista, n. 6, p.7-13.

Ferla, A. A.; Schweickardt, K. H. S. C.; Noal, D. G.; Schweickardt, J. C. (2019). Aten-
cao Basica e formacao de profissional de saude: inovacdes na Amazénia. Porto
Alegre: Rede Unida.

Garnelo, L. S., Lima, A. B., Silva, Clayton de Oliveira da. (2017). Regionalizagdo em Sau-
de no Amazonas: avancos e desafios. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, p. 1225-1234.

Borges, S. H. et al. (2014). Iranduba: caracteristicas socioambientais de um muni-
cipio em transformacdo. / Marcelo da Silveira Rodrigues; Camilo Tomazini Pedrollo;
Sérgio Henrique Borges; Yara da Rocha Camargo; Marcelo Paustein Moreira; Gracie-
le Sbizero Amaral; Diego Oliveira Branddo; Simone Iwanaga. - Manaus: FVA.

Schweickardt, J. C.; Kadri, M. R.; Lima, R. T. S. (2019). Atencdo Basica na Regido Ama-
zdnica: saberes e praticas para o fortalecimento do SUS. Porto Alegre: Rede Unida.

Schweickardt, J. C.; Ferla, A. A.; Lima, R. T. S.; Amorim, J. S. C. (2020). O Programa

Mais Médicos na saude indigena: o caso do Alto Solim&es, Amazonas, Brasil. Rev.
Panam Salud Publica. 44: e24. https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.24.

Pandemia e transformacdes sociais na Amazonia: -81



18

Souza; S. S. et al. (2021). Influéncia da cobertura da atencdo basica no enfrenta-
mento da COVID-19. Journal Health NPEPS. 6 (1): jan.-jun., p. 1-21. Disponivel
em: https://dx.doi.org/10.30681/252610104994.

Teixeira, C. P. et al. (Orgs). (2020). COVID-19 e Atencao Primaria: as experiéncias

nos territérios (Rede PROFSAUDE). Rio de Janeiro: Anais/Sessdes Teméticas/Pro-
fsatde. 142 p. ISBN: 978-65-88869-02-4.

Pandemia e transformacdes sociais na Amazénia:



0 sistema de satide e o enfrentamento a
pandemia em Manacapuru/AM:

Alcindo Antdnio Ferla
Julio Cesar Schweickardt
Ana Paula Cappellari
William Pereira Santos

INTRODUCAO

capitulo analisa o contexto do sistema municipal de saude e

as respostas do municipio de Manacapuru no enfrentamento

a pandemia de COVID-19. Compde parte da investigacdo que

estd vinculada a pesquisa “Prevencéo e controle da COVID-19: a

transformagdo das préticas sociais da populacdo em territérios de
abrangéncia da Ateng¢édo Béasica em Saude no Estado do Amazonas”. Trata-se, até o
presente momento, de uma aproximacao analitica de caracterizagdo do contexto
do sistema de salde e das respostas, antecedendo a etapa de campo empirico da
pesquisa, com aprofundamento por meio de entrevistas, observagdo e outras fon-
tes. Nesse momento, na metodologia de casos multiplos que compdem o desenho
da pesquisa geral, trata-se de compreender as condigdes singulares ou comuns do
“caso”, para o contexto da préxima etapa. Mais do que isso, a artesania com que
desenvolvemos essa etapa da pesquisa permitiu construir um pequeno modelo de
anélise, combinando indicadores, metodologias de coleta e tratamento de dados
secundarios, formas de articulacdo de indicadores que ddo um relevo multidimen-
sional ao modelo, além do tratamento de dados e fontes documentais diversifica-
das, sobretudo com origem no préprio municipio. Ela d& destaque a relevéancia de
colecionar dados de diferentes fontes documentais e secundéarias como estratégia
de pesquisa em salde coletiva e, ao mesmo tempo, de um movimento ascendente
na construgdo de modelos de andlise, onde a escuta ao contexto local ajusta e tor-
na mais precisa a abordagem transversal da pesquisa. Dessa forma, compartilhar
esta etapa da produgdo também ¢é validar um percurso que foi feito, em grande
medida, ao caminhar pelas etapas iniciais da pesquisa.

Em iniciativas anteriores, j& nos ocupavamos da questdo da singularidade da
pesquisa no contexto amazdnico, onde o olhar sobre o territério evoca os limites
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das metodologias mais classicas, ndo exatamente na camada operacional, mas
na sua construgdo epistemoldgica. Inicialmente, é necesséario lembrar das contri-
buigdes muito relevantes de Minayo (Minayo et al., 1994) sobre a condigdo social
e histdrica das ciéncias e, em especial, das formulacdes sobre as metodologias
de pesquisa. Para as autoras e autores, a metodologia, como “caminho do pensa-
mento e a prética na abordagem da realidade” ou a “articulagdo entre contetdos,
pensamento e existéncia” (p. 16), inclui a construgdo epistémica da abordagem
da pesquisa (as teorias que embasam a investigagdo e as formas como se arti-
culam com o tema e o objeto da pesquisa, superando impasses anteriores), o
conjunto justificado de métodos e técnicas de producdo e anélise de dados e,
bem importante, “o sopro divino do potencial criativo do investigador” (Minayo
et al., 1994, p. 16). Um pouco menos afeitos a determinagdo da transcendéncia,
temos nos referido ao devir artista na pesquisa, a pesquisa-aprendizagem e ao
embrenhamento na pesquisa (Ferla et. al., 2016; Trepte; Ferla, 2017) para dizer
da necesséria e inevitavel implicacdo do pesquisador com a pesquisa, o que ndo
é igual a falar de sobreimplicacdo. Concordando novamente com Minayo et al.
(1994), a implicacao, traduzida na criatividade do pesquisador, é dispositivo para
fugir da armadilha da descontextualizagdo da pesquisa no percurso do pesquisa-
dor: “O endeusamento das técnicas produz ou um formalismo érido, ou respostas
estereotipadas. Seu desprezo, ao contrario, leva ao empirismo sempre ilusério em
suas conclusbes, ou a especulagSes abstratas e estéreis” (Minayo et al., 1994, p.
16). Além da homenagem a pesquisadora e sanitarista, aqui o registro de uma
dupla alquimia: em métodos e técnicas de producéo e andlise dos dados, sobre-
tudo o uso de fontes documentais e informacionais secundarias (“menos” nobres
a pesquisa tradicional, que endeusa a pesquisa empirica e suas técnicas), além
da abertura ao didlogo com o contexto local, que é representado pelo territério
amazdnico e suas gentes. Nesta etapa da pesquisa, o didlogo por meio de do-
cumentos e informacdes que representam o cotidiano, mas que foram falseados
por um conjunto de oficinas de discussdo com trabalhadores e trabalhadoras do
sistema municipal de saude e os demais da pesquisa, de forma virtual, respeitan-
do as normas internacionais de enfrentamento a pandemia de COVID-19.

A estrutura da anélise do contexto e da resposta de Manacapuru a pandemia
incluiu a caracterizacdo das condigdes de salde e de vida em cada territério, as
condi¢cdes do sistema de saude e dados do enfrentamento a pandemia. No pré-
ximo item, serdo analisados indicadores de condi¢bes de vida e de producéo de
salde a partir de indicadores dos sistemas de informacao em saude do Sistema
Unico de Saude (SUS), disponiveis em bases de acesso aberto, e outros dados
socioecondmicos e demogréaficos também disponiveis para consultas publicas. No
item seguinte, da mesma forma, foram utilizados dados, sobretudo documentos,
de acesso publico. O objetivo dessa camada do estudo é a compreensao das par-
ticularidades de cada caso e das questdes que transversalizam mais de um ou to-
dos, com o objetivo de compreender comparativamente as condi¢cdes de resposta
a pandemia em cada um dos municipios selecionados. Essa etapa busca atender
as condigdes para considerar a amostra como estudo de casos multiplos e para

Pandemia e transformacdes sociais na Amazonia:



permitir a generalizagdo do conhecimento a ser produzido na pesquisa, atenden-
do as considera¢des da literatura especializada.

Como na dindmica de um estudo de casos multiplos (Alvez-Mazzotti, 2006),
procura-se ilustrar a situagdo do municipio com dados e indicadores que permi-
tam, ao mesmo tempo, conhecer a realidade existente no enfrentamento a pan-
demia, e situar o municipio como um territério em didlogo com outros territérios.
A andlise buscou dialogar com situagdes que interferem na producdo de saude
nos territérios, seja na condi¢do de determinantes e condicionantes das doencas
e da saude, seja dos modos do andar da vida de cada um. A finalidade é constituir
um modelo mental de anélise das condi¢des de vida e satde no municipio, ao
tempo em que ha um convite ao didlogo com a realidade que esta sendo posta,
inicialmente, em evidéncia. A etapa de anélise documental e de dados de dominio
publico, se seguird outra, de producéo de dados diretamente no territério.

O “CASO” MANACAPURU: SAUDE E CONDICOES DE VIDA

Conforme indicado anteriormente, nesse item se busca caracterizar as condi-
¢des de salde e do sistema de saide de Manacapuru, a partir de dados secunda-
rios e de acesso publico, para compor um cardépio de informac¢des que tornem
possivel a compreensdo das respostas locais a pandemia de COVID-19. Procu-
ramos utilizar formas de tratamento dos dados a partir de metodologias ja esta-
belecidas por agéncias e instituicdes com tradigdo na produgdo de indicadores
em diferentes formatos, facilitando a comparabilidade entre os diferentes casos
em estudo. No estudo, para expandir a compreensao das condi¢des singulares
da resposta de Manacapuru, buscou-se, sempre que possivel, comparar os dados
do municipio em séries histéricas e com os demais da Regido de Saude, com as
demais Regides de Saude e com o estado do Amazonas como um todo. Os dados
serdo apresentados em eixos, nominados em subtitulos.

DEMOGRAFIA E LOCALIZACAO

Manacapuru é um municipio com 97.377 habitantes (estimativa do IBGE para
2021) localizado na Regido de Saldde Rio Negro e Solimdes, do Sistema Unico de
Saude (SUS) do Amazonas, juntamente com os municipios de Anama (13.614 habi-
tantes), Anori (21.010 habitantes), Beruri (19.679 habitantes), Caapiranga (13.081
habitantes), Coari (85.097 habitantes), Coadajas (28.637 habitantes) e Novo Airdo
(19.454 habitantes). Situada as margens do Rio Solimdes, a 93 quildmetros de Ma-
naus via terrestre, o principal acesso a cidade é através da Rodovia Manoel Urbano,
onde estd a Ponte Jornalista Phelippe Daou, fundamental para a integracdo e o
desenvolvimento da Grande Manaus. O total de habitantes da Regido de Satde é
de 297.949 habitantes, que totaliza aproximadamente 7% da populagdo do Ama-
zonas. Manacapuru é o 4° municipio em nimero de habitantes do Amazonas e
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compde a Regido Metropolitana de Manaus.

A populagdo do Municipio de Manacapuru no dltimo Censo Populacional era
de 85.141 pessoas e, devido a postergacdo do Censo previsto para o ano de 2020,
esse dado é contabilizado na elaboracdo de diversos indicadores de desenvolvi-
mento social e econdmico. Naquele ano, a densidade demogréfica no municipio
era de 11,02 hab/km2. Com base na densidade populacional, Manacapuru ocu-
pava o 1° lugar no ranking da regido, o 4° lugar no Estado e 0 329° lugar entre os
municipios brasileiros (Figura 16).

Figura 16. Distribuicdo espacial e de densidade populacional de Manacapuru
e dos municipios do Amazonas, Censo Demogréfico de 2010

Fonte: IBGE Cidades (IBGE, 2021).

A vegetacao, tipica da regido amazdnica, é formada por florestas de vérzea e
terra firme, tendo ao seu redor um relevo composto por lagos, ilhotes e uma pe-
quena serra. Manacapuru foi fundada em 1786, a partir de uma aldeia de indios
Muras que se estabeleceram na margem esquerda do rio Solim&es por volta do
século XVIII, fazendo com que surgisse a localidade. E conhecida nacionalmente
como a Princesinha do Solimdes, apelido que detém desde meados do Século XIX.

O Municipio dispde de atrativos naturais conhecidos nacionalmente, assim
como sua tradicional festa popular, o Festival de Ciranda de Manacapuru, o que
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coloca o municipio entre os mais visitados por turistas na Amazdnia. Sua padroeira
é Nossa Senhora de Nazaré e a Igreja Matriz é o principal cartdo-postal da cidade.
Portanto, ha fluxos populacionais sazonais derivados do turismo na cidade.

Manacapuru é uma palavra de origem indigena, derivada da combinacdo das
expressdes Manacé e Puru. Manacé é uma planta brasileira das dicotiledéneas, da
familia Solanaceae. Em tupi-guarani, a palavra significa “Flor”. Ja a palavra “Puru”
possui a mesma origem, sendo distinto apenas o significado, que quer dizer enfei-
tado ou matizado. Assim sendo, Manacapuru em tupi-guarani significa Flor Matiza-
da. O nome do municipio também pode ter origem no dialeto indigena, que tam-
bém significa “Flor Matizada”: Mana: Flor; Capuru: Matizada. O nome Manacapuru
faz referéncia a uma aguerrida Cunh& Poranga que governava a nacdo indigena
com méo de ferro. Os indios muras, antigos habitantes do territério do municipio,
eram conhecidos pelos portugueses como indios belicosos e hostis, motivo pelo
qual foram alvos de guerras movidas pelos invasores portugueses (IBGE, 2020).

Os tracos culturais, politicos e econémicos herdados dos colonizadores portu-
gueses, espanhdis e holandeses, em associagdo com aqueles dos povos indigenas
originarios, marcam o municipio de Manacapuru. Dos povos indigenas origina-
rios e seus descendentes, os caboclos, descendeu o contato intimo com o meio
ambiente, adaptando-se as peculiaridades regionais e oportunidades oferecidas
pela floresta. Ou seja, na sua formag&o histérica, a demografia de Manacapuru é
o resultado da miscigenacgdo das trés etnias béasicas que compdem a populacido
brasileira: o indio, o europeu e o negro, formando, assim, os mesticos da regido
(caboclos). Mais recentemente, com a chegada dos imigrantes, especialmente ja-
poneses e judeus vindos do Marrocos, formou-se um caldo de cultura singular, que
caracteriza a populacdo da cidade, seus valores e modo de vida. A cidade abriga
uma notéavel comunidade marroquina, em sua maioria judeus. Essas caracteristicas
configuram a base da constituicdo do municipio e das condi¢ées de seu desenvol-
vimento social e econémico (IBGE, 2021).

DESENVOLVIMENTO SOCIAL

As anélises sobre o desenvolvimento social no Municipio de Manacapuru
tém como fonte principal o Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil (PNUD,
2021), que demonstra uma evolucdo positiva no indicador e nos seus componen-
tes na série histérica dos Ultimos 20 anos. O municipio de Manacapuru tem In-
dice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,614, considerando os
dados do ultimo Censo Demogréfico, que o coloca na faixa de Médio Desenvol-
vimento Humano. Considerando os dados dos uUltimos Censos, o municipio apre-
senta uma tendéncia de crescimento: em 1991 era de 0,339; em 2000 de 0,437.
Em termos relativos, a evolucido do indice entre 2000 e 2010 foi de 40,50%. No
mesmo periodo, o IDHM do estado do Amazonas passou de 0,515 para 0,674,
com uma evolugdo de 30,87%.
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Comparando o municipio com os demais municipios do Amazonas, o indice
em 2010 ficou colocado na 117 posi¢do, com uma queda de quatro posi¢cdes em
relagdo ao ano de 2000. Em relagdo aos demais municipios brasileiros, ocupava a
posicdo 3820° entre os 5.565, com uma queda de 330 posi¢cdes desde o ano de
2000. Ou seja, além do crescimento nominal, a aceleragdo do desenvolvimento
social no municipio também foi em relacdo aos valores médios dos demais muni-
cipios do estado e do pais.

Considerando as dimensdes que compdem o IDHM, também entre 2000 e
2010, verifica-se que o IDHM Longevidade apresentou alteragédo 14,55%, o IDHM
Educacdo apresentou alteracdo 107,33% e IDHM Renda apresentou alteracdo
16,83%. Ou seja, a principal contribuicdo no crescimento do IDHM foi o compo-
nente educacdo, embora esse seja ainda o componente com menor valor entre
aqueles que definem o Indice.

LONGEVIDADE

Em relacdo aos dados demogréficos que informam o componente de longe-
vidade do IDHM, a populagdo no Municipio vem apresentando tendéncia de au-
mento, sendo que entre os anos de 2013 e 2017 a taxa de crescimento foi de
5,08%, pouco inferior a taxa de crescimento da populagdo do Amazonas como
um todo, que foi de 6,71%. Em 2017, as estimativas populacionais projetaram uma
populagdo do municipio de Manacapuru de 96.460 pessoas, sendo composta, em
sua maioria, por homens (51,05%) e negros (82,7%).

A estrutura etéria da populagdo do municipio de Manacapuru é composta majo-
ritariamente por jovens e, comparativamente ao Brasil, mantém uma diferenca visivel
em relacdo a esse aspecto. Predominam as faixas etérias de 0 a 19 anos, na base
alargada da pirdmide populacional. No estado do Amazonas, a transicdo demogra-
fica estd mais adiantada se comparada com o municipio, com faixas etérias predo-
minantes até 24 anos. Entretanto, mesmo no Amazonas, a base da pirdamide é mais
alargada na base, com maior concentracdo de jovens. A Figura 18 apresenta as pira-
mides populacionais do municipio e do estado, com dados do Censo Demogréfico
de 2010, comparando-as com o Brasil como um todo. A populagéo jovem, no inicio
da pandemia, parecia mais resistente e menos suscetivel a pandemia.

A taxa de envelhecimento da populagdo no municipio de Manacapuru, repre-
sentada pela razédo entre a populacédo de 65 anos ou mais de idade em relacéo a
populagdo total foi de 4,88 em 2010, com um crescimento de aproximadamente
1 ponto percentual desde o Censo anterior (3,97%). No Amazonas, a taxa foi de
4,03% em 2010, também com crescimento desde o célculo anterior (3,26%). Ainda
segundo as informacdes do Censo Demogréfico, a razdo de dependéncia total
no municipio passou de 84,97%, em 2000, para 71,67% em 2010. No estado do
Amazonas, a razdo de dependéncia passou de 72,63% para 59,33%. A razéo de de-
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pendéncia total representa a populagdo com menos de 15 anos ou com mais de 65
anos de idade (populacdo economicamente dependente) em relacéo a populagdo
de 15 a 64 anos de idade (populagdo potencialmente ativa).

Figura 17. Pirdmide populacional do municipio de Manacapuru e do Estado do
Amazonas, comparativamente ao Brasil, 2010
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Fonte: IBGE Cidades (IBGE, 2021)*5.

A Esperanca de Vida ao Nascer ¢é utilizada para compor a dimenséo Longevi-
dade do IDHM e, também, descreve as condi¢des de vida e saude de uma popu-
lacdo. O valor dessa varidvel no municipio de Manacapuru era de 66,61 anos, em
2000, e de 72,69 anos, em 2010. No Amazonas, a esperanca de vida ao nascer
era 66,51 anos em 2000, e de 73,30 anos, em 2010. Um dos principais compo-
nentes da Esperanca de Vida ao Nascer, a taxa de mortalidade infantil, definida

2 - Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/am/manacapuru/panorama
2 - Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/am/panorama
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como o nimero de ébitos de criangas com menos de um ano de idade para cada
mil nascidos vivos, passou de 41,14 por mil nascidos vivos em 2000 para 17,23
por mil nascidos vivos em 2010 no municipio. No Amazonas, essa taxa passou de
37,95 para 17,01 6bitos por mil nascidos vivos no mesmo periodo. Em 2019, a
taxa de mortalidade infantil média no municipio foi de 6,62 para 1.000 nascidos
vivos. Causa relevante para a mortalidade infantil, as interna¢des devido a diar-
reias no mesmo ano foram de 0,8 para cada 1.000 habitantes. Comparado com
todos os municipios do estado, fica nas posi¢cdes 61 de 62 (mortalidade infantil)
e 35 de 62 (internagdes por diarreias), respectivamente. Quando comparado a ci-
dades do Brasil todo, essas posi¢cdes sdo de 3.801% e 2.710* de 5570, respectiva-
mente. A comparacdo demonstra uma condicdo bastante favoravel do Municipio
em relacdo aos demais no Estado e no Brasil.

Entretanto, a andlise da série histdérica da mortalidade infantil mostra grandes
oscilagdes no periodo de 2006 a 2019, o que traduz fragilidades nas politicas pu-
blicas de salide e de acesso a bens e servigos para suporte a vida. A Figura 18
apresenta o comportamento da mortalidade infantil em Manacapuru.

Figura 18. Série histérica do coeficiente de mortalidade infantil em Manacapu-
ru/AM, 2006-2019.

Fonte: IBGE Cidades e Estados, 2020.

EDUCACAO

Para o célculo do componente Educacdo do IDHM s&o utilizados cinco indi-
cadores, quatro referentes ao fluxo escolar de criancas e jovens, buscando medir
até que ponto estdo frequentando a escola na série adequada a sua idade, e um
quinto indicador referente a escolaridade da populagdo adulta.

No municipio de Manacapuru, a proporc¢édo de criangas de 5 a 6 anos na

escolaem 2010 era de 60,78%, em 2010. No mesmo ano, a proporcéo de crian-
cas de 11 a 13 anos, frequentando os anos finais do ensino fundamental, era
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de 79,66%. A proporcéo de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental
completo era de 41,50%; e a proporcao de jovens de 18 a 20 anos com ensino
médio completo era de 27,24%.

Em 2000, 62,17% da populagdo de 6 a 17 anos estavam cursando o ensino
béasico regular com menos de dois anos de defasagem idade-série. Em 2010, esse
percentual era de 78,31%. A taxa de Distor¢do idade-série no ensino médio no
municipio era de 40,40%, em 2016, e passou para 38,80%, em 2017. Por sua vez,
a taxa de evasdo no fundamental foi de 4,10%, em 2013, para 5,60%, em 2014. A
taxa de evasdo no ensino médio foi de 11,20%, em 2013, e, em 2014, de 7,70%.

O indicador Expectativa de anos de estudo, que sintetiza a frequéncia es-
colar da populagdo em idade escolar, indica, mais precisamente, o nimero de
anos de estudo que uma crianga que inicia a vida escolar no ano de referéncia
terd completado ao atingir a idade de 18 anos, foi da ordem de 6,43 anos, em
2000, e 8,63 anos, em 2010, no municipio. No Amazonas, registrou 6,68 anos e
8,54 anos, respectivamente.

Também compde o IDHM Educacido e mede a escolaridade da populacéo
adulta, o indicador do percentual da populagdo de 18 anos ou mais com o ensino
fundamental completo reflete defasagens das geragdes mais antigas, de menor
escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de 22,29% para 40,79%,
no municipio, e de 37,14% para 54,87%, no estado. Em 2010, considerando-se a
populacdo de 25 anos ou mais de idade em Manacapuru, 21,21% eram analfabe-
tos, 34,35% tinham o ensino fundamental completo, 22,49% possuiam o ensino
médio completo e 3,59%, o superior completo. No Amazonas, esses percentuais
eram, respectivamente, 12,30%, 52,07%, 37,77% e 8,23%.

RENDA, POBREZA E DESIGUALDADE

Os valores da renda per capita mensal registrados no municipio de Mana-
capuru, em 2000 e 2010, evidenciam que houve crescimento da renda entre os
anos mencionados e reducgdo das desigualdades. A renda per capita mensal no
municipio era de R$ 199,66, em 2000, e de R$ 342,58, em 2010, a precos de
agosto de 2010. O Atlas do Desenvolvimento Humano (PNUD, 2021) categoriza
os niveis de pobreza em extremamente pobres (pessoas com renda domiciliar
per capita mensal inferior a R$70,00), pobres (renda domiciliar per capita mensal
inferior a R$140,00) e vulneraveis a pobreza (renda domiciliar per capita mensal
inferior a R$255,00, em valores a precos de 01 de agosto de 2010). Dessa for-
ma, em 2000, 32,36% da populacdo do municipio eram extremamente pobres,
57,82% eram pobres e 80,17% eram vulneréveis a pobreza; em 2010, essas pro-
por¢cdes eram, respectivamente, de 16,16%, 35,47% e 61,05%. O indice de Gini
no municipio passou de 0,57, em 2000, para 0,56, em 2010, indicando, portanto,
houve reducdo na desigualdade de renda.
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Entre os anos de 2000 e 2010, segundo os dados do Censo Demogréfico, a taxa
de atividade da populacdo de 18 anos ou mais, que indica o percentual dessa popu-
lagdo que era economicamente ativa no municipio, passou de 62,99% para 65,38%.
Ao mesmo tempo, a taxa de desocupacgdo nessa faixa etéria, isto é, o percentual da
populagdo economicamente ativa que estava desocupada, passou de 17,79% para
9,66%. No municipio, o grau de formalizagéo entre a populagio ocupada de 18 anos
ou mais de idade passou de 18,36%, em 2000, para 23,46%, em 2010.

De acordo com as anélises do Atlas de Desenvolvimento Humano (PNUD, 2021)
Uma sintese da situacdo da vulnerabilidade social no municipio de Manacapuru é
indicada pela dindmica dos seguintes indicadores: houve reducéo no percentual
de criancgas extremamente pobres, que passou de 39,66% para 22,25%, entre 2000
e 2010; o percentual de m&es chefes de familia sem fundamental completo e com
filhos menores de 15 anos, no mesmo periodo, passou de 25,70% para 33,63%.
Neste mesmo periodo, é possivel perceber que houve reducao no percentual de
pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam nem trabalham e séo vulneréveis a po-
breza, que passou de 26,31% para 17,66%. Por Gltimo, houve crescimento no per-
centual da populagdo em domicilios com banheiro e 4gua encanada no municipio.
Em 2000, o percentual era de 27,10% e, em 2010, o indicador registrou 55,60%.

CAPACIDADE INSTALADA DE SERVICOS DE SAUDE

O municipio de Manacapuru apresenta uma cobertura assistencial por Aten-
¢do Basica e pela Estratégia de Saude da Familia maior do que na Regido de
Saude e no Estado do Amazonas, como se verd a seguir. Essas coberturas tém um
crescimento muito pequeno ao longo dos anos, caracteristica que a aproxima do
estado como um todo.

Em dezembro de 2020, periodo de consolidagdo dos dados nacionais dis-
poniveis no painel de indicadores da Secretaria de Aten¢do Primaria em Saude
do Ministério da Satude, o municipio de Manacapuru contava com 24 equipes de
Saude da Familia (eSF) vinculadas a uma Equipe da Estratégia Saude da Familia
(ESF), 1 equipe na Atencdo Baésica Tradicional (ESF equivalentes - equipes com
carga horéria de cirurgido dentistas a partir de 40h) e 1 equipe parametrizada
em funcdo da adesdo ao PMAQ (ESF parametrizada). A estimativa da populacéo
coberta pelas equipes de Satide da Familia na Atengao Bésica (AB) era de 89.280
pessoas (91,68% do total). Desse total, a estimativa de cobertura da populacéo
por equipes de Saude da Familia vinculadas as Equipes de Saude da Familia
(ESF) era de 82.800 pessoas (85,03% do total).

Na Regido de Salde Rio Negro e Solimbes, no mesmo periodo, estavam ca-
dastradas e em funcionamento 73 equipes de Saide da Familia (eSF) vinculadas
a Estratégia Saude da Familia (ESF), 7 equipes na Atencéo Bésica Tradicional (ESF
equivalentes - equipes com carga horaria de cirurgido dentistas a partir de 40h)
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e 1 equipe parametrizada em funcéo da adesdo ao PMAQ (ESF parametrizada). A
estimativa da populagdo coberta pelas equipes de Sadde da Familia na Atengédo
Bésica (AB) era de 251.375 pessoas (84,36% do total). Desse total, a estimativa de
cobertura da populacéo por equipes de Saude da Familia vinculadas as Equipes
de Saude da Familia (ESF) era de 240.905 pessoas (80,85% do total).

O estado do Amazonas, em dezembro de 2020, contava com 831 equipes de
Saude da Familia (eSF) vinculadas a Estratégia Sadde da Familia (ESF), 87 equipes
na Atencdo Baésica Tradicional (ESF equivalentes - equipes com carga horéria de
cirurgido dentistas a partir de 40 h) e 101 equipes parametrizadas em fungéo da
adesdo ao PMAQ (ESF parametrizadas). A estimativa da populagdo coberta pelas
equipes de Saude da Familia na Atencdo Bésica (AB) era de 3.195.751 pessoas
(77,10% do total). Desse total, a estimativa de cobertura da populagao por equi-
pes de Saude da Familia vinculadas as Equipes de Saude da Familia (ESF) era de
2.657.911 pessoas (64,12% do total). A distribuicdo da cobertura populacional
por ESF no estado do Amazonas e na Regido de Saude Rio Negro e Solimdes em
dezembro de 2020 estd demonstrada na Figura 19.

Figura 19. Cobertura populacional pela Estratégia de Satide da Familia em mu-
nicipios, Amazonas e Regido de Saude Rio Negro e Solimdes, dezembro de 2020.

Fonte: Painel de Indicadores, SAPS/Ministério da Salde (acesso em outubro de 2021).

No mesmo periodo (dezembro de 2020) a Regido Norte contava com 3.780
equipes de Saude da Familia (eSF) vinculadas a Estratégia Sadde da Familia, 504
equipes na Atencdo Baésica Tradicional (ESF equivalentes - equipes com carga
horéria de cirurgido dentistas a partir de 40 h) e 134 equipes parametrizadas
em funcdo da adesdo ao PMAQ (ESF parametrizadas). A estimativa da popula-
¢do coberta pelas equipes de Saide da Familia na Atencdo Bésica (AB) era de
13.569.363 pessoas (73,63% do total). Desse total, a estimativa de cobertura da
populagdo por equipes de Saude da Familia vinculadas as Equipes de Saude da
Familia (ESF) era de 11.923.817 pessoas (64,69%).
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Por fim, em dezembro de 2020 o Brasil contava com 43.286 equipes de Saude
da Familia (eSF) vinculadas a Estratégia Saude da Familia (ESF), 8.639 equipes
na Atencdo Baésica Tradicional (ESF equivalentes - equipes com carga horéria de
cirurgido dentistas a partir de 40 h) e 2.180 equipes parametrizadas em funcéo
da adesdo ao PMAQ (ESF parametrizadas). A estimativa da populagdo coberta
pelas equipes de Saude da Familia na Atencao Baésica (AB) era de 159.900.453
pessoas (76,08% do total). Desse total, a estimativa de cobertura da populacédo
por equipes de Saude da Familia vinculadas as Estratégias de Saude da Familia
(ESF) era de 133.710.730 (63,62%) pessoas.

A anélise comparada da cobertura assistencial por atencdo bésica e pela Es-
tratégia de Saude da Familia demonstra que o municipio de Manacapuru e a
Regido de Saude Rio Negro e Solim&es tinham maiores taxas em relagao aos
demais municipios do Amazonas e do Brasil como um todo. Além de indicadores
relacionados a salde mais favoraveis em relacédo a atengao béasica, Manacapuru
também tem uma estrutura de servicos mais diversificada do que os municipios
préximos e, mesmo, na distribuicdo média de servicos das redes de atencéo prio-
ritarias ao SUS no Amazonas. A estrutura e os indicadores de organizacdo do
sistema municipal de saude de Manacapuru permitem estimar, até essa etapa da
anélise, uma boa capacidade de resposta no enfrentamento da pandemia.

O municipio de Manacapuru tem aproximadamente 29% dos Estabelecimen-
tos de Saude cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES) da Regido de Saude, o que mostra uma distribui¢do iniqua, uma vez que
nele habitam aproximadamente 33% da populacdo regional. Entretanto, aproxi-
madamente 38% dos consultérios da Regido estdo instalados no seu territério.
Ha também um conjunto de estabelecimentos que representam as principais re-
des de atencdo a saude do SUS, como em relacéo a regulacdo do acesso, a rede
de atengdo as urgéncias e emergéncias, a rede de atencdo a mae e a crianga,
entre outras. Anteriormente, verificou-se que a cobertura assistencial por atencéo
béasica e ESF sdo mais altas do que a média regional e estadual. Mas existe uma
grande concentracdo de estabelecimentos na Capital, Manaus, e nos municipios
da Regido de Saude Manaus e Entorno, que representa o padrdo metropolitano
brasileiro. Conforme esse padrao (lanni et al., 2012), frequentemente o desenvol-
vimento econdmico constitui-se em forca de atracdo da populagdo em busca de
emprego, renda e servicos, inclusive com a formac&o de aglomerados urbanos,
e os desenhos de descentralizagdo das politicas publicas ficam comprometidos
pelo esgotamento de fontes de financiamento e por métricas de eficiéncia que
dificultam a expansdo equanime no territério. Had aqui uma dupla consequéncia
em termos de equidade: bolsdes de vazios assistenciais nas periferias dos gran-
des centros e a escassez de oferta nas areas de maior dispersdo populacional. A
pandemia explicitou essa condic¢ido de iniquidade, como se vera adiante.

Seguindo a anélise da capacidade instalada de servigos, buscou-se identificar
o numero de consultérios da atencdo baésica, seja em UBS ou isolados. A Tabela

Pandemia e transformacdes sociais na Amazonia:



3 apresenta os dados comparados de niimeros absolutos e coeficientes por mil
habitantes.

Tabela 3. Comparativo de consultérios da atencdo bésica, municipios da Re-
gido de Saude Rio Negro e Solimdes e demais Regides de Sadde, Amazonas,
setembro de 2021

Fonte: CNES/TABNET/DATASUS (competéncia setembro de 2021).

Os dados da Tabela 3 reafirmam a concentragao de consultérios em Manaus e
Entorno, que impactam o coeficiente de cobertura populacional do Estado, sendo
a Unica Regido que supera a média estadual. Manacapuru apresenta dados ligei-
ramente inferiores 8 média estadual e se destaca na regido em termos de nimero
absoluto de consultérios e coeficiente. Como se registrou anteriormente, no muni-
cipio reside aproximadamente 33% da populagdo e estdo sediados 35% dos con-
sultérios da atencao basica, 50% dos consultdrios especializados, 40% dos consul-
térios odontoldgicos e aproximadamente 38% do total de consultérios da Regido.
O volume de consultdrios isolados é bastante significativo para compreender um
sistema de salde com escassa producio de redes de atencdo, que opera mais fre-
quentemente na légica da queixa-conduta, com maior dificuldade de agdes matri-
ciadas e o desenvolvimento do trabalho embasado na educagdo permanente em
salde e na compreensdo densa da realidade territorial (Ferla, 2021).

Na rede de urgéncia e emergéncia, foram analisados os leitos ambulatoriais
e leitos de observacao, conforme apresenta a tabela a seguir. A Regido de Sadde
Rio Negro e Solimbes apresenta coeficientes proximos as médias estaduais e
o municipio de Manacapuru tém coeficientes mais altos do que as médias da
Regido. Os coeficientes populacionais representam maior ou menor dificuldade
de acesso, considerando apenas os fatores demogréficos. No enfrentamento a
pandemia, os fluxos de atendimento emergencial foram alterados com a criacido
de pontos de aten¢do especificos, como ambulatérios e hospitais “de campanha”
(referéncia direta a acéo bélica que esta na matriz das préticas de saude, sobretu-
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do na vigilancia). Entretanto, a maior ou menor estruturacdo da rede de atengéo
as urgéncias também informa da maior ou menor producéo de cultura sobre os
fluxos assistenciais em situacdes agudas.

Tabela 4. Comparativo de leitos ambulatoriais e leitos de observacédo da rede
de atencgdo as urgéncias e emergéncias, municipios da Regido de Saude Rio Ne-
gro e Solim&es e demais regides de salide, Amazonas, setembro de 2021

Fonte: CNES/TABNET/DATASUS (competéncia setembro de 2021).

A caracterizagado dos sistemas locais de saide, em particular para compreen-
der as respostas no enfrentamento a pandemia de COVID-19 n&o podem pres-
cindir da anélise da capacidade instalada de leitos hospitalares. A Tabela 03, que
segue o modelo de comparagédo desenvolvido anteriormente, descreve leitos de
internacao e leitos complementares, considerando o total de leitos cadastrados e
ativos, o total vinculado ao SUS e o total ndo vinculado ao SUS. Verifica-se, inicial-
mente, que na totalidade do estado do Amazonas os coeficientes s&o menores
do que aqueles preconizados nas politicas nacionais (variagdo aproximada de
3,0 a 3,5 por 1 mil habitantes), sendo que transparece a predominancia da légica
de regulacdo do mercado: alto percentual de vinculagdo com o SUS nos peque-
nos municipios e nos leitos de menor densidade tecnoldgica, quando hé escas-
sez de leitos. Exceto na Regido de Manaus e Entorno e Triangulo, o coeficiente
de leitos das regides e municipios € menor do que a média estadual. Ou seja, ha
uma dificuldade relativamente comum de acesso aos leitos.

Além de indicadores da estrutura fisica de servigos e redes, a compreensao
da dinédmica de funcionamento do sistema de sadde requer a anélise da forca
de trabalho. Na Tabela 05, foram pesquisados o niumero de individuos (ndo dos
vinculos empregaticios) com formacgao superior nos sistemas de satde de territé-
rios selecionados, para contextualizar o municipio de Manacapuru. Conforme os
dados apresentados na Tabela 04, verifica-se uma grande concentragdo de pro-

Pandemia e transformacdes sociais na Amazénia:



fissionais em Manaus e Entorno, que é o territério que tem mais altos coeficien-
tes de profissionais em geral e médicos por 1 mil habitantes. Na Regido do Rio
Negro e Solimdes, os coeficientes sdo menores do que as médias estaduais e o
municipio de Manacapuru se destaca pelo nimero absoluto de profissionais dis-
poniveis, embora com coeficientes proximos aos demais municipios da Regido.

Tabela 5. Comparativo de leitos hospitalares, municipios da Regido de Satude
Rio Negro e Solimdes e demais regides de saide, Amazonas, setembro de 2021

Fonte: CNES/TABNET/DATASUS (competéncia setembro de 2021).

Todos os territérios analisados tém coeficientes de médicos menores do que
a meta estabelecida pelo Programa Mais Médicos, de 2,7 médicos por 1 mil ha-
bitantes a ser alcancada nos préximos cinco anos e, mais do que isso, tém coefi-
cientes proximos aqueles aferidos por ocasido do langcamento do Programa, em
2013, demonstrando a baixa eficacia das estratégias de fixagcdo desses profissio-
nais ao longo dos ultimos 9 anos. O volume de médicos de familia e comunidade
estd préximo aos parametros de cobertura assistencial propostos pela Estratégia
de Saude da Familia, embora se deva considerar a dispersdo populacional e di-
ficuldades de acesso nesses territérios, maior do que a média nacional. Em que
pese esse fator de confusdo, a disponibilidade desses profissionais estd em sin-
tonia com a cobertura populacional analisada anteriormente. Os dados da tabela
descrevem sistemas de salde municipais com alta dependéncia da capacidade
de captar profissionais, sobretudo médicos.

Os indicadores de estrutura até aqui analisados mostram que Manacapuru
é um dos municipios do interior do Amazonas com boa estruturacdo do seu sis-
tema municipal de saude, é o municipio de maior porte na regido de saiude e
apresenta escassez e iniquidade na distribuicdo de servicos e profissionais de
salde, considerando o territério amazdnico e, ainda mais aguda a iniquidade,
considerando o SUS como um todo. O item seguinte apresentaré alguns indica-
dores de resultado no enfrentamento a pandemia.
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A PANDEMIA DE COVID-19 EM MANACAPURU

A anélise dos efeitos da pandemia no municipio de Manacapuru sera feita em
trés movimentos: a) um efeito processual, que é a oscilagdo no funcionamento da
atencdo béasica em salde, considerando os indicadores registrados no Sistema
de Informacgdes em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB), recuperados na base
nacional; 2) um efeito de desfecho, que foi a oscilacdo de mortes, com dados
recuperados da base nacional do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM);
e 3) um efeito de resposta local, que foi os movimentos institucionais de resposta
do municipio no enfrentamento a pandemia.

ATENCAO BASICA EM SAUDE DE MANACAPURU NA PANDEMIA

A pandemia trouxe efeitos relevantes na producdo do cuidado na atengao
béasica/primaria do municipio de Manacapuru. Foram analisados os quantitativos
de atendimentos individuais, atendimentos odontoldgicos, procedimentos rea-
lizados e visitas domiciliares ao longo dos meses dos anos de 2019 e 2020, no
respectivo municipio, na Regido de Rio Negro e Solimdes e no estado do Ama-
zonas. A tendéncia observada nos dados é de periodos de maior fragilidade na
producéo do cuidado ao longo do periodo e, também, um efeito diferente nos
principais servicos afetados e diverso entre os territérios.

Os dados analisados incluem a producéo registrada de todos os servigcos da
rede de atengdo bdésica, como Equipes de Saude da Familia (ESF), Equipes de
Agentes Comunitérios de Saude (EACS), Nicleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), Equipes de Atengdo Basica (EAB), Equipes de Consultério na Rua (eCR),
Equipes de Sadde Bucal (ESB), Equipes de Atencdo Basica Prisional (EABp) e
Equipes de Atenc&o Primaria (eAP).

Os dados registrados no Grafico 9 demostram uma queda acentuada de
atendimentos individualizados nos meses de abril e maio de 2020, exatamen-
te no periodo inicial da pandemia no Brasil, tanto em Manacapuru, como na
Regido de saude e, também, em relagdo ao Amazonas. Nos atendimentos re-
ferentes a 2020, podemos observar uma diminuicdo em praticamente todo o
ano quando comparamos com os mesmos periodos de 2019 no municipio de
Manacapuru. J& a Regido de Rio Negro e Solimdes e o estado do Amazonas
apresentaram uma queda inicial (abril e maio), porém a partir do més de junho
retomaram os atendimentos individualizados de 2020 em nimeros semelhan-
tes a 2019 e por vezes em numero maior. No total dos atendimentos realizados
nos dois anos, houve reducdo nos trés territérios, bastante maior no municipio
(reducdo de 19,7%), intermediaria na soma dos demais municipios da Regiédo
de Saude (reducdo de 12,4%) e relativamente pequena no total dos municipios
do Amazonas (reducgéo de 2,6%).

Pandemia e transformacdes sociais na Amazdnia: -105



18

Série Sadde e Amazdnia u

Grafico 9. Comparativo de atendimentos individualizados realizados mensal-
mente em Manacapuru, Regido de Rio Negro e Solim&es e o Estado do Amazo-
nas, 2019 e 201
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Fonte: Sistema de Informagdes em Salde da Atencdo Basica (SISAB).

Assim como os atendimentos individualizados os atendimentos odontolégicos
tiveram uma queda expressiva nos meses de abril e maio de 2020 quando com-
parados com o mesmo periodo de 2019 e se mantiveram assim durante todo o
ano de 2020 quando comparamos Manacapuru, Regido de Rio Negro e Solim&es
e o Estado do Amazonas, conforme se verifica no Grafico 10. No caso dos atendi-
mentos odontoldgicos, entretanto, os consolidados anuais apontam uma tendén-
cia contraria aos atendimentos individuais: a reducdo no municipio foi menor, de
18,13%; a regido segue com uma redugdo intermediaria, de 36,6%; e o estado
como um todo com a maior reducdo, de 45,7%. Essa queda pode ser justificada
pela diminuicdo da procura por esse tipo de cuidado e pela orientagdo do Minis-
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tério da Salde, no guia de orientagdes para Atengdo Odontoldgica no contexto da
Pandemia (2020), que em um primeiro momento fossem realizados somente aten-
dimentos de emergéncia pelos profissionais dentistas j& que os procedimentos
odontoldgicos sdo considerados como alto risco de transmissdo. Em Manacapuru,
a reorganizagao do trabalho das equipes de sadde bucal permitiu a manutencgéo
dos atendimentos$, situagdo que se manteve ao longo de 2021.

Grafico 10. Comparativo de atendimentos odontoldgicos realizados mensal-

mente em Manacapuru, Regido de Rio Negro e Solimdes e o Estado do Amazonas,
2019 e 2010.
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Fonte: Sistema de Informagdes em Salude da Atengédo Basica (SISAB).

6 - Noticia. Servicos odontoldgicos disponiveis nas UBS's. Mediante agendamentos prévios, oito (8)
Unidades de Salde da Zona Urbana estao atendendo a popula¢do com servicos odontoldgicos. 17/05/2021.
Disponivel em: https://www.manacapuru.am.gov.br/servicos-odontologicos-disponiveis-manacapuru.php
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Os dados registrados sobre procedimentos realizados na atencdo basica no
total dos anos de 2019 e 2020 (Grafico 11) demonstram um aumento, que é menor
no municipio (1,50%), intermediario na regido (14,9%) e maior no estado como um
todo (23,50%). Como nos dados apresentados anteriormente, o monitoramento
mensal demostra uma queda de atendimentos acentuada nos meses de abril e
maio de 2020 exatamente no periodo inicial da pandemia no Brasil, tanto em Ma-
nacapuru, como na Regido de salide e, também, em relagdo ao estado.

Grafico 11. Comparativo de procedimentos da atencéo primaria em satde rea-

lizados mensalmente em Manacapuru, Regido de Rio Negro e Solim&es e o Estado
do Amazonas, 2019 e 2010.
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Fonte: Sistema de Informa¢des em Saide da Atencdo Basica (SISAB).

O Gréfico 12 demonstra uma diminuicdo de aproximadamente 26% nas visi-
tas domiciliares do municipio de Manacapuru no ano de 2020 em comparagao
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ao ano de 2019. J4 a Regido de Rio Negro e Solimdes e o estado do Amazonas
apresentam um aumento da producdo relacionada as visitas domiciliares no ano
de 2020, de aproximadamente 15% na regido e de 24% no estado. De forma
diferente aos indicadores anteriormente apresentados, a oscilagdo mensal foi vi-
sivel no municipio, sendo que nos demais territérios as oscilagdes parecem ter
eventos ciclicos nos territérios como principal explicacéo, jd que acompanham as
tendéncias do ano anterior.

Grafico 12. Comparativo de visitas domiciliares realizadas mensalmente
em Manacapuru, Regido de Rio Negro e Solimdes e o Estado do Amazonas,
2019 e 2010.
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Fonte: Sistema de Informagdes em Salde da Atengédo Basica (SISAB).
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As anélises desses dados de producgao da atencdo basica mostram que no ini-
cio da pandemia, principalmente nos meses de abril e maio, houve uma queda
expressiva nos atendimentos, seja por uma diminuicdo de acesso dos préprios
usudrios ou pela restricdo de atendimentos dos servicos, mas também pelos afas-
tamentos de profissionais com comorbidades, idosos e gestantes e ainda pelo aco-
metimento de muitos profissionais da linha de frente pela COVID-19. De qualquer
forma, a reducdo de atendimentos na atencdo basica é um problema importante
no enfrentamento a pandemia, j& que se trata de uma das principais estratégias de
éxito na mitigagdo de efeitos da pandemia em diferentes paises, principalmente
naqueles com sistemas universais de saude (Cruz et al., 2021). Principalmente no
Brasil, onde as medidas de enfrentamento da pandemia sofreram forte resisténcia
do governo federal, que se omitiu na lideranca das medidas preconizadas pelos
organismos internacionais de cooperacdo técnica e embasadas na ciéncia.

MORTALIDADE POR COVID-19 NO MUNICiPIO DE MANACAPURU

Entre os efeitos da pandemia de COVID-19 nos territérios, o mais visivel é o
aumento da mortalidade, sobretudo da mortalidade pela doenca, que alterou a
estrutura da mortalidade em diferentes territérios e demonstrou pontos de esgo-
tamento dos sistemas locais de saude.

A anélise descritiva da estrutura de mortalidade da populacéo, destacando o
efeito da pandemia de COVID-19 no ano de 2020, é relevante para compreender
esse efeito. Nas Tabelas 06 a 08 a seguir serdo apresentados os dados de nimero
de ébitos por grupos de causas da CID-10 recuperados a partir da base nacional
do Sistema de Informag¢des de Mortalidade (SIM) para o municipio de Manacapu-
ru, para a Regido de Salde Rio Negro e Solimbes e para o estado do Amazonas.

Até o ano de 2019, a estrutura da mortalidade nos trés territdrios foi muito
similar, com coincidéncia dos trés grupos de causas mais frequentes: doencas
do aparelho circulatério, causas externas e neoplasias. No estado do Amazonas,
a quarta maior frequéncia foi de ébitos por causas mal definidas, que aponta dé-
ficits relevantes na vigilancia epidemiolégica. Na Regido de Satude e no munici-
pio, o quarto grupo mais frequente foram os dbitos por doengas respiratérias. O
quinto lugar em termos de frequéncia de 6bitos foi ocupado por doengas respi-
ratérias no estado como um todo, por doengas nutricionais na Regido de Saude
e por causas mal definidas no municipio. Em todos os territérios, a estrutura da
mortalidade informa um estdgio avancado na transicdo epidemioldgica e fragi-
lidades no funcionamento dos sistemas de saldde, sobretudo na vigilancia em
salide e nas a¢Bes de promog&o e protecido da salide. Nos territérios em anélise,
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ha visivel iniquidade na distribuicdo de servicos entre os territérios e, ainda mais,
quando comparados com os demais territérios brasileiros.

No ano de 2020, com o advento da pandemia de COVID-19, a estrutura da mor-
talidade alterou-se nos trés territérios, com um crescimento muito agudo das doen-
cas infecciosas, que assumiram a lideranca. O segundo lugar em termos de frequén-
cia no ano de 2020 nos trés territérios foram as doengas circulatérias. No estado do
Amazonas, o terceiro lugar foram as causas mal definidas, sendo que na Regido de
Saulde e municipio foram as causas externas. No quarto lugar no ranking de frequén-
cia, o estado do Amazonas apresentou as causas externas, enquanto na Regido de
Saude foram as neoplasias e no municipio as doengas respiratérias. No quinto lugar,
apareceram as neoplasias no estado, as doencas respiratérias na Regido de Saude e
as doengas enddcrinas e nutricionais no municipio. O principal evento da mudanga
na estrutura da mortalidade, foi o crescimento do nimero de mortes e a ampliagdo
das causas infecciosas. O aumento expressivo de mortes, o que é denominado de
“excesso de mortalidade” ou “excesso de mortes””, que é o percentual de crescimen-
to de ébitos em 2020 em relagdo a média dos cinco anos anteriores. No estado do
Amazonas, o excesso de mortes foi da ordem de 42,23%, na Regido de Saude foi de
45,33% e no municipio de Manacapuru foi da ordem de 50,90. Importante também
registrar o crescimento do nimero absoluto de mortes por causas mal definidas, o
que expressa provavelmente a disputa enunciativa que se verifica no cotidiano sobre
a relevancia da pandemia - mesmo com tamanhas evidéncias nos estudos académi-
cos e no cotidiano dos servicos - incluindo os profissionais de salide que prescrevem
medicamentos, que atestam as causas de internacdo e morte.

Os dados estdo descritos nas Tabelas 7 a 9 e demonstram dois fenémenos: a)
a alteragdo muito relevante e associada ao excesso de mortes por COVID-19, que
tomou a lideranga nos trés territérios com taxas muito altas; e b) um efeito diver-
so nos trés territérios nas demais causas mais frequentes de ébito, com provaveis
explicagdes diferentes em cada um deles. A reducdo da participacdo de causas
mal definidas, exceto no estado, aponta o efeito da uniformizacdo das mortes
por COVID-19, mesmo considerando o contexto de disputas enunciativas sobre
a gravidade da pandemia, que interferiu na qualidade das respostas em alguns
servigos e em relagdo a parte dos profissionais. Por outro lado, verifica-se um pe-
queno crescimento no nimero de dbitos por algumas causas crénicas, apontan-
do descontinuidade na oferta de cuidado durante a pandemia e o agravamento
das condigdes de vida de parte da populagdo, com o aumento das mortes por
doencas nutricionais e metabdlicas e relacionadas ao parto.

7 - CONASS. Conselho Nacional dos Secretarios de Salde. Painel de anélise do excesso de mortalidade
por causas naturais no Brasil. Disponivel em: https://www.conass.org.br/indicadores-de-obitos-por-causas-
naturais/.
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Tabela 7. Quantidade e proporg¢édo de ébitos em geral segundo as principais
causas, Manacapuru/Amazonas, 2000 a 2020*.

Fonte: Ministério da Saude/TABNET/SIM.
*Dados preliminares de 2020, acessados na base nacional em 20/09/2021.

Tabela 8. Quantidade e proporcao de dbitos em geral segundo as principais
causas, Regido de Saude Rio Negro e Solimdes/Amazonas, 2000 a 2020*

Fonte: Ministério da Saude/TABNET/SIM.
*Dados preliminares de 2020, acessados na base nacional em 20/09/2021.

Tabela 9. Quantidade e proporg¢édo de ébitos em geral segundo as principais
causas, Amazonas, 2000 a 2020*.

Fonte: Ministério da Saude/Tabnet.
*Dados preliminares de 2020, acessados na base nacional em 20/09/2021.
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O Gréfico 13 representa comportamento dos principais grupos de causas
apresentados nas tabelas anteriores, demonstrando o comportamento dos prin-
cipais grupos de causas de acordo com a 10? Classificacdo Internacional de Do-
encas ao longo dos ultimos dez anos. O crescimento agudo do total de dbitos e
do grupo de causas infecciosas € visivel no ano de 2020 em relacéo a tendéncia
dos anos anteriores é visivel no gréfico e atravessa os trés territorios.

Grafico 13. Representacdo da variagcdo anual do nimero de dbitos pelos
principais grupos de causas, Manacapuru, Regido de Satde Rio Negro e Soli-
moes e estado do Amazonas, 2010 - 2020

Fonte: SIM/TABNET/DATASUS/Ministério da Sadde.
Dados do ano de 2020 preliminares, atualizados até agosto de 2021.

Na anélise da mortalidade pelos meses, no ano de 2020 e comparagdo com os
cinco anos anteriores, fica visivel um pico de mortalidade nos meses de abril e maio
nos trés territérios, com redugdo nos meses subsequentes e um crescimento rapido
no més de dezembro, que sinaliza o colapso no sistema de sadde que foi acompa-
nhado pelos veiculos de midia e nos debates da Comissao Parlamentar de Inquérito
que investigou as iniciativas do governo federal no enfrentamento a pandemia.
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MEDIDAS LOCAIS DE ENFRENTAMENTO

A PANDEMIA EM MANACAPURU

O site da Prefeitura Municipal de Manacapuru permite uma anélise das res-
postas locais no enfrentamento a pandemia, embora com informacgdes escassas.
Sobretudo em relagdo a orientagdo internacional de disponibilizar informagées
sobre a pandemia, em tempo oportuno. Dois elementos chamam a atencédo: um
boletim informativo sobre os principais indicadores da pandemia, bastante facil
de compreender, conforme as orientagdes internacionais, e um “vacindémetro”,
contabilizando as doses aplicadas. Ambas as estratégias de comunicagdo séo
preconizadas como medidas de enfrentamento a desinformagdo que sempre se
associa a contextos de crise sanitéria e, no caso brasileiro, uma estratégia de
enfrentamento a desinformacdo que tém suporte em diferentes modalidades
de comunicacéo, inclusive nas transmissées feitas pela presidéncia da republica.
Entretanto, ao que indica a pagina da prefeitura, ha dificuldades de atualizagdo
dessas informacgdes e n&o foi localizado nenhum dado de acesso, que permitiria
analisar a abrangéncia e a efetividade de tais medidas.

Também na pagina da Prefeitura Municipal de Manacapuru, diversas noticias in-
formam questdes importantes da pandemia e medidas locais para a mitigagdo das
consequéncias. Tais noticias tém conex&o forte com os principais eventos da pande-
mia, sobretudo as ondas de contagio, adoecimento e morte, assim como a disponi-
bilidade de vacinas, que se constituiu num evento relevante para o seu enfrentamen-
to. As evidéncias obtidas nessa anélise apontam iniciativas embasadas nas melhores
orientagdes internacionais e da ciéncia, rapidamente adotadas no municipio.

Outra fonte relevante de informacdes sobre o desenvolvimento da pandemia no
municipio de Manacapuru sdo os dados de acompanhamento no estado do Ama-
zonas, calculados e divulgados pela Fundagao de Vigildncia em Saude do Amazo-
nas (FVS-AM). Desde as primeiras iniciativas de enfrentamento a pandemia de CO-
VID-19, sdo publicados boletins epidemiolégicos para informar sobre a situacio da
crise sanitéria e a distribuicdo dos casos pelos municipios. Os dados que compdem
os boletins sdo um compilado de informagdes coletadas diariamente pelos siste-
mas e servigcos de saide dos municipios. Essa compilagéo fica a cargo da FVS-AM,
que, por sua vez, faz uso dos sistemas de informacdo e-SUS Notifica, Sistema de
Informac&o da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe) e o Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL) para consolidar e validar os dados oficiais. E pela ana-
lise dos boletins que se torna possivel, aos gestores de saude e servicos de apoio a
saude, identificar a evolugdo ou regressdo dos casos nos territérios.

Em Manacapuru, conforme os Boletins da Situacdo Epidemiolégica de CO-

VID-19 e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave no Amazonas divulgados na
pagina oficial do Governo do Estado do Amazonas, os casos de COVID-19 foram
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registrados logo apds o registro do primeiro caso da doenga no estado, isto é,
em 13 de mar¢o/20208. O primeiro perfil epidemioldgico, publicado no final de
margo/2020 informava a confirmacgéo de 80 casos de COVID-19 no estado, sen-
do 74 casos (92,5%) casos de residentes da capital Manaus. No interior, os muni-
cipios de Manacapuru e Parintins apresentaram 2 (2,5%) casos, respectivamente.
O numero timido do inicio do més cresceu e ja ao final do més de abril/ passou
para 38 (8,2%), permanecendo o municipio com destaque quanto a frequéncia
de casos e, com relagdo aos dbitos, o municipio ja registrava 14 (8,2%)%. Nesse
momento, 0 municipio ocupou o segundo lugar entre os municipios do Amazo-
nas com mais casos da doenca e ébitos no Amazonas. A notificacdo foi divulga-
da pelo Governo do Estado' e registrada em reunido conduzida por técnicos
da FVS-AM, Secretaria de Estado da Satude (Susam), Policia Militar do Amazonas
(PMAM) e Departamento Nacional de Trénsito (Detran-AM) que monitoraram as
acbes de enfrentamento ao novo Coronavirus no municipio.

Até novembro de 2020, Manacapuru permaneceu como um dos municipios
com o maior nimero de infectados, casos clinicos graves e dbitos com marca de
170 6bitos/100 mil hab''. No estado do Amazonas, Manaus foi uma das primeiras
cidades a registrar casos de COVID-19. Até o final de mar¢o/2020, a COVID-19
estava restrita a apenas 5 municipios. Mas, nas semanas seguintes, com a propa-
gacdo descontrolada do fator de risco biolégico, o novo Coronavirus, a doenca
se espalhou para outros municipios do estado, chegando a novembro de 2020
com quase todo o estado comprometido pela doenca.

O municipio de Manacapuru foi um dos que mais registrou taxas de incidén-
cia da doenga, com 647 casos/100 mil hab., ficando atrds apenas do municipio
de Santo Anténio do I¢a (954 casos/100 mil hab.). O periodo da Semana Epide-
mioldgica (SE) 11 até a SE 19 é de aproximadamente dois meses. O dltimo Bole-
tim Epidemiolégico publicado em novembro de 2020 revelou que Manacapuru
foi o municipio do estado amazonense que registrou maior taxa de mortalidade
(170 &bitos/100 mil hab.) seguido por Tefé (161 ébitos/100 mil hab.), além de
ser, junto de Tabatinga (626/6.861), os municipios com maior niumero de casos
graves (224/6.861).

8 - Boletim epidemiolégico. 20/04/2020. Disponivel em: https://www.fvs.am.gov.br/media/publicacao/
Boletim_Situa%C3%A7%C3%A30_Epidemiol%C3%B3gica_de_COVID-19_e_da_S%C3%ADndrome_
Respirat%C3%B3ria_Aguda__g9E6Skz.pdf

9 - FVG-AM. Situagédo Epidemiolégica de COVID-19 e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave no Estado
do Amazonas, 20 de abril de 2020. Disponivel em: https://www.fvs.am.gov.br/media/publicacao/boletim_
covid_05.pdf

10 - Noticia. FVS-AM monitora agdes de enfrentamento da Covid-19 em Manacapuru. 16/04/2020.
Disponivel em: http://www.amazonas.am.gov.br/2020/04/fvs-am-monitora-acoes-de-enfrentamento-da-
covid-19-em-manacapuru/

11 - Boletim epidemioldgico. 17/11/2020. Disponivel em: https://www.fvs.am.gov.br/media/publicacao/
Boletim_15_f84a1qO.pdf
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O boletim mais recente disponivel, publicado em 24 de janeiro de 2022, apro-
ximadamente dois anos apds os registros de 2020, mostram que dos 495.528
casos confirmados no Amazonas até a data mencionada, 238.046 s3o de Manaus
(48,04%) e 257.482 do interior do estado (51,96%). A capital, Manaus, tem 570
novos casos confirmados e, no interior, entre os 43 municipios que tém casos
novos registrados, Manacapuru (268) é o terceiro com maior incidéncia®2.

Em uma matéria publicada no dia 2 de dezembro/2021, a prefeitura municipal
informou a preocupagdo com um possivel aumento do nimero de casos em decor-
réncia do avanco dos casos de COVID-19 relacionados a variante Omicron e decide
suspender as festas de final de ano. A decis&o foi tomada apds uma reunido com a
Secretaria Municipal de Sadde. As noticias da pagina eletrénica da Prefeitura Munici-
pal de Manicoré registram diversos dispositivos criados no dmbito do municipio para
manter os atendimentos, assegurar atendimentos a populagdes e grupos vulneraveis,
ajustas as agendas das Unidades Bésicas de Salde e demais servigos as condi¢des da
evolucdo da pandemia, desenvolver a¢des intersetoriais, emitir normas e medidas de
restricdo de circulagdo, entre outros. Ha noticias do funcionamento do Comité Munici-
pal de Enfrentamento a COVID-19, registros de decisdes da administragdo municipal
em sintonia e respeito a autoridade sanitaria da secretaria municipal de sadde. Em
abril de 2021, foi instalada na praga central do municipio um memorial em homena-
gem as vitimas da COVID-19, com mensagem que diz que “Lembraremos sempre com
muita saudade, afeto, amor e respeito daqueles que fizeram parte da nossa histdria,
daqueles que irdo fazer muita falta em cada lar e em cada familia™3.

Provavelmente, a auséncia mais significativa foi do Plano Municipal de En-
frentamento a COVID-19 e suas atualiza¢es. Ao que esté registrado nas noticias,
o sistema municipal de sadde foi presente e ativo na pandemia, sendo que os
indicadores desfavoraveis de desfecho parecem associados as formas de circu-
lagdo e as condicdes de vida e de inser¢do no sistema produtivo das pessoas e
coletividades que residem no territério municipal.

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia tornou-se um dos principais eventos sanitarios do século no planeta.
Como evento sanitério, alterou significativamente os indicadores de salide e de or-
ganizacdo dos sistemas de salde locorregionais em diferentes paises. Mas a pande-

12 - Noticia. Covid-19: Panorama epidemioldgico da Covid-19 no Amazonas ¢ divulgado pela FVS-RCP,
nesta segunda-feira. 24/01/2022. Disponivel em: http://www.amazonas.am.gov.br/2022/01/covid-19-
panorama-epidemiologico-da-covid-19-no-amazonas-e-divulgado-pela-fvs-rcp-nesta-segunda-feira-2401/
13 - Noticia. Memorial em homenagem as vitimas da Covid-19. Obra em homenagem as vitimas da
Covid-19 foi feita em granito e esté fixada na Praga da Igreja Matriz. 02/04/2021. Disponivel em: https://www.
manacapuru.am.gov.br/memorial-vitimas-covid.php
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mia também explicitou uma crise de civilidade que ja acompanhava as sociedades e,
particularmente, aquelas com democracias mais frageis. O Brasil provavelmente seja
o pais com maior visibilidade no cenério internacional de enormes dificuldades de
enfrentamento a pandemia por déficits na condugdo governamental.

Na forte disputa enunciativa sobre a gravidade da doenca, sobre as formas de
enfrentamento e sobre a acdo das politicas publicas, o governo federal optou pela
negacado da gravidade da doenca e de suas consequéncias sobre a vida e a saude,
pela falsa dicotomia entre o funcionamento da economia e iniciativas mais deci-
sivas de isolamento fisico e protecdo coletiva, pelo marketing de procedimentos,
medicamentos e insumos comprovadamente ineficazes e pela disputa com insti-
tuicdes e com os governos estaduais e municipais. Desocupou-se da fungdo de
coordenar e orquestrar as respostas de enfrentamento a pandemia e o pais figu-
ra entre aqueles em que a pandemia produziu consequéncias sanitarias e sociais
mais expressivas. As catastréficas consequéncias compdem um plano de atraves-
samento das andlises que se faz aqui das respostas no municipio de Manacapuru.

O municipio tem indicadores de um sistema de sadde estruturado, diferen-
ciado inclusive da realidade amazénica, com bons indicadores de estrutura, de
processo e de resultados, como ficou evidenciado com a mortalidade infantil,
que é provavelmente o indicador mais sensivel da acdo dos determinantes e
condicionantes da saude, principalmente em relagdo ao acesso e qualidade
das a¢des e servicos de saude.

Mas no enfrentamento a pandemia, os esfor¢os locais ndo foram suficientes
para evitar o colapso do sistema de salde e a rdpida deterioracdo dos indicado-
res préprios da mitigagdo dos efeitos da COVID-19 sobre a saude das pessoas
e das coletividades. O acesso a insumos e as orientacdes relativas a circulacédo
nos territérios, assim como o efeito paradoxal das localidades com dificuldade
de acesso, em que essa € inicialmente uma condi¢do favoravel para postergar a
chegada da doenca, mas uma condicdo desfavoravel para conter os efeitos da
sua chegada, s&o visiveis nos indicadores analisados.

Mais do que pretender uma andlise definitiva desse cenério, que é movedico
em todo mundo, com oscila¢es répidas de novas cepas, do efeito das vacinas e
do esgotamento dos sistemas de saude, a contribuicdo do manuscrito é de ter
realizado uma pesquisa documental e de fontes informacionais de acesso aberto,
como os sistemas de informag&do do Sistema Unico de Satde (SUS) e documentos
publicos disponiveis na internet, que permitiram ampliar significativamente a com-
preensdo sobre o enfrentamento a pandemia. Na medida em que foi sendo reali-
zado, o estudo se ressentiu da desativacédo de variadveis de estudo nos sistemas de
informac&o nacional, como a auséncia repentina da possibilidade de utilizar o CID-
10 no estudo da morbidade hospitalar, que teria tornado possivel mais uma apro-
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ximacdo analitica com o “caso” Manacapuru da pesquisa inicialmente nominada.

De toda forma, as contribuicdes e limites do estudo devem ser considerados
no conjunto dos estudos que compde este livro, uma vez que também buscou
contribuir com a dimensé&o “criatividade do pesquisador”, que no caso se trata de
uma exuberante rede de produgdo de conhecimentos, para o desenho de meto-
dologias de andlise das condi¢des locais nos municipios amazdnicos no enfren-
tamento a pandemia. Como na categoria analitica “territério liquido”, formulada
no ambito do Laboratdrio de Histdria e Politicas Pablicas na Amazdnia (LAHPSA/
ILMD/FIOCRUZ), hd movimento nos contextos locais, que reivindica constructos
de pesquisa mais flexiveis, capazes de processar varidveis multideterminadas e
complexas, que se expressam localmente. Também a essa contribuicdo preten-
demos visibilidade e diadlogo.

No caso de Manacapuru, a imagem metaférica da flor matizada que esté na
origem indigena do nome parece ser mais precisa para descrever o contexto da
pandemia do que a denominagéo autointitulada de “princesinha do Solimées”
Os indicadores apontam que ndo houve espera e ndo houve passividade na
resposta, sendo que o mais importante foi a escassez da capacidade de gestédo
derivada do pacto federativo: como flor na floresta, faltaram pares para o enfren-
tamento a pandemia e as respostas possiveis foram de diferentes matizes. O que
nos faz comemorar a condigdo descentralizada do SUS. Se o protagonismo maior
tivesse sido da gestdo federal, os indicadores ndo seriam melhores. A reflexdo
densa sobre as respostas, como agdo de educac¢do permanente em saude, por
certo elevard o platd das respostas as proximas emergéncias sanitarias, que sem-
pre vém, e o SUS, enfraquecido ou fortalecido, ¢ a politica publica que sempre
chega primeiro para cuidar da satde e da vida das pessoas.
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INTRODUCAO

o final de 2019, na cidade de Wuhan na China, foram noticiados

varios casos de uma pneumonia viral causada por uma cepa que,

até entdo, ndo havia sido identificada em humanos. Apés uma se-

mana da primeira notificacdo, as autoridades chinesas confirmam

tratar-se de um novo tipo de Coronavirus que, em fevereiro de
2020, passa a ser chamado de SARS-COV-2. Este novo virus provocara a doenga,
popularmente conhecida como COVID-19, que rapidamente ganhou o nivel mais
alto de alerta da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sendo considerada Emer-
géncia de Saude Publica de Importéncia Internacional - ESPII, em janeiro de 2020,
havendo a necessidade da tomada de decisdo para medidas de seguranga, com a
finalidade de evitar ou reduzir sua propagag¢do mundial.

No Brasil, o primeiro caso relatado ocorreu em fevereiro de 2020, na cidade
de S&o Paulo (Brasil, 2020), um homem proveniente da ltalia foi o portador do
virus (UNASUS, 2020). No Amazonas, a Secretaria de Sadde confirmou o primeiro
caso em marco do mesmo ano, na capital Manaus, e enfatizou a importancia de
adequacdo nas medidas de monitoramento dos casos atendidos da rede de sau-
de do Estado (SES-AM, 2020).

No Amazonas, considerando a confirmag&do do primeiro caso por Coronavirus

em 13 de marco de 2020 e a necessidade de adoc¢do de medidas para evitar a
circulagdo do virus, nos termos do decreto n® 42.061, de 16 de marco de 2020, foi
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declarado situacdo de emergéncia na sadde publica, em razdo da disseminacéo
da COVID-19, sendo instituido o Comité Intersetorial de Enfrentamento e Com-
bate a COVID-19 (Amazonas, 2020). Foi atualizado o Plano de Contingéncia Esta-
dual, seguindo as normativas do Ministério da Satde. O Decreto n°42.100 de 23
de margo de 2020 declarou estado de calamidade publica pelo novo COVID-19,
sendo complementado pelo Decreto n°®42.101 que, na mesma data, determinou
o fechamento de setores do comércio por 15 (quinze) dias, para atividades ndo
essenciais e setores de servigcos, como medida para evitar a circulagdo do virus
COVID-19 (Amazonas, 2020).

A disseminagdo da COVID-19 em Manaus exigiu a adogdo de medidas rapidas
pelo poder publico. Os Decretos Municipais n° 4.776,13 de marco de 2020 e n°
4.806, de 14 de abril de 2020 dispuseram uma série de medidas de prevencéao ao
contagio tanto no dmbito dos érgaos e das entidades de Administragdo Publica
quanto no contato com outras pessoas; deslocamentos em vias publicas; uso de
qualquer meio de transporte compartilhado e compras de géneros de primeira
necessidade ou medicamentos, recomendado como meio de prevencéo ao novo
Coronavirus (Manaus, 2020).

Neste texto, nos propomos a discorrer sobre as agdes de enfrentamento a pan-
demia de COVID-19, desenvolvidas no municipio de Manaus, como parte da pes-
quisa “Prevencdo e Controle da COVID-19: a transformacgédo das praticas sociais da
populacdo em territério de abrangéncia da Aten¢do Basica em Saude no Estado do
Amazonas”. Utilizamos como referéncia os documentos como o Plano Estadual de
Satide Amazonas (2020-2023) (PES), Plano Municipal de Saide de Manaus (2018-
2021), Plano de Contingéncia a COVID-19, Portarias e outros documentos que tra-
tam do enfrentamento da pandemia.

MANAUS, A “PARIS DOS TROPICOS"?

O Estado do Amazonas estéa situado na regido Norte do Brasil e, segundo esti-
mativas do IBGE para 2021, a populagdo é de 4.269.995 habitantes e a sua densi-
dade populacional é de 2,23 habitantes/Km2. Aproximadamente, metade da po-
pulagéo vive em sua capital, Manaus (2.255.903 pessoas) e se configura como o
estado com maior populagao indigena do Brasil, cerca 168,7 mil indigenas (IBGE,
2010; IBGE, 2021). O Amazonas possui sessenta e dois municipios.

Manaus esté localizada na margem esquerda do Rio Negro. Seus limites s&o:

Rio Preto da Eva, ltacoatiara, Careiro da Vérzea, Iranduba, Novo Airdo e Presiden-
te Figueiredo (Cédmara Municipal de Manaus, 1990). A hidrografia do municipio
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(Figura 20) é caracterizada por seis principais bacias urbanizadas: Sdo Raimundo,
Educandos, Coldnia Antoénio Aleixo, Taruma, Puraquequara e Mauazinho. Possui
ainda as bacias menores, como a da Refinaria, Ponta Pelada e Maua (Lemos, 2016).

Figura 20. Bacias hidrogréficas urbanizadas de Manaus.

Fonte: Lemos (2016).

Ariquissima heranca arquitetdnica e cultural em Manaus, deixada pelo ciclo da
Borracha que teve seu édpice entre 1879 e 1912, a fez conhecida como a Paris dos
Trépicos, uma vez que os filhos dos bardes da borracha eram enviados a Franca
para suas formagdes e traziam consigo habitos parisienses, fortemente reproduzi-
dos pela alta sociedade manauense (Mesquita, 2006).

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita do municipio em 2018 era de R$
36.445,75, considerado o sexto maior do pais e seu Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M)'em 2010 era de 0,737. Entretanto, diferente da época
de riqueza da Paris dos Trépicos, o Atlas ODS Amazonas (2019) indica que ainda

14 - O Indice de Desenvolvimento Humano abrange trés dimensdes para anélise: longevidade, que
corresponde a vida longa e saudavel; a educacdo como o acesso ao conhecimento e a renda, que diz
respeito ao comando sobre os recursos de forma a garantir um padrao de vida digno. Cf. PROGRAMA DAS
NACOES UNIDAS, INSTITUTO DE PESQUISA APLICADA & FUNDAGAO JOAO PINHEIRO (2013). Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal Brasileiro. Brasilia: PNUD, IPEA, FJP.
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havia 129 mil pessoas em situagcdo de extrema pobreza no ano de 2010, com indi-
cador de 7,0%, o que revela fortes tragos de desigualdade de renda na populagéo,
uma vez que o ideal é o indicador n&o ultrapassar 3% da populacao total.

Em relagdo ao trabalho e ao rendimento, no ano de 2019, o salério médio men-
sal era de 3,1 salarios-minimos. A propor¢do de pessoas com alguma ocupagéo
em relagdo a populagdo total era de 23,7%. Ao considerarmos os domicilios com
rendimentos mensais de até meio saldrio-minimo por pessoa, Manaus possuia
37,9% da populagdo nessas condi¢des, o que o colocava na posi¢do 3021 de 5570
dentre as cidades do Brasil. (IBGE, 2010b, 2019).

Na educacdo, o municipio de Manaus apresenta taxas de escolarizagdo de 6 a
14 anos de idade de 94,2%. O IDEB dos anos iniciais do ensino fundamental da
rede publica apresenta indice de 6,0 e o IDEB dos anos finais do ensino fundamen-
tal da rede publica apresenta indice de 4,9 (IBGE, 2019). Pessoas de 15 anos ou
mais de idade que ndo sabem ler e escrever apontam uma taxa de 3,8% do total
em comparag¢do aos demais municipios do estado. Essas taxas variam se verificar-
mos o quesito cor e raga, demonstrando que pretos e indigenas possuem maiores
percentuais de pessoas que nio sabem ler e escrever, conforme a tabela a seguir:

Tabela 9. Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever
segundo cor e raga, total e taxa respectivamente.

Manaus Amazonas
Total (N) ‘ Taxa (%) Total (N) ‘ Taxa (%)
Branca 9.511 2,8 30.935 6,2
Preta 3.876 6,4 15.897 14,6
Parda 34.793 4,0 148.818 9.3
492 3,1 1.658 71
279 9,0 32.029 33,6

Fonte: IBGE, Censo demogréfico (2010a).

A cidade possui clima equatorial imido e regularidade térmica anual, com esta-
¢des definidas. O periodo de junho a outubro é menos chuvoso e com temperaturas
mais elevadas, sendo agosto o més de menor pluviosidade e o periodo entre os me-
ses de novembro a abril é marcado pelas chuvas (Mendonga; Danni-Oliveira, 2007).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Manaus
possui area territorial de 11.401,092 km?, densidade demogréfica de 158,06 hab/
km2 (IBGE, 2010a) e populacéo estimada em 2.255.903 pessoas para o ano de
2021. Em 2010, a populagdo em sua maioria era parda (67,83%) e as mulheres

Pandemia e transformacdes sociais na Amazénia: ocrcurs lisa em ato - 123




18

representam 51,18% no compartilhamento da responsabilidade pelo domicilio.
Além disso, a populacdo manauara é predominantemente jovem, com indices de
5,0% e 5,3% na faixa etaria de 25 a 29 anos, de homens e mulheres, respectivamen-
te. (IBGE 2010a, 2010b). A Figura 21 demonstra a distribuicdo populacional por
sexo e grupo etario, segundo o censo realizado pelo érgéo.

Figura 21. Distribuicao populacional por sexo e grupo etéario de Manaus, 2010.

Fonte: IBGE, Censo Demografico (2010c).

Ainda segundo o IBGE (2010b), embora Manaus esteja na categoria de me-
trépole, o esgotamento sanitario adequado? é de apenas 62,4%. Os domicilios
urbanos em vias publicas com arborizagédo correspondem a 23,9% e a taxa de do-
micilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada é de 23,6%. Quando
comparada a outras cidades do Brasil, Manaus esté na posi¢cdo 1735, 5015 e 1441
dentre 5570 cidades, respectivamente.

O municipio é dividido em seis regides ou zonas administrativas, a saber: cen-
tro-oeste, centro-sul, leste, norte, oeste e sul. Embora a zona leste do municipio
seja a mais extensa, a estimativa IBGE de 2021 mostra que a zona norte é a mais

15 - O esgotamento sanitario adequado consiste na coleta de esgotos, seguida de tratamento e no uso de
fossa séptica. Cf. IBGE (2020b)
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populosa. Tal divisdo se assemelha na organizagdo dos servicos de saide por meio
dos distritos de salde, os quais veremos adiante.

MANAUS, ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE_

SAUDE E SITUACAO DE SAUDE DA POPULACAO

Os municipios do Amazonas foram organizados em nove Regides de Saude,
considerado as diferentes formas de acesso e as similaridades dos municipios (Re-
solucdo n° 059, de 20 de junho de 2011- CIB/AM), s&o elas: 1) Manaus, Entorno
e Alto Rio Negro, 2) Alto Solimdes, 3) Baixo Amazonas, 4) Médio Solimdes, 5) Rio
Jurud, 6) Rio Madeira, 7) Rio Negro e Solimdes, 8) Rio Purus e 9) Tridngulo. A regido
de salde Manaus e entorno é a maior em ndmero de municipios (12) e populacéo,
visto que concentra a capital do estado.

No Amazonas, hé trés Unidades bésicas de saide de gestdo estadual e 473 de
gestdo municipal, 131 postos de saude de gestdo municipal e 157 unidades de
satde indigena de gestdo municipal, segundo o Plano Estadual de Saude (2020).
Em Manaus, ha trés Centros de Atencéo Integral a Crianga (CAIC) e trés Centros de
Atencdo a Melhor Idade (CAIMI) e 239 Unidades Basicas de Sadde (UBS), dentre
elas duas Unidade Movel Fluvial e onze postos de satide no distrito rural. Segundo
o Plano Municipal de Satde de Manaus (2018) ha 225 Equipes de Saude da Familia
implantadas e cobertura populacional de atencdo béasica de 43,95%. No Amazonas
esta cobertura era de 70,1% (PES, 2020). E importante destacar que em 2017, a Po-
litica Nacional de Atengdo Basica foi reformulada e, apesar de manter a Estratégia
Saude da Familia (ESF) como estratégia prioritaria na organizagdo da AB, algumas
mudangas importantes foram implementadas acarretaram fragilizacdo das ac¢oes,
tais como flexibilizacdo do nimero de Agentes Comunitéarios de Saude (ACS) por
equipe e o aumento de suas atribuicdes (Melo, 2018).

O atual cenério das doencgas e agravos na capital do Amazonas, analisado
sob a dtica das principais morbidades, em especial as endémicas, observa-se
que ainda persistem desde o inicio do século XX, quando o médico Sanitarista
Alfredo da Matta, quando relatou em sua obra, “Geografia e Topografia Médi-
ca de Mandos” (1916), que eram diversos os problemas de sadde, sendo: febre
amarela, peste, variola, sarampo, escarlatina, coqueluche, difteria, gripe, febre ti-
foide, disenteria, beribéri, lepra, paludismo, tuberculose e cancro e outros tumo-
res malignos. A maléria e a febre amarela, segundo Schweickardt (2011), foram
o foco de diversas comisses no final do século XIX e inicio do século XX devido
ao comércio e também para se afastar do estigma de uma cidade palustre e con-
siderada o timulo dos estrangeiros. A tuberculose, hanseniase e as verminoses
foram objeto de agdo do estado a partir da década de 1920 com o Servigo de
Saneamento e Profilaxia Rural do Amazonas, que pela primeira vez estruturou um
servigo para o interior do estado.
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Nesse momento, inicio de 2022, podemos refletir sobre as questdes sanitarias
de Manaus, especialmente quando se vivencia a maior crise sanitaria humanitaria
mundial, a Pandemia da COVID-19, que as principais doencas de preocupacao
da Salde Publica de Manaus do inicio do século passado ainda se perpetuam,
especialmente as doencas infecciosas transmissiveis. Além dessas, temos as doen-
cas cardiovasculares, neoplasias as causas externas como os acidentes e violéncias
que geram altas taxas de incidéncia e levando pessoas a ébitos em pleno século
XXI. Assim, o novo Coronavirus agravou ainda mais as condi¢es de vida das po-
pulagdes amazdnicas, também presentes na cidade de Manaus.

Na anélise dos dados de morbidade de Manaus, dos Ultimos 3 anos, a Sin-
drome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) cresceu consideravelmente nos anos
de 2019 a 2020, uma variacdo de 850%. Esse aumento ocorreu principalmente
devido a pandemia ocasionada pelo Sars-Cov-2 (novo Coronavirus) que também
é considerada uma SRAG.

Nos casos das doencas transmitidas por vetores, houve maior nimero de re-
gistros de Maléria, seguido da Dengue, Doenca aguda pelo virus Zika e Febre
de Chikungunya, sendo estas trés dltimas transmitidas por mosquitos do género
Aedes, que sdo vetores adaptados ao ambiente urbano. Também representam
um grave problema para salde publica a Leishmaniose Tegumentar e a Febre
Amarela. Todas essas doencas apresentam estreita relagdo com componentes
ambientais, sociais e econémicos.

Em 2018, Manaus foi duramente acometida pelo Sarampo, uma doenca imu-
noprevenivel, ou seja, que doenca prevenivel por vacina, teve um dos maiores surtos
das Américas. O pico da epidemia ocorreu no més de julho/2018, onde a cidade de
Manaus foi responséavel por 78,7% dos registros de casos confirmados no estado do
Amazonas (7.149 casos). As diversas a¢des realizadas para o enfrentamento do surto
tiveram impacto na redugdo do nimero de casos nos anos subsequentes.

As doencas/agravos que apresentaram aumento do numero de casos na
comparagdo de 2020 com 2019 foram: SRAG (850,2%), Leishmaniose Tegumen-
tar Americana (34,3%), Acidentes por animais pegconhentos (9,4%). Dentre as
doencas/agravos que apresentaram redugdo no nimero de casos na compara-
¢do 2020 e 2019, destacam-se: Maléria (18,8%), Coqueluche (69,2%), Febre de
Chikungunya (47,1%), Hepatites (45,2%) e Hanseniase (43,1%). No periodo de
2018 2 2020, ndo foram notificados casos de Tétano neonatal e Raiva humana em
residentes de Manaus (Tabela 2).

Quando falamos de doengas negligenciaveis, temos o triste cenéario da Tubercu-
lose no Amazonas, considerado o Estado brasileiro com a maior taxa de incidéncia
de tuberculose e 70% dos casos se concentram na capital Manaus. Nos anos de
2018 a 2020 foram notificados 8.555 casos de tuberculose. Manaus mantém esta-
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bilidade no nimero de casos de tuberculose registrados, com oscilagdes entre 140
a 170 casos novos por més. Destaca-se que em 2020 houve menor nimero de no-
tificagdes de casos de tuberculose pulmonar, principalmente em abril e maio, que
foram os meses de pico de casos da COVID-19. A situagdo da Tuberculose em Ma-
naus tem a tendéncia de se agravar, pois os servicos de salide voltaram seus esforcos
para o atendimento da COVID-19 em detrimento as demais demandas de satde.
Esse cenério levou um maior aumento na taxa de abando do tratamento, trazendo
dificuldades ao processo de cura e aumentando o tempo e o custo do tratamento.

Tabela 10. Casos de doengas/agravos no municipio de Manaus, Amazonas,
2018 a 2020.

Doenca/Agravo 2018 2019 2020

Casos 233 1.610 15.298
Sindrome Respiratéria

Aguda Grave Variagio 596,0% 850,2%
Casos 8.321 6.501 5.277
Variagao -21,9% -18,8%
Casos 2.445 2175 2236
Dengue
Variagao -11,0% 2,8%
Casos 2341 2.395 2.076
Tuberculose
Variagdo 2,3% -13,3%
Casos 462 657 581
Variagao 42,2% -11,6%

. . Casos 483 385 517
Leishmaniose Tegumentar
Americana Variagio 20,3% 34,3%
Casos 640 568 31
Hepatites
Variagao -11,3% -45,2%
Casos 71 106 116
Acid. por animais
pegonhentos Variagio 49,3% 9,4%
Casos 411 107 94
Febre pelo virus Zika
Variagdo -74,0% -12,1%
Casos 108 119 75
Variagdo 10,2% -37,0%
Casos 150 140 74
Febre de Chikungunya
Variagao -6,7% -47,1%

Casos 116 123 70
Hanseniase
Variagdo 6,0% -43,1%
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Casos 30 19 15
Leptospirose

Variagao -36,7% -21,1%

Casos 7.149 4 7
Sarampo

Variagao -99.9% 75,0%

Casos 6 6 5
Doenga meningocécica

Variagao 0,0% -16,7%

Casos 13 13 4
Coqueluche

Variagdo 0,0% -69,2%

Casos 1 2 2
Tétano Acidental

Variagao 100,0% 0,0%

Casos 0 0 1
Febre Amarela

Variagao

Casos 3 0 1
Doenca de Chagas

Variagao -100,0%

Casos 3 2 0
Febre Tiféide

Variagao -33,3% -100,0%

Fonte: SINAN-NET/SINAN-ONLINE/SIVEP-Maléria/ SIVEP-Gripe/ FVS-RCP-AM, outubro/2021.
Dados sujeitos a reviséo

Em relagdo ao cenério de mortalidade, as causas externas, ou seja ébitos oca-
sionados por violéncia e acidentes, bem como as Neoplasia seguiam tendéncia de
crescimento no periodo pré-pandémico, contudo a partir do comportamento e das
medidas restritivas impostas pela Pandemia, o ano de 2020 apresentou uma redu-
¢do considerada no nimero de dbitos por causas externas, saindo de 1.762 em 2018
passando para 1.542 ébitos por causas externas em 2020; os ébitos por neoplasias
passaram de 1.982 em 2018 para 1.899 em 2020. Os &bitos associados as doencas
do aparelho circulatério, no primeiro ano da Pandemia (2020), registraram o aumen-
to de 18,9% em relagdo ao ano de 2018, sendo o Infarto Agudo do Miocérdio a
maior causa entre as doencas circulatdrias.

Outro importante agravo que merece destaque devido o cenario da Pandemia,
especialmente o periodo mais chuvoso, é o aumento do ndimero de casos da Sin-
drome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), causada por virus respiratérios. Entre 2018
a 2020, foram notificados 17.097 casos que atendem a definicdo de SRAG em Ma-
naus. O que mais chama atencdo é o niumero de 6bitos que foram evoluindo nesse
periodo, saindo de 15 em 2018, confirmando outros 44 dbitos em 2019 e passando
para 5.366 em 2020, sendo 98% (10.478/10.673) dos casos de SRAG por COVID-19.
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Figura 22. Distribuicdo de casos notificados de SRAG por semana epidemiold-
gica, Manaus, 2018 a 2020

Fonte:Sivep-Gripe/ASTEC-SASS/FVS-RCP-AM. Dados sujeitos a reviséo

Em Manaus, no ano de 2019, houve um aumento de 596% do nimero de casos
de SRAG, quando comparado com 2018, por aumento de casos por influenza, outro
virus respiratério e ndo especificado. Em 2020 houve um aumento de 850%, quando
comparado com o ano anterior, principalmente pelo aumento do ndmero de casos
por COVID-19, que detém 68% (10.478/15.259) dos casos deste ano (Figura 22).

A PANDEMIA DE COVID-19: ACOES DE ENFRENTAMENTO DA
ATENCAO BASICA DE MANAUS

A governanca publica, segundo o Decreto 9.203 de 27 de novembro de 2017,
se refere ao conjunto de mecanismos de lideranga, estratégia e controle que séo
postos em prética para direcionar a gestdo na condugdo de politicas publicas e a
prestacao de servigos de interesse da sociedade.

No setor saude, a governanca publica busca a gestdo de risco e fortalecimento
da seguranca orientada para a redugdo das vulnerabilidades, o fortalecimento das
capacidades de respostas relacionadas as emergéncias e desastres (Cepedes, 2020).

Isto posto, apds a confirmagdo do primeiro caso de COVID-19 em Manaus, o
municipio instituiu o Comité de Enfrentamento, responséavel por gerenciar os riscos
advindos com a pandemia e, ainda, recomendar outras medidas necessarias como:
o distanciamento social, a higienizacao individual e coletiva e etiqueta respiratdria.
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O setor salide, por sua vez, elaborou varios documentos, dentre os quais desta-
camos o “Plano de Contingéncia Municipal para Infec¢do Humana pelo novo Coro-
navirus (COVID-19)" sobre o qual nos debrucaremos a seguir. E importante destacar
que didaticamente nossa andlise sera feita por area, muito embora saibamos que
estas areas sdo intrinsicamente ligadas e ndo possam realizar suas atividades sepa-
radamente, se buscamos uma boa governanca, com impacto positivo na saide da
populacgéo e na gestdo de riscos.

Farias et al (2020) consideram que para o enfrentamento da COVID-19 é neces-
sario garantir o bom funcionamento da APS, principalmente pela valorizagdo da
ESF, para tanto, é importante que seja favorecido condicées dignas de trabalho e
de assisténcia. Em relagdo a assisténcia a saide, a SEMSA Manaus desenvolveu as
seguintes agoes:

Quadro 2. A¢des da assisténcia a saide na atencdo basica para enfrentamento
a COVID-19 em Manaus.

N2 Acdo \
Redimensionar o atendimento a demanda espontdnea e agendada, considerando a necessidade no
momento de pandemia, com possivel aumento do volume de atendimentos a casos agudos e, se

1 possivel, sem prejuizos aos atendimentos eletivos a populagdo prioritdria da APS, tais como: gestantes,
criangas e pessoas com doengas crdnicas ndo transmissiveis.

2 Garantir que pacientes com sindrome gripal e sintomas respiratérios sejam atendidos por demanda
espontdnea na APS com classificagdo de risco.

3 Estabelecer e implementar protocolos e fluxos de manejo de casos, de forma ordenada e articulada

com os demais pontos de atencdo, em especial, a Rede de Urgéncia e Emergéncia.
Implementar agdes de busca ativa, identificagdo oportuna e monitoramento de SG, suspeitos ou
4  confirmados de COVID-19 e seus contatos, além de grupos vulneraveis, tais como: gestantes, criangas,
pessoas com doengas crdnicas ndo transmissiveis, idosos, acamados, entre outros.
5 Desenvolver agdes de Promogdo da Saude
6  Organizagdo da Gestdo
Estabelecer meios de comunicagdo com a populagdo (radio, TV e outras midias sociais), a fim de
7 manté-la informada sobre a situagdo epidemioldgica local e os servicos de salude disponiveis no
territorio, adequados a cada caso.

Fonte: Plano de Contingéncia, SEMSA-Manaus, 2021.

Medina et al (2020) sugerem quatro eixos para as agdes da APS frente a CO-
VID-19: vigiléncia em saldde nos territérios; atencdo aos usuarios com COVID-19;
suporte social a grupos vulneraveis; continuidade das acbes proprias da APS. Dentre
os eixos, encontram-se as agdes como o incentivo a quarentena, notificacio, detec-
¢&o, mobilizagéo, divulgacdo de informacdes no territdrio e outras.

Daumas et al (2020) concluem que uma APS forte, embora ndo tenha capacidade
suficiente para atuar nos casos graves, se organizada e com recursos humanos sufi-
cientes, pode contribuir na diminuicido da incidéncia da infec¢do da populagdo do
seu territério. Para os autores, fazem parte das a¢des da APS: acompanhar os casos
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leves em isolamento domiciliar, apoiar as comunidades durante o distanciamento
social, identificar e conduzir situagdes de vulnerabilidade individual ou coletiva e,
principalmente, garantir o acesso a cuidados de salde e o necessario encaminha-
mento nas fases mais criticas da epidemia.

A APS também cabe a administracdo, intervencio e apoio a problemas que
surgem causados pelo isolamento social longo e problemas sociais e econémicos
como a violéncia doméstica, transtornos mentais e alcoolismo, além de seguir o tra-
balho, cuidado e assisténcias as pessoas como era feito no cotidiano antes da pan-
demia de COVID-19 (Sarti et al, 2020).

No contexto da APS, uma ferramenta utilizada para o enfrentamento da COVID-19
foi o teleatendimento ou telessalde. Para Sarti et al (2020) essa tecnologia aumenta
a capacidade de atendimento do sistema de salde e contribui para o acesso a orien-
tacdes qualificadas, apoia a organizacdo do fluxo das pessoas no sistema e ajuda a
diminuir a sobrecarga da APS.

A Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) redefiniu fluxos, redistribuiu os pro-
fissionais, instituiu servigos online de orientagdo a populacdo (teleconsulta, chat
saude), definiu unidades de referéncia para atendimento as sindromes respiratérias
com ampliagdo do horério de funcionamento. Vejamos outras agdes:

Quadro 3. A¢des da assisténcia especializada a saide para enfrentamento a
COVID-19 em Manaus.

N2 Agdo ‘

1 Direcionar a demanda dos Laboratdrios Distritais conforme cendrio
2 Realizar Exames de Imagem por meio de agenda

3 Implementar as a¢Ges de coleta de RT-PCR
4
5

Implantagdo do Servigo de Fisioterapia Respiratdria para pacientes p6sCOVID-19 em 4 Unidades
Implantagdo da Fisioterapia Respiratéria em Unidades Basicas de Saude Preferenciais para
atendimento de COVID-19

6  Servigo de Apoio Psicolédgico On-line

7 Reorganizagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial

8  Definir unidades de referéncia para a dispensagdo de medigdes especificas ao tratamento de
Sindromes Gripais - SG e COVID-19

9 Reorganizar os processos de trabalho nas farmdcias e dispensagdo de medicamentos no ambito
da Unidade de Saude e o uso racional de medicamentos em situacdo da epidemia de Covid19;

10 Monitorar estoques estratégicos de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes
nas Unidades de Salde preferenciais para o atendimento do COVID-19; por meio dos sistemas
informatizados de dispensagdo implantados

11 Garantir Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) e orientar sobre higiene das maos.

12 Garantia de informagdes sobre higienizagdo, uso e descarte de materiais disponiveis e
profissionais treinados
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13 Reordenamento de fluxos internos para manutengdo da seguranga dos pacientes e profissionais,
com o redimensionamento de pessoal técnico, e controle de circulagdo e permanéncia de pessoas
para evitar aglomeragoes.

14 Adequar os leitos clinicos para o atendimento de mulheres e recém-nascidos, suspeitos ou
confirmados pelo novo Coronavirus

Fonte: Plano de Contingéncia, SEMSA-Manaus, 2021.

Para que o sistema de saude desempenhe suas fun¢des no enfrentamento a
pandemia de COVID-19, é necessario mais do que aumentar leitos hospitalares e
expandir as unidades de terapia intensiva, é necesséario também que haja um reor-
denamento dos fluxos dos diferentes niveis de atencido (Daumas et al, 2020).

No que tange a Educagéo Permanente em Salde, a acdo priorizada pelo munici-
pio foi a de qualificacdo da prética profissional como indica o Quadro 4.

Quadro 4. Acdes de Educagdo Permanente em Saude para enfrentamento a
COVID-19 em Manaus.

Capacitar de forma permanente o trabalhador da saide fomentando a qualificagdo da sua pratica
profissional.

Fonte: Plano de Contingéncia, SEMSA-Manaus, 2021.

Espoti et al (2020) afirmam que as a¢des de EPS estiveram focadas na organi-
zacdo do processo de trabalho e na producdo do cuidado para o enfrentamento
da pandemia de COVID-19 nos servigos de saltde. Escola de Saude Publica (ESAP)
ofereceu educacéo continuada em tematicas relacionadas ao uso adequado de EPI
e acolhimento humanizado, dentre outras, com participagdo de 9.604 profissionais e
trabalhadores de satide no ano de 2021, vejamos o quadro a seguir:

Quadro 5. A¢des de Educagdo Permanente em Saude para enfrentamento a CO-
VID-19 em Manaus.

Capacitagao Carga Quantidade de
horaria participantes

1 | Oficina de promogdo da Politica Nacional de Humanizagdo 2h 75

com foco no acolhimento dos usuarios
2 | Busca ativa de casos suspeitos de sindrome gripal e/ou COVID- 2H 1192

19 pelos agentes comunitdrios de saude
3 | Alinhamento das agGes de vigilancia em sarampo 4H 14
4 | Curso de paramentagdo - desparamentagdo de EPI 4H 7963
5 | Capacitagdo em avaliagdo neuromotora e doppler 4H 134
6 | Conceitos basicos em hanseniase para agentes comunitarios 4H 138

de saude
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7 | Curso basico de hanseniase e prevengdo de incapacidades 20h 88
fisicas e autocuidado

Fonte: Sistema de Gestdo de Educacdo Permanente em Salde. Acesso em: 01/02/22.

O relatério de gestdo da SEMSA de 2020 descreve que a ESAP, coordenadora
das agdes de Educagdo Permanente no municipio, contribuiu tanto para o incremen-
to da cobertura da Atencdo Primaria a Salide quanto para a qualificacdo dos profis-
sionais na atuagdo nesses servigos, durante a pandemia. Os dados do e-Gestor AB
apontaram que a cobertura de aten¢do bésica em satide aumentou para 62,71% da
populagdo e de a cobertura da ESF também apresentou varia¢do positiva, passando
de 39,36% para 40,94%, no més de janeiro de 2020.

Em relagéo a Vigilancia Sanitéria Ferreira et al (2020) destaca que esta drea possui
um importante trabalho na prevencédo de agravos e promocéo da saude, se insere
no Estado com atribui¢cbes de controle sanitario de processos, ambientes e da pro-
dugdo e consumo de bens e servicos de interesse da satide. Vejamos as agdes que
contam no documento:

Quadro 6. Acdes da Vigilancia Sanitaria para enfrentamento a COVID-19
em Manaus.

Ne Acdo

Pactuar agdes com a Vigilancia Sanitaria Estadual e Federal a fim de garantir a integralidade e o
fortalecimento das a¢des de Vigilancia Sanitaria no enfrentamento a COVID-19.

Orientar os diversos segmentos de atividades econdmicas, inclusive por meio de entidades
representativas do ramo de hotelaria.

3 Articular com a ANVISA a Participagdo em treinamentos

Fonte: Plano de Contingéncia, SEMSA-Manaus, 2021.

No quadro 7, verificamos que a Visa Manaus pactuou a¢es de gestdo com ar-
ticulagdo institucional nas trés esferas e ainda, controle sanitario de diversos seg-
mentos de atividades econémicas, dentre eles hotelaria, além da participagdo em
treinamentos, corroborando com que destacam os autores sobre cinco eixos prin-
cipais do trabalho da vigilancia no enfrentamento da COVID-19, s&o eles a Gestéo e
Planejamento, o Controle Sanitério, a Regulacdo e o Monitoramento do descumpri-
mento do isolamento social, além de Informagdo, Comunicacdo e Educacdo para a
Saude (Ferreira et al, 2020).

Ja a vigilancia epidemioldgica é a principal fonte de dados para a satde publica.

Muitas pessoas tiveram acesso aos boletins epidemioldgicos e a partir deles conhe-
ceram parte do trabalho desse setor, no entanto o papel da vigilancia epidemioldgi-
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ca vai além, podemos citar a deteccdo de situagdes e grupos de risco, surtos e nos
casos como a pandemia de COVID-19. Vejamos as a¢des da Vigilancia em Manaus:

Quadro 7. A¢des da Vigilancia Epidemioldgica para enfrentamento a COVID-19
em Manaus.

Manter profissionais da Vigilancia Epidemioldgica dos Distritos de Saude atualizados sobre a
1 reorganizagdo do servigo nas Unidades da rede municipal de saude e Unidades Hospitalares, em
virtude da pandemia.
Intensificar a interlocugdo efetiva com as equipes de Vigilancia dos Distritos de salide, por meio
de contato telefonico, WhatsApp, e-mail entre outros.

Manter a comunicagdo oportuna e precisa com o Centro de Informagdes Estratégicas de
3 Vigilancia em Saude - CIEVS Estadual, SES-AM, outras organizagdes e autoridades de saude, sobre
as diretrizes nacionais e internacionais.

4  Monitorar a situagdo epidemiolégica do Novo Coronavirus no mundo e no Brasil

5 Reforgar aimportancia da comunicagdo e notificagdo imediata de casos suspeitos

Instruir os servigos de saude publicos e privados para a detec¢do, notificagdo, investigacdo e

monitoramento de casos suspeitos

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda

7  Grave (SRAG), nos sistemas de informacdo da rede, para permitir avaliagdo de risco e apoiar a
tomada de decisdo

8  Atualizar equipes do Departamento de Atengdo Primaria e Vigilancias Distritais

Apoiar as equipes de Vigilancia Epidemioldgica e Assisténcia na realizagdo de busca ativa dos

contatos

10 Emitir Declaragdo de Obito em domicilio de causa natural.

11 Operacionalizar a Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19 em Manaus.

Fonte: Plano de Contingéncia, SEMSA-Manaus, 2021.

No quadro acima observamos que a vigilancia atua no monitoramento das pes-
soas contaminadas, se internou, se melhorou, se veio a 6bito, em qual unidade esta.
Este monitoramento de contatos é um dos fatores mais relevantes em uma pande-
mia, as informagdes podem direcionar as medidas e formas de atuagdo. A qualidade
da informacdo depende é capaz de subsidiar um processo dindmico de planeja-
mento, avaliagdo, manutencdo e aprimoramento das agdes (Brasil, 2009).

Diante da emergéncia causada pela pandemia, a investigagdo epidemioldgica,
e o apuramento de dados quantificaveis e passiveis de monitoramento como ferra-
menta de gestdo com possibilidade de resposta mais rapida na tomada de decisdes
da vigilancia em saude e, especificamente da vigilancia epidemioldgica, por isso a
SEMSA Manaus criou a sala de Situagdo do Novo Coronavirus, disponivel em am-
biente virtual, onde estado disponiveis dados epidemioldgicos, plano de acéo, decre-
tos e notas técnicas sobre, dentre outros documentos.
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A implementacao do Servico de Verificagdo de Obito (SVO), definido na Portaria
n° 1.405, de 29 de junho de 2006, do Ministério da Satde, que atua na investigagdo
de mortes por causas naturais sem sinais de violéncia, foi uma importante a¢do pro-
tagonizada pela Vigilancia em Saude durante a pandemia.

Por fim, a vigildncia em sadde iniciou a Campanha de Vacinacdo em fevereiro
de 2021, até o momento a populagdo Vacinavel (5 anos ou mais), corresponde a
1.785.793, das quais foram vacinadas 95,09% com 1% dose, 81,46% com 2° dose e
25,35% com 3® dose. Desta forma a populacdo com Ciclo Vacinal Completo é de
83,04 %, como verificamos nos dados do Vacindmetro®.

A COVID-19 ATRAVESSANDO O CORPO

DE UMA PROFISSIONAL DE SAUDE

Nosso Estado foi terrivelmente atingido pela pandemia de COVID-19, muitas
mortes, falta de leitos, falta de insumos entre eles oxigénio. A instabilidade politica
proveniente de trocas consecutivas de secretarios de salide e acusac¢des de corrup-
¢do no setor, gerou descontinuidade de agdes e estratégias para o enfrentamento
da pandemia, a gravando ainda mais esse quadro. Tal situacado pode ser identificada
no relato a seguir:

Em final de 2019, ouvia na televisdo sobre a emergéncia dessa nova
cepa de Coronavirus; doenga que viamos a distancia e que n&o imagi-
nédvamos que iria nos atingir de forma tdo aterradoral Até meados de
marco, o trabalho na unidade de saide em que atuo como médica de
familia e comunidade hé 16 anos, estava relativamente normal com pou-
cos casos de suspeita de infec¢do pelo SAR-COV-20. Suspeita, pois ndo
tinhamos como confirmar j& que no tinhamos testes.

Mas, na segunda quinzena de mar¢o/2020, o nimero de casos ja estava
tdo grande que praticamente sé atendiamos suspeitos desta infecgao!
Fomos organizados em escalas de modo a atendermos ininterrupta-
mente aos pacientes durante o horério de funcionamento de nossa uni-
dade basica de satde na regido central de Manaus. Os Equipamentos
de Protec&o Individual (EPI) disponiveis eram os que j& possuimos, ten-
do que comprar outros. Nos mobilizamos para comprar aparelhos para
melhor atender os pacientes como oximetros. Uma sala (sala rosa) foi
montada na Unidade Bésica de Salde para acolher pacientes mais gra-
ves até poderem ser transferidos para as unidades hospitalares. A Semsa
enviou um baldo de oxigénio, mas os cateteres para levar o oxigénio
até os pacientes acabavam e n&o havia reposicdo adequada. Em mui-

16 - O Vacindmetro Covid-19 Manaus é uma ferramenta para acompanhamento e consulta publica. Nele é
possivel verificar quantidade e perfil das pessoas vacinadas. Disponivel no link https://vacinometro.manaus.
am.gov.br/view/
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tos momentos, esperdvamos por horas uma ambuléncia do SAMU para
transferéncia! Nos hospitais, ndo havia vaga!

Passamos a dividir nossas angustias diante do sofrimento das pessoas e
nossa ignoréncia a respeito de como diagnosticar e tratar estas pesso-
as. Tinhamos também a preocupacdo de como nos proteger deste virus
que poderia infectar a equipe, o que acabou acontecendo com toda a
equipe (com excecdo desta médica que vos relata e de nossa fiel e ba-
talhadora diretora). Tivemos que aprender a lidar com a morte diaria de
pacientes, colegas de trabalho e, algumas vezes, familiares. Havia dias
em que eram alguns pacientes graves simultaneamente, mas apenas 1
baldo/cateter de oxigénio! (Médica de Familia e Comunidade).

Os relatos dos profissionais de saide na pandemia trazem situagdes que pen-
sdvamos fazer parte do passado ou de situac¢des ja superadas na sadde publica.
No entanto, a crise sanitaria e humanitéria provocada pelo novo Coronavirus ex-
plicitou as fragilidades das politicas publicas, na gestado do trabalho e no proces-
so de cuidado nos territérios de vida das pessoas. Assim, o relato da profissional,
também autora desse texto, mostra que o sofrimento foi real e atravessou os
corpos de usudrios, profissionais e gestores no grande desafio de promover a
vida diante de tantos sinais de morte.

CONSIDERACOES FINAIS

Manaus foi conhecida como “Paris do Trépicos” pelas pretensdes de estar mais
préxima dos valores europeus do que uma cidade situada no coracao da floresta
amazénica. O desejo dos extratos sociais mais empoderados economicamente é
que Manaus nao estivesse situado nesse lugar, mas no hemisfério norte. No entanto,
Manaus desde a sua origem indigena, dos Mandos, é um lugar diferenciado que
precisa se identificar com ela mesma e ndo com o n&o esté nesse aqui.

Na pandemia ndo podemos nos orgulhar de ter sido o epicentro do contégio,
inclusive com o “privilégio” de ter uma variante denominada de P1 ou variante de
Manaus, posteriormente classificada pela OMS como variante Gama. Isso aconteceu
por diversos motivos e gerou consequéncias incalculaveis para a vida das pessoas.
Tivemos tempos terriveis com a crise do oxigénio, no inicio de 2021, com tantas
mortes desnecessarias e evitaveis simplesmente porque ndo tinham ar, o que é um
paradoxo com o lugar conhecido como “pulméo do mundo”.

Manaus, como qualquer outra cidade da regido, possui uma imensa diversidade
social e uma grande variedade de culturas. Apesar de nem sempre ser uma priori-
dade das politicas publicas, as vozes se fazem ouvir e ecoam pelo mundo afora. A
populagdo ribeirinha e indigena convive entre os rios, as ruas e a cidade, fazendo
o equilibrio entre os diferentes modos de vida. Assim, Manaus ndo deixou de ser
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um pouco indigena, apesar das fabricas de televisores; ndo deixou de ser ribeirinha
apesar dos seus condominios e prédios altos; ndo deixou de ser amazdnica apesar
dos valores exdgenos; ndo deixou de ser uma cidade acolhedora apesar das desi-
gualdades e iniquidades.

Por fim, esperamos que a pesquisa sobre COVID-19 nos ajude a compreender
mais e melhor sobre o ser humano e as dindmicas sociais. Ndo sofremos com a falta
de informacdes, apesar de ainda serem extremamente necessarias, mas pela falta de
adesdo das instituicdes publicas e das liderangas politicas ao reconhecimento das ci-
éncias. Apesar das incertezas do conhecimento cientifico, ainda é a melhor resposta
ao que nos atormenta nestes dois anos e, pelo visto, continuara nos desafiando por
um ainda tempo maior. Por fim, nunca se tornou tdo necessario “olhar para cima”,
fazendo referéncia ao filme “N&o olhe para cima”, do diretor Adam McKay.
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A producao e vida e satde Manicore, nas
margens do rio madeira: consideragges sobre
o enfrentamento a pandemia de COVID-19
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“para se combater o novo Coronavirus primeiro é preciso ter
cuidado e depois coragem” Krenak (2020, p.13)

INTRODUCAO

ste estudo tem como objetivo relatar as estratégias de enfrentamen-

to a pandemia de COVID-19 adotadas pelo municipio de Manicoré.

Para tanto, é necessario conhecermos as caracteristicas e especifici-

dades do municipio. O estudo compde a etapa inicial da pesquisa

“Prevencdo e controle da COVID-19: a transformacéo das praticas so-
ciais da populacdo em territérios de abrangéncia da Aten¢do Bésica em Saude no
Estado do Amazonas”, realizada pelo Laboratério de Histéria, Politicas Publicas e
Saude (LAHPSA) do Instituto Lednidas e Maria Deane (ILMD/Fiocruz Amazdnia).
Nesta etapa, buscou-se a caracterizagdo dos “casos” em estudo - municipios se-
lecionados intencionalmente no estado do Amazonas - construindo pequenas
redes cientificas hibridas entre pesquisadores e trabalhadores da gestédo e da
atencdo municipal, para o levantamento de dados considerados relevantes e
oportunos para descrever o contexto e as respostas locais.

A expressao “pequenas redes cientificas” ndo foi utilizada ao acaso. Conside-
ramos que a analise do contexto e da transformacéao das praticas sociais produzi-
das pela pandemia nos territorios é um tema demasiado complexo para aborda-
gens disciplinares puras, mas também para a produgdo de conhecimentos desde
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exclusivamente as préticas tradicionais de pesquisa. Ferla (2021) explana sobre
o problema da aprendizagem versus a complexidade dos modos como a vida
se produz nos territérios existenciais de pessoas e coletividades. Na pesquisa,
em concordancia com a ideia da complexidade como questdo relevante para a
aproximacdo com os territérios, optamos por um exercicio inicial de busca de
informacdes em bases secundarias, nos sistemas de informacgdo, nos sites insti-
tucionais. A técnica de producéo e dados foi a pesquisa documental e em bases
de informacdes e indicadores de uso regular na saide. Mas a técnica de anélise
desses dados e informacdes foi a sucessiva aproximacdo por olhares multiplos,
considerando que a aproximagdo do campo empirico sempre carrega consigo
um conjunto de valores e lentes de valoragdo que reconstroem o territério em
anélise. Milton Santos (1994) fala de uma representacio tecno-geografica dos
territérios, que ndo coincide com o territdrio vivo, que se produz cotidianamente
com base nas relacdes que se estabelecem no seu contexto. Por outro lado, as
aproximagdes com os sistemas de salde nos territérios se dao, pela natureza
mesmo dos municipios amazonicos, pela atengdo bésica, que é o componente
mais complexo dos sistemas locais de saide, em que os saberes disciplinares e
profissionais tém mais dificuldade constitutiva para uma compreensdo dindmica
e suficiente para, além de realizar representa¢des didaticas sobre eles, propor
acbes com platds crescentes de integralidade (Ferla, 2021).

Assim, a etapa inicial da pesquisa ndo pode ser classificada apenas como uma
etapa prévia ao campo empirico. Ela j&d é o campo empirico, mas com a configu-
racdo de uma pesquisa de intervencgdo, que se assume como pesquisa implicada
(Ferla et al., 2020) e comprometida com o desenvolvimento local. Dessa forma, o
que se apresenta aqui sdo dois “produtos” concomitantes da aproximacao anali-
tica ja realizada: 1) uma anélise descritiva do “caso Manicoré” da pesquisa, mes-
clando dados de representacdo e aproximacgdes de intensidade com o contexto
em andlise e, dessa forma, articulando os indicadores “sobre” com um primeiro
falseamento da representacéo, constituido pelos olhares diversos sobre os da-
dos, deixando passar também uma certa “vibragdo local”, para “torcer” as inter-
pretacdes disciplinares das vérias dreas do conhecimento que intervém no estu-
do; 2) uma descricdo de metodologias constituidas singularmente no percurso
da rede cientifica que se ocupou do “caso Manicoré” e que também pertence a
rede cientifica ampliada que compdem o projeto como um todo. Essa segunda
contribuicdo busca interagir com as demais contribui¢cdes que compdem o livro
e configurar uma metodologia de seguimento da pesquisa com um formato mais
rizomético do que técnico-disciplinar.

No capitulo, articulamos uma descricdo mais geral das condi¢cdes de vida e sau-
de no municipio de Manicoré, inclusive do sistema de satde; uma anélise dos indi-
cadores da atengdo bésica e de mortalidade no municipio no periodo inicial da pan-
demia e algumas respostas locais para o enfrentamento a pandemia de COVID-19.
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A PANDEMIA DE COVID-19 E O “CASO” MANICORE

O municipio de Manicoré localiza-se na margem direita do rio Madeira no
Estado do Amazonas. Esté localizado entre as capitais Manaus e Porto Velho. E
um municipio que se destaca pelo cultivo de banana e melancia, tem um grande
potencial extrativista, principalmente da castanha. E ainda conhecido internacio-
nalmente pela pesca esportiva do Tucunaré, um peixe regional.

O nome da cidade se deu por conta do Rio Manicoré, na calha do Rio Madei-
ra. Por sua vez, o nome do rio surge da palavra Ancoré, nome de uma tribo indi-
gena que habitava a regido. Quanto aos pontos turisticos na cidade, destacam-se
o balneério do Atininga e as cachoeiras do Rio Manicoré. A seguir, apresentare-
mos dados que buscam caracterizar as especificidades do municipio.

O IDHM do municipio de Manicoré era 0,398, em 2000, e passou para 0,582,
em 2010, de acordo com os dados do Censo Demogréfico, localizando o muni-
cipio na faixa de Baixo Desenvolvimento Humano (PNUD, 2022). A evolugdo do
indice foi de 46,23% no municipio. Em 2010, o IDHM'"? do municipio de Manicoré
ocupava a 4590 posi¢do entre os 5.565 municipios brasileiros e a 237 posicdo
entre os municipios de seu estado do Amazonas. Ao considerar as dimensdes
que compdem o IDHM, também entre 2000 e 2010, verifica-se que o IDHM Lon-
gevidade apresentou alteragdo 7,79%, o IDHM Educagdo apresentou alteragdo
130,30% e IDHM Renda apresentou alteracdo 26,09%.

No ano de 2017, a populagdo do municipio de Manicoré era foi estimada
em 54.708 pessoas, sendo composta, em sua maioria, por homens e negros.
Com essa populagdo, Manicoré era o 9° municipio mais populoso entre os 62 do
Amazonas e o0 640°/5.570 no pais. Entre 2013 e 2017, a populagdo do municipio
registrou um aumento de 6,58%. No mesmo periodo, Amazonas registrou um
aumento de 6,71%. Considerando os dados do uGltimo censo (2010), a densidade
demogréfica era de 0,97 hab/Km2. Para 2021, a projecao da populagéo feita pelo
IBGE, diante da postergagéo sucessiva do novo Censo Populacional, é de 57.405
pessoas. Quanto a longevidade, a esperanca de vida ao nascer, o valor dessa
varidvel no municipio era de 66,57 anos, em 2000, e de 69,83 anos, em 2010.
No Amazonas, essa varidvel era 66,51 anos em 2000, e de 73,30 anos, em 2010.
A razdo de dependéncia total no municipio passou de 92,00%, em 2000, para
71,60% em 2010, e a proporgao de idosos, de 3,83% para 4,38%. No Amazonas, a
razdo de dependéncia passou de 72,63% para 59,33%, e a proporc¢édo de idosos,
de 3,26% para 4,03% no mesmo periodo. Arazdo de dependéncia é a proporgéo
de populagdo com menos de 15 anos ou com mais de 65 anos de idade (popula-

17 - O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é um nimero que varia entre 0,000 e 1,000.
Quanto mais préximo de 1,000, maior o desenvolvimento humano de uma localidade.
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¢do economicamente dependente) em relacdo a populagdo de 15 a 64 anos de
idade (populagado potencialmente ativa). E a taxa de envelhecimento é a razao
entre a populagdo de 65 anos ou mais de idade em relacdo a populagdo total.
Com esses indicadores, a piramide populacional é bastante alargada na base,
demonstrando uma etapa inicial da transicdo demogréfica que o Brasil atravessa.
No municipio, a taxa de mortalidade infantil, definida como o nimero de ébitos
de criangas com menos de um ano de idade para cada mil nascidos vivos, passou
de 41,29 por mil nascidos vivos em 2000 para 26,00 por mil nascidos vivos em
2010, e para 23,46 em 2019. No Amazonas, essa taxa passou de 37,95 para 17,01
Sbitos por mil nascidos vivos no periodo 2000-2010, e para 16,7 em 2019, valor
superior a média do Brasil, que foi de 11,9 no dltimo ano.

Em relacdo aos indicadores educacionais, no ano de 2010, a proporgao de
criancas de 5 a 6 anos na escola era de 81,21%. No mesmo ano, a propor¢éo de
criangas de 11 a 13 anos, frequentando os anos finais do ensino fundamental, era
de 69,48%. A proporgao de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental com-
pleto era de 41,26%,; e a propor¢do de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio
completo era de 16,98%. Em 2000, 60,34% da populacdo de 6 a 17 anos estavam
cursando o ensino basico regular com menos de dois anos de defasagem idade-
-série. Em 2010, esse percentual era de 73,46%. A taxa de Distor¢édo idade-série
no ensino médio no municipio era de 48,80%, em 2016, e passou para 44,40%,
em 2017. Por sua vez, a taxa de evasdo no fundamental foi de 5,10%, em 2013,
para 4,10%, em 2014. A taxa de evasdo no ensino médio foi de 8,60%, em 2013,
e, em 2014, de 10,80%. Outro indicador importante é a expectativa de anos de
estudo que sintetiza a frequéncia escolar da populacdo em idade escolar. Indica
o numero de anos de estudo que uma crianga que inicia a vida escolar no ano
de referéncia terd completado ao atingir a idade de 18 anos. No municipio, esse
indicador registrou 4,92 anos, em 2000, e 8,20 anos, em 2010, enquanto o Ama-
zonas registrou 6,68 anos e 8,54 anos, respectivamente (PNUD, 2022).

De acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano (PNUD, 2022), em 2000,
49,20% da populagdo do municipio eram extremamente pobres, 69,59% eram
pobres e 87,92% eram vulneréaveis a pobreza; em 2010, essas propor¢des eram,
respectivamente, de 26,72%, 47,59% e 68,47%. No periodo, o indice de Gini,
que mede desigualdades de renda da populagdo, manteve-se em 0,60, indican-
do, portanto, continuidade na desigualdade de renda. O indice de Gini é uma
das medidas de desigualdade de renda constantes do Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil. Seu valor pode variar entre 0 e 1 e, quanto maior, maior a de-
sigualdade de renda existente (PNUD, 2022).

Também utilizando os dados do Atlas de Desenvolvimento Humano (PNUD,

2022), a situagdo da vulnerabilidade social no municipio de Manicoré/AM pode
ser indicada por alguns indicadores e sua dindmica nos uUltimos anos: houve re-
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ducdo no percentual de criancas extremamente pobres, que passou de 57,29%
para 33,61%, entre 2000 e 2010; o percentual de maes chefes de familia sem fun-
damental completo e com filhos menores de 15 anos, no mesmo periodo, passou
de 24,03% para 31,50%. Neste mesmo periodo, houve reducdo no percentual de
pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam nem trabalham e sdo vulneraveis a
pobreza, que passou de 30,71% para 18,97%. Por ultimo, houve crescimento no
percentual da populagdo em domicilios com banheiro e 4gua encanada no mu-
nicipio. Em 2000, o percentual era de 15,68% e, em 2010, o indicador registrou
30,63%. Ou seja, no municipio, houve um movimento de melhoria das condigdes
de vida e de producéo de saude no territdrio.

O sistema municipal de saide de Manicoré tinha registrado no Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Saude (CNES) os seguintes servicos: 01 Centro de
Atencdo Psicossocial-CAPS, 09 Centro de Salde/Unidade Bésica de Saude, 02
Clinicas Especializadas/Ambulatérios Especializados, 03 Farmécias, 01 Hospital
Geral, 02 Laboratério de Saude Publica, 01 Secretaria de Satude, 02 Unidades de
Vigilancia em Saude, 01 Unidade Mdvel Fluvial; perfazendo um total de 22 esta-
belecimentos cadastrados e em funcionamento. O municipio tinha 12 Equipes
de Saude da Familia (eSF), 07 equipes de saude bucal e 144 Agentes Comunita-
rios de Saude, o que alcangou uma cobertura populacional de 68,07%.

Os indicadores acima descrevem uma realidade econémica, sanitaria e social
dificil para o territério do municipio, com diversos indicadores ainda mais des-
favoraveis do que o estado do Amazonas e a Regido Norte. Tal cenério acumula
condicionantes e determinantes da producgéo de saude desfavoraveis e foi nesse
cenario que a pandemia de COVID-19 chegou no municipio.

EFEITOS DA PANDEMIA NO TERRITORIO

A anélise dos efeitos da pandemia no municipio de Manicoré abrange o ano
de 2020, com dados mais sistematizados nas bases nacionais e que permite, por-
tanto, maior comparabilidade com outros territérios. Escolhemos registrar aqui
alguns indicadores de produgdo na atencdo baésica (a partir dos dados do Sis-
tema de Informacdes da Atencao Basica - SISAB), indicadores de mortalidade e
algumas iniciativas locais.

PRODUCAO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

Os impactos da pandemia na producdo do cuidado da Atencdo Priméaria em
Saude (APS) sdo facilmente percebidos quando analisados dados de produgéo
das equipes de APS. Os gréficos a seguir apresentam dados extraidos do Siste-
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ma de Informagdo em Saude da Atengdo Basica (SISAB), do Ministério da Saude,
consolidados no periodo de 2019 e 2020, e podem ser usados para anélise de
efeito da producdo de cuidado na APS do municipio de Manicoré. Os dados re-
cuperados na base nacional do SISAB envolvem todos os servicos da rede de APS
como Equipes de Saude da Familia (ESF), Equipes de Agentes Comunitarios de
Saude (EACS), Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF), Equipes de Atencgéo
Bésica (EAB), Equipes de Consultdrio na Rua (eCR), Equipes de Saude Bucal (ESB),
Equipes de Atencao Baésica Prisional (EABp) e Equipes de Atengdo Primaria (eAP).

Para essa etapa da anélise, faremos uso dos atendimentos individualizados,
dos atendimentos odontolégicos, dos procedimentos registrados e das visitas
domiciliares. Entre os diferentes itens da producdo ambulatorial da atengdo ba-
sica registrados regularmente pelas equipes e municipios e que estdo consolida-
dos na base nacional, consideramos esses suficientes para descrever e compre-
ender a dindmica da atencdo béasica durante a pandemia. O contexto necessario
para a andlise dos dados é que o ano de 2020 foi o Gltimo ano dos gestores muni-
cipais, substituidos, quando foi o caso, como decorréncia da eleicdo de 2020. As
novas gestdes assumiram o governo em meio ao enfrentamento da pandemia.
Na gestdo federal, o governo é anterior a pandemia, tendo sido eleito em 2018 e
atuando a frente da gestdo do governo federal desde 2019.

Grafico 14. Variacdo mensal de Atendimentos Individualizados, Manicoré,
2019 e 2020.

Fonte: Sistema de Informagdes em Salde da Atencao Bésica (SISAB).

Os dados apresentados demostram uma queda de atendimentos realizados
no municipio, bem acentuada a partir do més de abril, e que se mantém dessa
forma até o final do ano de 2020 em comparagdo com o ano de 2019. Esse peri-
odo coincide com o inicio da pandemia no Brasil e, em particular, com o agrava-
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mento do que se denominou de “primeira onda”. Considerando os totais anuais,
a reducgdo de atendimentos no ano de 2020 foi de 34,33%.

Grafico 15. Variacdo mensal de Atendimentos Odontoldgicos, Manicoré,
2019 e 2020

Fonte: Sistema de Informagdes em Salde da Atencao Bésica (SISAB).

Da mesma forma que os atendimentos individualizados, os atendimentos
odontolégicos tiveram uma queda expressiva a partir do més de abril compara-
dos com o mesmo periodo de 2019 e se mantiveram assim durante todo o ano
de 2020. A redugdo dos procedimentos odontolégicos de um ano para outro foi
da ordem de 54,92%, volume bastante significativo.

Essa queda pode ser justificada pela diminui¢do da procura dos usuérios por
esse tipo de cuidado e pela orientagdo do préprio MS, no guia de orientagdes
para Atengdo Odontoldgica no contexto da Pandemia (2020), que, em um pri-
meiro momento, orientou que as demandas de satide bucal fossem avaliadas in-
dividualmente por nivel de urgéncia, uma vez que os procedimentos odontoldgi-
cos séo considerados com alto risco de transmissdo do Coronavirus. A orientagédo
federal também incluiu a sugestdo de que fossem priorizados teleatendimentos
aos usuarios e que, na realizacdo presencial de atendimentos, fossem reforca-
dos os cuidados de protecédo individual. Importante registrar que essa orientagédo
ocorreu no contexto em que o Ministério da Saide demonstrava enormes dificul-
dades operacionais e de entendimento para providenciar normas de protecéo
aos trabalhadores e trabalhadoras da saude, conforme sua obrigagdo definida na
legislagdo brasileira (Brasil, 1990; 2020) e no Regulamento Sanitério Internacio-
nal (OMS, 2005; citado em Brasil, 2020b).
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Grafico 16. Variacdo mensal de Procedimentos da APS, Manicoré, 2019 e 2020.

Fonte: Sistema de Informagdes em Saude da Atencao Bésica (SISAB).

Assim como os gréficos anteriores os procedimentos da APS também de-
monstram queda no ano de 2020 a partir do inicio da pandemia, quando com-
parados com 2019 no municipio de Manicoré, com tendéncia a um aumento nos
mesmos a partir de agosto. A reducdo do nimero de registros de procedimentos
da APS foi da ordem de 23,73%.

Grafico 17. Variacdo mensal de Visitas Domiciliares da APS, Manicoré, 2019
e 2020

Fonte: Sistema de Informacdes em Salde da Atencao Béasica (SISAB).
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As visitas domiciliares realizadas no municipio de Manicoré tiveram aumento
no inicio do ano de 2020 em comparagdo com o ano de 2019, porém a partir do
inicio da pandemia, no més de abril de 2020 ocorre uma diminui¢do considera-
vel que se mantém durante todo ano no municipio de Manicoré. No total do ano,
constatou-se uma reducéo de visitas domiciliares na ordem de 21,36%.

Essa queda de producao da APS pode ser atribuida a varios fatores entre eles a
diminuicdo de acesso dos préprios usuérios, restricdo de atendimentos dos servigos
de APS, afastamentos de profissionais com comorbidades, idosos e gestantes e ain-
da pelo acometimento pela prépria COVID-19 em muitos profissionais da linha de
frente na APS. Sobretudo, com a dificuldade de organizar os processos de trabalho
nos territérios com escassas e contraditdrias orientacdes federais e com a dificulda-
de de assegurar as condicdes de protecao fisica e psicossocial dos trabalhadores e
trabalhadoras, pela auséncia de respostas articuladas no dmbito das trés esferas de
governo e com a disputa enunciativa sobre a gravidade da COVID-19, em grande
parte patrocinada pelas autoridades federais.

Os efeitos da acdo paradoxal do governo federal repercutem no cotidiano
dos territérios e ndo foi diferente em Manicoré. A equipe técnica da Secretaria
Municipal de Saude relata que um dos primeiros ébitos de residentes no muni-
cipio foi de uma pessoa idosa, que estava restrita ao lar, mas que convivia do-
miciliarmente com um filho que exercia a ocupagdo de motoboy. A suspeita de
Sbito por COVID-19 foi rechacada pela familia, que ndo aceitou o resultado da
confirmac&o laboratorial e produziu uma mobilizagdo no municipio, assentada na
negacao da doenca e na politizagcdo do diagnéstico. Como se depreende no re-
lato, a repercussdo das entrevistas, orientagdes desencontradas e discursos das
autoridades federais produz efeitos no cotidiano dos municipios, a quem cabe a
funcao de fazer o SUS mediar demandas e necessidades de saide com as carac-
teristicas de cada territério.

MORTALIDADE E COVID-19 EM MANICORE

Foram analisados os dados de mortalidade da base nacional do Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM) para os anos de 2015 a 2020, sendo que no ul-
timo ano foram utilizados dados preliminares, acessados em dezembro de 2021,
com Ultima atualizagdo registrada da base em agosto do mesmo ano e, portanto,
com improvaveis mudancas significativas para a incorporagdo na base definitiva.

A estrutura da mortalidade no municipio de Manicoré é bem definida nos
anos iniciais da anélise, sendo alterada significativamente no ano de 2020. Os
cinco principais grupos de causas, segundo classificacdo na CID-10, no periodo
de 2015 a 2019 foram: doencas do aparelho circulatério, causas externas, causas
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mal definidas, neoplasias e doencas do aparelho respiratério, respectivamente.
As mortes pelas cinco principais causas representaram 70,62% do total de dbitos
no municipio no periodo. Entretanto, dois grupos de causas chamam a atencao,
na sequéncia: doencas enddcrinas e metabdlicas e afecgdes do periodo perina-
tal, representando aproximadamente 13,79% das mortes no periodo. No ano de
2020, o advento da pandemia de COVID-19 alterou a estrutura de mortalidade
no municipio, com causas mal definidas assumindo a lideranca, seguidas das do-
encas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho circulatério, causas exter-
nas e neoplasias. As cinco principais causas foram responsaveis por 78,17% das
mortes no municipio no periodo. A sexta posicdo segue com doencas enddcri-
nas, nutricionais e metabdlicas, com uma frequéncia predominante de diabetes
mellitus e desnutri¢do (90,25% dos registros no grupo de causas).

O Gréfico 5 ilustra o comportamento da mortalidade pelos grupos de causas
da CID 10 prevalentes no municipio de Manicoré, na Regido de Salde Rio Madei-
ra, na Macrorregido Leste e no estado do Amazonas como um todo nos anos de
2015 a2020. Ainda analisando os dados do municipio de Manicoré, chama muito
a atencdo o fato de que o volume de ébitos considerados como provocados por
causas mal definidas no ano de 2000 alcancou o primeiro lugar, provavelmente
demonstrando que os atestadores de ébito e o sistema de vigilédncia local reper-
cutiram na prética profissional e institucional a disputa enunciativa sobre a gravi-
dade da COVID-19 que foi travada na sociedade. Apesar das normas sanitarias
e orientagdes técnicas, ao que tudo indica houve dificuldades no municipio de
notificar a causa do ébito quando esse foi motivado pela doenca. Nos demais
territorios, a estrutura da mortalidade antes e depois da pandemia mantem muita
similaridade entre os territérios.

Os cinco grupos de causas mais frequentes na Regido de Saude Rio Madei-
ra, na Macrorregido de Salde Leste e no estado do Amazonas no periodo de
2015 a 2019 foram: doencgas do aparelho circulatério, causas externas, neopla-
sias, sinais e sintomas mal definidos e doencas respiratdrias, nessa ordem. No
municipio de Manicoré, como se verificou, os dbitos por causas mal definidas e
as neoplasias apenas alternam a frequéncia, invertendo a classificagdo no ter-
ceiro e quarto lugares. As cinco principais causas até o inicio da pandemia re-
presentaram 73,47% dos 6bitos na Regido de Saude, 70,62% na Macrorregido
Leste e 71,73% no estado do Amazonas.

No ano de 2020, nos territérios supramunicipais, as cinco principais causas
se mantiveram praticamente estaveis: doencas infecciosas alcancou o primeiro
grupo de causas (exceto no municipio, como se destacou anteriormente); doen-
¢as do aparelho circulatério o segundo grupo de causas; causas mal definidas e
causas externas como o terceiro e quarto lugares (causas mal definidas como o
terceiro no estado e quarto nos demais; causas externas como terceiro na ma-
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crorregido e na regido de salde e quarto no estado; e neoplasias como o quinto
grupo de causas. No Amazonas, os cinco principais grupos de causas concen-
traram mais ébitos do que no periodo anterior, alcancando 75,12% dos ébitos;
na Macrorregiéo Leste 74,14% dos 6bitos, na Regido de Saude 76,69%. Ou seja,
além do aumento do ndimero de ébitos, no ano inicial da pandemia também fica-
ram mais concentrados as causas.

Grafico 18. Distribuicdo anual dos ébitos segundo os principais grupos de

causas, Manicoré, Regido de Saude Rio Madeira, Macrorregido Leste e Amazo-
nas, 2015 a 2020*.
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Fonte: produzido a partir dos dados do SIM recuperados pelo
TABNET/DATASUS/Ministério da Saide em janeiro de 2022.

O aumento do nimero de ébitos pode ser representado também pelo indicador
da taxa do excesso de mortalidade, que representa o crescimento do ndmero de
mortes durante a pandemia comparativamente a média dos Ultimos anos antes da
pandemia (2015 a 2019), considerando que a Unica grande diferenca entre este ano
e anos passados recentes foi o inicio da pandemia. O Painel CONASS COVID-19 (ht-
tps://www.conass.org.br/painelconasscovid19/), mantido pelo Conselho Nacional
de Secretérios de Saude em parceria com universidades, instituicdes e pesquisa-
dores, utiliza esse conceito para analisar comparativamente os efeitos da pandemia
sobre diferentes territérios, inclusive com outros paises. O Gréfico 19 apresenta as
taxas de excesso de mortalidade (nimero de mortes em 2020 / média do nimero de
Sbitos nos anos de 2015 a 2019 * 100) nos quatro territérios em anélise comparativa
(estado do Amazonas, Macrorregido Leste, Regido de Saldde Rio Madeira e munici-
pio de Manicoré), demonstrando que o menor percentual de ébitos registrados é
no municipio, que hd uma aproximag&do grande entre Regido e Macrorregido, e que
o maior percentual de ébitos acima da média do periodo anterior foi no Amazonas.

Grafico 19. Comparativo da taxa de excesso de mortalidade no estado do
Amazonas, Macrorregido Leste, Regido de Saude Rio Madeira e municipio de
Manicoré, 2020.

Fonte:calculado a partir dos dados recuperados da base nacional do SIM/SUS.
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A estrutura etéria da populagdo de Manicoré, composta predominantemente
por pessoas jovens (criangas, adolescentes e adultos jovens) pode estar relacio-
nada as menores taxas de mortalidade no municipio, uma vez que o contdgio
no ano de 2000 foi, predominantemente, por variantes com maior letalidade em
adultos e em pessoas com comorbidades, considerando tratar-se do periodo an-
terior a vacinacdo de pessoas no Brasil. Ainda assim, o municipio teve taxas de
excesso de dbitos préximas as do Brasil como um todo.

No ano de 2020, o Brasil alcancou uma taxa de excesso de mortalidade de
22%, naquele periodo menor apenas que Estados Unidos, Russia e alguns paises
da Europa. A distribuicdo da taxa no ano de 2020 foi dispar entre os diferentes
territorios, tendo a menor taxa média na Regido Sul (12%) e a maior taxa no Norte
(42%), com taxas intermediarias na Regido Centro-Oeste (33%), Sudeste (19%) e
Nordeste (28%). No ano de 2021, as taxas alcancaram valores maiores, sobretudo
pelo crescimento de mortes nos primeiros meses do ano, com o Brasil alcangan-
do 43% e superando os demais paises participantes do estudo, com variagdes
de 62% na Regido Centro-Oeste até 37% na Regido Nordeste, com o Norte com
43%, a Regido Sul com 44% e a Regido Sudeste com 42%. Se os dados do ano
de 2000 descrevem o impacto da chegada da pandemia, os indicadores de 2021
também representam as mediagdes feitas a partir da aprendizagem consolidada
ou ndo com a pandemia. A Figura 23 descreve o comportamento das mortes nos
dois anos da pandemia, considerando a faixa de variacdo dos ébitos nos cinco
anos anteriores para o Brasil, demonstrando que o seguimento das analises no
periodo de 2021 e 2022 acrescentara informacgdes relevantes aos estudos.

Figura 23. Demonstrativo do excesso de mortalidade no Brasil nos anos de
2020 e 2021

Fonte: calculado a partir dos dados recuperados da base nacional do SIM/SUS.
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Como se verificou nos indicadores analisados até aqui, as condi¢des de en-
frentamento a pandemia no Amazonas, como nos demais recortes territoriais
brasileiros, foi muito heterogénea e essa heterogeneidade inclui déficits de con-
ducdo nacional e local, tensdes na sociedade e nos governos. No préximo item,
concentraremos a analise no territério de Manicoré.

ACOES DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19

Dentre as vérias medidas e a¢Bes para combater a pandemia, a prefeitura
de Manicoré emitiu decretos municipais apresentando medidas tais como: iso-
lamento, restricdo de horario de funcionamento para postos de gasolina, super-
mercados e farmaécias, fechamento de lojas e saldes de beleza, obrigatoriedade
do uso de mascara, distanciamento, fechamento de todas as reparticdes publi-
cas consideradas ndo essenciais, restricdo de viagens e proibi¢do de cultos e
missas. O Departamento de Planejamento e Vigilancia em Sadde elaborou os
planos de contingéncia de enfrentamento a COVID-19, foi feito um plano para
cada variante (Delta, Omicron).

O Plano de Contingéncia apresentou as agdes de enfrentamento organizadas
em 7 componentes: Vigilancia em salde, Rede assistencial, Suporte Laboratorial,
Vigilancia sanitéaria, Assisténcia farmacéutica, Comunicac&o de risco e Gestao. Di-
vidiu também, para cada componente, a¢gdes em 3 niveis de ativacao: Alerta, Peri-
go Iminente e Emergéncia em Salude Publica. Cada nivel foi baseado na avaliagédo
do risco da variante do Coronavirus e o impacto na satde publica.

A avaliagdo do risco levou em consideracdo algumas questdes: a) Transmis-
sibilidade da doenca; b) Propagac¢do geogréfica do COVID-19 entre humanos e
animais; ¢) Gravidade clinica da doenca; d) Vulnerabilidade da populagéo; e) Dis-
ponibilidade de medidas preventivas. Equipes de Saude da Familia da Aten¢édo
Bésica e Vigilancia em Saude do municipio realizam rastreamento dos casos de
COVID-19 com as populagdes da zona urbana e rural do municipio, bem como
as orienta¢des de prevencgdo. O acompanhamento das agdes de enfrentamento
foi bastante incrementado no ano de 2021, com a mudanca da gestdo municipal,
com resultados visiveis em termos de vigilancia e investigagdo de dbitos e me-
lhora dos indicadores de volume de ébitos por causas mal definidas. O monito-
ramento de casos estd representado na Figura 24 e apresenta os picos de casos
da doencga no ano de 2020 e nos primeiros meses de 2021.
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Figura 24. Histérico e evolugdo dos casos de COVID-19 em Manicoré.

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Manicoré, dados até 25 de janeiro de 2022.

Entre as acBes realizadas pela Prefeitura Municipal de Manicoré, esta a imuni-
zacado. Diversas acdes como da campanha “IMUNIZA MANICORE” foram criadas
e estdo acontecendo em todas as comunidades da zona rural e os bairros da
zona urbana estdo sendo visitados e as equipes vem fazendo a busca ativa para
vacinar aquelas pessoas que ndo estdo com as vacinas em dia. A Figura 25 ilustra
as ac¢des informativas da campanha e os resultados.

Figura 25. Informativo sobre vacinagdo e cobertura vacinal para COVID-19,
Manicoré, 2022

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Manicoré, dados até 25 de janeiro de 2022.
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ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS PARA

ENFRENTAMENTO DA COVID-19

A Educacgdo Bésica no Brasil avancou significativamente nos ultimos anos, espe-
cialmente no que diz respeito ao acesso a escola, mas muitos dos avancos havidos
nos Ultimos anos estdo ameagados em fungdo da pandemia da COVID-19. Com
isso, o distanciamento social e a quarentena tém impactado diretamente na vida
de todos os brasileiros e os processos educacionais de modo mais dréastico (Pasini;
Carvalho; Almeida, 2020). Nesse contexto a educagdo em Manicoré esta entre as
que mais sofreram impacto com a pandemia. As escolas publicas brasileiras estdo
entre as que estiveram por mais tempo total ou parcialmente fechadas.

A suspensdo das aulas foi uma medida essencial para o enfrentamento do virus,
até entdo de comportamento desconhecido e com alto percentual de contamina-
¢3o. Isso levou ao imperativo de adaptacdo e superagdo de professores e alunos vi-
sando manter o minimo do fluxo de aprendizagem e minimizar o impacto das enor-
mes perdas educacionais e dos danos socioemocionais do distanciamento social.

O municipio de Manicoré tem 160 escolas. Sendo 150 escolas municipais e 10
estaduais. A grande maioria delas sendo rurais e ribeirinhas. 138 escolas municipais
na zona rural e 3 escolas estaduais s&o indigenas. Com essa cartografia da educa-
¢do publica no municipio, todas as escolas da zona rural e as indigenas estiveram
fechadas por mais de 18 meses e praticamente isoladas da sede do municipio por
conta da recomendacéo de ndo circulacdo de pessoas entre as comunidades e a
sede e a quase inexisténcia de internet, até mesmo na cidade. Algumas comunida-
des passaram a receber algum tipo de suporte educacional com apostilas e mate-
riais impressos quando os professores comecaram a ser lotados e encaminhados as
comunidades a partir de abril de 2021, segundo informag¢des da SEMED/Manicoré.
Sem muitos recursos ou suporte, alguns gestores escolares e professores organiza-
ram apostilas com base em livros didéticos ou sites de internet, quando possuiam
rede disponivel na cidade, e passaram a entregar esse material nas casas dos alunos
em 2021. Material esse que depois era recolhido para correcdo. Uma importante re-
feréncia de contetdo e material digital foi o Projeto Aula em Casa desenvolvido pela
Secretaria Municipal de Educagdo - SEMED/Manaus em parceria com a Secretaria
de Estado de Educagdo, Esporte e Lazer - SEDUC/AM. O Projeto foi desenvolvido
na capital Manaus a partir de abril de 2020 e se tornou uma referéncia de estratégia
educacional para manter o minimo do fluxo de aprendizagem para outras capitais e
estados brasileiros assim como para o interior do Estado do Amazonas, oferecendo
contetido em plataformas digitais e na TV aberta, pela TV Encontro das Aguas.

Em Manicoré, apenas as escolas urbanas, menos de 10% do total das escolas,

fizeram uso dessas estratégias durante o primeiro ano da pandemia. Nas escolas
urbanas, foram realizadas aulas remotas por meio de plataformas digitais, videos
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feitos pelos préprios professores foram disponibilizados aos alunos, assim como
os alunos foram orientados a acompanharem as aulas na TV do Projeto Aula em
Casa'. Nas aulas digitais, assim como nos programas destinados a formacao dos
professores no Projeto, muitas orientagdes sobre os cuidados para a prevencéo
da COVID-19 foram transmitidos e debatidos ndo sé com professores e estudan-
tes, mas também com suas familias. Foram também desenvolvidos contelddos e
orienta¢Bes especificas de atividades intencionais para as criancas pequenas da
Educacéo Infantil e para os deficientes.

Porém, na érea rural de Manicoré, segundo dados do Censo Escolar de 2020,
onde residem mais de 75% dos estudantes do municipio em comunidades rurais,
ribeirinhas e indigenas estiveram sem qualquer atendimento educacional. Sem in-
ternet, sem sinal da TV Encontro das Aguas ou contato com professores em funcéo
do isolamento submetido pela pandemia as comunidades, as perdas de aprendi-
zagem e o abandono escolar foram e ainda sdo a realidade.

A partir de maio de 2021, a SEMED/Manicoré passou a realizar jornadas peda-
gdgicas com professores e gestores, a orientar avaliagdes diagndsticas preparatd-
rias ao possivel retorno presencial e a realizar a priorizagdo do curriculo visando
mitigar parte dos enormes danos causados ao processo ensino-aprendizagem.
Afora isso, séo preocupantes os riscos em relacdo a seguranca alimentar de muitas
criangas e jovens em funcdo do ndo acesso a alimentagédo escolar.

Segundo Relatério conjunto da UNESCO, UNICEF e Banco Mundial (2021)*?,
a crise causada pelo fechamento das escolas e a desconexdo com estudantes,
especialmente das localidades com pouca ou quase nenhuma infraestrutura e
conex3o digital, exacerbou a desigualdade na educag&o, e aumentou os desafios
para os gestores a fim de evitar que essas perdas na aprendizagem e os danos
socioemocionais vivenciados durante esse longo periodo, se acumulem quando
as criangas voltarem para as escolas.

FARMACIA VERDE E O ENFRENTAMENTO

A PANDEMIA DE COVID-19

Uma das acdes fortes desde o ano de 2021 no municipio foi o incremento das
atividades da “Farmécia Verde”, ponto de atengdo a saude no territério que, com
apoio do governo municipal, ampliou suas atividades no Sistema Unico de Sadde

18 - Projeto aula em casa Amazonas, disponivel em: http://www.aulaemcasa.am.gov.br/
19 - O Estado da crise Global da Educagdo: um caminho para a recuperagdo. Resumo Executivo. UNESCO,

UNICEF, Banco Mundial, 2021. Disponivel em: https://www.unicef.org/media/112461/file/The%20State%20
0f%20the%20Global%20Education.pdf
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a partir desse ano. A Farmécia Verde teve inicio no ano de 1995, observando a
necessidade da populacdo do municipio de Manicoré, principalmente as pessoas
que chegavam da zona rural para atendimento médico e ndo eram atendidos por
falta de profissionais ou por chegar fora do horério estabelecido para atendimen-
to, um padre local formou uma equipe de mulheres que conheciam sobre plantas
medicinais, também chamado de conhecimento da flora amazdnica.

Neste primeiro momento, o grupo de mulheres foi integrado a Pastoral da Sau-
de. Néo tinham espaco fisico e o aconselhamento do uso das plantas medicinais
se dava embaixo das arvores. No ano de 2012 foi institucionalizado como Farméacia
Verde, contemplando espaco fisico e uma equipe preparada para atender os 14
bairros do municipio de Manicoré e as 181 comunidades da zona rural. Entre as
atividades realizadas estdo o atendimento, orientacdo, Reiki e o biomagnetismo.
O atendimento e tratamento partem do método denominado bioenergético que
através de laminas préprias do método e a energia do corpo indicam quais ervas e
a quantidade necesséria para o tratamento.

Para o tratamento sdo utilizados chés, garrafadas, florais, lambedores e tinturas.
Todas as matérias primas utilizadas para a composi¢do do tratamento sdo extraidas
das ervas, cascas, folhas, sementes e raizes conseguidas através dos ribeirinhos.

Durante a primeira e segunda ondas da pandemia, a Farmacia Verde contribuiu
na assisténcia as pessoas que apresentaram resultado positivo para a COVID-19
com sintomas leves e moderados e pessoas que buscavam alternativas para a me-
lhora da imunidade. Cerca de 15 pessoas foram atendidas diariamente.

As ervas prescritas para auxiliar o tratamento da COVID-19 foram: Embauba,
Jucd, Equinacea, Barbatim&o, Eucalipto, Erva Doce, Roma e Babosa. No entanto,
apenas através do teste pelo método bioenergético foi feita a dosagem conforme
a necessidade de cada pessoa, logo, para cada pessoa, uma prescrigdo.

Foi utilizado também suco de limao com mel, prépolis, copaiba e andiroba, que
segundo a Irma responséavel pela Farmécia Verde “deu uma resposta fantéstica e é
6timo para gripe”. Durante a pandemia houve um aumento nos atendimentos de
pessoas com crises de ansiedade, para estes casos, o tratamento consistiu no uso
dos Florais de Bach.

A pandemia de COVID-19 fortaleceu a discussdo sobre a producdo de medica-
mentos através de plantas e ervas (fitoterapicos) para o enfrentamento de doencgas,
entre elas o novo Coronavirus (Grana, 2021). O uso de plantas medicinais é parte
da histéria da existéncia humana (Oliveira Filho, 2021). Em um estudo realizado em
escolas, Oliveira et al. (2021) reforcam que a utilizacdo de remédios caseiros feitos
com ervas tradicionais é passada de forma oral e apresenta-se como relevante no
enfrentamento dos sintomas causados pelo virus da COVID-19.
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Figura 26. Imagens da Farmacia Verde, Manicoré, 2021.

Fonte: imagens produzidas pelos autores.

Além das medidas de enfrentamento a pandemia recomendadas pelas normas
sanitrias internacionais e com embasamento nas evidéncias da ciéncia, o municipio
de Manicoré, a partir do ano de 2021, ampliou as a¢des de mobilizagdo da popu-
lacdo e a Farmécia Viva, que funciona com medidas de protecdo dos agentes e da
populacdo, representa um esforco de conexdo cultural das pessoas com sua saude.

CONSIDERACAOES FINAIS

A andlise desenvolvida no capitulo apresenta os efeitos da pandemia de CO-
VID-19 no municipio de Manicoré a partir de diferentes fontes documentais e ba-
ses de dados do SUS. Cumpre a dupla funcdo de sistematizar conhecimentos no
ambito da etapa inicial da pesquisa “Prevencéo e controle da COVID-19: a transfor-
macdo das préticas sociais da populagdo em territérios de abrangéncia da Atencdo
Bésica em Saude no Estado do Amazonas” e de contribuir com estratégias de pro-
ducéo e andlise de dados para o seguimento da pesquisa.

Foram analisados dados relativos aos principais condicionantes e determinan-
tes das condic¢es de vida e saide no municipio e especificamente medidas de
estrutura, processo e resultado da pandemia sobre as pessoas e o sistema local de
satde do municipio.

Em termos dos efeitos da pandemia, verificou-se uma reducéo importante na
producgdo do cuidado na atengdo basica, com a reducdo de diferentes modalida-
des de atendimento e procedimentos, tanto em Manicoré, quanto na Regido de
Saude Rio Madeira, na Macrorregido Leste e no estado do Amazonas como um
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todo. A redugdo dos procedimentos registrados no SISAB é reflexo direto do au-
mento de casos frente a um contexto de incertezas e das orientagdes desencon-
tradas do Ministério da Saude que n&o priorizou as medidas de prote¢do dos tra-
balhadores, postergou orientagdes relevantes e emitiu normas desconexas sobre
o funcionamento seguro dos sistemas locais de satide. O efeito catastréfico de um
pais que ndo implementou medidas de isolamento para a mitigacdo dos efeitos da
pandemia e deixou que essas medidas fossem implementadas pela pressdo dos
afastamentos do trabalho dos agentes dos servicos e redes de atencéo, perdendo
o efeito da acédo territorial. A ndo implementacdo dessas medidas fez com que
ndo houvesse suficiéncia na protecéo fisica e psicossocial dos trabalhadores da
salde e das areas essenciais de manutencdo da vida, repercutindo em um volume
excessivo de mortes, que langaram o Brasil nos piores indicadores internacionais.

Mas os dados de Manicoré também descrevem um sistema de saide que, em
muitos momentos, apresentou o colapso da sua capacidade funcional e, em ou-
tros, a incorporagao de medidas que traduzem a disputa enunciativa que se travou
na sociedade brasileira, mobilizada por lives presidenciais até agressdes e que-
bra de protocolos éticos e técnicos no cotidiano do trabalho em sadde. A grande
expansdo de Obitos por causas mal definidas, que caracteriza, ao mesmo tempo,
o atestamento inadequado da causa dos ébitos individualmente e um déficit na
vigilancia epidemioldgica dos ébitos, colocou Manicoré em destaque negativo em
relagdo a regido, a macrorregido e ao estado do Amazonas como um todo.

Com a mudanca da gestdo municipal, os indicadores demonstraram uma me-
lhora significativa e estdo associados a medidas de gestdo e aten¢éo a salde das
pessoas e coletividades. Nesse sentido, a experiéncia da Farmécia Viva, que teve
incremento do apoio municipal, tem o efeito simbdlico da expansdo do cuidado
e da articulagdo da promogdo da salide com aspectos culturais da populagdo. A
poténcia dos territérios locais na produgdo do SUS é visivel e demonstrada com o
compromisso da gestdo com a vida e a saude da populacao.

A anélise aponta a relevancia da articulagdo entre as trés esferas de governo na
manutenc¢do do SUS, conforme determina a Constitui¢do Brasileira, mas também a
crise de civilidade que se expressou de forma mais evidente no cotidiano da vida
brasileira. No que se refere aos dados analisados na pesquisa, o divércio entre a
pratica profissional e as evidéncias da ciéncia, assim como déficits nas agdes de
educagdo permanente em salide como estratégias de desenvolvimento do traba-
lho no cotidiano, ficaram evidentes. Assim como a relevancia de que a pesquisa e
a produgdo de conhecimentos no campo da saude coletiva tenham a capacidade
de didlogo com diferentes fontes de informacgéo.

Ao final, registramos, com base na aprendizagem associada a producéo desta
andlise, a expectativa de que saibamos aprender com a pandemia. O custo, em ter-
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mos de vidas perdidas desnecessariamente e os impactos sobre os processos de
trabalho em satde e da producéo das vidas no cotidiano, nos impde que esse ciclo
gere saldos civilizatérios para que, no tempo futuro, saibamos enfrentar melhor
emergéncias sanitarias, ambientais e politicas. A cada um de néds, o compromisso
com essa produgdo, que inclui entender o negacionismo do tempo atual como o
que, de fato, ele é: um atentado a vida, que alveja, sobretudo, as vidas que estdo
em maior vulnerabilidade e que, pelo principio da equidade, deveriam ser mais
intensamente cuidadas pelas politicas publicas.
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INTRODUCAO

stamos vivendo a mais importante pandemia da histéria mundial recen-

te causada por um novo Coronavirus (SARS-CoV-2), com significativo

impacto na economia, na satde publica e na saude mental de toda a

sociedade (Medeiros, 2020). A pandemia da COVID-19 trouxe muitos

desafios e reflexdes nos diferentes contextos do planeta. A nova doen-
ca evidenciou a importancia da ciéncia, de melhores investimentos no servico de
salde, no trabalho em satide, em Ciéncia e Tecnologia e nas relagdes humanas. Nao
sé as instituicBes, repartigdes publicas e governo sofreram o impacto das mudancas
por sua alta magnitude, mas também a populagdo em todo mundo viveu momentos
de medo e desesperanca. As relagdes humanas foram levadas ao limite.

Tal pandemia foi reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) em
11 de margo de 2020 (WHO, 2020). A partir dos primeiros casos identificados em
Wuhan na China, vimos o mundo entrar em um verdadeiro colapso. Em janeiro
de 2020, a Organizacdo Mundial de Satude declarou Emergéncia em Sadde Publi-
ca de importéncia Internacional em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19).

O Ministério da Saude do Brasil publicou em fevereiro a Portaria n® 188/GM/
MS, que declara Emergéncia em Salde Publica de importancia Nacional (ESPIN),
em decorréncia da infeccdo humana pelo novo Coronavirus. O Sistema Unico de
Saude (SUS) enfrentou mais um desafio com esta pandemia, foram necessérios
muitos esfor¢os e agilidade dos gestores de sadde na tomada de decisdo, orga-
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nizagdo e gestdo dos servigos para atender toda demanda advinda neste cenario.
Além disso, o investimento no desenvolvimento de capacidades de recursos hu-
manos, com a realizacdo de a¢des emergenciais de educagéo para os profissionais
da salde e organizacdo dos processos de trabalho (OPAS, 2021). Assim, o SUS
precisou se reorganizar e saiu mais fortalecido com o enfrentamento da pandemia.

Estados e municipios adotaram medidas para conter o avanc¢o da doenca:
fechamento de escolas e comércios ndo essenciais; orientacdo para que os tra-
balhadores a desenvolvessem suas atividades em casa; fechamento dos limites
e divisas de alguns estados e municipios; criagdo de barreiras sanitarias; orien-
tagdo pelo isolamento social e uso de maéscaras; bloqueio (lockdown) e toque
de recolher. As acdes de carater ndo-farmacolégicas foram necessarias, a fim de
diminuir a disseminagdo de um virus mortal (Oliveira, 2020).

No Estado do Amazonas, a confirmacao do primeiro caso ocorreu no dia 13/03.
Na ocasido, o municipio de Parintins elaborou o Plano de Contingéncia para o en-
frentamento do Coronavirus (COVID-19) em consondncia com o do estado do
Amazonas. Neste contexto, a resposta a pandemia da COVID-19 pode ser subdi-
vida em quatro fases: contencao, que inicia antes do registro de casos em um pais
ou regido; mitigagdo que inicia quando a transmissdo sustentada da infeccéo ja
estd instalada no pais; supressdo quando as medidas anteriores ndo conseguem
ser efetivas, seja porque sua implementagdo ndo pode ser concretizada de forma
adequada e imediata ou porque a reducgdo alcancada na transmiss&o é insuficiente
para impedir o colapso na atencdo a saude; e recuperacao quando hé sinal consis-
tente de involucdo da epidemia e o nimero de casos se torna residual.

CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE PARINTINS

O municipio de Parintins localiza-se a margem direita do rio Amazonas, com
area de 5.952 quilémetros quadrados com uma densidade demogréfica de 19,2
hab/ Km2. Faz limite ao norte com os municipios de Nhamunda e Urucarg, ao
sul com municipio de Barreirinha, ao leste com o Estado do Paré e a Este com o
municipio de Urucurituba (IBGE, 2020).

A cidade de Tupinambarana estad a 369 quilémetros distante da capital, Ma-
naus, em linha reta, e a 420 quilémetros por via fluvial. Significa dizer que o aces-
so a capital se faz em 15 horas descendo e 27 subindo o rio Amazonas, nos bar-
cos regionais, em camarote ou no balanco de uma rede. Por via aérea, o tempo
é de uma hora. O deslocamento por Lanchas réapidas tem a duracédo de 8 horas,
quando se pode ir assistindo filmes sentadas em poltronas e no ar-condicionado.
Na Amazdnia a distédncia € medida pelo tempo de deslocamento, principalmente
porque os rios sdo os pontos de conexdo entre os lugares (Soares, et. al, 2020).
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Parintins possui nove distritos, segundo a Lei Municipal n®. 01/79 de 18 de
abril de 1979, que sdo: Parintins, a sede do municipio, Vila Amazdnia, Mocambo,
Zé Agu, Cabury, Sabina (Mamuru), Marajo, Valéria e Tracaja. O municipio possui
uma area de 5.952 Km2, e localiza-se sobre formagdes quaternérias e terracos
holocénicos no setor ocidental do Estado do Amazonas (Figura 27). A Ilha Tupi-
nambarana, parte componente do municipio, de aproximadamente 200 Km de
largura, somente na faixa da vérzea é na verdade um arquipélago, uma vez que
na época da cheia fica entre coberta de lagos, furos, restingas, paranas e igapds.
Além do rio Amazonas, destacam-se o rio Mamuru e o Parand do Ramos.

Figura 27. Mapa do Estado do Amazonas

Fonte: Adaptado do IBGE, 2020

De acordo com dados do IBGE a populagdo do municipio em 2020 foi estima-
da em 115.363 habitantes, conforme tabela abaixo e com estimativa de 116.439
habitantes para o ano de 2021. A populacdo concentra-se 68,5% na area urbana
e 31,5% na érea rural.

Com relagdo aos aspectos econdmicos do municipio tem sua economia fun-
damentada no setor primario. A agricultura, pecudria, pesca, avicultura completa
a formacéo econdmica deste setor, com peso da ordem de 25%. O setor secundé-
rio desponta como o parque industrial mais desenvolvido no interior do Estado,
sendo expressivo, conta com 1 fabrica de esquadrias metélicas, uma fabrica de
pecas metdlicas, 03 fabricas de gelo, uma fabrica de redes e tapetes, uma usina
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de beneficiamento de pau-rosa, 8 estaleiros, 6 serrarias, uma olaria, uma Industria
de Polpas de Frutas, uma fabrica de méveis e diversas marcenarias. As indUstrias
alimenticias, quimica, vestuario e gréfica, também despontam neste setor.

No setor terciario, Parintins conta com mais de 996 estabelecimentos comerciais,
varejistas e atacadistas dos mais diversificados produtos. Possui também hotéis,
bares, restaurantes, clubes e estabelecimentos bancérios. Nos Ultimos anos com a
magnitude, divulgagdo e amplitude que ganhou o Festival Folclérico houve um cres-
cimento consideravel em relacdo aos prestadores de servicos, principalmente no
que diz respeito a hotéis, cama e café, pousadas, bares e restaurantes. Neste setor
concentram-se grande parte da populacdo devido a escassez de emprego na cida-
de. A m3o de obra formal é constituida praticamente pelos funcionérios publicos
das esferas federal, estadual e municipal. O funcionalismo municipal tem uma renda
mensal de um salario-minimo, e durante o Festival Folclérico (més de junho) hd com-
plementacdo na renda das familias. As agremiagdes folcléricas empregam cerca de
1.500 pessoas diretamente e colaboram para a criagdo de mais ou menos cinco mil
empregos indiretos, principalmente na area de turismo.

O municipio é composto de 27.274 imdveis na zona urbana, segundo a base
do SISPNCD, tendo como caracteristica as residéncias com grandes quintais. Na
parte central da cidade hd uma predominéncia de residéncias em alvenaria e nos
bairros casas de madeira, principalmente nos bairros periféricos. Na zona rural
estima-se 24.309 imdveis. Nos ultimos doze anos o éxodo rural vem ocasionando
invasdes, notadamente na area sudoeste da cidade. Hoje hd uma estimativa de
mais de 2.500 familias morando em condi¢ées precarias.

A estrutura de transporte é baseada em transporte fluvial contando com uma
frota de aproximadamente 20 embarca¢des de grande porte que transitam para
Capital do Estado Manaus e municipios adjacentes como Nhamunda, Barreiri-
nha, Maués, Boa Vista do Ramos, Urucarg, ltapiranga, Sdo Sebastido do Uatuma,
e ltacoatiara, bem como municipios pertencentes ao estado do Pard, como Terra
Santa, Faro, Juruti, Obidos, Oriximina, Santarém e Belém. Utiliza-se bastante as
Lanchas Expresso com viagens semanais, diminuindo o percurso da viagem em
relacdo a viagem de barco porque possuem motores de maior poténcia. Existem
também aproximadamente 250 embarcacdes de pequeno porte realizando o
transporte da populagdo das mais diversas localidades da zona rural.

O municipio atualmente conta com a prestacdo de servico de duas Compa-
nhias Aérea: uma realiza v6os didrios para Manaus, e 2 vezes na semana para
Santarém, Altamira, Porto Trombetas, Itaituba e Belém; a outra realiza voos diarios
para Manaus. Em relacdo ao transporte terrestre, a populagdo utiliza os servigos
de 97 taxis, 380 moto-taxis e 215 triciclos, ndo existindo rede de transporte cole-
tivo-6nibus (Parintins, 2020).
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SANEAMENTO: TRATAMENTO DE ESGOTO, COLETA E DESTINO
DO LIXO E ABASTECIMENTO DE AGUA E ENERGIA

Em Parintins a rede de esgoto ainda é insuficiente. Para a coleta de esgotos sa-
nitarios (dguas negras) séo utilizados sumidouros, fossas sépticas e privadas higiéni-
cas, fruto de um trabalho realizado pela Unidade de Saneamento da Prefeitura que
promove a doagdo de materiais para a populagdo de baixa renda. Existem 1720 m
de rede de captagdo de dguas pluviais na area do centro da cidade. De acordo com
IBGE (2020) o esgotamento sanitario adequado no municipio é de 19,3%.

O abastecimento de dgua do municipio é realizado pelo Servico Auténomo
de Agua e Esgoto-SAAE. A captacdo é efetuada em mananciais subterraneos
através de dezoito pocos artesianos com média de 80 metros de profundidade.
O tratamento destinado a dgua é a cloragdo por contato, e a distribuicdo segun-
do o SAAE atinge a 95% dos domicilios na sede municipal.

A Energia que abastece a Cidade de Parintins é oriunda de Usina Termelétrica
“Amazonas Energia” que ao longo de décadas € a Unica fonte de energia que
abastece mais de vinte mil imdveis na area urbana além de residéncias rurais
periféricas contempladas com o programa “Luz para Todos". No entanto, os mo-
radores do municipio tém o sonho de terem suas residéncias energizadas com
fonte de energia segura e limpa, que é o esperado “Linhdo de Tucurui” que po-
derd satisfazer as necessidades energéticas do municipio. Além da expectativa
de agregar na economia a implanta¢do de industrias de vérios setores proporcio-
nando alternativas para o desenvolvimento do municipio.

Com relacdo a coleta de lixo, este servico é realizado diariamente utilizan-
do-se carro coletor e os detritos sdo lancados em aterro controlado. Contudo,
a coleta seletiva ja teve inicio no ano de 2007, através de uma Cooperativa de
Catadores, implantada com o apoio de académicos da Universidade do Estado
do Amazonas (UEA) e Universidade Federal do Amazonas (UFAM), e com doacéo
de equipamentos pelo Poder publico.

REDE DE SERVICOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM PARINTINS

A estrutura organizacional da Semsa é composta pelas dreas de Gestdo, As-
sisténcia e Vigilancia em Salde que de forma integrada organizam e operam
processo de Atencdo a Saude através da Atencao Baésica, Atengao Especializada,
Programas e Acdes Estratégicas por fase de vida e transversais (Saude da Crian-
¢a, Adolescente, Jovem, Adulto, Idoso, Homem e Mulher, Pré-Natal, Vigilancia
Alimentar e Nutricional, Bolsa Familia, Saide Mental, Saide Bucal, Diabetes e
Hipertensdo, Saude Prisional, IST-HIV/AIDS/Hepatites Virais, Tuberculose, Hanse-
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niase, Vigiagua, Vigilancia Ambiental, Zoonoses, Sanitéria, Vigilancia Epidemio-
|6gica, Programa de Imunizagdo, Combate ao Aedes Aegypti e Malaria). Assim,
vem implementando o processo de planejamento e execugdo de estratégias que
resultem na melhoria da infraestrutura da rede municipal, para oferecer um servi-
¢o agil e de qualidade para seus usuérios.

Na area de Gestdo dispde de Coordenagdes e Geréncias de Atengdo a Sadde
e Programas e Acdes Estratégicas, Coordenacgao de Financas - Fundo Municipal
de Saude, Servigo de Planejamento que inclui PLANEJASUS, Gestéo Estratégica
Participativa - PARTICIPASUS e Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria.

A atencdo de média complexidade é realizada pelos dois hospitais do munici-
pio: Pe. Colombo referéncia para a obstetricia e pediatria; Jofre Cohen referéncia
para casos de urgéncia e emergéncia.

ATENCAO BASICA EM SAUDE

O Municipio conta com 30 equipes do Programa Saude da Familia, sendo
que cinco equipes atuam na érea rural e uma equipe UBSF. Atualmente ha 305
Agentes Comunitarios de Saude, estando 133 na area rural e 172 na &rea urbana
nas Equipes de Saude da Familia (ESF). A Sadde Bucal tem 11 equipes integradas
nas ESF. Vale ressaltar, a presenca de 03 Nucleos de Apoio a Saide da Familia -
NASF, que possibilita o fortalecimento da Atengdo Béasica como ordenadora do
cuidado e contribui para o desenvolvimento de a¢des de prevengdo e promogao.
A cobertura da Atengdo Bésica é de 83%.

Os profissionais de satide que trabalham no municipio, de acordo com o Rela-
tério Anual de Gestéo (RAG, 2020), sdo os seguintes: 57 médicos, sendo 6 estatu-
térios, 51 auténomo e 13 do Programa Mais Médicos (PMM), 71 enfermeiros, 123
profissionais de nivel superior, 412 de nivel médio e 301 Agentes Comunitéarios de
Saude (ACS). Vale ressaltar, que no periodo da pandemia foram contratados tem-
porariamente 338 profissionais, sendo: 36 técnicos de enfermagem, 16 técnicos
em anélise clinica ;08 técnicos administrativos; 24 enfermeiros; 01 farmacéutico;
32 fiscais sanitarios; 02 motoristas; 08 bacharéis em salde coletiva; 07 técnicos em
radiologia; 69 outras funcdes; 38 vigias; 01 assistente social; 01 fisioterapeuta; 50
pessoas para equipe da prevencao (itinerante). Estes foram distribuidos em seto-
res da Atencao Bésica, Atencdo especializada e Vigilancia em Sadde (RAG, 2020).

No municipio a rede Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS - Publica,
Conveniada e Privada - totaliza 35 estabelecimentos de saide (Quadro 8), a rede
publica municipal de salde possui 28 estabelecimentos, sendo na zona rural
(Quadro 9) e ainda o Hospital Padre Colombo, Laboratério Bio Exames, Labo-
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ratério Renascer, Clinica de Diagnostico e Imagens - CDI, vinculados a rede por
meio de convenio.

Quadro 8. Redes Fisica de Saide de Parintins por tipo de Gestdo e Natureza Juridica

TIPO DE GESTAO
TIPO DE ESTABELECIMENTO

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1 1 0 0
CENTRAL DE REGULAGAO DO ACESSO 1 0 1 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 1 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 16 16 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 2 2 0 0
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICA - CAF 1 1 0 0
CENTRTAL DE RESGATE 1 1 0 0
CENTRTAL DE RESGATE 1 1 0 0
HOSPITAL GERAL 2 2 0 0
POLICLINICA 1 1 0 0
TELESSAUDE 1 1 0 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 2 2 0 0
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDiGENA - DSEI 1 0 0 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 3 0

Fonte: Secretaria Municipal de Saldde - Relatério Anual, 2020.

Quadro 9. Redes Fisica de Saide de Parintins por tipo de Gestdo e Natureza

Juridica
CNES

7768478
3112837
6898165
6366538
2016796
2016826
3436896
2016877
3518876
7768486
3090825

LOCALIZACAO
NOME DO ESTABELECIMENTO

UNIDADE BASICA DE SAUDE PAULO PEREIRA X
CENTRO DE SAUDE CASSIANO CARMO X
CENTRO DE SAUDE MARIA DO CARMO X
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA ALDRIN VERCOSA X
CENTRO DE SAUDE DR TODA X
UNIDADE BASICA DE SAUDE DARLINDA RIBEIRO X
CENTRO DE SAUDE MOCAMBO DO ARARI X
CENTRO DE SAUDE IRMAO FRANCISCO GALIANNI X

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA MAE PALMIRA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DOM ARCANGELO CERQUA
CENTRO DE SAUDE PADRE FRANCISCO LUPINO X
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5602041 UUNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA TIA LEO X

UBS BAIRRO DA UNIAO X
2016818 CENTRO DE SAUDE WALDIR VIANA X
9564624 UBS FLUVIAL DE PARINTINS LIGIA LOYOLA
3112845 CENTRO DE SAUDE DENIZAL PEREIRA
7616031 UNIDADE DE VIGILANCIA DE ZOONOSES DE PARINTINS X
3210243 HOSPITAL REGIONAL DR JOFRE DE MATOS COHEN X
6750524 CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO JAIR ARLOTA JUNIOR X
2016869 VIGILANCIA SANITARIA X
2016850 LABORATORIO REGIONAL MATHEUS PENNA RIBEIRO X
3443825 CEO RAIMUNDO GONGALVES NINA FILHO X
5756251 POLICLINICA MUNICIPAL PADRE VITORIO X
3632067 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ADOLFO LOURIDO X
6441289 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARINTINS X
3957616 COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE X
9157174 CENTRO DE TELEMEDICINA E TELESSAUDE X
9260528 UNID. DE COLETA E DISTRIBUICAO DE SANGUE AMILCAR MONTE REY X

Fonte: Secretaria Municipal de Saldde - Relatério Anual, 2020.

O referido relatério também aponta que algumas doencas infecciosas e parasita-
rias tornaram-se o primeiro lugar na causa de morbidades no municipio de Parintins.
A causa mais recorrente foi a contaminagdo pelo novo Coronavirus que culminou
com a internagdo hospitalar da COVID-19. Seguidos de doencas do aparelho di-
gestivo, respiratério, geniturinario e circulatério. Outra causa relevante continua as
internagdes por gravidez, parto e puerpério. Vale destacar, os dados sobre causas
externas, lesdes e envenenamentos que reduziram, relacionados ao ano anterior.

Quanto as trés causas mais relevantes de mortalidade destacam-se: Doencas
do aparelho circulatério, principalmente ligada a hipertensdo arterial, seguidas
de causas externas e neoplasias.

O municipio mantém as a¢des preventivas e tratamento bésico para as do-
encgas no periodo inicial, contudo o acesso aos servigos de alta complexidade,
localizada na capital Manaus, para a resolutividade dos casos, contribui para o
aumento dos casos, principalmente no que se refere ao tratamento das neopla-
sias e doencgas cardioldégicas. Quanto aos agravos, os desafios estdo em fazer
acbes em parcerias efetivas com 6rgéos de controle e seguranca.

Parintins possui na sede do municipio 10 unidades basicas de satde e 01

unidade basica de saude fluvial, além de 05 unidades de satde na zona rural.
Nesse periodo essas unidades foram reorganizadas para atender as demandas
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de sintomaticos respiratérios casos leves e moderados.

As UBS Dr. Toda localizada no bairro Francesa zona leste da cidade, UBS Mae
Palmira localizada no bairro Paulo Correa zona norte e UBS Fluvial Ligia Loyola
ancorada na rampa do Mercado no centro da cidade, foram as UBS referéncias
para pacientes sintomaticos respiratoérios.

A UBS Unido localizada no bairro da Unido zona norte e o Bumbédromo loca-
lizado no Centro da cidade eram as referéncias para os atendimentos urgéncias
e emergéncias basicas. Permanecendo a UBS Tia Led como referéncia para o
Pré-Natal de Alto Risco.

As demais unidades ficaram apenas com funcionamento interno e seus profis-
sionais remanejados para os servigos de referéncia. Foram resguardados os profis-
sionais considerados grupos de riscos e todos os agentes comunitarios de sadde.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO COVID-19, PARINTINS

O cenério epidemioldgico da COVID-19 em Parintins tem sua anélise realiza-
da de acordo com as semanas epidemioldgicas, quinzenal com apresentagdes
nas Reunides do Comité de Enfrentamento a COVID-19.

O municipio de Parintins de marco de 2020 a junho de 2021 totalizou 43.510
casos notificados com 9.962 (22,9%) casos positivos de COVID, uma participagdo
em nivel de Estado de 2,54% de positividade. Dos casos notificados, foram des-
cartados 33.548 (77,1%) casos e tratados 9.331 (21,4%) casos (altas hospitalares
e altas de isolamento domiciliar) e dbitos 354 (0,81%) (Tabela 11). A incidéncia,
dados acumulados, demonstra 8.635 casos positivos /100.000 habitantes.

Tabela 11. Informacdes COVID-19, Mar/ 2020 -Jun/ 2021, Parintins.

Casos Notificados 43510

Casos Positivos 9.962

Casos Descartados 33.548
Casos Tratados SRAG/COVID 9.331

Casos Internados SRAG/COVID 2.667

N° Obitos 354

Incidéncia de casos* 8.635/100.000 hab
Coef. Mortalidade SRAG COVID* 306,8/100.000 hab

Letalidade SRAG COVID BIES)

Fonte: SEMSA/CVS/Vigilancia Epidemiolégica/SIVEP GRIPE
*Informacgdes de Mar/2020-Jun/ 2021- Dados sujeitos a alteragao.
Boletim Epidemioldgico - Dados acumulados.
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No que tange ao ano de 2020, Parintins registrou 26.053 casos notificados
com 7.246 casos positivos de COVID-19, uma participagdo em nivel de Estado
de 2,73% de positividade. A incidéncia, dados acumulados, demonstram 6.281
casos positivos /100.000 habitantes (Figura 28).

Figura 28. Boletim Epidemioldgico - COVID-19, Parintins.

Fonte: SEMSA/CVS/Vigilancia Epidemiolégica/SIVEP GRIPE
*Informacdes de Mar/2020-Jun/ 2021- Dados sujeitos a alteragéo.
Boletim Epidemioldgico - Dados acumulados.

O municipio realiza o diagndstico da doenca através de testes rapidos de
deteccdo de anticorpos e antigenos, exames de tomografia computadorizada
disponibilizada pela Gestdo Municipal e exames PCR/RT (disponibilizado pelo
Estado em pouca quantidade e com resultado em média de 7 dias).

De margo/2020 a junho/2021 foram realizados 42.806 testes rédpidos de de-
tecgdo de anticorpos e 480 exames de PCR/RT, com 9.840 casos positivos diag-
nosticados por teste rapido (8.735 testes anticorpos e 1.105 testes antigenos) e
125 casos positivos detectados por PCR/RT (Gréfico 20).
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Grafico 20. Evolugdo mensal Testagem - Mar/2020-Jun/2021, Parintins, Am.

Fonte: SEMSA/CVS/Vigilancia Epidemiolégica/SIVEP GRIPE
*Informacées de Mar/2020-Jun/ 2021- Dados sujeitos a alteragdo.
Boletim Epidemiolégico - Dados acumulados.

A positividade de casos se manteve presente no periodo, os meses de junho
e outubro de 2020 apresentaram maior incidéncia 1.290 e 1.102 casos respecti-
vamente. Em 2021, os meses de janeiro e margo de 2021 denotaram a positivida-
de da “segunda onda” com 753 e 750 casos positivos respectivamente. O Gréfico
21 demonstra o monitoramento por semanas epidemioldgicas, a variagédo da cur-
va e o decréscimo de casos.

Grafico 21. Evolucdo casos positivos X Semanas Epidemioldgicas, mar/
2020-jun/2021, Parintina, Am.

Fonte: SEMSA/CVS/Vigilancia Epidemiolégica/SIVEP GRIPE
*Informacdes de Mar/2020-Jun/ 2021- Dados sujeitos a alterag&o.
Boletim Epidemioldgico - Dados acumulados.
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A pandemia no municipio teve variagdes no aspecto da gravidade da doenca.
Os casos que no inicio da pandemia “primeira onda” apresentavam caracteristi-
cas e sintomatologia leve e branda e na maioria dos casos assintomaticos, com
tratamento e isolamento domiciliar, na “segunda onda” apresentaram sintoma-
tologia grave, letal, necessitando de internacdes (que aumentaram expressiva-
mente a partir do més de janeiro de 2021) (Gréafico 22), cuidados intensivos com
suporte ventilatério, ventilagdo mecénica, intubagdo oro-traqueal, assim como
transferéncia para tratamento fora do domicilio na capital do Estado e em outras
capitais do Brasil.

Na avaliacdo epidemioldgica demonstra que o més de janeiro de 2021 apre-
sentou aumento significativo com 458 internados em relacdo ao més de setem-
bro de 2020, com 216 internados, acréscimo de 49% de internados (Gréafico 22).
Na Unidade de cuidados intermediarios o més de janeiro internou 64 pessoas,
apresentando também aumento nos casos em relacdo ao més de agosto de 2020
com 47 pessoas internadas e que necessitaram de cuidados intensivos, represen-
tando um acréscimo de 65%.

Grafico 22. NUmero absoluto de internagdes por SRAG/COVID, UCI, Parin-
tins, Am, Marco/ 2020- Junho/ 2021.

Fonte: SEMSA/CVS/Vigilancia Epidemiolégica/SIVEP GRIPE
*Informagdes de Mar/2020-Jun/ 2021- Dados sujeitos a alteragao.
Boletim Epidemioldgico - Dados acumulados.

Parintins no periodo de marco de 2020 a junho de 2021 totalizou em ndmeros
absolutos de 354 6bitos, com uma letalidade de 3,55% e um coeficiente de mor-
talidade de 306,8/100.000 habitantes. Na avaliagdo epidemiolégica demonstra
que o més de fevereiro de 2021 foi o dpice da ocorréncia com 75 ébitos em valo-
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res absolutos, em relacdo ao més de maio de 2020 com a ocorréncia de 45 ébitos
em parintinenses, um aumento de 80%. Os meses de marco e abril, denotam
reducdo com 43 e 23 dbitos por COVID-19 respectivamente e o més de junho se
encerra com 0 dbitos.

ACOES DE ENFRENTAMENTO DA COVID-19: LINHA DO TEMPO

O municipio de Parintins apresenta uma linha do tempo demonstrando todas
as agdes desenvolvidas e a reorganizagdo/reestruturacdo dos servicos de saide
para o enfrentamento da pandemia. De acordo com o Relatério Anual de Gestao
(2020) a ocorréncia da primeira notificagdo de caso suspeito de COVID-19, no dia
27 de fevereiro de 2020 (adulto, 36 anos, sexo feminino, oriunda viagem Bahia e
em contato com namorado cuja nacionalidade Chinesa veio ao Brasil para o Car-
naval), com resultado ndo detectdvel através de exame PCR/RT realizado do La-
boratério Central do Amazonas -LACEN. No dia 11 de mar¢o ocorre a notificagdo
do segundo caso suspeito (crianca, 02 anos, sexo masculino, oriundo de viagem
Miami) de COVID-19, com resultado nao detectavel através de exame PCR/RT.

No dia 03 de margo, do mesmo ano, ocorreu a participagdo do municipio com os
6rgédos do estado, Fundacao de Vigilancia em Sadde (FVS), ANVISA, SEMSA Manaus
para a constru¢do do Plano de Contingéncia para o enfrentamento do Coronavirus
(COVID 19) no estado do Amazonas. Os trabalhadores do municipio participaram da
Capacitacdo dos Protocolos do Coronavirus (COVID-19) para a Vigilancia Epidemio-
|6gica e Nucleo Resposta Rapida, Vigilancia Sanitéria (Porto e Aeroporto), Monitora-
mento e Investigagdo de casos, Vigilancia Laboratorial (Coleta e diagnostico). Nesse
momento, foi implantado o Comité de Enfrentamento a Pandemia.

Ainda no més de margo ocorreram capacita¢cdes em Manejo do Atendimento
aos casos suspeitos de Sindrome gripal com profissionais de saude da rede de
salide do municipio de Parintins em parceria com FVS e aprimora-se o monito-
ramento dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave - SRAG notificados
pelas unidades notificadoras e a devida inser¢do no Sistema de informacao da
Gripe - SIVEP - Gripe, para a resposta em tempo habil;

Houve também a implantacdo do painel de monitoramento do novo Corona-
virus (2019-nCoV) da Sala de Situagao de Vigilancia em Salude e a elaboragéo e
divulgacéo de Boletim epidemioldgico diério.

No més de margo, ainda ocorreu a primeira Reunido Institucional com todos os
gestores de UBS e equipe técnica da SEMSA para as orientagbes e agdes a serem
desenvolvidas para o enfrentamento da Pandemia. Assim como a primeira Reunido
Interinstitucional, envolvendo todas as Secretarias e os 6rgdos fiscalizadores, de
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controle, de defesa e parceiros para a Implantacdo do Comité de Enfretamento
da COVID-19 em Parintins. Como produto desta reunido ocorreu a Publicagdo do
Decreto N° 014 no dia 16 de margo de 2020, que declara Situa¢do de Emergéncia
em Saude Publica no Municipio de Parintins, em razdo da Pandemia de Doenca in-
fecciosa, viral respiratério, causada pelo novo Coronavirus. No dia 16 de marco de
2020 foi publicado o Decreto Municipal N° 015, que regulamenta sobre a adogéo
de medidas temporérias para enfrentamento da emergéncia em saude publica no
municipio, decorrente da pandemia provocada pelo COVID-19:

Art. 3. ° Ficam suspensos, no ambito do municipio de Parintins, pelo pra-
zo de 30 (trinta) dias:

| - eventos, de qualquer natureza publico ou privado, governamentais,
esportivos, artisticos, culturais, politicos, cientificos, comerciais, religiosos
e outros com concentragdo préxima de pessoas, com publico superior
a 100 (cem) pessoas;

I - Nas situagdes em que nao for possivel o adiamento ou cancelamento
devem ocorrer com portées fechados, sem a participagdo do publico.

Il - As reunides que envolvam populacdo de alto risco para doenca se-
vera pelo Corona virus, como idosos e pacientes com doencas crénicas,
devem ser canceladas.

IV- Os programas sociais voltados aos idosos;

V- A ancoragem de navios no Porto Central de Parintins atendendo a
recomendagédo e/ou orientagdo do Ministério da Satde e Ministério Pu-
blico da comarca de Parintins.

VI - As visitas nos hospitais e sistema prisional.

a) Nos hospitais, sé serad permitido o acompanhamento ao paciente de
01 (uma) pessoa pelo periodo maximo de 12 (doze) horas.

VII- Estdo suspensos a expedicao de alvaras pelo Poder Pdblico munici-
pal para eventos constantes do art. 3.°, 1.

O Decreto também estabeleceu medidas de higienizacido de superficie e dis-
ponibilizagdo de alcool em gel 70% para os usuérios de locais de grande circula-
¢do de pessoas, tais como: terminais portuarios, aeroporto, lojas e comércio em
geral. Além disso, de indicagdes especificamente para servicos de alimentagéo,
tais como restaurantes, lanchonetes e bares, como a organizagdo das mesas a dis-
tédncia minima de um metro e meio entre elas. E ainda a suspensdo de viagens de
servidores municipais, das aulas na rede de ensino publica e privada, de eventos
esportivos no municipio de Parintins com participacédo de publico (Parintins, 2020).
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O Decreto N° 016, publicado no dia 16 de mar¢o de 2020, nomeou o Comi-
té de enfrentamento ao Coronavirus COVID-19. Ocorreu também, a elaboragdo
do Plano de Enfrentamento para o desenvolvimento de a¢des de Vigilancia em
Saude e Assisténcia: na Atengdo Primaria em Saldde e na Atencdo Especializada.

A reorganizagdo dos Hospitais Jofre Cohen e Padre Colombo contaram com
as seguintes orientacdes: Hospital Pe. Colombo ficou como referéncia para Ur-
géncia e Emergéncia; Hospital Jofre Cohen ficou como referéncia para casos sus-
peitos e confirmados para COVID-19.

A Rede Laboratorial ficou definida como referéncia o Laboratério Vigilancia
em Saude para coleta de amostra de PCR/RT para diagnostico de COVID-19.
Foram implantadas 03 Unidades como Referéncia de Sindromes Respiratérias
(UBS Dr. Toda, UBS Mé&e Palmira e UBS Fluvial), 01 Unidade para atendimento de
ambulatorial de segunda a sexta-feira de 07 horas as 17 horas (UBS Uni&o) e 01
Unidade de Pronto Atendimento de 24h (Bumbddromo).

Além disso, foram implantadas as seguintes a¢des e servicos: Posto de aten-
dimento da Vigilancia Sanitaria no Porto de Parintins; Disk Denuncia e Tire suas
duvidas sobre o COVID-19.

No dia 19 de marco foi notificado o terceiro caso suspeito (adulto, 50 anos,
sexo masculino, oriundo de Manaus) de COVID-19 com resultado detectdvel atra-
vés de exame PCR/RT no dia 22/03. No dia 20 de mar¢o de 2020 foi publicado o
Decreto Municipal N° 017 que regulamentava sobre a adogdo de medidas tempo-
rérias para enfrentamento da emergéncia em satde publica no municipio, dentre
as principais a suspensado das atividades escolares da rede publica municipal e pri-
vada. O Decreto Municipal N°017 C que declara Estado de Calamidade Pdblica no
dia 23 de margo de 2020. O Decreto Municipal N°018 que regulamenta as medi-
das complementares de enfrentamento a pandemia no dia 24 de marco de 2020.

No dia 21 de marco ocorreu a primeira transferéncia através de Aero médico
para a capital do Estado, Manaus. E, no dia 22 de marc¢o primeiro ébito em Parintins
e no Amazonas vitima de COVID-19. Neste contexto, ocorreu a publicagdo do De-
creto N° 018 no dia 23 de margo de 2020 declara em situagdo anormal, caracteri-
zada como “situagdo de emergéncia” nas areas do municipio com a suspenséao de:

| - Eventos, de qualquer natureza, publico ou privado, governamentais,
esportivos, artisticos, culturais, politicos, cientificos, lazer, comerciais,
religiosos e outros com concentragdo de pessoas em locais abertos ou
fechados;

Il - Nas situagdes em que nao for possivel o adiamento ou cancelamento
devem ocorrer com portées fechados, sem a participagdo do publico.
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Il - Os programas sociais voltados aos idosos.

IV - A ancoragem de navios no Porto Central de Parintins, atendendo a
recomendagéao e/ou orientagdo do Ministério da Satide e Ministério Pu-
blico da comarca de Parintins.

V - As visitas nos hospitais e sistema prisional.

No dia 25 de mar¢o de 2020 é publicado o Decreto N° 019 que dispbe sobre o
toque de recolher no perimetro urbano do municipio de Parintins e dé outras provi-
dencias. O Art. 1° Fica instituido no municipio de Parintins, AM pelo prazo de 14 dias,
podendo ser prorrogado, o toque de recolher a partir do dia 25 de margo, das 20:00
h as 06:00h no perimetro urbano, sob pena de multa no valor de R$300,00 reais.

O municipio acompanhou com muita preocupacéo a publicacdo da Nota Téc-
nica Conjunta N°008/2020- FVS/AM/SUSAM que alertava sobre critérios de casos
suspeitos do novo Coronavirus, a COVID-19, considerando a transmisséo no Brasil.

Com a implantacdo do Comité de Enfrentamento através de decreto munici-
pal foi realizada a primeira Reunido do Comité para deliberagdo das medidas de
prevengdo e acompanhamento das a¢des com apresentagdo do Cenéario Epide-
miolégico COVID-19 Parintins pela Vigilancia em Satde. E decretado Toque de
Recolher através do Decreto Municipal N° 019 de 25 de margo de 2020.

Por conseguinte, no més de abril, os hospitais de Parintins, Padre Colombo
e Jofre Cohen, receberam da Prefeitura de Parintins equipamentos para que de
imediato iniciassem suas atividades de Telessaude, pois, durante a Pandemia a
Teleconferéncia em parceria com a UEA e UFAM foi uma das estratégias para
atendimento de pacientes que necessitavam de especialistas na area de cardio-
logia, oncologia, endocrinologia entre outras.

Visando a prevencéo e controle da doenga, o municipio decretou uso obrigaté-
rio de méscara pela populagdo parintinense com a publicagcdo do Decreto N° 027
no dia 13 de abril de 2020 e através do Decreto N° 029 no dia 14 de abril de 2020
suspende pelo prazo de 20 (vinte) dias, a contar de 15 de abril de 2020, as atividades
de decolagem e aterrissagem comerciais de transportes de passageiros, ressalvado
as atividades relacionadas ao transporte de cargas e passageiros que atendam a
servigos essenciais. O municipio publica os Procedimentos para caso suspeito iden-
tificado a bordo de Embarcagéo e implanta equipe de fiscalizagdo no Porto.

A Secretaria Municipal de Saude faz aquisi¢do de equipamentos de protecéo
individual para toda a Rede de servigo de saide do municipio e a doagdo de mo-
nitores multipardmetros. Dentre as medidas pautadas no Plano de Enfretamento,
ocorre a contratagdo de profissionais para a assisténcia e a¢des de Vigilancia. A
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Secretaria Municipal de Saide também direciona UBS Tia Leé como Unidade de
Referéncia para Pré-Natal de Alto Risco. Ocorre também a Triagem Neonatal em
domicilio com apoio do Odontomével, com consulta de enfermagem, triagem
neonatal, imunizagdo influenza e teste da orelhinha.

A partir da publicagdo Nota Técnica N°16/2020 no dia 18 de abril de 2020,
que trata da utilizagdo dos testes rapidos para SARCOVS-2 na rede de sadde e
seguranca publica do interior do Amazonas, o municipio realiza a ampliagédo da
Rede Laboratorial para teste rdpido com o Laboratério do Hospital Padre Colom-
bo, Laboratério do Hospital Jofre Cohen, Laboratério Matheus Penna Ribeiro e
Laboratério da Vigildncia em Sadde.

Visando intensificar as medidas de prevencao e evitar o potencial de transmissibili-
dade da COVID-19, o municipio de Parintins foi o primeiro a utilizar o servi¢o de higie-
nizagdo de ambientes como ruas, logradouros e UBS. Ao mesmo tempo, que realizou
a aquisicdo do aparelho BIPAP, utilizado juntamente com a cépsula de isolamento, di-
minuindo significativamente a dispersdo de aerossdis em paciente internados.

Parintins recebeu a doac¢do de Gasémetro através da parceria do Tribunal Re-
gional do Trabalho da 11° regi&o, através articulagdo do Ministério Publico do
Trabalho e Defensoria Publica do Estado do Amazonas e a doacédo de Equipa-
mentos bioquimicos O donativo foi uma agdo conjunta entre os grupos Baratédo
da Carne e Moto Pegas Jodo Alfredo. Recebeu também, a doagdo pela Grafica
Jodo XXIll da Cépsula de Hood, e equipamentos de protecéo individual e viseiras
em um esforco conjunto e parcerias no enfrentamento da pandemia.

As Emendas Parlamentares permitiram que o municipio fizesse a aquisicdo
de duas ambuléncias e implantou a Central de Resgate. E com o processo de
reestruturacdo da rede de saude, a aquisicdo de medicamentos e insumos qui-
micos cirdrgicos e material de limpeza em alta escala, para suprir a iminéncia de
aumento de casos de COVID-19.

No més de maio, a Prefeitura de Parintins recebeu dois énibus, fortalecendo
as acdes de combate a COVID-19, ocorrendo também a Implantagdo da Equipe
[tinerante com a contratacdo de uma médica, uma enfermeira, um técnico de
enfermagem, uma assistente social e um motorista para atendimento domiciliar
de pacientes suspeitos de COVID-19. Foi realizado também o atendimento social
como entrega de cestas béasicas as familias acometidas pela doenca. Dentre as
acbes realizadas pelo municipio, o Banco de Sangue fez busca em domicilio dos
doadores para doagédo de sangue, uma forma de manter o estoque de bolsas.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Trabalho realizaram a confec-
¢do de mascaras para a populagdo de baixo poder aquisitivo e residentes em
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bairros oriundos de ocupacéo. A agdo foi em parceria com a SEMSA, sendo dis-
tribuicdo realizada pela Equipe Prevengdo da Vigildncia em Sadde. Outra agdo
conjunta foi a imunizagdo da Influenza H1N1 aos deficientes, com vacinacéo a
domicilio em cadeirantes, TEA, TDAH e outras sindromes.

As equipes da Estratégia Saude da Familia, equipe itinerante e Equipe da
Vigilancia em Saude realizaram monitoramento e busca ativa aos idosos, visto
o cenario epidemioldgico apontar incidéncia de positividade, com internagdo e
6bito (80%) na populagdo idosa.

A Equipe da Vigilancia em Saude realizou visitas e monitoramento na zona
rural com testagem, busca ativa de casos e orientagdes. Outra acdo de relevan-
cia realizada foi a atendimento no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), com
ampliacdo dos servicos de atendimento psicolégicos, acompanhamento por Call
Center; videos de motivacado destinados aos profissionais e populagdo em geral.

Foram realizadas acdes de atendimento as pessoas privadas de liberdade,
com testagem, imunizacdo H1N1, consultas, avaliagdes e distribuicdo da medica-
¢do do protocolo de tratamento da COVID-19 do municipio.

A Prefeitura de Parintins por meio da Secretaria de Saude e Hospital Padre
Colombo, unidade referéncia em obstetricia, adotou estratégia de testar todas
as gravidas ao dar entrada no hospital, e caso estivessem contaminadas, foram
separadas das demais, na Sala Rosa. Neste més ainda, ocorreu a realizagdo do
primeiro parto cesareo de mae positiva para COVID-19.

A Secretaria Municipal de Saude intensificou a aquisi¢do e distribuicdo de Medi-
camentos e insumos para o enfrentamento do Novo Coronavirus. Ocorreu também,
a ampliacdo da Rede de Laboratdrios para testagem rapida: Laboratério Padre Vité-
rio (idosos, gestantes, deficientes) e Laboratério Estagao Cidadania (populagdo em
geral). As Reunides mensais do Comité de Enfrentamento para deliberagdo das me-
didas de prevencdo e acompanhamento das a¢es seguiram ocorrendo com apre-
sentac¢do do Cenério Epidemioldgico COVID-19 Parintins pela Vigilancia em Saude.

No més de junho, a Prefeitura de Parintins adquiriu uma remessa de equi-
pamentos de protecéo individual para utilizagcdo nos hospitais e UBS sendo re-
feréncia no interior do Estado na disponibilidade. Neste més ocorreu a reunido
do Comité de Enfrentamento com a deliberacdo das medidas de prevencio e
pactuacdo entre seus integrantes e desta forma prorroga o Toque de Recolher,
através do Decreto N° 051/2020-PGMP no dia 15 de junho de 2020, dispde sobre
a Prorrogagdo do Toque de Recolher e dos Efeitos dos Decretos Municipais N°
017/2020-PGMP, N° 018/2020-PGMP E N° 029/2020-PGMP e das outras provi-
déncias. Neste més ocorre ainda, a ampliagdo de leitos hospitalares para pacien-
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tes COVID-19, passaram de 85 para 95 leitos clinicos destinados a pacientes que
necessitam de cuidados médicos em combate a COVID-19.

A Prefeitura Municipal de Parintins realizou a instalagcdo de tanque de oxigénio
no Hospital Jofre Cohen para a capacidade para 2.427 metros clbicos de oxigénio
o que assegura quantidade suficiente e qualidade para o tratamento dos infectados,
iniciando o processo de Implantacdo de 10 Leitos de UTI, sendo pioneiro no estado
do Amazonas, com recursos oriundos da antecipacdo de parte do Imposto Sobre
Servico (ISS) que a Celeo Redes Brasil repassard ao municipio. E a Secretaria Munici-
pal de Saude implanta o Disk Satide nas UBS para fortalecer o atendimento a popu-
lagdo com agendamentos de consultas, demais servigos e orientagdes (Figura 29).

Figura 29. Banner de divulgacdo do Disque Saude Parintins

Fonte: Semsa Parintins, 2021.

No més de junho ocorreram as reunides quinzenais do Comité de Enfrentamento
para deliberacdo das medidas de prevencdo e acompanhamento das agdes com
apresentacdo do Cenério Epidemiolégico COVID-19 Parintins pela Vigilancia em
Salde. Houve consenso entre os pares que compde o referido Comité, pela publica-
¢do do Decreto N° 055/2020-PGMP no dia 25 de junho de 2020. O Decreto dispde
sobre a prorrogacio e alteracdo do Toque de Recolher e dos Efeitos dos Decretos
Municipais N° 017/2020-PGMP, N° 018/2020-PGMP e N° 051/2020-PGMP e das ou-
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tras providéncias. Ocorreu, nesse més, o inicio do Ciclo de Regras de Flexibilizacao.
A publicacdo do Decreto N°057/2020-PGPMP no dia 30 de junho de 2020, prorroga
os efeitos do Decreto N° 027/2020-PGPMP e dé outras providencias.

A publicacdo do Decreto N° 060/2020/GPMP no dia 10 de julho de 2020, que dis-
pde sobre a prorrogacado do Toque de recolher e a flexibilizagdo dos efeitos dos De-
cretos Municipais N° 017/2020 PGMP e N° 018/2020 PGMP e dé outras providencias.
Nesta reunido ocorreu a apresentacdo das Regras de Flexibilizacdo, descritas a seguir:

Quadro 10. Etapas das Regras de Flexibilizagdo dos efeitos dos Decretos Mu-
nicipais N° 017 e 018/2020.

Acdes

- Idosos devem permanecer em casa;
- Transporte de passageiros permitido com a lotagdo méxima de 50% nos barcos e 100% nas lanchas;
- Permitidas as aulas presenciais de Ensino Superior, Técnico, Profissionalizantes e similares com 50% de
ocupacdo das salas, seguindo regramento especifico;
- Permitidos Atividades Religiosas com 50% de capacidade e tempo néo superior a uma hora, seguindo
regramento especifico (sendo proibida a presenca de pessoas idosas);

10 a 24 de julho - Casas de shows e eventos proibidos de funcionar;
- Permitido o funcionamento de restaurantes, lanchonetes e similares com 50% de ocupaco, seguindo
regramento especifico;
- Reabertura de academias com 50% de ocupacéo, seguindo regramento especifico.
- Manutengédo das medidas de desaglomeragao nos Bancos;
- Manutencéo da obrigatoriedade do uso de mascaras;
- Manutengéo do toque de recolher das 22h as 05h do dia seguinte;
- Idosos devem permanecer em casa;
- Casas de show e eventos proibidos de funcionar;
- Manutengéo das medidas de ndo aglomeracao nos Bancos;
- Manutencao do toque de recolher - das 22h as 05h do dia seguinte.
- Retorno as atividades normais, porém mantém-se a obrigatoriedade da higienizacao, barreiras fisicas
e distanciamento, campanhas midiéticas sobre higiene e combate ao virus e o controle nos portos e
aeroportos pela Vigilancia sanitaria. As Instituicdes de ensino deveriam continuar com as restri¢des reco-

A partir de 01 de setembro mendadas pela Secretaria de Saide e com ocupagao limitada a 50%. Shows e eventos sé poderao ser
realizados com autorizagdo da Vigilancia de Satide apés vistoria do local, respeitando todas as regras de
distanciamento e higienizagdo. Recomendagéo para idosos e pessoas com comorbidades nao participa-
rem de aglomeragdes, reunides e shows.

Fonte: Semsa Parintins, 2021.

O documento também previu condi¢des para manutengdo do Plano de Fle-
xibilizagdo que versavam sobre a avaliagdo dos indicadores descritos a seguir:

Média semanal de pessoas positivas aumentar em 30%;

Média semanal de ocupacéo de leitos hospitalares atingir 60%;

Média semanal de ébitos superiora 1,5;

Outro indicativo negativo apresentado pela Secretaria Municipal de Sadde.

Powbd =

Ao longo das etapas os 6rgdos municipais ficaram responsaveis por fiscalizar
os empreendimentos para assegurar o cumprimento dos regramentos especifi-
cos, principalmente distanciamento, higienizagdo, uso de EPI's e ocupacéo. A Se-
cretaria de Educagéo elaborou e apresentou um Plano para retomada das aulas
presenciais, com a definicdo de estratégias a serem utilizadas para resguardar a
seguranca dos profissionais na educagéo, alunos e pais de alunos.
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REORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA
Fluxo de atendimento “primeira onda”

Na primeira onda de COVID-19 no municipio, os hospitais foram divididos
por referéncia: Hospital Jofre Cohen ficou como referéncia para Sindromes Res-
piratérias Agudas Graves, suspeitas de COVID-19. Hospital Padre Colombo ficou
como referéncia para os demais atendimentos de urgéncias e emergéncias gra-
ves, pediatria e atendimentos a gravidas.

O Hospital Jofre de Matos Cohen entéo estabeleceu-se critérios de triagem, tais
como: pacientes sem critérios de Emergéncia (sem desconforto respiratério e em bom
estado geral, FC menor que 100 bpm e saturagdo maior que 97%) eram encaminha-
dos a UBS de referéncia em sindromes respiratérias, com orientacdo de retorno ao
hospital se sintomas ou sinais de alerta descritos. E importante destacar que a UBS
Toda (Francesa), mais proxima ao hospital até as 17h. Apds esse horaério, a indicagdo
era 0 Bumbdédromo (24h). Pacientes com necessidade de avaliagdo médica hospitalar,
nao relacionadas com sindromes respiratérias agudas e sem critérios de gravidade
impeditivos ao transporte, eram encaminhados para o Hospital Padre Colombo.

Os manejos dos casos suspeitos estdo indicados na figura a seguir:

Figura 30. Manejo de casos suspeitos Sindromes Respiratérias Agudas Gra-
ves - SRAG pela COVID 19.

Fonte: SEMSA Parintins/Coordenadoria de Vigilancia em Saude.
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FLUXO DE ATENDIMENTO “SEGUNDA ONDA"

Ocorreu a atualizagdo do Plano de Enfrentamento a COVID-19 em Parintins e
a reorganizagao dos servigos de salide no municipio para este cenério epidemio-
l6gico ocorreu da seguinte forma:

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Nesse periodo houve uma nova reorganizagdo dos servigos, permanecendo
como unidades de referéncia na atencéo bésica as UBS Dr. Toda no bairro Fran-
cesa, UBS Waldir Viana no bairro Sdo Benedito zona oeste, UBS Tia Led no Djard
Vieira e a UBS Unido no bairro da Unido zona norte, eram as UBS referéncias
para pacientes sintomaticos respiratérios leves e moderados. A UBS Fluvial Li-
gia Loyola retoma atendimento a populagdo da zona rural e a UBS Ir Francisco
Galianne no bairro Itauna Il zona norte como referéncia para atendimentos de
rotina e especializados, bem como a UPA Bumbdédromo localizado no Centro
da cidade para atendimentos de emergéncia. Policlinica Padre Vitério referéncia
atendimento ortopédico. Nesse momento permanecem resguardados os profis-
sionais considerados do grupo de riscos e os agentes comunitarios de satde ap-
tos retornam as unidades bdésicas de saide seguindo protocolos instituidos pelo
MS para o desenvolvimento das visitas domiciliares. Outro servico que merece
destaque foi a coleta de material para triagem neonatal realizadas a domicilio,
improvisada no odontomével (carro adaptado com consultério odontolégico),
uma vez que o servico de odontologia ficou parado neste periodo.

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA E PRONTO ATENDIMENTO

Os hospitais continuam coma divisdo por referéncia: Hospital Jofre Cohen fi-
cou como referéncia para Sindromes Respiratdrias Agudas Graves, suspeitas de
COVID-19. Hospital Padre Colombo ficou como referéncia para os demais atendi-
mentos de urgéncias e emergéncias graves, pediatria e atendimentos a gravidas.

Institui-se a Unidade de Pronto Atendimento - Bumbodromo como refe-
réncia para casos suspeitos de sindromes gripais e sindromes respiratérias
agudas leves /moderados com horario de funcionamento das 07:00h as
00:00h. Ocorreu a Implantagédo de Sala de Soroterapia, oxigenoterapia e mo-
nitoramento de parédmetros respiratdrios e pacientes com gravidade sdo en-
caminhados ao Hospital Jofre Cohen.

Pandemia e transformacdes sociais na Amazonia: -183



INTEGRACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA
EM SAUDE COM A ATENCAO BASICA

Todas as UBS da zona urbana tornam-se referéncia para suas areas de abran-
géncia, institui-se fluxo para acolhimento e busca ativa de casos suspeitos. Os
casos suspeitos e confirmados sdo descentralizados da Vigilancia em Saude para
a notificagdo no e-SUS AB. Ocorre a implantagdo da Matriz de Gerenciamento da
Atencdo Primaria em Sadde (APS) no Cenério da COVID-19.

ESTRATEGIAS PARA ENFRENTAMENTO VARIANTE DELTA

Foram realizadas as seguintes acdes para o enfrentamento da Variante Delta:
implantacdo do Rastreamento e Monitoramento de Casos em todas as UBS; equi-
pe de VISA fixa no Porto e Aeroporto com agdes orientacdo quanto ao uso obri-
gatério de mascara, alcool em gel, afericdo de temperatura, identificacdo de sinto-
maticos e encaminhamento prévio para rede de salde tanto no embarque como
desembarque de passageiros; adeséo a Implantagdo do Hospital Jofre Cohen com
Unidade Sentinela em Sindromes Respiratérias Agudas Graves; realizagdo de Tes-
tagem Répida de Antigeno em pacientes suspeitos e oriundos de outros munici-
pios/Estado com vinculo epidemioldgico de variante delta; realizacdo de coleta
de RT-PCR em pacientes suspeitos e oriundos de outros municipios/Estado com
vinculo epidemioldgico de variante delta e encaminhamento da amostra para o
Laboratério Central de Sadde Publica (LACEN) para vigilancia gendmica.

O municipio de Parintins elaborou o Plano de Vacinacdo para a COVID-19
em consonéncia com o Ministério da Salde e Programa Nacional de Imunizagéo.
Tem instaladas as salas de vacinacdo em 10 UBS na zona urbana, 5 UBS na zona
rural e 01 UBSF, assim como, uma frota de 10 ambulanchas que alcangam as
calhas dos rios e as mais longinquas comunidades levando a dose de esperanca
aos ribeirinhos. O municipio ja recebeu 146.405 doses de vacinas contra a CO-
VID-19 (542 Remessa) dentre elas, 28.810 Coronavac, 97.315 Astrazeneca, 19.200
Pfizer e 1.080 Janssen.

Parintins apresenta um total de 137.475 doses aplicadas, distribuidas em
74.146 de 12 dose, incluindo as doses Unicas (94,5%), 58.688 de 2® dose (73,8%)
e 4.641 de 3% doses/dose de reforco. Na zona urbana ja foram aplicadas 109.385
doses, sendo 54.570 1* dose, 47.421 2° dose e 4.197 3* dose. Ja forma aplicadas
25.677 doses, distribuidas em 15.063 1° dose, 10.429 2° dose e 185 3* dose.
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A &rea indigena pertencente ao municipio ja aplicou 804 doses, sendo 430
1% dose, 374 2° dose. Apesar do intenso trabalho das equipes de vacinagao, da
logistica, combustivel, demais insumos e da intensa divulgagdo existem parinti-
nenses que ainda ndo tomaram a 17 dose, um percentual 5,5%, aproximadamen-
te 5.347 pessoas.

Contudo, no momento da pesquisa, aproximadamente 8.051 pessoas na faixa
etaria de 18 anos mais ndo compareceram as unidades para completar o esque-
ma vacinal. E 7.407 pessoas na faixa etaria de 12 a 17 anos, aguardavam o repas-
se de doses pelo Estado para se vacinarem.

Dentre as atividades realizadas para o alcance da cobertura vacinal, o muni-
cipio intensificou a busca ativa dos faltosos com as equipes estratégia saude da
familia na zona urbana e rural, ampliou o horario de atendimento em 04 UBS da
zona urbana, a cobranga da caderneta de vacina fisica e virtual para entrada em
eventos, bares, e restaurantes, intensa divulgacao nas Midias Sociais e programas
de radio e TV locais.

O SISTEMA DE VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia desenvolveu as seguintes atividades para o enfrentamento da
pandemia:

e Elaboracdo do Plano de Contingéncia para o enfretamento do Co-
ronavirus (COVID-19) do municipio de Parintins em conjunto com as
areas técnicas da SEMSA;

¢ Capacitagdo dos Protocolos do Coronavirus (COVID-19) para a Vigi-
lancia Epidemioldgica e Nicleo Resposta Rapida, Vigilancia Sanitéria
(Porto e Aeroporto), Monitoramento e Investigagao de casos, Vigilan-
cia Laboratorial (Coleta e diagnostico);

¢ Capacitagdo de todos os profissionais de saude para o enfretamen-
to da Pandemia;

¢ Capacitagdo dos profissionais de salde contratados para o enfreta-
mento da Pandemia;

e Articulagdo para a Implantagdo de Comité de Enfretamento a Pandemia;
e Elaboracao e divulgagéo diéria Boletim Epidemiolégico da COVID-19;
* Implantagdo de Equipe de Prevencao COVID-19;

¢ Implantacdo do Call Center Tire suas Duvidas sobre a COVID-19 e
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Disk Denuncia;
® Implantagdo do Monitoramento de Isolamento Domiciliar;

® Implantagdo de Equipe de Fiscalizagdo Sanitaria no Porto e Aero-
porto;

e Implanta¢do de Equipe de Fiscalizacdo para integrar Fiscalizagdo
Integrada para o Toque de Recolher;

® Testagem e coleta domiciliar para diagnostico de COVID-19;
¢ Elaboracdo de Fluxograma de testagem;
¢ Elaboracédo de Fluxograma de monitoramento e rastreamento de casos;

e Elaboracdo de Fluxograma de Manejo Casos Suspeitos de Sindrome
Respiratéria pelo Novo Coronavirus (COVID-19) para UBS e Hospitais;

e Elaboragédo de Fluxograma de Manejo Casos Suspeitos de Sindrome
Respiratoria pelo Novo Coronavirus (COVID-19) em Portos e Aeroporto;

e Operacionalizagdo da Norma Técnica N° 004/2020 que trata sobre
o Manejo de Corpos de Vitimas da COVID-19;

e Fortalecimento da Vigilancia do Obito por COVID-19 com equipe
de investigacédo;

¢ Alimentacdo do Sistema de Informacéo Vigilancia Epidemioldgica
da Gripe - SIVEP Gripe;

e Elaboracdo do Plano de Vacinagdo contra a COVID-19;

e Elaboracéo e divulgacdo diéria do Vacinémetro.

CONSIDERACOES FINAIS: APRENDIZAGENS COM E NA PANDEMIA

Dentre os principais desafios no inicio da pandemia foram os seguintes: re-
organizagdo do atendimento; ampliar leitos COVID e leitos em unidade de cui-
dados intensivos; abastecimento com equipamentos de protec¢édo individual, so-
bretudo méscaras e aventais de protecdo; aquisicdo de testes suficientes para o
diagndstico e oxigénio, visto a escassez no mercado e os precos exorbitantes.
Muitos profissionais de satude foram adoecendo e ficaram afastados, o que cau-
sou insuficiéncia na forca de trabalho, além da migragcdo dos profissionais médi-
cos para os grandes centros/capitais atraidos pela oferta de maior remuneragédo
comparados ao ofertado pelos municipios do interior. Atualmente permanece
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a problemética de fixagdo de profissionais médicos em especial no Amazonas.

Outra questdo importante é a sensibilizagdo da populagdo em manter as
medidas ndo farmacoldgicas como o uso obrigatério da méscara e o distancia-
mento social, mesmo com a oferta das vacinas para a populacdo com a faixa
etéria preconizada. Comparando os dados da vacinac¢édo no Brasil, no Amazo-
nas e em Parintins evidencia-se ainda o desafio de alcancar a cobertura vacinal
do esquema completo.

O protagonismo da Vigildncia em Saude na condugdo das medidas de enfren-
tamento do cenério pandémico, nunca vivenciado nos ultimos 100 anos, revelou a
importancia de um Sistema de Vigilancia estruturado, qualificado e articulado. Do
mesmo modo, a integracdo das a¢des da Atengdo Basica e da Vigildncia em Saude
no controle de grandes epidemias. Vale ressaltar que na “primeira onda” a Atencao
Bésica “saiu de cena” visto que seguiu a tendéncia do pais em priorizar a resposta
sanitaria centrada nos servi¢os hospitalares. Porém, o protagonismo e readequa-
¢do da atencdo basica foi sendo destacada nas pesquisas e relatérios produzidos
no pais. Essa retomada aconteceu na “segunda onda”, reconhecendo as diversas
fragilidades de atuacéo das equipes, ressalta-se que a Estratégia Saide da Familia
(ESF) é o modelo mais adequado por seus atributos de responsabilidade territorial
e orientagdo comunitdria, para apoiar as popula¢des em situagcdo de isolamento
social. Assim, mais do que nunca, é preciso manter o contato e o vinculo das pes-
soas com os profissionais, responsaveis pelo cuidado a saude (Medina, et al,2020).

Houve um fortalecimento da Rede de servicos de salde, principalmente na as-
sisténcia hospitalar com ampliagdo de leitos COVID, passando de 85, para 95, em
seguida para 120 e no auge da pandemia 145 leitos. Ocorreu também a implanta-
¢do de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com 07 leitos adultos e 03
leitos pediatricos, sendo o municipio, pioneiro a implantar este servigo no interior
do Amazonas. Com a crise do Oxigénio que o estado do Amazonas passou, foi
estratégico a implantacdo de duas usinas de oxigénio com envasamento e dis-
tribuicdo para outros municipios da regido do Baixo Amazonas e Estado do Para.

Amazonas (2020). Secretaria de Estado de Salide do Amazonas. Secretaria Exe-
cutiva de Assisténcia do Interior. A¢oes de Enfrentamento ao COVID-19. Ma-
naus, setembro de 2020.

Brasil (2020). Ministério da Satde. Portaria N° 188, de 3 de fevereiro de 2020.
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0 enfrentamento a COVID-19 no municipio de
Presidente Figueiredo

Carlos Gabriel de Souza Soares

Camilla Maria Nery Baracho de Franca

I1zi Caterini Paiva Alves Martinelli dos Santos
Tania Aparecida de Aratjo

APRESENTANDO O MUNICIPIO

municipio de Presidente Figueiredo, conhecido como terra das

cachoeiras, foi fundado em 10 de dezembro de 1981, integra

a regido metropolitana de Manaus e esta localizado ao norte

da capital. O acesso se dé através da BR-174, que o interliga

com as cidades de Manaus-AM e Boa Vista-RR. Além de Boa
Vista e Manaus, Presidente Figueiredo limita-se aos municipios de Urucarg, Séo
Sebastido do Uatum3, Itapiranga, Rio Preto da Eva e Novo Airdo (IBGE, 2010).
Sua érea abrange reservas ecoldgicas, reserva indigena, usina hidrelétrica, sitio
de mineracdo, igarapés, rios, cavernas, lagos e cachoeiras, o que despertou o
turismo ecoldgico na regido.

Em razdo da abundéancia de recursos naturais, florestas e mais de cem ca-
choeiras catalogadas pelo Ministério do Turismo, muitas delas economicamente
exploradas, o municipio de Presidente Figueiredo se beneficia amplamente do
fluxo turistico em expans&o. O acesso a maioria das cachoeiras é pago, visto que
muitas encontram-se em propriedades privadas, que cobram aos visitantes taxas
para sua manutencgdo. O principal acesso a maioria das cachoeiras é possivel
através da AM-240, estrada que conduz a usina hidrelétrica de Balbina, que se
encontra ainda dentro da jurisdi¢cdo de Presidente Figueiredo e abrange uma vila
de moradores, a Vila de Balbina. H4 também o Lago de Balbina, que atrai turistas
para a pesca esportiva e passeios de barco. O acesso as cachoeiras também é
possivel através da BR-174 no sentido a Boa Vista-RR. Algumas quedas-d'agua
sdo de facil acesso, como a cachoeira dos passaros e cachoeira do santuério,
porém muitas requerem trilhas com horas de duracdo para serem percorridas,
como € o caso da cachoeira da neblina, que conta com uma trilha de quase 7km
para que o acesso a cachoeira seja realizado. Ainda na parte urbana do municipio
é possivel o acesso a corredeira do Parque do Urubui, um dos pontos turisticos
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gratuitos mais movimentados da cidade, justamente pelo facil acesso, mas tam-
bém pelas belezas naturais. No bairro Galo da Serra também ¢é possivel o acesso
a cachoeira das orquideas, que conta com uma trilha de aproximadamente trinta
minutos para a visitacdo. Além disso, a cidade oferece muitas opc¢des de hospe-
dagem e restaurantes, estes com ofertas de comidas tipicas da regido amazdnica.
O comércio local também oferece produtos variados.

O municipio apresenta alguns festivais e atra¢des turisticas ao longo do ano
gue movimentam a economia e colaboram com o desenvolvimento social e eco-
némico dos moradores locais, como é o caso da festa do cupuagu. No municipio,
o cupuacu acaba sendo um dos principais produtos econémicos, tendo por isso
uma festa em sua homenagem e um monumento no Parque do Urubui. A festa,
que é realizada desde os anos noventa, ja foi renovada em 28 edicdes e se realiza
geralmente entre os meses de marco e abril, periodo de colheita do cupuagu.
Se tornou uma importante atragdo cultural e atrai milhares de turistas por conta
das atragdes musicais nacionais, concurso para a eleicdo da Miss Cupuacu, bem
como pela experiéncia cultural que proporciona, através da culinéria, artesanato
e produtos agricolas presentes no municipio.

Em outubro de 2021, o municipio ganhou em primeiro lugar no prémio
“Band Cidades Excelentes” na categoria de 30 a 100 mil habitantes, no estado do
Amazonas. Organizada pelo Instituto Aquila e o Grupo Bandeirantes de Comu-
nicagdo, a premiagao é resultado da andlise de indicadores selecionados sobre
educacdo, saude, financas, transparéncia, infraestrutura e desenvolvimento so-
cioecondmico dos municipios.

A populacdo estimada de Presidente Figueiredo é de 38.095 habitantes para
o ano de 2021 (IBGE, 2021). Os setores economicamente rentaveis do municipio
sdo o extrativismo, comércio, turismo, agricultura e servicos (SEMS PF, 2018). E
a sétima maior economia do estado do Amazonas, com o PIB (produto interno
bruto) de 822.428,93 em 2018 (IBGE, 2018).

O sistema de satide do municipio possui como estrutura: um hospital municipal
com 35 leitos; 14 unidades basicas de saide, sendo 13 com equipes de Estratégia
Saude da Familia; 6 postos de saude rural; uma policlinica para atendimento de
especialidades médicas; um centro de fisioterapia; uma central de abastecimento
farmacéutico; vigilancia em satide e epidemioldgica (SEMS PF, 2022).

A PANDEMIA DE COVID-19 E O MUNICIPIO

DE PRESIDENTE FIGUEIREDO

A pandemia de COVID-19 exigiu dos sistemas de salude e governantes, res-
postas incisivas a crise sanitéria instalada, através de medidas de enfrentamen-
to, prevencdo, controle e tratamento da doenca. No Brasil, diversos estados vi-
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venciaram momentos distintos de agravamento da pandemia, langcando méo de
estratégias também distintas para o enfrentamento a COVID-19. A atuagdo das
autoridades sanitérias frente as crises sanitarias é necesséria, compdem sua com-
peténcia privativa e deve ser orientada por protocolos e iniciativas ao mesmo
tempo articuladas com os demais territérios alcancados e singulares para res-
ponder as caracteristicas locais.

Diante da falta de orienta¢Bes precisas de dmbito nacional, no Amazonas, a
Atencéo Baésica sofreu inicialmente com algumas medidas instauradas, como fecha-
mento de unidades baésicas, deslocamento de profissionais para outros niveis de
atencdo, suspensdo dos atendimentos eletivos, manutencéo de atendimentos ape-
nas em casos urgentes e falta de EPI's. Em contrapartida, conforme o andamento
do periodo pandémico, este nivel de atencdo ganhou o protagonismo no enfrenta-
mento a pandemia e tem exercido um importante papel na prevencao, identificagcdo
de novos casos, monitoramento de doentes, orientagdo comunitaria, tratamento de
casos leves e moderados e imunizagdo contra a doenga juntamente a vigilancia em
satide. No municipio de Presidente Figueiredo, a atengdo Bésica participou ainda
das barreiras sanitérias, instaladas em pontos estratégicos do municipio.

No dia 17 de margo de 2020 foi publicado o Decreto N° 2870, que dispu-
nha sobre o reconhecimento de situacdo de emergéncia na saude publica no
municipio de Presidente Figueiredo em razdo da disseminagdo da infeccdo de
COVID-19 por um periodo de 120 dias, além de instituir o comité integrado de
prevencao e enfrentamento ao COVID-19. Apds a determinagdo do Governo do
Amazonas, as aulas na cidade, por adogdo da secretaria municipal de educagédo
do municipio, também foram suspensas. No ato da publicagdo do decreto o mu-
nicipio de Presidente Figueiredo ndo contava com nenhum caso ou suspeita de
CQOVID-19, e o estado do Amazonas apresentava dois casos confirmados, ambos
na capital, Manaus. O estado também incluiu como medidas de enfrentamento
acbes temporarias a fim reduzir a propagacéo do virus, ficando suspenso pelo
prazo de quinze dias eventos e atividades que contassem com participagdo pre-
sencial acima de cem pessoas, bem como viagens intermunicipais de servidores.

No dia 23 de marco de 2020 o governo decreta estado de calamidade pu-
blica nas Amazonas e impde o fechamento de estabelecimentos comerciais e
de lazer, em Presidente Figueiredo balneérios sdo fechados, incluindo o parque
Urubui, neste ponto o estado conta com 32 casos confirmados, 31 em Manaus e
1 caso do municipio de Parintins.

No dia 26 de marco a rodovidria municipal em Presidente Figueiredo foi fecha-
da de modo que as rotas intermunicipais e interestaduais ndo faziam mais paradas
na cidade e a partir do dia 3 de abril de 2020 duas barreiras de vigilancia foram
montadas em dois pontos da BR-174 que atravessa a cidade, uma antes da entrada
da cidade no quilémetro 100 e outra no quilémetro 200 antes da reserva indigena.
Em ambos os postos os veiculos eram parados e técnicos de saldde verificavam a
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temperatura e rastrearam algum possivel sintoma de COVID-19. A medida visava
evitar a entrada de pessoas infectadas no municipio durante o fluxo da capital do
estado para sitios nas proximidades do municipio no periodo de quarentena.

No dia 2 de maio o municipio de Presidente Figueiredo inaugurou uma uni-
dade de atendimento especialmente para o atendimento de pacientes com
suspeita de COVID-19, A ‘Unidade de referéncia para atendimento de pacien-
tes sintomaticos respiratdrios’, estando equipado para receber pacientes com
sintomas respiratorios leves. A unidade contava com uma equipe composta por
médico, enfermeiro e técnicos de enfermagem. Foi criada com o objetivo de
prestar apoio as demais unidades de saide do municipio, descentralizando o
atendimento, estando apta a realizar a triagem e atendimento dos pacientes e
evitando a superlotagdo do Hospital Geral da cidade. Tais medidas incluidas no
plano de enfrentamento do municipio de Presidente Figueiredo foram tomadas
pelo entdo prefeito Romeiro Mendonga.

Em dezembro de 2020, apds nove meses de medidas de contingéncia no
municipio, algumas partes do comércio e lazer comecaram a ser reabertas, como
o parque Urubui, o principal ponto turistico da cidade, reabrindo para visitantes,
porém respeitando as medidas sanitarias, com o uso de méscaras de protecdo
facial. Até este momento o municipio contabilizava 3.391 casos confirmados de
COVID-19 e um total de 36 mortes.

Em fevereiro de 2021 o municipio enfrentou a segunda onda da pandemia de
COVID-19, com 5.082 casos confirmados, 6 pacientes internados confirmados e
um total de 78 dbitos. Neste contexto é criado o plano municipal de contingén-
cia para enfrentamento da infeccdo humana pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2,
que visa organizar as agdes de prevencdo e controle para o enfrentamento do
novo Coronavirus no municipio de Presidente Figueiredo pela coordenagao do
comité de combate ao COVID-19. A criagdo do plano foi uma medida da nova
gestdo municipal, através da prefeita Patricia Lopes Miranda e contou com a
participacdo da secretéaria municipal de sadde, a coordenadoria de vigilancia em
salde, a coordenadoria de vigilancia epidemioldgica, a coordenadoria de vigi-
lancia sanitaria, a coordenadoria da rede de atencdo bdésica e a coordenadoria
do comité de enfrentamento a COVID-19.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Utilizou-se os dados do niimero de casos e mortalidade, no periodo de mar-
¢o de 2020 a setembro de 2021, disponibilizados pela Fundacéo de Vigilancia
em Salde do Estado do Amazonas https://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSi-
tuacao_view/60/2. A Figura 31 demonstra que desde junho de 2021 o nimero
de casos tem diminuido no municipio de Presidente Figueiredo. No dltimo més
avaliado, ocorreu o menor nimero de casos (n=6) desde abril/2020.
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No entanto, o periodo compreendido entre Abril/2020 a Junho/2020 e entre
Outubro/2020 a Fevereiro/2021 tiveram expressivos aumentos. Em janeiro de
2020, por exemplo, o nimero de casos chegou a 852 pessoas com diagndstico
de COVID-19.

Figura 31. Numero de pessoas com diagndstico de COVID-19. Presidente
Figueiredo, Amazonas, Brasil. 2020

Fonte: Fundacao de Vigilancia em Saude do Estado do Amazonas
https://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/60/2. Acesso em 24/10/2021.

O ndmero de ébitos também tem diminuido desde Junho de 2021, exceto
por Agosto que ndo registrou nenhum débito, a cidade tem registrado 1 dbito
por més. Os piores periodos em relacdo a mortalidade foram no més de Maio de
2020 (n=16), Janeiro de 2021 (n=37) e Fevereiro de 2021 (n=11).

Figura 32. Obitos por COVID-19. Presidente Figueiredo, Amazonas, Brasil.
2020 a 2021

Fonte: Fundacao de Vigilancia em Saude do Estado do Amazonas
https://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/60/2. Acesso em 24/10/2021.
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Porém, muito embora o nimero de dbitos tenha diminuido nos ultimos me-
ses, como o nimero de casos também diminuiu, a maior letalidade (relagdo entre
o nimero de casos e ébitos - multiplicado por 100) ocorreu no més de setembro
de 2021 (16,7% - nimero casos: 6, dbitos: 1). Os meses de maio de 2021 (4,1%),
abril de 2021 (4,0%) e Janeiro de 2021 (4,3%) também tiveram alta letalidade.

Figura 33. Letalidade COVID-19. Presidente Figueiredo, Amazonas, Brasil.
2020 a 2021.

Fonte: Fundacg&o de Vigilancia em Satdde do Estado do Amazonas
https://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/60/2. Acesso em 24/10/2021.

ESTRATEGIAS DO MUNICIPIO NO ENFRENTAMENTO A COVID-19

A resposta a possivel emergéncia do novo Coronavirus no municipio de
Presidente Figueiredo foi organizada em trés niveis. Cada uma das respos-
tas levou em consideragao a avaliacdo do risco e impacto de introdugdo do
novo Coronavirus para a salde publica, os cenarios possiveis pontuados no
plano de contingéncia foram o cendrio de alerta, com a suspei¢do de novos
casos, perigo iminente, com a confirmacdo de um caso suspeito, e o cenério
de emergéncia com a confirmacdo e transmissdo local, momento em que o
municipio se encontrava.

Por esse motivo, em 2021 as medidas de restricdo parcial e temporéria de

circulagdo de pessoas em espagos e vias publicas em Presidente Figueiredo
continuaram sendo empregadas no periodo de 21 horas as 6 horas da manh3,
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pelo decreto N° 3032 de margo de 2021, agora no governo da prefeita Patricia
Lopes Miranda.

Em relagdo aos cenérios de resposta da vigilancia epidemiolégica municipal
foi instituida como medida de alerta a sensibilizacdo dos servigos de saide na de-
tecgdo, investigacdo e monitoramento de casos suspeitos, sempre reforcando a
importancia da notificagdo imediata emitindo alertas sobre a situacdo epidemio-
l6gica do municipio. Como medida de perigo iminente, intensifica-se as a¢bes
de investigacdo e controle atualizando os alertas e articulando com os servicos
de referéncia para ajuste do fluxo de pacientes, elaborando informes epidemio-
|égicos sobre a situagdo no municipio bem como a continua adoc¢do de medidas
de isolamento domiciliar. Como medidas de emergéncia intensifica-se o fluxo de
informacdes e orientagdes a populagdo em relagdo a prevencio e controle da
COQOVID-19, continuacéo da notificacéo, investigacdo e monitoramento dos casos
suspeitos potencializando as a¢des de controle no cenério de transmissado local e
adotando as medidas de isolamento para casos confirmados.

No dmbito da vigilancia sanitaria no municipio de Presidente Figueiredo
os cenarios de resposta em relacéo a situacdo de alerta foram a articulacéo
de orientagdes com responséaveis de estabelecimentos sobre as medidas de
prevencdo previstas como a oferta de alcool gel aos trabalhadores e também
clientes bem como o reforco de procedimentos de higienizagado das unidades
de salde, além disso a disponibilizacdo de material informativo para viajan-
tes sobre controle e prevencdo da infeccdo. Como medidas na situacdo de
perigo iminente tém-se a fiscalizagdo e notificacdo dos estabelecimentos em
relacdo ao cumprimento das medidas, reforcando as rotinas de higienizagao
e material informativo. Entre as medidas de emergéncia tem-se a notificagédo
e aplicacdo de sanc¢Bes aos estabelecimentos descumprindo as medidas de
mitigacéo, reforcando as medidas de higienizacdo de estabelecimentos e a
disponibilizagdo de material informativo.

O plano de enfrentamento conta com medidas de orienta¢des técnicas vol-
tadas aos trabalhadores que possivelmente tiveram contato com casos suspei-
tos, principalmente em relagdo aos trabalhadores que atuam nos servicos de
salde que apresentam um maior risco de exposicdo, desse modo é reafirmado
a necessidade da adocdo de medidas de prevencdo e controle durante todas
as etapas de atendimentos a casos suspeitos com a recomendac¢do do uso de
equipamentos de protecdo individual com utilizagdo de gorros, éculos de pro-
te¢do ou protetor facial, méscaras cirirgicas, avental impermeéavel de mangas
comprida bem como luvas de procedimentos. De modo que compete aos ser-
vicos de saude fornecer os equipamentos de prote¢do individual, gratuitamen-
te, aos trabalhadores de acordo com os riscos a que estdo expostos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o advento do Novo-Coronavirus, o municipio de Presidente Figueiredo,
disp6s de diversas medidas de enfrentamento a pandemia, regulamentadas atra-
vés de decretos municipais. A restricdo parcial e temporéria da circulagdo de pes-
soas, bem como a criacdo de um comité de enfrentamento foram importantes para
conter o avango da pandemia e direcionar as agdes de combate a COVID-19.

Sao grandes os desafios de cidades que recebem um maior nimero de visi-
tantes, como Presidente Figueiredo. Logo, por se tratar de uma cidade turistica,
houve o fechamento temporario das cachoeiras em momentos mais criticos da
pandemia, seguidos da reabertura com restricdes no horario de funcionamento
e capacidade maxima de pessoas em momentos mais brandos. O que também
pode ter contribuido para o controle da pandemia.

Essas medidas, no entanto, apesar de essenciais para a mitigacdo do cena-
rio pandémico, contribuem para um maior desestimulo do setor econémico. Ha
de se pensar nas diversas pessoas que dependiam financeiramente do turismo
(os quais incluem alimentacdo, hospedagem, transporte, entre outros) para sua
sobrevivéncia. Auxilios financeiros e agdes conjuntas, entre Governos Federal,
Estadual e Municipal, para esses(as) trabalhadores(as) sdo essenciais para que
possam manter-se em casa, saudaveis e com renda suficiente para uma vida dig-
na. Estratégias futuras que repensem o modelo de desenvolvimento do turismo
também sdo imprescindiveis para os préximos tempos.

Quanto a disseminagdo de informagdes, dados como boletins epidemiols-
gicos, informacdes sobre prevengédo e vacinagdo foram disponibilizados no site
oficial da prefeitura municipal bem como nas redes sociais da instituicdo, porém
as Ultimas atualizacdes sdo do més de abril de 2021.

Quanto aos dados epidemioldgicos é notavel que ocorreram periodos em
que o numero de casos, obitos e letalidade por COVID-19 afetaram mais a cida-
de. Entre janeiro e fevereiro de 2021, assim como no Estado e Pais, o cenério foi
ainda pior. Dados recentes demonstram uma diminui¢do no ndmero de casos
e Obitos, no entanto a alta letalidade em setembro de 2021 demonstram que o
municipio, servicos de salde e a populacdo precisam ainda estar alerta quanto
ao risco de transmissdo e da doenca.

Ressalta-se, portanto, ainda a necessidade da manutengdo de medidas pre-
ventivas para a conten¢do da pandemia. Este estudo refor¢a a importancia do
SUS no enfrentamento da pandemia, bem como o financiamento de mais pes-
quisas para compreendermos melhor a doenga e os modos de produgéo do cui-
dado das populagdes.
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INTRODUCAO

presente capitulo se propde a apresentar as estratégias de en-

frentamento a COVID-19 no municipio de Sdo Gabriel da Ca-

choeira, na regido do Alto Rio Negro, no Estado do Amazonas.

Este municipio possui a maior diversidade de povos indigenas

do Brasil, sendo que a cada dez habitantes nove sédo indigenas.
A populacdo estimada estd entre 47.031 pessoas (IBGE, 2021), com um cresci-
mento de 24% quando comparado com os dados do Censo Populacional de
2010, que contabilizou 37.896 pessoas no municipio.

O municipio tem 23 povos indigenas divididos em trés troncos linguisticos
das familias: Tukano Oriental, Aruak e Maku. Os grupos indigenas Tukano orien-
tal sdo: Arapaco, Barasana, Desana, Kubeo, Karapana, Makuna, Miriti-tapuia, Pira-
tapuia, Siriano, Tukano, Tuyuka, Wanano, cuja suas comunidades ficam situadas
as margens dos rios Negro, Waupés, Icana, Tiquié, Xié e seus afluentes. Os gru-
pos da familia Aruak sdo formados pelos Baniwa, Kuripako, Werekena, Baré e
Tarianos. Os Maku sdo compostos pelos povos Hipda, Yuhupdeh, Daw e Nadeb.
Integram-se ainda a este contingente de povos os Yanomamis que vivem nas
comunidades situadas nas margens do Rio Cauboris e afluentes.

O municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira esté localizado no extremo noroes-
te do estado do Amazonas, na regido do Alto Rio Negro, cujos limites abrangem
os municipios de Santa Isabel do Rio Negro e Japura, além fazer fronteira com os
paises Coldmbia e Venezuela (Figura 34). De acordo com a secretaria Municipal
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de Obras (SEMOB), em 2013, a zona urbana do municipio estd organizada em
onze bairros: Areal, Boa Esperanga, Centro, Dabard, Fortaleza, Graciliano Gon-
calves, Miguel Quirino, Nova Esperanca, Padre Cicero, Praia e Thiago Montalvo.

Figura 34. Localizacdo do municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira.

Legenda
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Fonte: IBGE/2021.

O Rio Negro tem uma extensao de cerca de 1.700 km, nascendo na Serra do
Junai, na Colémbia e, em Manaus, se encontra com o Rio Solim&es para formar
o Rio Amazonas, sendo conhecido como um rio antigo e com o seu leito consoli-
dado. A cor preta do rio Negro é devido a drenagem dos solos ricos em solutos
hdmido, de matéria orgénica que estdo em decomposicdo nas florestas (Cunha
& Pascoaloto, 2006).

Aregido do Alto Rio Negro é marcada pela beleza da paisagem natural devido
o relevo do macigo das Guianas, caracterizado por séries de cadeias montanhosas.
A paisagem mais conhecida, de quem olha da cidade de Sao Gabriel da Cachoei-
ra, € o famoso corpo de mulher adormecida, que é formado pelo relevo de monta-
nhas (Figura 02), fazendo parte do cartdo postal da cidade (Santos, 2020).

Avegetacdo é do tipo floresta tropical umida, formada por igapds e terras firmes,

distribuidos em uma éarea territorial de 109.181.240 km2. O clima predominante é
quente e Umido (IBGE, 2010). A economia da regido gira em torno servi¢o publico
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municipal, estadual, federal e dos beneficios sociais concedidos as familias vulnera-
bilizadas. Entre o funcionalismo publico, destaca-se a presenga militar no municipio
em virtude do Comando de Fronteira do Rio Negro e o 5° Batalhdo de Infantaria de
Selva. Além disso, o municipio possui 3 Pelotdes de Fronteira (PEF) que estédo divi-
didos pelos locais: 1° PEF - Yauareté, 2° PEF - Querari, 3° PEF - Sdo Joaquim, 4° PEF
- Cucui, 5° PEF- Maturacg, 6° PEF - Pari-Cachoeira, 7° PEF - Tunui-Cachoeira.

Nas comunidades, a agricultura basicamente se destina a subsisténcia das
familias, sendo pouco expressivo o que é destinado a comercializagdo em érea
urbana. Dentre as principais espécies de cultivo, encontram-se tubérculos (man-
dioca, card, batata doce), espécies frutiferas como acai, abacaxi, cupuagu, entre
outros, e, também, diversas espécies de pimenta (Santos, 2017).

A regido do Alto Rio Negro é drenada por vérios rios de dguas escuras, entre-
cortados de numerosas cachoeiras que tornam muito dificil a navegac&o. Os rios
sdo praticamente a Unica via de comunicagao, além de algumas trilhas percorridas
pelos indigenas nas matas. As caracteristicas fisicas e quimicas proprias dos rios
dessa regido, além de incidirem sobre a organizagdo social e econémica dos gru-
pos indigenas da regido, fazem com que esses sejam pobres em peixes. O mesmo
acontece com o cultivo das terras banhadas pelas 4guas negras (Buchillet, 1990).

Figura 35. Imagem da topografia do municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira

Fonte: Tipiti- Artesanato, cultura, Amazonas (2014).

O pescado vendido no municipio é proveniente de outros municipios da calha
do Rio Negro, principalmente de Barcelos e Santa Isabel do Rio Negro e da capital
do estado Manaus, dificultando consumo de pescado pela populagio, aumentando
a demanda por alimentos industrializados.
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CARACTERISTICAS SANITARIAS E SOCIODEMOGRAFICAS

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) do municipio de Sao
Gabriel da Cachoeira é de 0,478, em 2000, passando para 0,609, em 2010. Em ter-
mos relativos, a evolugdo do indice foi de 27,41% no municipio. O indice coloca o
municipio na faixa de Médio Desenvolvimento Municipal, ocupando a 14* posicdo
entre os municipios do estado do Amazonas. No periodo de 2000 a 2010, a evolu-
¢&o do indice foi de 30,87% no estado do Amazonas, passando de 0,515 para 0,674,
situando o estado na mesma faixa de desenvolvimento. Ao considerar as dimensdes
que compdem o IDHM, entre 2000 e 2010, verifica-se que um aumento das catego-
rias Longevidade (6,88%), Educacéo (67,02%) e Renda (15,53%).

Segundo as anélises feitas no Atlas de Desenvolvimento Humano (PNUD, 2022) a
partir das informacées do Censo Demogréfico, a razdo de dependéncia total no mu-
nicipio passou de 78,29%, em 2000, para 74,24% em 2010, e a propor¢do de idosos,
de 3,66% para 4,58%. Ataxa de envelhecimento é a proporgao de populagdo econo-
micamente dependente (com menos de 15 anos ou com mais de 65 anos de idade)
em relagdo a populacdo de 15 a 64 anos de idade (populagédo potencialmente ativa).
A Taxa de Envelhecimento é a propor¢do de populagdo de 65 anos ou mais de ida-
de em relagdo a populacgéo total. No estado do Amazonas a razdo de dependéncia
passou de 72,63% para 59,33%, e a proporg¢do de idosos, de 3,26% para 4,03% no
mesmo periodo. A esperanca de vida ao nascer no municipio de Sdo Gabriel da
Cachoeira era de 68,60 anos, em 2000, e de 71,59 anos, em 2010. No Amazonas,
a esperanca de vida ao nascer era 66,51 anos em 2000, e de 73,30 anos, em 2010.

Um dos fatores mais relevantes para a expectativa de vida é a taxa de morta-
lidade infantil, que passou de 34,20 por mil nascidos vivos em 2000 para 19,32
por mil nascidos vivos em 2010 no municipio. No ano de 2019, dltimo periodo
com o dado disponivel nas estatisticas nacionais, a mortalidade infantil foi de
20,19 ébitos por mil nascidos vivos. No estado do Amazonas, essa taxa passou
de 37,95 para 17,01 ébitos por mil nascidos vivos entre os anos de 2000 e 2021,
periodo que interfere no célculo do IDHM. Em 2019 a taxa no estado foi de 16,7
mortes para cada mil nascidos vivos, superior a média do Brasil, que foi de 11,9,
e a quinta maior taxa entre os estados brasileiros.

Em 2010, considerando-se a populacdo de 25 anos ou mais no municipio,
19,14% eram analfabetos, 39,03% tinham o ensino fundamental completo, 23,47%
possuiam o ensino médio completo e 4,38%, o superior completo. No Amazonas,
esses percentuais eram, respectivamente, 12,30%, 52,07%, 37,77% e 8,23%. Im-
portante destacar que os indicadores educacionais do municipio sdo mais desfa-
voraveis do que a média do estado.

Em relacdo a renda e a desigualdade econdémica, a renda per capita mensal,

registrada em 2000 e 2010, evidenciam que houve crescimento da renda no mu-
nicipio entre os anos mencionados. A renda per capita mensal no municipio era
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de R$ 213,37, em 2000, e de R$ 355,51, em 2010, a precos de agosto de 2010.
O indice de Gini, que mede o nivel de desigualdades nos territérios, passou de
0,77, em 2000, para 0,80, em 2010, indicando, portanto, crescimento na desi-
gualdade de renda no municipio.

De acordo com o Atlas de Desenvolvimento Humano (PNUD, 2022), a sintese
da situacao da vulnerabilidade social no municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira é
representada pela dindmica de alguns indicadores: houve reducdo no percentual
de criancas extremamente pobres, que passou de 59,48% para 50,65%, entre 2000
e 2010; o percentual de méaes chefes de familia sem fundamental completo e com
filhos menores de 15 anos, no mesmo periodo, passou de 14,65% para 19,96%. No
periodo abrangido pela anélise, é possivel perceber que houve reducéo no percen-
tual de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam nem trabalham e sdo vulneraveis
a pobreza, que passou de 31,67% para 24,84%. De acordo com o Atlas, houve cres-
cimento no percentual da populacdo em domicilios com banheiro e 4gua encanada
no municipio, evoluindo de 20,29% para 27,52% entre 2000 e 2010.

O SISTEMA DE SAUDE EM SAO GABRIEL DA CACHOEIRA

Em relacdo a infraestrutura do sistema e das redes de atencéo a saude, o munici-
pio organiza a Atencao Priméaria em Saude na drea urbana, sendo a principal porta de
entrada da populacéo ao Sistema Unico de Saude (SUS), e divide a responsabilidade
de manutenc¢éo do sistema de satde, com as esferas Estadual e Federal. Na sede do
municipio hd uma Unidade Hospitalar (Hospital de Guarni¢do de Sdo Gabriel da Ca-
choeira), que é administrado pelo Exército Brasileiro, em parceria com o Governo do
Estado. Na &rea rural existe uma Unidade Mista Hospitalar, no Distrito de Yauareté,
gerenciada pelo estado, com apenas um profissional de nivel superior atuando como
diretor do hospital € um corpo técnico formado por auxiliares de enfermagem.

O quadro abaixo mostra os tipos de estabelecimentos que dao suporte ao siste-
ma de saude municipal.

Tabela 12: Rede fisica de salide publica e privada prestadora de servigos ao SUS

TIPO DE ESTABELECIMENTO

POSTO DE SAUDE 07
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 05
HOSPITAL GERAL 01
UNIDADE MISTA 02
CONSULTORIO ISOLADO 01
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 01
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 02
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 01
FARMACIA 01
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UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 02

CENTRAL DE GESTAO DE SAUDE 01
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 01
UNIDADE DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA 24
POLO DE PREVEN. DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMO. DA SAUDE 01
CENTRO DE ABASTECIMENTO 01

TOTAL

Fonte: CNES, 2021.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES),
no municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira estavam registrados e ativos 51 esta-
belecimentos de sadde: 01 Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), 05 Centros
de Saude/Unidades Bésicas de Salde, 02 Clinicas Especializadas/Ambulatérios
Especializados, 01 Consultério isolado, 01 Farmécia, 01 Hospital Geral, 07 Postos
de Saude, 01 Secretaria de Saude, 24 Unidades de Atencéo a Saldde Indigena, 01
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia, 02 Unidades de Vigiléncia
em Saude, 02 Unidades Mistas, 01 Unidade Mével Fluvial e 01 Polo de Prevencéo
de Doencas e Agravos e Promoc&o da Saude.

Pela composi¢do da populacdo municipal, que abrange uma proporcéo rele-
vante de populacgdo indigena, a atuacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indige-
nas (DSEI) é muito relevante. Existem dois DSEI na area territorial do municipio: o
DSEIl Yanomami e o DSEI Alto Rio Negro.

A sede administrativa do DSEI Alto Rio Negro esté localizada no municipio
de S30 Gabriel da Cachoeira/AM, tendo duas unidades administravas situa-
das nos municipios de Santa Isabel do Rio Negro e em Barcelos. J&4 o DSEI
Yanomami tem sua sede administrativa em Boa Vista -RR, com uma unidade
administrativa no municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira. Os Distritos Sani-
tério Especial Indigena realizam a gestdo da atencad através dos Polos Base,
sendo a primeira referéncia com Equipes Multidisciplinares de Sadde Indige-
na (EMSI) que atuam nas aldeias.

O DSEIl Yanomami atende aproximadamente 28 mil indigenas, na divisa entre
os estados do Amazonas e Roraima e na fronteira com a Venezuela. A maioria da
populagdo, 24 mil indigenas, é da etnia Yanomami e vive em regides de dificil
acesso como no interior da floresta amazénia, nas serras e nas margens de rios
e igarapés. A estrutura do DSEI Yanomami é composta por uma Casa de Sau-
de Indigena (CASAI), 37 Polos Base e 78 Unidades Basicas de Saude Indigena
(UBSI), distribuidos em 366 aldeias, habitadas por cinco grupos indigenas distin-
tos: Sanuma3, Ninan, Yawari/Xamathari, Ye’kuana e Yanomami.

O DSEI Alto Rio Negro possui 22 Polos Base, e estes cobrem um conjunto de
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636 aldeias e com a populacio de 35.720 (SIASI/DIASI/ARN, 2018). E atribuicio
do DSEI executar a Politica Nacional de Atencédo a Saldde dos Povos Indigenas
que integra a Politica Nacional de Saude, compatibilizando as determinagdes da
Lei Orgénica da Saude com as da Constituigdo Federal junto a SESAI/MS.

A érea rural do municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira é considerada a regido
com o maior nimero de pessoas no pais que se autodeclaram indigenas, ten-
do ampla representatividade indigena estendida por todo o seu territério (IBGE,
2010). Segundo o DSEI Alto Rio Negro, residem nas comunidades indigenas ru-
rais de Sdo Gabriel da Cachoeira cerca de 24.934 indigenas (DSEI ARN- SIASI,
2020) que correspondem a 902 familias (SIASI, 2019). A populacéo indigena que
vive no municipio Santa Isabel do Rio Negro é de 2.303 individuos, distribuidos
em 50 comunidades da &rea rural (SIASI, 2020). Por sua vez, o municipio de Bar-
celos localiza-se possui uma populacdo de 1.676 indigenas (IBGE, 2010).

AS ACOES DE ENFRENTAMENTO DESENVOLVIDAS PELA SECRE-

TARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA

No periodo de evolugdo da pandemia de COVID-19, o municipio adotou di-
versas medidas de enfrentamento, considerando a diversidade territorial, social
e populacional. As medidas foram sistematizadas a partir da anélise documental
de diferentes fontes, considerando a natureza das a¢bes e pela drea de atua-
¢do, de acordo com a légica organizativa do municipio. As fontes consultadas
foram as seguintes: Plano de Contingéncia Municipal, 44 Decretos Municipais
publicados entre margo de 2020 e janeiro de 2022, Notas Técnicas do Estado do
Amazonas direcionados aos municipios do interior e publicagdes na pagina do
facebook da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Gabriel da Cachoeira.

O Plano de contingéncia do municipio foi elaborado e direcionado pelo
Comité de Monitoramento de Emergéncia da Fundacgédo de Vigilancia em Sau-
de do Amazonas, sendo ajustado e adequado conforme a especificidade do
municipio. As agdes de contencgado priorizaram a organizacdo da rede de aten-
¢do em salde, para atendimento dos casos suspeitos e/ou confirmados de
infecgdo pelo COVID-19, de acordo com a definicdo de casos e gravidade, e
estabelecimento de protocolos e procedimentos padronizados para resposta
do COVID-19. Estabelece critérios de definicdo de caso suspeito; fluxos de
notificacdo e de coleta de amostras laboratoriais; respostas aos niveis de aler-
ta, com planejamento para cada nivel.

O fluxo de atendimento na atengdo bésica envolve o atendimento de casos
suspeitos nas quatro unidades bésicas do municipio com notificacdo imediata
para a vigilancia epidemioldgica e inclui a oferta de méscara cirurgica e monito-
ramento dos casos suspeitos e/ou confirmados da doenca.
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Figura 36. Fluxo de atendimento para a atencdo priméria.

Fonte: Plano de Contingéncia Municipal de Sdo Gabriel da
Cachoeira para Infec¢gdo Humana pelo SARS-CoV 2 -COVID-19 (2020).

O Plano prevé também um fluxograma para atendimentos aos indigenas
aldeados, com suporte principal dos profissionais da vigilancia epidemioldgica
municipal.
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Figura 37. Fluxo de atendimento da atencdo primaria para atendimento ao
indigena aldeado.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO COVID-19

Caso suspeito
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S
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Estadual

Fonte: Plano de Contingéncia Municipal de Sdo Gabriel da
Cachoeira para Infeccdo Humana pelo SARS-CoV 2 - COVID-19 (2020).

O municipio de Sado Gabriel da Cachoeira, nos primeiros trés meses, foi uma
das cidades mais atingidas pelo novo Coronavirus, depois do primeiro caso
confirmado no estado do Amazonas. Entre 26 de abril de 2020 e 26 de maio de
2020, os casos confirmados da COVID-19 saltaram de dois para novecentos e
vinte nove casos positivos, com o registro de 21 mortes (SEMSA- SGC, 2021). O
aumento do nimero de casos se deve também a ampliagdo da testagem, feita
pela secretaria municipal de Saide de Sao Gabriel, que realizou testagem em
massa em pessoas sintomaticas.
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Figura 38. Divulgagdo para a testagem em massa da COVID-19

Fonte: Facebook. Sdo Gabriel da Cachoeira. Secretaria Municipal de Satde,
Sao0 Gabriel da Cachoeira 25 de maio de 2020. Facebook: SEMSA Sio Gabriel da Cachoeira (2020).

Foram descentralizados trés centros de testagem direcionado a populagdo
somente no horario matutino. Um dos centros de testagem ficou localizado no
centro no Ginasio Arnaldo Coimbra; o segundo foi no Bairro Dabaru, na Escola
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Estadual Irma Inés Penna, que divide o territério com mais 3 bairros; o terceiro
centro de testagem ficou localizado no bairro do Miguel Quirino, na Escola Es-
tadual Sagrada Familia, local onde as atividades rurais e urbanas se misturam
com presenca de sitios, fazendas e casas mais afastadas uma das outras.

Figura 39. Centro de testagem - Ginasio da Escola Estadual Sagrada Familia

Fonte: Facebook. Sdo Gabriel da Cachoeira. Secretaria Municipal de Satde,
S0 Gabriel da Cachoeira 29 de maio de 2020. Facebook: SEMSA Sao Gabriel da Cachoeira (2020).

As equipes de saude da familia realizaram teste rapido em pessoas sinto-
maticas priorizando atendimento para idosos, acamados e pessoas com defici-
éncia. Além do trabalho de busca ativa realizada nas &reas de abrangéncia das
unidades baésicas, as equipes tinham uma demanda de atendimento para além
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do preconizado pelo Ministério da Saide. Com isso, a secretaria de saude fez
um processo seletivo simplificado (PSS) para aumentar a oferta dos servigos de
saude. Em carater de urgéncia os aprovados do PSS formaram uma equipe de
monitoramento somente para pessoas que tinham o teste positivo para CO-
VID-19 ou tinham suspeitas de contaminagao pelo virus.

Figura 40. Realizacdo de teste rdpido domiciliares para detecgdo da COVID-19.

Fonte: Facebook. Sdo Gabriel da Cachoeira. Secretaria Municipal de Satde,
S0 Gabriel da Cachoeira 29 de maio de 2020. Facebook: SEMSA Sao Gabriel da Cachoeira (2020).
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As agdes das equipes de saide foram intensificadas para além das unidades
basicas. Os agentes de endemias formaram uma equipe direta para desinfec-
¢do de ambientes no horario apds as 17h, para ndo interferir no atendimento
de sadde. A Vigilancia utilizou a recomendagdo da Secretaria Estadual de Sau-
de através da Nota Técnica n°® 19 da Fundacéo de Vigilancia em Sadde que re-
comendou o uso de hipoclorito para desinfec¢ao de locais publicos (Figura 41).

Figura 41. Desinfecgdo de vias e ambientes publicos.

l

Fonte: Facebook. Sdo Gabriel da Cachoeira. Secretaria Municipal de Saude,
S3o Gabriel da Cachoeira 29 de maio de 2020. Facebook: SEMSA Sao Gabriel da Cachoeira (2020).

INSTITUICAO DE BARREIRAS SANITARIAS NO

ENTORNO DO MUNICIPIO E REGIOES DE FRONTEIRA

As barreiras sanitarias foram montadas nos principais portos da sede do
municipio, o porto de Camanaus, local de onde chegam as embarcacdes das
cidades de Manaus, Barcelos e Santa Isabel do Rio Negro; o Porto Queiroz Gal-
vao que recebe os indigenas aldeados das comunidades e no aeroporto. As
barreiras sanitarias contavam com profissionais de salde da SEMSA, além do
apoio DSEI- ARN, Exército, Policia militar e guarda municipal.

Com base nas fronteiras do municipio, que incluem fronteiras internacio-
nais, foram implementadas barreiras nos seguintes pontos do territério: a) atua-
¢do em barreira sanitaria municipal- Porto de Camanaus, Porto Queiroz Galvao;
b) na UBS Fluvial- Foz do Rio Curicuriari; c) na terra indigena Balaio, Km55- BR
174; d) na comunidade llha das Flores; c) no pelotdo especial de fronteira no
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territério indigena de Cucui; d) no pelotdo especial de fronteira no territério
indigena de Tunui; e) no pelotdo especial de fronteira no territério indigena
de Sdo Joaquim; f) no pelotdo especial de fronteira no territério indigena de
Querari; g) no pelotao especial de fronteira no territério indigena de Yauareté;
h) no pelotdo especial de fronteira no territério indigena de Pari Cachoeira.
Foi realizada a articulagdo com o Exército Brasileiro para atuagao nas barreiras
sanitarias em aldeias fronteiricas: Tukano- Rio Xi¢; Camanaus- Rio Icana; Melo
Franco- Rio Papuri; Fronteira- Rio Tiquié.

Figura 42. Barreira sanitaria municipal - Porto de Camanaus.

Fonte: Facebook. Sdo Gabriel da Cachoeira. Secretaria Municipal de Satde,
Sao Gabriel da Cachoeira 31 de marco de 2020. Facebook: SEMSA S&o Gabriel da Cachoeira (2020).

ACOES DE ENFRENTAMENTO DOS DISTRITOS SANITARIOS

INDIGENA ALTO RIO NEGRO E YANOMAMI

Com a pandemia oficialmente anunciada pela Organiza¢do Mundial de Sau-
de (OMS), em marc¢o de 2020, foi instituido o Comité de Crise para planejamen-
to, coordenacdo, execugdo, supervisdo e monitoramento dos Impactos da CO-
VID-19 no &mbito da Saude dos Povos Indigenas (Portaria n® 3, de 17 de abril de
2020). O foco do Comité teve como objetivo elaborar orientacdes especificas,
visando nortear e dar suporte na organizacdo dos atendimentos na assisténcia
a populagdo indigena no territério de abrangéncia do DSEI Alto Rio Negro.
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Dado a representatividade e as diversidades dos povos indigenas no territé-
rio e da presenca institucional das forcas armadas, as estratégias adotadas tém
forte interlocucdo com o Exército Brasileiro e os povos indigenas como foco de
grande parte das medidas.

I. PLANO OPERACIONAL PARA ENFRENTAMENTO DA COVID-19
EM TERRITORIOS INDIGENAS LOCALIZADOS EM AREA DE

FRONTEIRA (PLANO OPERACIONAL N° 02/2020)

O Plano foi formulado com as seguintes competéncias: a) definir procedi-
mentos e fluxos para a deteccdo e o controle do COVID-19 em fronteiras; b)
estabelecer agdes a serem empreendidas em areas fronteiricas para minimizar
o risco da disseminagdo do COVID-19 no territério nacional; c) proteger a sau-
de dos indigenas brasileiros e estrangeiros que transitam em &reas fronteiricas,
bem como das equipes de satide do DSEI/ARN e Exército Brasileiro; d) imple-
mentacdo de Barreiras Sanitarias em areas de fronteira.

Il. PLANO DE CONTINGENCIA PARA INFECCAO HUMANA PELA
COVID-19 PROVOCADA PELO NOVO CORONAVIRUS EM PO-

VOS INDIGENAS DE RECENTE CONTATO (PIRC)

O Plano envolve os povos Naddb, Dow, Hupdah e Yuhupdeh, assistidos pelo
Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Negro. O Plano visa a prevencdo da
doencga causada pelo COVID-19, a realizacdo de ac¢des para o enfrentamento
em caso de surto, além disso, define o nivel de resposta e a estrutura de coman-
do correspondente a ser configurada em cada nivel de resposta. A articulacéo
entre os niveis de atencdo dos servigos de salde é consoante com as diretrizes
da Politica Nacional de Atengdo & Saude dos Povos Indigenas (PNASPI).

Tratando-se de populagdes indigenas de recente contato, destacam-se trés
questdes a serem consideradas na elabora¢do/adequacéo dos Planos de Con-
tingéncia distrital: a vulnerabilidade epidemioldgica, a atencéo diferenciada a
saude, inerente a atuagdo em contexto intercultural e, a influéncia de aspectos
socioculturais no fluxo de referéncia no Sistema Unico de Sadde (SUS).

NOVO CORONAV
DSEI ALTO RIO NE

US (COVID-19) EM POVOS INDIGENAS -
{o]

lll. PLANO DE COI\%INGENCIA PARA INFECCAO HUMANA PELO

A necessidade da elaboracio deste plano fundamenta-se em critérios téc-
nicos tomando por base a transmissdo e a doencga causada pelo COVID-19,
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assim como as projecdes do seu comportamento, além das orientacdes dos
6rgaos oficiais de salde nacionais e pela Organizacdo Mundial de Saude so-
bre o novo Coronavirus (2019).

Assim, o Plano de Contingéncia tem como objetivo orientar e capacitar os
profissionais de saide do DSEI Alto Rio Negro e instituicdes dos municipios
de S&o Gabriel da Cachoeira, Santa Isabel do Rio Negro e Barcelos, de abran-
géncia do DSEI. A formagdo tem busca qualificar a execucédo do plano de inter-
vengado e prevencgdo para o novo Coronavirus COVID-19 em é&rea indigena, de
acordo com as normas e procedimentos recomendados pela OMS.

Neste plano de contingéncia foram apontadas todas as alteragdes referen-
tes ao processo de trabalho necessario neste periodo de pandemia. Desta, sa-
lientamos o impacto negativo que esta alteragao trouxe aos indicadores de sad-
de, por conta da diminui¢do nos atendimentos e principalmente a orientagédo
l6gica da SESAI, sobre a suspencdo dos atendimentos odontolégicos na fase
mais critica da pandemia. Outras orientagdes tdo importantes quanto todas as
precaucdes, em destaque o cuidado na manipulagdo dos corpos de usuérios
indigenas que foram a ébito decorrente da COVID-19.

IV. MANUAL DE RECOMENDAGOES PARA A GESTAO DE RESIDUOS
EM SITUACAO DE PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19), DE

25 DE MARCO DE 2020

Recomendar acdes relativas a gestdo de residuos nesta situacdo de pande-
mia, visando garantir a protecdo da salde publica e a seguranca sanitaria da
populagdo, produtos e servicos, bem como, prevenir a disseminagdo da doenca,
decorrente dos residuos sdlidos nos diversos ambientes (SESANI/DSEI ARN);

V. ESTRATEGIAS E PARCERIAS ADOTADAS PELA SESAI PARA FO
TALECER AS ACOES DE ENFRENTAMENTO A COVID-19

Foram realizadas diversas reunides de cardter emergencial, a fim de definir as
melhores estratégias para o enfrentamento da pandemia entre os povos indigenas
do Rio Negro. Participaram no dmbito institucional: FUNAI, Federagdo das Orga-
nizagbes Indigenas no Alto Rio Negro (FOIRN), Expedicionarios da Saude (EDS),
Fundacdo Amazonas Sustentavel (FAZ), Instituto Socioambiental (ISA), Prefeitura
Municipal de Sdo Gabriel da Cachoeira - SEMSA. As articulagdes e parcerias fir-
madas foram com intuito de garantir assisténcia adequada de acordo com cada
especificidade e respeitando as normas e decretos vigentes e versavam sobre: ali-
mentacdo as comunidades indigenas, organizacdo de enfermarias nas Unidade de
Atencado Primaria Indigena (UAPIS) para atendimentos de pacientes com sintomas

Pandemia e transformacdes sociais na Amazénia:




moderados e graves nas aldeias, atendimento e monitoramento dos indigenas al-
deados com suspeita da COVID-19 na comunidade, quarentena antes do retorno
para as aldeias entre outras demandas relacionadas a pandemia.

Vérias acdes foram realizadas em parceria, principalmente as relacionadas a
educacdo em saude das populagdes da sede e dos indigenas aldeados. Todos os
meios de comunicacdo foram usados de forma estratégica durante a pandemia,
para alcancar os povos de recente contato e as aldeias geolocalizadas em éreas
remotas e de dificil acesso. Foram agendadas reunides pela radiofonia, em hora-
rios previamente consultados com as liderancas, quando foram explanados pelas
equipes de salde e referéncia técnica do DSEI ARN, como se daria o processo de
trabalho das equipes e as adaptagdes no periodo da pandemia. Vale lembrar que a
FOIRN é a instituicdo responsavel pelos pontos de radiofonia na regido do Rio Ne-
gro, logo foi fundamental a parceria com diferentes setores de comunicacédo, pois
o objetivo de ampla divulgacao das informacgdes foi alcangcado com éxito. Equipes
volantes foram organizadas pelas instituicdes para multiplicarem as informacdes
por todas as midias digitais disponiveis. O Instituto Socioambiental (ISA) colaborou
com a elaboragdo dos informes nas linguas indigenas, bem como na disponibiliza-
¢do de recursos para impressao de banners, folhetos, panfletos, camisas, folders e
posterior disponibilizagdo para equipes de saude e populacdo em geral.

VI. CRIACAO DAS UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA INDIGENA

(UAPIS)

A criagdo seguiu a orientacdo do documento normativo da SESAI, sugerin-
do a implantagdo da UAPI da COVID-19 e para os protocolos de manejo clinico
do Coronavirus na atencdo priméria a satide conforme informe técnico da SESAI
n°05/2020. A Organizagdo das Unidades de Atencdo Primaéria Indigena (UAIPI)
considerou a necessidade epidemioldgica atual para o enfretamento do novo Co-
ronavirus, ressalta-se a importancia da elaboragdo de estratégias de trabalho para
a oferta de assisténcia a salde, neste sentindo foram organizados pontos estraté-
gicos para apoio as EMSI e para os usuérios do SASISUS, para que os indigenas
tenham acesso a oxigenioterapia pela necessidade patolégica da COVID-19.

VIl. CONTRATACAO DE EQUIPES DE RESPOSTA RAPIDA

Foi feito um chamamento publico para contratacdo de Equipe de Resposta
Réapida composta por profissionais de saude aptos e dispostos a atuarem na
linha de frente para diagndstico precoce, avaliagdo e monitoramento de casos
suspeitos de COVID-19. Estes profissionais atuaram junto as equipes multidis-
ciplinares de saiide do DSEI ARN, dando suporte, orientando e realizando blo-
queios e barreiras sanitarias em todos os Polos do Distrito.
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CONSIDERACOES FINAIS

O texto procurou apresentar as estratégias de enfrentamento da COVID-19,
mobilizando gestores e profissionais de saide na realizagdo de testes rapidos
em massa, fazendo a busca ativa no territério e a construcdo de barreiras sani-
térias para impedir o aumento de casos e o agravamento da pandemia nos ter-
ritérios, especialmente nas areas indigenas. As ag8es foram possiveis devido as
parcerias com as organiza¢des indigenas, as forcas armadas, as Organizagdes
Nao-Governamentais e os érgéos publicos.

O enfrentamento da pandemia numa regido com tamanha diversidade lin-
guistica e étnica ndo é algo simples, pois envolve concep¢des saude e doenca
retratando as visdes de mundo. Os povos indigenas utilizaram as suas estraté-
gias tradicionais para combater o virus através de rituais, conhecimentos an-
cestrais, rezas e defumagdes, além das barreiras organizadas para impedir a
entrada de pessoas de fora das aldeias e comunidades.

Como foi destacado no inicio do texto, Sdo Gabriel da Cachoeira se destaca
pela quantitativo e diversidade de povos indigenas, portanto, as noticias sobre
os efeitos da pandemia a esses povos trouxeram preocupacdes da sociedade e
dos movimentos sociais, especialmente pelas confusdes e desmandos do pro-
prio ministério da Saldde. Nesse sentido, houve uma mobilizacdo de diversos
grupos e instituicdes para apoiar as agdes no municipio, demonstrando o lu-
gar no imaginario social e politico nacional e internacional que tem a questédo
indigena e a Amazdnia. Por fim, o esfor¢o coletivo dos povos indigenas, das
institui¢cdes, das politicas plblicas e da sociedade para enfrentar a pandemia
em S&o Gabriel da Cachoeira nos mostra um caminho possivel para superamos
esse momento tragico para a humanidade. Esperamos que trazer no préximo
livro um maior detalhamento da pesquisa e os resultados das estratégias de-
senvolvidas nesse lugar tdo mégico e Unico do planeta.
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A COVID-19 na triplice fronteira:
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INTRODUCAO

os encontramos num sabado pela manha, em torno de uma mesa
no hotel em Tabatinga, para conversar sobre a COVID-19 na fron-
teira. A conversa foi alternada entre risos tomados pelo encontro
e siléncio pelas histérias tragicas que escutdvamos. A responsa-
bilidade do setor de levantamento epidemiolégico no municipio
vivenciou desafios significativos, pois ndo se tratava de mais uma epidemia, de
tantas que afetam a Amazdnia, mas de uma pandemia que nos traz narrativas e
histérias diversas de como foi o cotidiano de uma pandemia na fronteira.
Normalmente os textos sobre a COVID-19 trazem gréficos, tabelas, descri-
¢des de nimeros e estatisticas, mas muito pouco sobre a vida das pessoas, suas
lutas e seus dilemas. Em especial, pouco sabemos sobre os trabalhadores e ges-
tores, sobre as decisdes para os momentos dificeis, os dilemas e as horas pensan-
do no que fazer diante do caos. Ndo pretendemos contar todas as histérias, pois
fugiria do objetivo inicial desse texto e também porque uma histéria toda nem
seria possivel, pois sdo muitas e contadas por diferentes atores. No entanto, fica a
aposta em registrarmos o “didrio da peste”, ndo como ficcdo, mas como vivéncias
e acdes que se efetivaram nos territérios.

Buscamos neste capitulo apresentar algumas informacdes relacionados ao
municipio de Tabatinga/AM frente a pandemia da COVID-19, desde os seus rela-
térios de indicadores, campanhas, planos de acdo e operacionalizacdo das vaci-
nas e ofertas de servigos. A discussdo contempla o projeto “Prevengdo e controle
da COVID-19: a transformacéo das préticas sociais da populagdo em territérios de
abrangéncia da Atencdo Béasica em Saide no Estado do Amazonas”.
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As singularidades e os modos de vida dos territérios do Amazonas como as
areas indigenas, ribeirinhas, quilombolas e de fronteiras, significou desafios di-
ferenciados no enfrentamento da pandemia. Desse modo, o acesso ao Sistema
de Saude aponta desafios importantes, especialmente em relagdo as questdes
geogréficas, dispersdo populacional e oferta de servicos (Schweickardt, 2021;
Heufemann, 2019; Almeida, 2021).

O surto epidémico gerado pelo novo Coronavirus traz desafios ao Sistema
Unico de Satide, que aponta a necessidade de medidas emergenciais e de con-
trole. Estados e municipios criaram estratégias de enfrentamento a pandemia
como Planos de Contingéncia, Decretos, Operagbes, barreiras sanitarias, apli-
cacdo de medidas ndo farmacoldgicas e outras agdes locais. Desse modo, os
servicos de salde necessitaram adaptar estruturas, formar profissionais, comprar
insumos como medidas emergenciais para responder as questdes sanitarias e
sociais decorrentes da COVID-19.

O texto foi construido a partir de dados secundérios e documentais com in-
formacdes sociodemogréficas, epidemioldgicos e as a¢des desenvolvidas no mu-
nicipio. O levantamento foi realizado junto a Secretaria Municipal de Tabatinga-
-AM e Prefeitura do municipio, que disponibilizou a base de dados produzidos na
pandemia. Além disso, tivemos uma longa conversa com o responsavel pelo setor
epidemiolégico do municipio que nos apresentou a pandemia a partir da gestao.

No dia 13 de marco de 2020, a satude publica do municipio declara estado
de alerta, pouco mais de um més apds a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarar uma nova pandemia, sendo exatamente trinta dias apds o primeiro caso
confirmado na cidade de Manaus, capital do Amazonas.

A regido nao foi diferente em relagdo as outras no que ser refere ao negacio-
nismo, fake news e o excesso de (des) informacéo, pois dificultou ainda mais os
protocolos de prevencdo e recomendagdo, boas préticas de higiene e limpeza,
comportamentos, procedimentos e medidas individuais e coletivas, bem como a
imunizagdo, como uma das formas mais efetivas de combater a proliferacdo do
virus. No entanto, vamos procurar relatar as estratégias locais para enfrentar a pan-
demia e outras questdes que interferem na conducéo de uma politica de sadde.

INFORMACOES SOBRE O MUNICIPIO

Tabatinga esté localizada na regido sudoeste do Amazonas, conhecida como
triplice fronteira com os paises do Peru e Colémbia. A populacédo estimada de
Tabatinga, em 2021, é de 71.317 habitantes (IBGE, 2021). O municipio apresen-
ta expressiva populagdo indigena aldeada de 18.912 indigenas (SIASI, 2021). A
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gestdo da saude indigena é realizada pelo Distrito Sanitério Especial Indigena
Alto Rio Solimdes (DSEI ARS), que também mobilizou os trabalhadores da satde
indigena, liderancas e controle social para o controle da pandemia nos seus ter-
ritérios. Desse modo, realizaram barreiras sanitarias na tentativa de conter o virus
nas aldeias e comunidades préximas a cidade.

A cidade de Tabatinga foi fundada na primeira metade do séc. XVIIl a partir de
um destacamento militar proveniente do Javari, regido ao sul na fronteira entre
Brasil e Peru. O objetivo era resguardar as fronteiras e as disputas entre Portu-
gal e Espanha. As fronteiras foram estabelecidas somente na década de 1930.
A origem da palavra Tabatinga € da lingua tupi, que significa barro branco que
tem caracteristica viscosa, sendo encontrado no fundo dos rios e no Tupi-Guarani
Tabatinga significa casa pequena (IBGE, 2021).

Figura 43. Mapa satélite do municipio de Tabatinga (2006-2016).

Fonte: Imagem internet. Plano de Tabatinga (2021).

Além da alta migragdo que a regido vem recebendo de diversas areas dos
respectivos paises vizinhos, hd uma grande circulagdo transfronteirica de grupos
populacionais altamente moveis, como povos indigenas, principalmente Ticunas,
bem como comerciantes, funcionarios publicos (especialmente militares) e turistas.

Em relagdo aos aspectos econdmicos, o municipio se destaca na pesca, co-

mercializacdo de alimentos, madeira, entre outros produtos de consumo diério
para os paises fronteiricos de Colémbia e Peru.
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Figura 44. Mapa fronteiri¢o (2011)
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ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A saide do municipio estd organizada em Atenc&o Priméria, onde temos as
unidades basicas sobre a gestdo do municipio com 8 Unidades Bésicas de Saude
e uma UBS Fluvial, contam com 21 Equipes de Saude da Familia (ESF), sendo 18
urbanas, 03 rurais; e a area indigena, sobre a gestdo do Distrito Sanitario Espe-
cial Indigena Alto Rio Solim&es (DSEI ARS) com 04 unidades de saude, sendo 3
Polos Base (Polo Base de Belém do Solimdes, Umariaci 1 e Umariacu 2), e 01
posto de Saude de Sapotal. E a Atengdo Secundéria no Hospital de Guarnicdo de
Tabatinga (HGUT) sobre a gestdo do exército Brasileiro; a Unidade Hospitalar de
Tabatinga (UHT) e Maternidade Celina Villacrez Ruiz sobre a gestdo do estado do
Amazonas. O municipio ndo dispbe de Atencédo Terciaria, onde os casos necessé-
rios sdo referenciados para a Capital Manaus.

As ac¢des de combate e prevencdo a chegada do virus na primeira fase fo-
ram articuladas pela Secretaria de Saide do municipio e DSEI ARS, junto a todos
6rgédos do municipio. Durante a pandemia, a Unidade Hospitalar de Tabatinga
(UHT) foi a referéncia para os casos de COVID-19, e o Hospital de Guarnig¢ao de
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Tabatinga (HGUT) passou a ser a referéncia para as internagdes graves de pacien-
tes que necessitavam de respiragdo mecénica.

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO A COVID-19

As estratégias de enfrentamento a COVID-19 foram essenciais para controlar
o poder de transmissibilidade. As a¢des iniciais de contingéncia vislumbradas na
Primeira Onda da pandemia, datada pela sadde publica do municipio no dia 24
de marco de 2020 a 14 de novembro de 2020, seguem descritas abaixo:

e Criacdo do Gabinete de Gest&o Integrada de Fronteira -GGIFRON;

¢ Criagdo de Barreiras Sanitarias em pontos estratégicos de entrada
e saida de pessoas;

¢ Suspensao das aulas das escolas municipais e estaduais;
® Fechamento das atividades comerciais, consideradas ndo essenciais;

e Suspensdo e/ou modificagdo das atividades laborais dos drgdos
federativos;

e Criacdo de Planos de Contingéncia;

® Formacgédo de parcerias interinstitucionais, com intuito de formacgao
de Rede Unica de Saude, com seus devidos fluxos;

¢ Orientagdo da rede comercial para a prevencao.

O DSEI ARS elaborou o redimensionamento das atividades frente 8 demanda
de trabalho na sadde indigena, realizando as a¢des a seguir:

e Criagdo de Planos de Contingéncia do DSEI ARS;

e Criagao de Barreiras Sanitérias nas entradas das Comunidades indi-
genas do Umariagt 1 e Umariagu 2;

¢ Criagdo de Barreiras Sanitarias no aeroporto e porto fluvial;
¢ Fluxograma de atendimentos e manejo dos casos de COVID-19;

e Organizagédo dos atendimentos e medidas de prevengdo no local
de trabalho;

¢ O aleitamento materno nos tempos de COVID-19;
¢ Adaptagdo de um hotel no municipio de Tabatinga funcionando
como um isolamento para deixar em quarentena todos os pacientes

que apresentassem casos suspeitos ou confirmados de COVID-19,
com o intuito de manter o paciente em isolamento fora da aldeia até
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se confirmar ou descartar o caso, e em caso confirmado, o paciente
permanecia fora da aldeia até a cura;

® Remogdo de casos suspeitos graves para municipio de referéncia;

¢ Orientacdes de medidas de prevencdo e controle para as comuni-
dades indigenas, liderangas das comunidades, CASAl e EMSI;

¢ Orientagdes de precaucbes a considerar quanto ao arejamento e
viagens a servico dos trabalhadores.

Ressalta-se a importéncia da criagdo de Gestdo Integrada de Fronteira- GGI-
FRON, como um meio de articulagdo com as regides fronteiricas a Tabatinga, Peru
e Colémbia. Contudo, as a¢des executadas de enfrentamento e mitigagdo a CO-
VID-19 n&do foram suficientes para impedir que o virus se espalhasse. Na Segunda
Onda da pandemia foi necessério a criagdo de novas intervengdes e estratégias
para evitar a maior disseminacdo do virus na regido de fronteira, bem como supor-
tar a alta demanda de casos identificados e dbitos. As agdes foram as seguintes:

* Modificagdo e redirecionamento dos fluxos e atividades das Unida-
des Basicas de Salude - UBS, Coordenagdes e Geréncias da SEMSA;

¢ Contratagdo de mao de obra especializada em caréater excepcional
e temporaria especial;

¢ Criagdo de uma segunda equipe do SAMU, especifica para atender
os casos de COVID-19, prevendo o aumento de casos;

e Criacdo de uma equipe multidisciplinar volante, para atender os ca-
sos em monitoramento in loco;

¢ Criacdo de uma equipe remota para monitoramento via telefone;
e Criagdo de uma equipe extra de Vigilancia, para atuar nas investi-
gagdes de casos suspeitos nos territdrios cobertos pela Estratégia de

Saude da Familia - ESF;

e Criagdo de uma equipe especializada para executar coletas exter-
nas em usudrios suspeitos e monitorados;

® Formacdo de uma equipe para executar a sanitizagdo de ambientes
de grande circulagéo de potenciais infectantes;

e Aquisicdo de Testes Répidos;
e Aquisicdo de Equipamentos de Prote¢do Individual - EPI;
e Aquisicdo de medicagbes especificos;

e Contratagdo de voos para o transporte de insumos (chegada) e
transporte de amostras (ida);
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e Solicitagdo de suspensao temporaria dos voos comerciais;
* Aumento da fiscalizacdo nos estabelecimentos comerciais;

¢ Contratagdo de equipe para servico funerério e reorganizagdo do
trabalho;

e Aumento do contingente policial com o intuito de coibir a conta-
minagao.

Na Segunda Onda, novas estratégias foram reorganizadas pelo DSEI ARS, tais como:

* Modificacéo e redirecionamento dos fluxos e atividades das Unida-
des Basicas de Saude do DSEI ARS, SEMSA,;

e Contratacdo de Equipe de Resposta Rapida- ERR, para atuarem nos
polos base;

¢ Implantacdo da Unidade de atendimento a populagéo indigena
(UAPI) em todos os pdlos base do DSEI ARS.

A seguir, alguns registros da readequacao dos servicos que precisaram ser cria-
dos frente a pandemia da COVID-19 em Tabatinga/AM.

Figura 45. Criacdo do SAMU COVID- 19

Fonte: SEMSA Tabatinga, 2021.
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Figura 46. Criacdo de uma equipe para sepultamento de vitimas do Corona-
virus- Maio 2020.

Fonte: SEMSA Tabatinga, 2021.

SITUACAO DA PANDEMIA NO MUNICIPIO

O Gréfico 23 apresenta dados de casos confirmados por més, a partir de abril
de 2020 a marco de 2021, mostrando uma curva de nimeros de casos, que estava
descendente e no més de dezembro passa a ser ascendente, com aumento exa-
cerbado em janeiro com uma tendéncia de reducdo a partir de fevereiro, ainda
com reducdo no més de margo.

Grafico 23. Numero de casos de COVID- 19 de abril de 2020 a marco de 2021.

Fonte: SEMSA Tabatinga, 2021.
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Em dezembro de 2020 é decretada a Segunda Onda, sustentada pelo cresci-
mento expressivo de casos em janeiro de 2021, chegando a 610 casos confirma-
dos no municipio. O Gréfico 24 apresenta dados de casos positivos por bairros do
municipio com um total de 3.223 casos, onde podemos observar que o bairro com
maior nimero de casos é o bairro Comunicagdes que apresenta o maior nimero
de casos confirmados, 374 casos positivos para COVID-19, também foram anexa-
dos casos de estrangeiros e de outros municipios: Peru 20, Colémbia 08, Haitianos
02 e outros municipios com 87 casos.

Grafico 24. Nimero de casos confirmados de COVID-19 por idade.

Fonte: SEMSA Tabatinga, 2021.

Os altos indices apresentados no Gréafico 24 faz referéncia aos bairros, que apa-
recem com segundo maior indice de pessoas contaminadas nas comunidades in-
digenas Umariagu 1 e Umariagu 2, terras indigenas (Tl) consideradas como bairros
pelo municipio. O ndmero de contaminados é expressivo, chegando a 314 casos
confirmados.

O Distrito Sanitério Especial Indigena Alto Rio Solimdes (DSEI ARS) que atende
a segunda maior populagdo indigena do Brasil, necessitou elaborar um Plano de
Contingéncia frente a pandemia, com o intuito de preparar as Equipes Multidis-
ciplinares de Saude Indigena na organizagdo, manejo e medidas de prevencao
no trabalho, bem como a inser¢do das barreiras sanitarias que foram criadas nas
entradas das comunidades adjacentes a Tabatinga. O novo Coronavirus contagiou
preferencialmente as populacdes cujas condi¢des sociais preexistentes as tinham
tornado mais vulneraveis (Santos, 2021).

Mesmo com as estratégias de barreiras sanitarias adotadas pelas instituicdes
e as préticas tradicionais dos indigenas aldeados que vivem nas proximidades da
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cidade, percebemos que os indices de contaminag&o e proliferacdo do virus nas
aldeias foram expressivos. O que ocorreu em boa parte do mundo, no entanto, as
especificidades e protocolos direcionados para contencéo do virus, muitas vezes
ndo se adequavam a realidade de grupos, pessoas, nagdes, lugares e povos, rea-
lidades culturais, socioeconémicas, modos de vida e de se relacionar. O “fica em
casa” ndo foi uma realidade para muitos, atravessando as necessidades de isola-
mento social, quarentenas, distanciamento, entre outras medidas de controle des-
sa doenca devastadora.

Figuras 47 e 48. Barreiras Sanitarias na Comunidade indigena Umariagu I.

Fonte: Arquivo DSEI/ARS, 2020.
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Nas aldeias, por exemplo, as residéncias sdo compostas geralmente por mais de
uma familia, e ndo sair de casa tornou-se um grande desafio. As atividades produ-
tivas e de existéncia dos povos indigenas dessas comunidades provém das rogas e
pesca, venda de frutas, peixe e artesanatos na cidade. Assim, ndo foi possivel cumprir
com as medidas de isolamento pela prépria necessidade de manutengéo da vida.

Grafico 25. Distribuicdo de casos positivos por faixa etaria no periodo de abril
de 2020 a margo de 2021.

Fonte: SEMSA Tabatinga, 2021.

O Gréfico 25 apresenta dados de casos positivos por faixa etaria em Tabatinga,
onde podemos observar que a faixa etéria mais acometida por este agravo é de 30
a 39 com 848 casos notificados, sdo adultos trabalhadores.

Grafico 26. Obitos por COVID-19 em Tabatinga.

Fonte: SEMSA Tabatinga, 2021.
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O Gréfico 26 apresenta nimero de ébitos por data de ocorréncia, apresentando
picos de ébitos nos dias 26/04, 27/04 e 07/05, no total de 118 ébitos confirmados
por COVID-19.

Grafico 27. Distribuicdo de 6bitos de COVID-19 por faixa etéria, abril de 2020 a
marco de 2021.

Fonte: SEMSA Tabatinga, 2021.

O gréfico acima apresenta dados de dbitos por faixa etaria, onde podemos ob-
servar que os ébitos com maior nimero sdo de pessoas idosas de 60 a 69 com 30
Sbitos por COVID-19.

Grafico 28. Casos de COVID-19 no DSEI ARS, municipio de Tabatinga.

Fonte: DSEI ARS/ Boletim COVID-19/atualizado em 04/10/2021.
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O Gréfico 28 nos mostra que do inicio da pandemia da COVID-19, até outu-
bro/2021, houve 490 casos confirmados nas aldeias de abrangéncia do municipio
de Tabatinga sobre a responsabilidade do DSEI ARS, com o total de 16 ébitos, sendo
3,26% Sbitos dos casos notificados.

A FRONTEIRA: FECHA OU NAO FECHA

Na primeira onda da pandemia, a fronteira foi fechada na Colémbia e Peru, com
a iniciativa desses paises. Gerou conflitos e muita tensdo porque a cidade de Leticia
foi isolada das outras regides do seu pais, sendo o aeroporto fechado. O Unico aces-
so com a capital Bogota e outras regides da Colédmbia é por via aérea, sendo por
onde se realiza o abastecimento da cidade. Quando o aeroporto ficou fechado por
3 meses, a cidade comecou a ter problemas de abastecimento, tendo que recorrer
a Tabatinga, mas ai a fronteira também estava fechada. Assim, iniciou um longo pro-
cesso de negociagdo entre o governo de Leticia/Colémbia e o Departamento do
Amazonas com o Gabinete de Gestdo Integrada de Fronteira - GGIFRON.

No entanto, ndo eram somente os alimentos que cruzam as fronteiras, mas tam-
bém os trabalhadores e os familiares que tém casamentos entre paises. As pessoas
cruzam a fronteira todos os dias, sem necessitar de apresentacdo de documentos,
pois é somente cruzar uma rua para passar de um pais a outro. Mas a decisdo de fe-
char a fronteira foi unilateral da Colémbia, o que o Brasil acatou, mas diversas ques-
tdes precisavam ser negociadas como o fornecimento de alimentos, insumos, gas e
outros. Leticia teve 294 ébitos e mais de 3 mil casos, segundo informacdes da Co-
|6mbia, onde o nimero populacional é de 48.144 habitantes. O que mais agravou a
situacdo da cidade de Leticia foi que possui somente dois leitos de semi-intensivos,
os casos graves eram transferidos para Bogotd, ou aguardar a morte chegar. O go-
verno colombiano fechou as fronteiras pelo medo da variante P1, que essa entrasse
para o seu pais, vindo de Manaus. Com o caos que ocorreram em Manaus, ndo d&
para culpar o pais vizinho pelo medo.

Na fronteira com o Peru, a marinha peruana fechou o acesso pelo rio, impedin-
do os passageiros, deixando passar somente as mercadorias, sendo flexibilizado
posteriormente para o transporte de alimentos. Cabe ressaltar que o Peru abastece
Tabatinga e a regido com frutas, verduras e legumes. Além disso, as comunidades
de Santa Rosa e Islandia (préximo do municipio de Benjamin Constant) possuem
estruturas muito pequenas de servicos de salde, sendo possivel que mais pessoas
necessitariam de apoio do SUS do que o contrério.

Depois de trés meses, as fronteiras foram abertas e ndo mais foram fechadas,

permanecendo até o inicio de 2022. De fato, ndo faz muito sentido fechar uma fron-
teira que culturalmente é fluida e vivida, sendo mais importante a negociacdo de
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como realizar o enfrentamento da pandemia e realizar a troca de informagdes. As
informacgdes na pandemia sdo fundamentais e vimos que foi importante para a toma-
da de decisdes diarias. Nos paises vizinhos ha mais dificuldades com as informacdes
devido a um sistema de informacées desorganizado. No entanto, as informacdes
ocorreram e foram importantes para elaborar as estratégias necessarias.

No momento que chegam os testes rapidos, algo que néo aconteceu no inicio
da pandemia devido a novidade e a falta desses testes, foi possivel acompanhar o
desenvolvimento dos casos nos territérios. No entanto, os testes de PCR eram envia-
dos para o Laboratério Central (LACEN) em Manaus, o que demorava de 60 a 90 dias
para o resultado, impedindo uma ac¢ado mais rapida. Isso mudou quando a Fiocruz,
Fundacao de Vigilancia em Saude (FVS) e Estado instalaram um equipamento para a
realizagdo de PCR no Laboratério de Fronteira, tendo o resultado em poucas horas.

Houve uma colaboragéo entre Brasil e Colémbia que doaram Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) e o Brasil fez doagdo de testes rapidos. J& as trocas com
o Peru foram mais no sentido de ajudar o pais com os casos graves, na testagem e
vacinagdo. Apesar de que o Peru comprou vacina antes do Brasil e, portanto, iniciou
a vacinagdo antes. O Brasil fez a oferta para a testagem das comunidades peruanas.
Em agosto de 2021 teve um alerta da regido de Loreto, no Peru, sobre uma variante
andina, sendo instalada uma barreira sanitaria no porto para a testagem de todas as
pessoas que vinham do Peru.

Uma questdo que € importante destacar é que as relagdes entre os profissionais
de saude dos diferentes paises sdo mais eficazes do que os acordos internacionais.
Os profissionais se conhecem e por isso trocam informacdes e insumos. Além disso,
estdo realizando cursos juntos como é o caso da especializagdo de vigilancia em
saude, oferecido pela Fiocruz Amazénia.

OS SERVICOS DE SAUDE NA PANDEMIA

A falta de oxigénio aconteceu na primeira onda da pandemia, ficando uma se-
mana sem cilindros de O2. O municipio ficou sem o abastecimento do Estado, os
cilindros que compravam da Colémbia estavam bloqueados pelo fechamento da
fronteira. O Hospital tinha uma miniusina de O2, mas estava quebrada e ndo estava
operando. Assim, o municipio se prontificou a comprar a pega e trazer um técnico
para colocar em funcionamento, enquanto isso a UPA recebia uma usina de gran-
de porte e o exército conseguiu adquirir uma outra miniusina do governo federal.
Depois de ter duas usinas, o hospital passa a ser referéncia para as internacdes de
COVID-19 para a regido do Alto Rio Solimdes. Com a autonomia na geracdo do O2,
o municipio de Tabatinga passou a apoiar municipios vizinhos. Tabatinga, por ser re-
feréncia regional, recebeu pacientes dos outros municipios da regido. Assim, como
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recebeu pacientes do Peru e Coldmbia que ndo eram regulados por esses paises,
mas por questdes humanitarias eram recebidos na rede do Brasil.

Ha que destacar que os usuérios que tém dupla cidadania aproveitam o que ha
de melhor nos dois sistemas de satde. Por exemplo, Coldmbia iniciou a vacinagéo
a partir de 18 anos muito tempo antes do Brasil, assim brasileiros com cidadania
colombiana se vacinaram. Do mesmo modo que colombianas, com filhos ou esposo
brasileiros, puderam usufruir dos servicos de Pronto Atendimento e dos cuidados
preventivos no Brasil. “Os moradores da fronteira aproveitam os sistemas de saude
que estdo disponiveis”.

QUEM E O DONO DO CORPO?

Quando morreu a primeira pessoa no domicilio, a gestdo se deparou com o
problema de como proceder com o corpo, quem eram os responsaveis e onde
enterra-lo. A primeira providéncia do municipio foi construir um cemitério novo
porgue o antigo estava sem espago e nao tinha como abrir novas covas na terra. A
orientacao da Vigilancia é que o corpo seja enterrado na terra. O novo cemitério
estd afastado da cidade e o acesso é por uma estrada de barro que no periodo da
chuva fica dificil de transitar.

Quando chega o aviso do 6bito em domicilio, nenhum dos érgédos quis se
responsabilizar, pois todos alegavam falta de preparo, mas também havia muito
medo e ddvida sobre a COVID-19. Depois de algumas horas de negociacédo ou de
empurra-empurra, finalmente a Vigilancia assumiu para si o manejo e o preparo do
corpo para ser enterrado.

Uma ambulancia velha foi concertada para servir de carro funerério e uma equi-
pe foi treinada para o manejo do corpo segundo o Protocolo do Ministério da Sau-
de. As pessoas envolvidas possuem todos os materiais de EP| para o manejo dos
enterros. Ao todo ocorreram 126 ébitos, sendo 23 indigenas. Houve a necessidade
de realizar uma cova coletiva porque num mesmo dia tiveram 19 ébitos, ndo dan-
do conta de todos os procedimentos para os enterros individuais, considerando
o tempo que tinham para realizar os procedimentos e a quantidade de pessoas
dispostas e treinadas para isso.

Houve o caso de um indigena que a familia ndo confiava que o seu parente es-
tava no caixdo, entdo esperou todos os procedimentos e fez o desenterro para veri-
ficar se realmente era o familiar que estava naquela cova. Isso aconteceu em outros
lugares com nao-indigenas, especialmente quando se utilizou o recurso de covas
coletivas e quando havia um nimero muito alto de mortes diarias, quando houve
uma pane nos sistemas de registro e acompanhamento.
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Aconteceram mortes em embarcagdes porque os passageiros contraiam o vi-
rus em Manaus, adoeciam e faleciam no barco que leva em torno de 7 ou 8 dias
de viagem. Tabatinga é o ponto final das linhas que vém de Manaus, passando por
vérias cidades no trajeto. Somente no periodo de fechamento dos portos e dos
transportes que foi possivel controlar o transito de pessoas e do virus. A decisdo
de fechar ou abrir os portos era tomada a partir dos dados epidemioldgicos, que
era referendado pela Comisséao Intersetorial.

O CASO DA CURA-COVID-19

Tabatinga ndo poderia deixar de ter o seu caso de cura-COVID-19, o que ndo era
exatamente o tdo divulgado Kit COVID. Um médico renomado na cidade, de cidada-
nia colombiana e brasileira, resolveu seguir uma tese de que a lvermectina veterina-
ria curava a COVID-19 ou impedia de contrai-la. Desse modo, passou a divulgar para
profissionais de satde e usuérios de que estava aplicando 0,5 ml de lvermectina em
sua clinica no valor de R$ 300,00 a dose Unica.

A lvermectina veterinaria era facilmente comprada em Leticia em frascos de 500
ml e no seu rétulo estd claramente dizendo que é uma medicagdo para bovinos,
inclusive trazendo uma imagem de boi. Apesar dessas informacdes, as pessoas se
“vacinaram” com a inje¢&o, procurando a imunidade e protecdo. Nesse momento, as
pessoas se agarravam a esse tipo de discurso, pois vinha de um médico respeitado
e conhecido na cidade, logo nao deveria estar muito longe da verdade.

Quando houve denuncia, a secretaria passou a divulgar informes sobre a “cura”
para dizer que o tratamento n&o tinha eficacia cientifica e que a medicag&o era de uso
veterinario. No entanto, ndo é impossivel a crenca e tal tipo de tratamento num pais
que divulgou e produziu o tratamento precoce da COVID-19. Resultado, o médico fa-
leceu de COVID juntamente com a sua “cura”, mas ainda assim, as pessoas acham que
nao tiveram COVID-19 devido a Ivermectina bovina. Nesse sentido, podemos imagi-
nar o nivel de negacionismo de profissionais e das pessoas que ocupam lugares de
deciséo.

O médico faleceu em Manaus, mas como era muito estimado pela populagao foi
trazido para ser enterrado em Tabatinga, o que criou o precedente, pois o protocolo
orienta que os falecidos sejam enterrados na cidade do dbito. Depois disso, outros
corpos puderam ser devolvidos a cidade de origem.

A primeira onda foi mais traumética porque tudo era novo e tinham que apren-
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der como lidar com a doenga enquanto a pandemia acontecia. A segunda onda foi
mais tranquila, com 64% menos dbitos. O nimero de internagdes e de casos foram
idénticos, mas os ébitos foram muito inferiores. Isso se deve pelo acimulo de in-
formacgdes e as experiéncias que foram sendo vividas desde o primeiro momento.
Segundo o secretéario municipal: “entendemos a receita do bolo”.

Foram contratados agentes de vigilancia epidemiolégica ou deslocados de ou-
tras vigildncias para atuarem junto as UBS para realizar a coleta de exames e também
para alimentar os dados da COVID. Desse modo, houve uma descentralizacdo das
agdes de vigilancia. A pandemia mostrou a importancia de se colocar em prética os
preceitos da vigilancia dos territérios, ou seja, informag&do para a tomada de decisdo.
Ao mesmo tempo que se viu que as agdes precisam ser integradas com outros se-
tores e outras instituicdes. As acdes precisam ser coletivas para o efetivo controle da
pandemia. Evidentemente, que nem tudo se tem o controle porque a desinforma-
¢&o anda pari passu com a informag&o.

Por fim, lembrar que a fronteira mostra a necessidade da flexibilidade das institui-
¢des e das normas, apesar dos paises pensarem em termos de seguranca nacional,
mas as melhores decisdes sdo aquelas que sdo pensadas a partir da realidade local,
com as pessoas que ali existem e com a sua cultura.

A pandemia escancarou as vulnerabilidades ja existentes. Tornou-se um grande
desafio para a ciéncia e para a salde em suas diferentes esferas assistenciais viven-
ciar a pandemia do Novo Coronavirus. O que somou aos percalcos vividos pelos
profissionais de salde, assim como para todos mundialmente envolvidos no enfren-
tamento da pandemia, o negacionismo se fez presente como um dos maiores entra-
ves nos protocolos de medidas de prevencao e planos de contingéncia.

No entanto, os indices de monitoramento epidemioldgicos e a experiéncia de
perder pessoas préximas fez com que o estado de alerta nao fosse acionado somen-
te pelas institui¢cdes responsaveis, mostrando a necessidade e a importéncia dos re-
cursos de imunizagdo. Ainda assim, a Secretaria de Saude registrou a recusa de 142
pessoas idosas durante a campanha vacinal, decorrentes da (des) informacao e fake
news que se perpetuaram em todo o periodo pandémico.

As medidas de distanciamento ndo podem ser descontextualizadas das condi-
¢oes de vida, renda e trabalho da populacao brasileira, sem contar com os proble-
mas de infraestrutura urbana, transporte e acesso aos servigos. Enfrentamos uma
verdadeira guerra de informagdes nas redes sociais com noticias falsas e posi¢cdes
negacionistas em relagdo as pesquisas e ao conhecimento cientifico, que acaba pre-
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judicando as a¢des de saude publica e as medidas de enfrentamento da pandemia
(Relatério CAPS, 2021). Foi estabelecida uma estratégia conjunta com apoio da Equi-
pe Multidisciplinar composta por Servico Social e Psicologia na realizagao de visitas
domiciliares para cada individuo com objetivo de levar informac&es e orienta¢des
seguras, ressaltando a importancia dos beneficios da vacina para a populagao.

No dia 19 de janeiro de 2020, Tabatinga recebe a primeira remessa de vacina
que foi destinada ao DSEI ARS para aplicagdo nos indigenas aldeados, registrando
até agosto de 2021, mais de 90% da populacdo indigena vacinada. Ainda em agosto
de 2021, Tabatinga registra o ultimo ébito por COVID-19 na regio.
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INTRODUCAO

“[...] muitas pessoas estdo com sintomas, algumas confirmaram em
teste na cidade e outras ndo, o tratamento que usamos é cha caseiro
[...] estamos fazendo nossas proprias regras de barreira e seguranga,
colocar placas na entrada da comunidade tem sido muito comum”

Fonte: Benitz et al (2021).
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onvidamos o leitor a conectar-se com a imagem que o presiden-
te da Associagdo de Moradores e Usuarios da Reserva Mamiraua
Antdnio Martins (AMURMAM) cria ao afirmar que é comum as
comunidades criarem tecnologias de salvaguarda coletiva ante
a auséncia de protecdo do Estado (Benitz e cols, 2021). O “fazer
as préprias regras” implica ali uma poténcia de criacdo e de defesa da vida como
uma politica de autoprotecdo quando a ameaca as comunidades se aproxima.

O capitulo tem o objetivo de sinalizar alguns efeitos da pandemia de CO-
VID-19 na vida das pessoas no municipio de Tefé/AM, buscando compreender
movimentos, caracteristicas e especificidades do municipio no enfrentamen-
to da emergéncia sanitéria. Nesta etapa, fizemos um levantamento de dados
considerados relevantes e oportunos para descrever o contexto e as respostas
locais e buscamos a caracterizacdo dos “casos Tefé” em estudo, um dos muni-
cipios selecionado intencionalmente no estado do Amazonas, tendo em vista
a construgdo coletiva do pensamento entre pesquisadores e trabalhadores da
gestdo e da aten¢do municipal.

Os processos sociais, culturais e histéricos na ocupagéo do territério amazoni-
co passam pela tensdo entre a presenga dos povos originarios e a expansdo das
frentes coloniais. Tefé, palavra oriunda da lingua geral com o significado de “pro-
funda”tem paisagens que guardam cantos, nomes, cosmologias e narrativas dos
povos Miranha, Kambeba, Kaixana, Tikuna, Witoto e Madij que habitam a regido
desde antes da presenca dos primeiros europeus. No encontro de trés afluen-
tes do grande Solimdes-Amazonas, a histéria de Tefé também é atravessada por
esse cruzamento de povos, culturas e disputas territoriais entre as Coroas de Por-
tugal e Espanha no século XV e XVIIl e que marcaram o padrdo de ocupagédo do
territério e relacdo entre povos originarios e colonizadores (Falhauber, 2006).

Com a intermediagdo do Vaticano, em junho de 1494, foi assinado o Tratado
de Tordesilhas, pelo qual foi tragada uma linha imaginéaria a 370 léguas de Cabo
Verde para afirmar as “posses” das duas nagdes na América do Sul: O territério a
oeste da linha ficaria com a Espanha e a Leste, com Portugal. Dada a larga exten-
sdo de terras atribuidas a Espanha em areas de dificil acesso, esta ndo conseguiu
evitar o avango portugués e, em 1750, o Tratado de Tordesilhas foi oficialmente
anulado e um novo documento foi assinado: o Tratado de Madrid.

Entretanto, o periodo entre a assinatura dos dois tratados é marcado por
grande violéncia e embates por representantes das duas coroas. Por sua impor-
téncia estratégica, a regido do médio Solim&es foi alvo de intensa agdo missio-
naria e militar, contexto no qual se destaca a figura do Padre Samuel Fritz, jesui-
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ta que tinha como missdo garantir a posse dos territérios atribuidos a Espanha.
O trabalho do jesuita arregimentou vérias na¢des indigenas na perspectiva da
criacdo de uma “muralha dos sertées”, para usar uma expressdo comum nos do-
cumentos da época, em que as pessoas seriam a maior expressao da fronteira
colonial. Estes planos foram inviabilizados pela expansdo dos portugueses, que
avancaram sobre o territério. Em meio a estas disputas estavam os indigenas,
parte cooptados pelos esforcos do Padre Fritz, parte pelos militares portugueses
(Faulhaber, 2006).

Apesar da tradi¢do oral que identifica o Padre Samuel Fritz como fundador da
Vila de Ega, antigo nome da localidade que dé origem a Tefé, Faulhaber (2006) lem-
bra que quem funda a localidade é o frei André da Costa que, temendo novos ata-
ques dos espanhdis, pelo lago Tefé, em 1718, fixando-se na margem direita do rio.

Tefé foi elevada a categoria de vila em 1759, titulo concedido pelos portugue-
ses. A vila passou a chamar-se Vila de Ega, e fazia parte da Capitania de Sao José
do Rio Negro. A discussao sobre os limites territoriais sob dominio espanhol pros-
seguiu até a expedi¢do demarcadora de D. Francisco de Requena, foi enviada pela
Espanha. A expedi¢do ocupou todo o Solimdes até as proximidades da Vila de Ega.
Em 1787, o portugués Manoel Lobo d’Almada assumiu a capitania de S&o José do
Rio Negro, conformando mais claramente o territério sob dominio de Portugal.

As invasdes portuguesas e espanholas, que constituem o marco visivel inicial
da colonizagdo, provocando a dindmica da origem do municipio, assim como
do Brasil como um todo, se desloca nesse estudo para uma invasdo um tanto
mais silenciosa, mas também fortemente letal e impactante na vida das pessoas:
a pandemia e seu enfrentamento. Esse é o seguimento dessa producdo. Inicial-
mente, seré feita uma descricdo de algumas condi¢des associadas a produgdo de
salde e da vida em Tefé, que permitem contextualizar as respostas a pandemia,
no item seguinte.

O MUNICIPIO DE TEFE: CARACTERISTICAS

GEOGRAFICAS E DE SAUDE

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a popu-
lagdo estimada de Tefé em 2021 era de 59.250 pessoas. O municipio tem éarea ter-
ritorial de 23.808 km2, distante em linha reta 523 km da capital do estado Manaus.
Por via fluvial a distdncia é de 633 km, sendo média de 48 horas por embarcagdo
tradicional recreio ou 13 horas de Ajato (embarcagdes menores e mais ageis. Por
via drea, da capital dista cerca de 200 milhas o que equivale a uma hora de viagem.
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O PIB per capita de Tefé é da ordem de R$17.092 em 2019 e 0 7° maior PIB do
estado (SEDECTI, 2019). Contudo, é preciso analisar esses nUmeros com relacédo
a concentragao de renda e qualidade de vida da populagdo. Apesar da riqueza,
a estimativa em 2019 do saldrio médio mensal dos trabalhadores formais era da
ordem de 1,8 saldrios-minimos com destaque também para auséncia de pos-
tos de trabalho formais: apenas 10,2% (equivalente a 6.085 pessoas ocupadas),
enquanto 42,9% apresentava rendimento nominal mensal per capita de até 1/2
salario minimo.

Sua densidade demogréfica é de 2,59 hab/km2. Limita-se com os municipios
de Coari, Tapaua, Alvaraes, Carauari e Maraa. No municipio a esperanga de vida
ao nascer, importante indicador de qualidade de vida, passou de 67,05 anos em
2000 para 73,04 anos em 2010, semelhante a média do estado de 66,51 anos em
2000 e de 73,30 anos em 2010 (IDHM, 2022).

Por sua posigdo central na Amazoénia Ocidental e com concentragdo de pes-
soas, informagdo, transporte, equipamentos e infraestrutura, Tefé redne reuni
equipamentos de salde e capacidade técnica instalada que lhe confere respon-
sabilidade pelo atendimento de usudrios de municipios vizinhos. Tefé ¢ polo re-
gional para regido de saude conhecida como Tridangulo sendo referéncia para
outros cinco municipios: Japura, Marad, Jurua, Uarini e Alvaraes (Figuras 50 e 51).

Figura 50. Regides de Saude do Estado do Amazonas.

Fonte: Municipios da Regido de Saude do Triangulo/AM.
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Figura 51. Municipios da Regido de Saude do Tridngulo/AM

Fonte: SES 2019.

ATabela 13 apresenta as estimativas de populagdo para 2019, evidenciando a
grande diferenca populacional dentre os municipios que compde a regido.

Tabela 13. Populagdo estimada por municipio na Regido de Sadde Triangulo/AM

TEFE 59.849
MARAA 18.224
ALVARAES 16.041
JURUA 14.712
UARINI 13.540
JAPURA 2.755
TOTAL 125.121

Fonte: IBGE - Estimativas de populagéo, 2019.

As acdes de salde publica no municipio sdo desenvolvidas por 515 profis-
sionais, dentre enfermeiros, médicos (incluindo os do Programa Mais Médicos,
odontdlogos, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, edu-

Pandemia e transformacdes sociais na Amazonia: -4



18

cadores fisicos, farmacéuticos, fonoaudidlogos, auxiliar de consultério dentario,
técnicos de enfermagem, Agentes Comunitérios de Saide, administrativos, ser-
vicos gerais e microscopista (PMS, 2018). Dessa rede de estabelecimentos da
atencdo a saide do Municipio, destacamos a Unidade Basica de Saude da Fa-
milia Fluvial que desde 2018 passou a atender 30 comunidades ribeirinhas pelo
rio Tefé e afluentes. Além da atencdo béasica, o municipio conta com servigos de
atencao especializada e urgéncia atendendo toda a regido (Tabela 14).

Tabela 14. Distribuicdo de Estabelecimento por tipo, Municipio de Tefé/AM,

dez. 2021.

Cuemos = P
Central de regulacao 1
Centro de atencao psicossocial (CAPS) 1
Centro de satide/unidade basica de saide 10
Clinica especializada/ambulatério especializado 4
Consultério 10
Farmécia 2
Hospital especializado 1
Hospital geral 1
Laboratério central de satde publica 1
Policlinica 1
Posto de satde 1
Secretaria de satide 1
Unidade de atencdo a saude indigena 3
Unidade de servico de apoio de diagnéstico e terapia 2
Unidade de vigilancia em satde 1
Unidade mével fluvial 1
Unidade movel terrestre 1
Telessatde 1

TOTAL 43

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salide do Brasil - CNES (2021)

A APS dispde de UBS, Centros e Postos de Saude, Unidades de Apoio, em-
barcacgdes, Estratégias Satude da Familia com Sadde Bucal (ESFSB), Estratégias
Ampliada Saude da Familia Ribeirinha com Saude Bucal (ESFRSB), Estratégia
Ampliada Satude da Familia Fluvial com Satdde Bucal (ESFFSB) e Nucleos Am-
pliados Saude da Familia (NASF). A Figura 52 apresenta como estdo dispostos
os equipamentos de salde para &rea urbana e rural do municipio (Moreira et
al., 2019; Medeiros, 2020).
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Figura 52. Componentes da Aten¢do Bésica na drea urbana e rural de Tefé.
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Fonte: Medeiros, 2020.

ESTRATEGIAS LOCAIS PARA ENFRENTAMENTO A PANDEMIA

Segundo dados do Boletim da Fundagao de Vigilancia em Saiude do Ama-
zonas (FVS), os dados acumulados até 03 de fevereiro de 2022 sobre o nimero
de casos confirmados e de ébitos ocorridos nos municipios da regido citados
na nota técnica. Se olharmos para o més de agosto de 2020, Tefé apresentava
3.396 confirmados, 85 dbitos segundo Benitz et.al. (2021). Notamos um aumen-
to significativo do niumero absoluto de casos confirmados, e isso se deve devi-
do ao acesso aos testes, pois em 2020 esse acesso era bem restrito.

Tabela 15: Mortes por Coronavirus na regido acumulados até fevereiro de 2022

- TEFE ALVARAES JAPURA JURUA MARAA UARINI TOTAL

Casos confirmados 12.506 3.539 1.147 1.016 2787 2228 23.223

Obitos 240 23 1 17 18 1" 310

Fonte: FVS/AM, 2022.

Segundo os dados de mortalidade da base nacional do Sistema de Informa-
¢oes de Mortalidade (SIM), entre 2015 e 2019, os principais grupos de causas
de 6bito foram: doengas do aparelho circulatério, causas externas, doencgas
do aparelho respiratério, neoplasias, algumas afeccdes originadas no periodo
perinatal, e doencas infecciosas e parasitarias, respectivamente. Essas causas
representaram 69,93% do total de ébitos registrados no municipio.

Dado que exige atencdo por serem altamente preveniveis é grupo de
causas externas e afec¢des do periodo perinatal que representam cerca de
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24,41% das mortes no periodo.

No ano de 2020, a pandemia de COVID-19 alterou drasticamente o padrdo de
mortalidade no municipio. As doencas infecciosas e parasitarias passam a ser a prin-
cipal causa de dbito, seguidas das causas externas, doencas do aparelho circulatério,
respiratério, neoplasias e doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. Essas cinco
causas foram responsaveis por 79,18% das mortes no municipio em 2020 (Gréfico 29).

Grafico 29. Distribuicdo de dbitos por ano segundo os principais grupos de
causas, Tefé/AM, 2015 a 2020.

Fonte: Dados preliminares do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, 2022.

Analisando separadamente a distribuicdo de ébitos apenas no ano de 2020,
identifica-se que o més de maio atingiu o dpice dos dbitos sendo que as doengas
infecciosas e parasitarias sdo responséaveis por 64,89% dentre as cinco principais

causas (Gréfico 30).

Grafico 30. Distribuicdo de dbitos por més de ocorréncia segundo os princi-
pais grupos de causas, Tefé/AM, 2020* .

Fonte: Dados preliminares do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, 2022.
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Isso nos sugere que a emergéncia da pandemia chega no municipio e im-
pacta a mortalidade de forma bastante abrupta. O mesmo padrdo de mortali-
dade se repete nos demais municipios da regido. Até 2019 as doencas do sis-
tema circulatério e causas externas eram prevalentes, mas em 2020 dispararam
os Obitos por doencas infecciosas e parasitarias (Gréfico 31).

Grafico 31. Distribui¢ido de dbitos por ano segundo os principais grupos de
causas, Regido de Saude Tridangulo/AM, 2015 a 2020*.

Fonte: Dados preliminares do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, 2022.

O ENFRENTAMENTO A COVID-19 EM TEFE: IMPACTOS NA
ATENCAO BASICA, LEGISLACAO PRODUZIDA E NO FINANCIA-

MENTO DO SISTEMA

A andlise dos efeitos da pandemia no municipio de Tefé abrange o ano de
2020, com dados mais sistematizados nas bases nacionais e que permite, por-
tanto, maior comparabilidade com outros territdrios. Escolhemos registrar aqui
alguns indicadores de producéo na atengao baésica (a partir dos dados do Siste-
ma de Informac¢des da Atenc&o Bésica - SIAB).

Como evidenciaram os graficos de mortalidade, ha reducdo de ébitos rela-
cionados a gestagao, parto e puerpério, que merecem ser melhor compreendi-
dos com a inclusdo dos dados de ébito do ano de 2021 na base nacional. Infe-
lizmente, o uso da morbidade hospitalar para essa anélise ndo é mais possivel
pela desativacdo da consulta de motivos de internacdo pelos grupos e causas
da CID 10, juntamente com outras restricdes adotadas pelo Ministério da Satude
de acesso ao publico de dados de interesse da satde. Mas é provavel que te-
nha havido a reducédo dos nascimentos e/ou aumento da subnotificagdo. Como
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no cenario brasileiro como um todo, o periodo inicial de evolugao da pandemia
foi acompanhado por uma reducgdo relevante dos atendimentos em geral na
atencgao basica, devida as orientacgdes restritivas do Ministério da Saude e das
secretarias de saude, motivadas pela dificuldade de garantir equipamentos de
protecdo individual e coletiva e, mesmo, ao medo despertado pela chegada da
pandemia que, no caso brasileiro, também originou um volume importante de
noticias falsas, inclusive dos érgaos oficiais.

Em relagdo as areas ribeirinhas e populagdes indigenas, documentério pro-
duzido pelo Conselho Nacional de Saide em 2021, no ambito da Campanha
Proteger o Trabalhador e a Trabalhadora de Saude é Proteger o Brasil (CNS,
2021), o trabalho das parteiras tradicionais mostrou grande capacidade de sus-
tentar o cuidado as mulheres e criancgas, sendo responsavel por mais de 70%
das agbes de atencdo a salde nesse ciclo no periodo da pandemia.

A Secretaria Municipal de Saide de Tefé foi muito atuante ndo apenas para
o préprio municipio, mas também prestando grande suporte para os demais
municipios do entorno. A seguir, destacaremos algumas dessas respostas para
contengdo e mitigagdo dos efeitos da pandemia.

Quanto a legislacdo e documentagdo produzida em Tefé no contexto do
COVID-19 foi centrada principalmente em orientagdes geral para populacéo,
além de atos administrativos e vigilédncia para contencdo do avanco epidémico
incluindo restricdo de circulagdo de pessoas e de comprar de equipamentos e
suprimentos para assisténcia aos pacientes.

Atabela 3 descreve diversas iniciativas do poder publico municipal, como a
criagdo e a divulgagdo de atos normativos produzidos pelo Comité de Enfren-
tamento a COVID-19, atualizagdo para o territério do municipio de orientagdes
nacionais e estaduais, entre outras iniciativas que merecerdo, oportunamente,
tratamento metodoldgico mais apurado na pesquisa. Aqui o objetivo foi ape-
nas de identificar protagonismo nas respostas do poder publico.

Tabela 16. Classificagdo de iniciativas do poder publico municipal de en-
frentamento a pandemia de COVID-19, Tefé/AM, 2020 e 2021.

DOCUMENTOS ANALISADOS 2020 2021 TOTAL

Decretos municipais 23 34 57
Termo de dispensa de licitagdo 1" 17 28
Pregao 1 2 3

Acordo de Cooperagao (minuta) 1 - 1

Autégrafos a projetos de lei municipais 3 - 3
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Termo de licitagdo 1 2 5]

Decretos legislativos 2 - 2
Leis municipais 5] - 5
Outros documentos 3 4 7
TOTAL 50 59 109

Fonte: Produzido a partir da anélise documental.

Quando analisamos o impacto nos gastos em salde, destacamos que a pan-
demia conseguiu reverter a tendéncia nos Ultimos cinco anos que apontava
para gastos em assisténcia hospitalar superior aos gastos na atencéo basica no
municipio, chegando mesmo a representar mais que o dobro do valor investido
nos anos de 2016 e 2018, por exemplo.

Embora Tefé seja polo de referéncia altamente relevante na assisténcia aos
municipios da regido, é notéria a auséncia do ente estadual no financiamento
das ag¢des e servicos de salide. Mesmo diante da emergéncia da COVID-19, os
dados do Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéria reportados no Sis-
tema de Informagdo Orcamento Pidblico em Saude (SIOPS) do Ministério da
Saude demonstra que a co-participagdo do estado praticamente manteve-se
inalterada em relacdo ao ano anterior (Grafico 32).

Grafico 32. Valores pagos em a¢des na Atencao Baésica e Assisténcia Hos-
pitalar* de Tefé com relagdo aos gastos por ente federado entre 2015 e 2020

Fonte: Produzido a partir da andlise documental.
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Apesar da importéncia para a regido e da sua rede especializada que socor-
reu os municipios da regido até o limite de sua capacidade de atendimento, com
apoio insuficiente do governo estadual, Tefé contou principalmente com recursos
federais para enfrentar a pandemia, além de ter investido recursos préprios para
financiamento da satide. Sem a lideranca do ente estadual, a ampliacdo da oferta
e abertura de novos servicos para toda a regido fica seriamente comprometida.

INSISTIMOS EM APOSTAR NA VIDA

A andlise das respostas do poder publico e da sociedade civil em Tefé no con-
texto do enfrentamento a pandemia de COVID-19 identificaram que, como no Bra-
sil como um todo, o esforgo local foi mais significativo do que a resposta nacional,
dividida entre o negacionismo a ciéncia e menosprezo as consequéncias da pan-
demia, de um lado, e o esforco local para preservar vidas e recuperar a saude. O
sistema de saide de Tefé mostrou-se eficaz no periodo pré-pandemia, com indi-
cadores compativeis com a realidade amazdnica, uma répida reducédo da mortali-
dade infantil nos anos de 2018 € 2019, além de um padrdo de morbi-mortalidade
indicativo de respostas estruturadas de um sistema municipal de satde.

Com a pandemia, esse padrdo transformou-se rapidamente, com as doencas
infecciosas e, particularmente, a COVID-19, assumindo a lideranca nos ébitos e
um visivel colapso no sistema local de satide. O colapso foi consequéncia da qua-
lidade da resposta nacional, insatisfatéria em termos de reducdo dos contégios,
monitoramento do adoecimento e precisdo na implementacdo de medidas com
sustentagdo na ciéncia e na aprendizagem internacional durante a pandemia. A
anélise da resposta local mostra um protagonismo importante, mas insuficiente
para conter o excesso de mortalidade no ano de 2020.

Como contribuicéo a pesquisa, a anélise mostrou a relevancia de uma perspec-
tiva territorial implicada para compreender a dindmica dos efeitos da pandemia
nos modos de organizacdo da vida. Tefé demonstra, pela agdo do poder publico
e da sociedade, evidéncias de que hé respostas locais densas, que ocupam o lu-
gar de politicas publicas estaduais e nacionais quando os demais entes governa-
mentais se omitem ou tém respostas insuficientes. Tudo isso para dizer que nio
se trata aqui apenas de uma pesquisa representacional, pois entendemos que as
aprendizagens e a produgdo de conhecimento sdo derivadas das iniciativas locais
(MARTINS et al, 2022), ao invés de se dobrar as |6gicas representacionais elas pro-
duzem travessias de fronteiras (FERLA; CECCIM, 2008) no campo das intensidades.

Como sugerem Martins et al (2022) a descoberta de linhas de forca em acéo

nos territérios reivindica novos planos para ordenar o pensamento sobre as rela-
¢des entre a saude, o andar a vida e a produgéo dos territérios onde a pesquisa se
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INTRODUCAO

Perfil epidemiologico da COVID-19 no estado
tlo Amazonas

Tania Aparecida de Araujo
Rodrigo Tobias de Sousa Lima

do logo a COVID-19, causada pelo virus Sars-Cov-2, espalhou-se pelo
mundo, o interesse pelos dados (nimero de casos, quantidade de
Obitos) foram crescentes. A midia, por exemplo, ocupou-se (e ainda
se ocupam), em divulgar diariamente nimeros que descrevem a situ-
agdo epidemioldgica da pandemia nas diversas localidades do pais.

O conhecimento da magnitude da doenca (frequéncia que a doenca ocorre -
segundo tempo, lugar e espago) é um dos principais objetivos da Epidemiologia.
Essa 4rea da Saude Publica compreende, que por meio de dados (fidedignos) é
possivel coordenar melhor os servigos de salde - os quais utilizardo esses dados
para subsidiar suas a¢des, sejam elas de promocéao, prevencdo ou tratamento.

Quando hd um aumento expressivo da incidéncia (nimero de casos novos),
por exemplo, o sistema de saide deve se preparar para ofertar cuidado a essas
pessoas. A organizagdo dos leitos, numero de profissionais e insumos deve ser
feita o mais rapido possivel. Além disso, deve-se investir ainda mais em ac¢des de
prevencdo da doenga - como a intensificagdo do aconselhamento para uso de
mascara e alcool em gel, bem como orientacdo para fechamento do comércio e
diminui¢do de aglomeragdes.

Ja uma mortalidade alta, medida por meio do Coeficiente de Mortalidade
(CM) poderia indicar uma baixa capacidade resolutividade da rede assistencial
(Dal Poz et al., 2021), seria necessério, assim, analisar os servicos em busca de
falhas e correcdes. A letalidade (relacdo entre o nimero de casos e dbitos) tam-
bém é uma boa medida para conhecimento do perfil epidemioldgico - quando
baixa pode indicar, por exemplo, que embora o nimero de infectados seja alto,
esses conseguiram tratamento adequado e o ébito foi evitado.

Orellana et al. (2021) ressalta ainda que, principalmente entre os paises de
baixa e média renda, as estimativas acuradas de mortes por COVID-19 consti-
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tuem um importante desafio para a vigilancia da pandemia em que a letalidade
da doenca é magnificada pela dindmica politica e pela maior incidéncia da do-
enga nos grupos com menor nivel socioeconédmico.

Desta forma, este capitulo tratard de descrever o perfil epidemiolégico dos
municipios de Boca do Acre, Carauari, Iranduba, Itacoatiara, Manacapuru, Ma-
naus, Manicoré, Parintins, Presidente Figueiredo, Sdo Gabriel da Cachoeira, Taba-
tinga e Tefé. Esses locais serdo comparados principalmente segundo o nimero
de casos, dbitos e populacéo residente.

COEFICIENTE DE MORTALIDADE

Dados do nimero de dbitos observados foram obtidos por informagdes
gerados pelo “MonitoraCOVID-19" do Instituto de Comunicagdo e Informacéo
Cientifica e Tecnoldgica em Saude, Fundagdo Oswaldo Cruz (https://bigdata-co-
vid19.icict.fiocruz.br/, acessado em 21/10/2021) e referem-se a atualizacdo de
20/10/2021. Para o quantitativo da populacdo residentes utilizou-se as estimati-
vas populacionais por municipio, idade e sexo 2000-2020, do Departamento de
Informética do Ministério da Saude, http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.
exe?popsvs/cnv/popbr. def, acessado em 21/10/2021). Para célculo do CM uti-
lizou-se a razdo entre o nimero de dbitos observados (ébitos que ocorreram)
sobre a populagao residente multiplicado por 100.000.

CM: Nudmero de ébitos da &rea A no periodo P x 100.000

Populacdo da &rea A no meio do periodo P

O quantitativo de dbitos esperados (nimero de ébitos que espera-se ocorra
de acordo com o tamanho da populacéo) foi realizado segundo a proporcao da
faixa etaria de uma populagdo padréo. Utilizou-se a populagdo padrao do Estado
do Amazonas e a mortalidade segundo a faixa etéria foi obtida por meio do site
disponibilizado pelo Sistema de Registro Civil: Portal da Transparéncia. Registro
Civil. (https://transparencia.registrocivil.org.br, acessado em 21/10/2021).

Tabela 17. Populacéo residente segundo faixa etéria no Estado do Amazonas, 2020.

DOCUMENTOS ANALISADOS POPULACAO (N) PROPORGAO (%)

0a9anos 810.784 19,27
10a 19 anos 787.374 18,71
20 a 29 anos 775.443 18,43
30a 39 anos 664.468 15,79
40 a 49 anos 509.712 12,11
50 a 59 anos 334.110 7,94
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60 a 69 anos 196.193 4,66

70a79 anos 90.937 2,16
80 anos e mais 38.693 0,92
TOTAL 4.207.714 100

Fonte: Departamento de Informaética do SUS.

A mortalidade de todos os municipios avaliados é demonstrada na tabela
1. O municipio com maior CM (427,06 6bitos/100.000 habitantes) é Manaus,
que também conta com uma maior populacdo. Boca do Acre, com uma menor
populacdo, é o que apresenta o menor CM (77,96 6bitos/100.000 habitantes).
Iranduba, por outro lado, embora tenha uma populagdo menor do que 50.000
habitantes, possui um dos maiores CM (342,78 &bitos/100.000 habitantes). J&
Séo Gabriel da Cachoeira e Presidente Figueiredo, que possuem uma diferenca
de quase 10.000 habitantes, tiveram o mesmo numero de ébitos (108), Tabela 18.

Tabela 18. Mortalidade por COVID-19 nos municipios avaliados. Amazonas,
Brasil, 2020 a 2021.

OBITOS COEFICIENTEDE  OBITOS
_ oBservaDos  POPULAGAC MORTALIDADE*  ESPERADOS DIFERENCA**

Boca do Acre 27 34.635 77,96 86 -59
Carauari 56 28.508 196,44 59 -3
Iranduba 168 49.011 342,78 122 46
ltacoatiara 316 102.701 307,69 259 57
Manacapuru 403 98.502 409,13 233 170
Manaus 9.479 2.219.580 427,06 5.501 3.978
Manicoré 103 56.583 182,03 120 -17
Parintins 357 115.363 309,46 288 69
Presidente Figueiredo 108 37.193 290,38 80 28
Sao Gabriel da Cachoeira 108 46.303 233,25 107 1
Tabatinga 126 67.182 187,55 127 -1
Tefé 198 59.547 332,51 126 72

Fonte: Departamento de Informatica do SUS.
*Por 100.000 habitantes
**Diferenca entre o nimero de ébitos observados e esperados.

O comparativo entre os dbitos observados e os esperados ¢ ainda analisado
por meio da Figura 53. Uma situagdo mais favoravel seria de o municipio ter no
maximo 50% dos &bitos observados, indicativo de que o nimero de débitos é
menor do que o esperado. E o que acontece, principalmente, no municipio de
Boca do Acre, e em Manicoré, Carauari e Tabatinga. Todos os demais apresentam
o nimero de ébitos maior do que se esperava (excesso de mortes), situacdo que
é ainda pior para os municipios de Manaus, Manacapuru e Tefé.
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Figura 53. Obitos observados e esperados. Amazonas, Brasil, 2020 e 2021,

Fonte: Departamento de Informatica do SUS.

A taxa de mortalidade ou CM pode ser influenciada pela estrutura etéria de
uma populacdo. Quando uma doenca é mais letal entre individuos idosos, por
exemplo, como é o caso da COVID-19, a mortalidade em locais cuja populacéo
€ mais envelhecida poderd ser maior. Por esse motivo, em estudos como este
€ necessario considerar o padrdo de faixa etaria da populagdo avaliada (Silva
et al., 2021). Para ajustar o efeito da estrutura sobre o CM utiliza-se métodos
de padronizacdo. Da populagdo-padrdo obtém-se os pesos, expressos pelas
proporc¢des de individuos em cada faixa etéria, que serdo aplicados aos coe-
ficientes de mortalidade especificos por idade das populagdes envolvidas nas
analises (Medronho, 2009).

Nota-se, por exemplo, que a estrutura etéria entre os municipios avaliados é
diferente - principalmente em relacgéo a capital. Manaus é a Unica cidade que pos-
sui menos de 20% da populagdo entre 0 e 9 anos. Por outro lado, enquanto em
Parintins 1,3% da populagdo possui 80 anos ou mais, Presidente Figueiredo possui
apenas 0,5% da populacio nessa faixa etaria. Dados apresentados na Tabela 19.

Para a padronizacdo utilizou-se dados da faixa etéaria de toda a populagdo do
Estado do Amazonas, do ano de 2020, fornecidas pelo DataSUS.
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Tabela 19. Populagdo residente segundo a faixa etaria. Amazonas, Brasil, 2021.

0a9
anos

10a19
anos

20a29
anos

30a39
anos

40a49
anos

50a59
anos

60a 69
anos

70a79
anos

80 anos
e mais

Total

RAZAO DE M LIDADE PADRONIZADA

Boca do Acre

N (%)

7.305
(21,1%)

6.447
(18,6%)

6.223
(18,0%)

5.160
(14,9%)

4.031
(11,6%)

Carauari

N (%)

6.837
(24,0%)

5.692
(20,0%)

5.416
(19,0%)

3.950
(13,9%)

2.764
(9.7%)

1.902
(6,7%)

1.103
(3,9%)

590
(2,1%)

2 5 4
(0,9%)

28.508
(100%)

Iranduba

8.314
(17,0%)

6.692
(13,7%)

5.868
(12,0%)

3.968
(8,1%)

2.431
(5,0%)

1.208
(2,5%)

521
(1,1%)

49.011
(100%)

Itacoatiara

N (%)

21.756
(21,2%)

18.973
(18,5%)

18.316
(17.8%)

14.876
(14,5%)

12.019
(11,7%)

7.956
(7,7%)

5.030
(4,9%)

2.582
(2,5%)

1.193
(1.2%)

102.701
(100,0%)

Manacapuru

N (%)

21.099
(21,4%)

18.964
(19,3%)

18.317
(18,6%)

14.578
(14,8%)

10.775
(10,9%)

1.115
(1,15%)

98.502
(100,0%)

N (%)

355.277
(16,0%)

395.462
(17,8%)

405.722
(18,3%)

377.118
(17,0%)

303.661
(13,7%)

197.099
(8,9%)

115.258
(5,.2%)

49.724
(2,2%)

20.259
(0,9%)

2.219.580
(100,0%)

Manicoré

N (%)

12.407
(21,9%)

10.591
(18,7%)

11.128
(19,7%)

25
(4,0%)
1.181
(2,1%)

50 7
(0,9%)

56.583
(100,0%)

Parintins

N (%)

24.998
(21,7%)

22.030
(19,1%)

21.356
(18,5%)

16.486
(14,3%)

12.258
(10,6%)

8.428
(7,3%)

5.518
(4,8%)

2.844
(2,5%)

1.445
(1,3%)

115.363
(100,0%)

Presidente
Figueiredo

N (%)

7,839
(20,3%)

7.059
(19,0%)

7.321
(19,7%)

Fonte: Departamento de Informatica do SUS.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def

Séo Gabriel
da Cachoeira

N (%)

10.825
(23,4%)

92.811
(21,2%)

8.394
(18,1%)

5.849
(12,6%)

4.548
(9.8%)

3.288
(7,1%)

1.917
(4,1%)

1.176
(2,5%)

4 9 5
(1,1%)

46.303
(100,0%)

Tabatinga

N (%)

15.954
(23,7%)

14.487
(21,6%)

12.033
(17,9%)

9.486
(14,1%)

6.711
(10,0%)

4.404
(6,6%)

2.428
(3,6%)

1.182
(1,8%)

4 9 7
(0,7%)

67.182
(100,0%)

Tefé

N (%)

13.981
(23,5%)

12.362
(20,8%)

10.604
(17,8%)

8.622
(14,5%)

6.064
(10,2%)

3.764
(6,3%)

2.307
(3,9%)

1.276
(2,1%)

5 6 7
(1,0%)

59.547
(100,0%)

As padronizacdes podem ser realizadas de forma direta ou indireta. Em
amostras onde desconhece-se a mortalidade segundo a faixa etéria de todos
os locais avaliados ou naqueles locais cujo contingente populacional pequeno,
recomenda-se a padronizagéo indireta (Medronho, 2009).

Para esse estudo, apds a padronizagdo (e conhecimento do nimero de
6bitos esperados para cada municipio) realizou-se a Razdo de Mortalidade Pa-
dronizada (RMP) - Standardized Mortality Ratio (SMR) do idioma inglés. A RMP
baseia-se na comparagdo do numero de dbitos observados na populagdo em
evidéncia e os dbitos esperados caso tal populagdo fosse exposta aos coefi-
cientes de mortalidade especificos poridade observados na populacdo padrao.

Diversos segmentos tém utilizado a nomenclatura de “excesso de mortes

RMP: Obitos observados

Obitos esperados

”

para evidenciar essa diferenca entre dbitos esperados e dbitos observados. De
acordo com a OMS, a definicdo de “excesso de mortalidade” representa exata-

Pandemia e transformacdes sociais na Amazénia:

-255



]

mente uma situacdo em que o nimero de mortes esté situado acima do espera-
do - segundo o padrdo de mortalidade previamente observado na populagéao.

A menor RMP apresentada foi do municipio de Boca do Acre (0,32), os maio-
res valores foram de Manacapuru (1,73) e Manaus (1,72), refletindo novamente
que nessas cidades o nimero de 6bitos observados foi muito maior (173% e
172%) do que o esperado. Ou seja, nessas cidades cuja relagdo é maior que 1
ocorreu um “excesso de mortes”.

Figura 54. Razdo de Mortalidade Padronizada (RMP) - COVID-19. Amazo-
nas, Brasil, 2020 a 2021.

Fonte: Departamento de Informatica do SUS.

LETALIDADE

O risco de morrer por uma doenca é medido a partir do coeficiente de leta-
lidade. O coeficiente de uma doenca possibilita, ainda que de maneira indireta,
avaliar a resolubilidade dos servicos de salide e o acesso a estes. E calculado
dividindo-se o nimero de ébitos decorrente de determinada causa pelo nu-
mero de pessoas afetadas pela doenca e multiplicando o resultado por 100
(Rouquayrol, 2018). A figura 3 apresenta a letalidade nos municipios avaliados.

Coeficiente de Letalidade: Numero de pessoas doentes x 100

Obitos decorrentes da doenca

Carauari, por exemplo, embora ndo apresente a menor CM ou RMP apresentou
a menor letalidade (<1%). Tefé e Tabatinga apresentam ainda uma situacdo inte-
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ressante. Em Tefé verifica-se maior CM e RMP, porém menor letalidade (2%); ja Ta-
batinga que tinha uma menor CM e RMP apresentou uma maior letalidade (3,8%).

Como esses dados sdo dependentes dos dados disponiveis do nimero de
casos, é possivel que lugares que testaram mais sua populacdo obtenham me-

nores valores de letalidade.

Figura 55. Letalidade - COVID-19. Amazonas, Brasil, 2020 a 2021.

Fonte: Departamento de Informatica do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo os resultados de todos os municipios que compdem a pes-
quisa “Prevencdo e controle da COVID-19: a transformacdo das préticas sociais
da populacdo em territérios de abrangéncia da Atencdo Bésica em Saude no
Estado do Amazonas”. Dados foram analisados conjuntamente, principalmente
no que se refere a mortalidade. Demais capitulos apresentremos as caracteristi-
cas individuais de cada municipio. As estratégias adotadas por cada localidade
para prevencdo e tratamento da COVID-19, certamente acarretaram diferencas
na vida, sistema produtivo e modos de tratar e registrar os ébitos ocorridos.

Ademais, muito embora, nesta analise tenha-se utilizado de fontes confidveis
para extracdo dos dados, ha de se considerar a possibilidade de subnotificacdo
como real. Consequéncia provével das orientagdes e medidas difusas, principal-
mente a nivel nacional. Bem como, o cenério cadtico que muitos trabalhadores e
trabalhadoras estavam submetidos (com falta de profissionais e insumos).
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A compreensdo dos motivos, acdes e estratégias adotadas que contribui-
ram para que Boca do Acre apresentasse menor mortalidade (68,5% menor do
que o esperado), por exemplo, servird como um bom exemplo para os demais
municipios. Por outro lado, entender o que levou municipios como Manaus e
Manacapuru a apresentarem um excesso de mortalidade contribuira para refle-
xbes para adogao de novas estratégias e solugdes.
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Estrategias de comunicacao adotadas em
municipios do Amazonas durante a pandemia
de COVID-19

Grace Soares Costa
Julio Cesar Schweickardt
Thalita Renata Oliveira das Neves Guedes

INTRODUCAO

emergéncia da pandemia de COVID-19 afeta milhdes de pesso-
as no mundo todo. Além dos danos a vida, os impactos gerados
pelo virus SARS-CoV-2 se estendem as esferas sociais, econémi-
cas, politicas, afetando de maneira direta e ininterrupta os siste-
mas de saude.

Logo apds sua identificagdo, em dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) declarou que a doenga se tratava de uma Emergéncia de Satude
Publica de Interesse Internacional (Espin), assumindo, em 11 de marco de 2020,
o status de pandemia (OMS, 2020).

Além da vacina, disponivel desde 2021 (mas com distribuicdo e niveis de
adesdo desiguais), a informacgdo é um instrumento vital para a orientagdo das
pessoas sobre a adogdo de medidas preventivas existentes capazes de proteger
e salvar vidas (OPAS, 2020"). Neste contexto, a comunicacgao social tem um papel
estratégico na hora de informar os cidadéos sobre a COVID-19, considerando
a penetracédo e a capilaridade que determinadas ferramentas comunicacionais
conquistaram no dmbito da sociedade. As redes sociais, por exemplo.

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) entende que a imprensa e
também os profissionais e 6rgdos a frente de estratégias de comunicagdo governa-
mentais podem contribuir efetivamente para que cheguem as pessoas orientagdes e
solucbes voltadas para reducéo dos riscos para a salde e salvem vidas (OPAS, 2020).

Informag&o clara, oportuna e oriunda de fontes confiaveis é fundamental para
as pessoas, que estdo vivendo situagdes diferentes durante a pandemia. Acessar in-
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formagdo que também reconhece a incerteza e ajuda as pessoas a protegerem-se
e a prepararem-se para diferentes cenérios possiveis durante a emergéncia de CO-
VID-19 é essencial para conter a propagacao da doenga, os receios a ela associados
e para mitigar as suas consequéncias. Ao disseminar informacdes precisas, esses ca-
nais de comunicagdo reduzem também os rumores e a desinformagdo (OPAS,2020).

No Brasil, através de um plano de agdo emergencial, o Ministério da Saude (MS)
definiu a comunicagdo em sadde um dos eixos fundamentais necessarios para o en-
frentamento da pandemia (Ministério da Saude, 2020). Estados e municipios concor-
dam que a definicdo e a operacionalizagdo de estratégias de comunicagdo direcio-
nadas para o esclarecimento coletivo sdo necessérias. No entanto, é importante que
as condic¢des sociais e objetivas dos individuos sejam levadas em consideragédo, de
tal forma que orientagdes relacionadas ao discurso da mensagem, sua linguagem e
o préprio meio de divulgacdo escolhido como canal variam conforme o perfil dos
grupos populacionais. Este universo diverso de contetddos e de audiéncia explica o
fato de cada grupo de pessoas desenvolver, de uma maneira geral, diferentes en-
tendimentos sobre a pandemia e sobre protocolos mais especificos ligados a ela.

As midias sdo, e continuam sendo, no momento atual e atipico, importantes
formadoras e educadoras sobre a realidade. O acesso as informagdes certas no
tempo certo e no formato certo é essencial. Neste sentido, torna-se fundamental
identificar as iniciativas que cumpriram (e ainda cumprem) este papel de canais
de comunicacdo direta com as comunidades e seu contexto de desenvolvimento.

O presente capitulo cumpre o objetivo de descrever as principais fontes de
informacdes consultadas pela populagdo para esclarecimentos sobre a pande-
mia de COVID-19 em 10 (dez) municipios do interior do Amazonas. O trabalho
fez parte do estudo coordenado pelo Instituto Leénidas e Maria Deane (ILMD /
Fiocruz Amazénia), intitulado "Prevencdo e controle da COVID-19: a transforma-
¢do das préticas sociais da populagdo em territérios de abrangéncia da Aten¢do
Bésica em Saude no Estado do Amazonas".

Antes de apresentar os resultados a que se chegou a pesquisa, é oportuno
compreender o conceito de comunicagdo de riscos e entender um fenémeno
atual que preocupa a comunidade cientifica, lideres mundiais, empresas e diver-
sos setores: a infodemia.

COMUNICACAO DE RISCOS

De acordo com manual publicado em 2020 pela OPAS?, voltado para apoiar
a aplicacdo e o cumprimento de medidas de sadde publica ndo farmacolégicas
entre grupos em situagao de vulnerabilidade, a comunicagédo sobre os riscos é
um componente essencial nesse momento de pandemia, uma vez que deter-
mina a maneira como situacdes delicadas e problematicas sdo comunicadas e
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informadas a populacéo.

No caso da pandemia de COVID-19, é necesséario um plano de comunicacéo
que oriente as pessoas sobre como proceder em relagdo aos diferentes proble-
mas que surgem (ligados a saude, a renda, a assisténcia etc.). Esse plano/guia
deve levar em conta os costumes, o modo de vida das populagdes; cuidado que
deverd se refletir ndo sé na presenca de informagdes especificas sobre a condi-
¢do dos grupos, como também na linguagem e formato adotados. E necessério
que este possua pertinéncia cultural (OPAS, 2020).

A escolha do meio por onde circulard o material também é decisiva. E reco-
mendével, segundo a OPAS, aproveitar os canais de comunicagao ja existentes e
frequentemente utilizados pelas familias.

Quando esses fatores ndo sdo levados em consideracdo ocorre uma baixa
compreensdo das mensagens (ou falta de recebimento destas) e das medidas de
saude publica (farmacolégicas ou ndo), além de descumprimento de orientagdes
por falta de aceitacdo cultural.

Uma comunicacao falha ou inexistente perturba a relagdo de confianca entre
a comunidade e autoridades e gestores publicos. Lideres locais e comunitérios
podem enxergar a atitude como descaso e falta de reconhecimento do poder
publico para com as questdes daquela area (OPAS, 2020).

Para fomentar o cumprimento das medidas de sadde publica é importante
combina-las a estratégias de comunicacdo de risco e mensagens adaptadas a
realidade de cada grupo populacional.

Alguns caminhos de melhoria da comunicacao (OPAS, 2020):

e Fornecer a populagdo informacdes oportunas, regulares, precisas,
faceis de usar, apropriadas e confidveis sobre a situacdo da pandemia
e as medidas de saude, incluindo o lugar de aplicacdo das medidas,
e por quanto tempo permanecerdo em vigor. As informacdes sobre
as medidas devem ser atualizadas periodicamente e atender as dife-
rentes necessidades da populagéo;

* Transmitir as mensagens com regularidade por diferentes canais de
comunicagdo (radio, televisdo, internet, midias sociais etc.) adequa-
dos ao contexto da populacdo e do territério e adaptados para as
pessoas com deficiéncia auditiva e visual;

¢ Implantar estratégias de comunica¢do de risco que garantam os
direitos das pessoas, adotando mensagens claras e adaptadas a reali-
dade dos grupos em situacdo de vulnerabilidade, incluindo as pesso-
as com deficiéncia e as populagdes indigenas, entre outros;
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e Garantir a pertinéncia cultural das mensagens e adapté-las as lin-
guas e aos idiomas correspondentes de cada pais;

e Trabalhar com pessoas influentes e com redes comunitarias locais
para oferecer informagdes importantes;

* Monitorar e responder a boatos, perguntas e comentérios por meio
de canais confidveis;

e Elaborar estratégias de comunicagdo para combater as informagdes
falsas (infodemia) e o estigma social;

e Facilitar a participagdo da comunidade na elaboragdo das mensa-
gens e fornecer informacgdes oportunas aos lideres comunitarios a fim

de proteger as pessoas com COVID-19.

L 'NFODEMIA

Se por um lado os meios midiaticos (internet, jornais, revistas, Tvs, radio etc.)
e as redes sociais (espacos virtuais de interagdo e conexdo de pessoas ou or-
ganizacdes de acordo com interesses e valores), uma funcdo essencial para a
divulgacéo de informacdes relacionadas a pandemia, por outro lado, também
sdo capazes de deformar um discurso. Uma noticia errada, uma informacéo falsa,
se amplamente difundida e visualizada gera um impacto maior do que se nada
tivesse sido divulgado, pois j& se considera existir uma reacdo sobre o que o des-
tinatério viu, leu, ouviu. Muitas dessa reagdes sdo de aceitagdo. Portanto, corrigir
algo que ja fora apropriado, definido como verdade e replicado no cotidiano
social é complexo e é tecnicamente impossivel que a reparagdo cubra o universo
exato de publico que recebeu a primeira (e incorreta) versdo de um fato.

A OMS, por meio de seu Diretor Geral, Tedros Adhanom Ghebreyesus, ja de-
clarou a existéncia de duas batalhas sendo travadas no contexto da pandemia:
uma contra o virus e a outra contra a infodemia. Em sua fala durante reunido
realizada em 2020 com especialistas em politica e seguranca exterior, na Alema-
nha, o diretor destacou que as noticias falsas "se propagam mais rapido e mais
facilmente que o Coronavirus” (Na¢des Unidas, 2020).

O termo, segundo a Academia Brasileira de Letras (2020), é formado pela
unido de info- (informacdo) e -demia (do grego démos - “povo” associado ao
sufixo -ia, utilizado nos termos médicos). Em definicdo semelhante, a infodemia
corresponde a “uma superabundéncia de informacgédo - verdadeira ou falsa - que
torna dificil o encontro de fontes e orientacées confidveis quando necessario”
(Sharma et al, 2020).

Na era da informagéo, esse fendmeno é amplificado pelas redes sociais e
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se alastra mais rapidamente, como um virus (Zarocostas, 2020). Quando a ofer-
ta de conteddos é imensamente maior a procura, é necessario que as pessoas
desenvolvam um filtro capaz de identificar o que é aproveitdvel ou ndo para
suas vidas. Tomadas de decisdes, posicionamentos politicos, refletem a base
de dados construida dia apds dia a partir das interagdes midiaticas e humanas
que cada ser humano (crianca, jovem ou adulto) tem. Esse "backup” é o que
caracteriza a opinido. E é diretamente proporcional ao senso critico: quanto
mais atualizado um cidad&o, maior seré sua capacidade de filtrar o que é certo,
errado, verdadeiro ou falso.

As informacdes falsas circulantes sdo conhecidas como fake news e prestam
um desservico a sociedade, pois atuam com propdsito de desinformar: tratar,
deliberadamente, informacdes com intencdes maliciosas (Sharma et al, 2020).

Mas a desinformacéo ndo é apenas um problema de contetdo; é também de
transmissdo. As consequéncias da propagagdo de fake news num mundo pandé-
mico toma propor¢des alarmantes considerando que a busca por atualizagdes
sobre a COVID-19 na Internet cresceu de 50% a 70% em todas as geracoes.
Algo que pode afetar a salde mental das pessoas, aumentando a sensacdo de
inseguranca em todos (OPS, 20203). O distanciamento social certamente dificul-
ta a capacidade de combater uma infodemia, especialmente a medida que os
pontos de contato com vizinhos e pessoas do ciclo de amizade diminuem (MIT
Technology Review, 2020).

Segundo estudo realizado pelo Centro de Informética em Saude da Univer-
sidade de lllinois (Estados Unidos), no més de marco de 2020, cerca de 550 mi-
Ihdes de publicacdes feitas na rede social Twitter tinham os termos coronavirus,
corona virus, covid19, COVID-19, covid_19 ou pandemic. Houve um aumento
exponencial no volume de tuites na época em que o confinamento comegou
na ltalia, que atingiu um pico por volta do dia em que os Estados Unidos
declararam que a pandemia havia se tornado uma emergéncia nacional. Do
total de tuites, 35% vieram dos Estados Unidos, seguidos pelo Reino Unido
(7%), Brasil (6%), Espanha (5%) e india (4%). A distribuicdo por género foi
quase igual, com um pouco mais de tuites enviados por homens (55%). Com re-
lacdo a idade, 70% de todos os tuites foram gerados por pessoas com mais de 35
anos de idade. O segundo maior grupo (20%) era de criangas e adolescentes
(menores de 17 anos). As hashtags relacionadas a pandemia mais usadas foram
#Pandemic (pandemia) e #FlattenTheCurve (achatar a curva) (OPS, 20203).

Grande parte das desinformacdes, conforme dados divulgados pela OPAS
(20203), no Guia sobre Infodemia e Desinformacao na luta contra a COVID-19,
se baseia em teorias conspiratdrias; algumas inserem elementos dessas teorias
em um discurso que parece convencional. Estdo circulando informagées im-
precisas e falsas sobre aspectos da doenca: como o virus se originou, a causa,
o tratamento e o mecanismo de propagacdo. A desinformacdo pode circular e
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ser absorvida muito rapidamente, mudando o comportamento das pessoas e,
possivelmente, levando-as a correr riscos maiores.

Finalmente, orienta o MIT Technology Review?? (2020), ndo existe um siste-
ma de entrega de comunicagdo perfeito. Portanto, é recomendéavel que gover-
nos, lideres, comunidade cientifica, 6rgdos publicos, entre outros, usem todos os
meios disponiveis para enviar as mesmas mensagens ao publico. Esta é a Unica
maneira de evitar que os rumores preencham o vazio deixado por perguntas ndo
respondidas.

L VEToDo

Trata-se de estudo descritivo, com dados obtidos mediante a aplicacdo de um
questionario, nos meses de novembro e dezembro de 2021, a 10 (dez) apoiadores
do projeto, residentes nos municipios de Tabatinga, Tefé, Boca do Acre, Caraua-
ri, Sdo Gabriel da Cachoeira, ltacoatiara, Manacapuru, Manaus, Parintins, Humaita,
Iranduba e Presidente Figueiredo, todos localizados o estado do Amazonas.

O instrumento foi aplicado aos participantes via plataforma digital (Google
Forms) e foi estruturado com 16 perguntas, entre abertas e fechadas. Foi sele-
cionado como amostra o publico formado pelos apoiadores porque os mesmos
vivem a realidade dos municipios de anélise e também porque a maioria (80%)
possui atuacdo na gestdo publica de sadde de suas regides, contribuindo para a
confiabilidade e precisédo das respostas.

RESULTADOS

As primeiras cinco perguntas dos questionarios se referem a informagdes de
ordem pessoal e voltadas para identificacdo dos participantes, como nome, for-
macao e atuagdo profissional. Oitenta por cento da amostra confirmou vinculo
com a area da salde, destacando o campo da enfermagem mais comum (30%).
Somente duas pessoas ndo possuiam atuacdo na gestdo publica de saide do
municipio que representavam, mas atuavam como apoiadoras do projeto.

Questionados sobre se a prefeitura dos respectivos municipios havia desenvolvido
alguma estratégia de comunicag&o voltada para esclarecimentos e orienta¢des sobre a
COVID-19, 100% dos respondentes confirmou que sim. Inteirados dos planos de comu-
nicagdo em andamento, a maioria dos apoiadores considera as iniciativas como bem-su-
cedidas. Enquanto uma parcela menor avaliou como “excelente” a politica (Figura 57).

20 - Fundada no Massachusetts Institute of Technology em 1899, a MIT Technology Review é uma empresa
de midia independente, de projecdo mundial, especializada em investigar as novas tecnologias e seus
impactos comerciais, sociais e politicos.
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Figura 56. Avaliacdo do plano de comunigao.

@ Excelente
@® Bom

@ Regular
@® Péssimo

Fonte: Pesquisa de campo, 2022.

Como ja fora comentado, uma estratégia de comunicacéo é constituida de
vérias ferramentas comunicacionais, escolhidas de acordo com o publico, a men-
sagem, o objetivo da agdo e as condi¢cdes sociogeogréaficas?' da area. Dentre os
instrumentos mais utilizados pelas gestdes municipais dos 10 (dez) municipios
estudados, o radio e o boletim epidemiolégico foram os principais.

Em segundo lugar, as redes sociais Facebook e Whatsapp aparecem como
opgdes de interesse, seguidas da rede social Instagram, conforme detalha a fi-
gura 3 abaixo. Interessante destacar que a Televisdo computou uma margem de
apenas 40% na pesquisa, mesmo sendo um veiculo presente na maioria das ca-
sas. Especula-se que valores altos de inser¢do na grade de programacao (contra-
tos publicitérios entre as transmissoras e as prefeituras) e o custo da produgéo
(que é maior, mesmo o tempo de exibicdo sendo curto) possam ter preterido
este canal, dando espaco para outros avangarem, como as redes sociais.

Figura 57. Instrumentos e espagos de comunicacdo utilizados para divulgar
informacdes sobre a pandemia.

Fonte: Pesquisa de campo, 2022.

21 - Uma varidvel importante no contexto da comunicagdo na Amazdnia, visto que o acesso a Internet e a
qualidade da conectividade em algumas regides ¢ baixa ou inexistente.
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A pesquisa comprova o crescente uso das midias digitais (redes sociais e os
canais digitais, como site, aplicativos etc.) como meios estratégicos para a co-
municagdo com os publicos. Facebook, Instagram, Whatsapp, YouTube, foram as
opgdes que se destacaram. Cada uma dessas ferramentas é administrada por al-
guém. Para se configurar uma politica de comunicagéo publica, a agdo precisa ter
sido operacionalizada por meio de canais oficiais das prefeituras, ainda mais num
contexto de insegurancga devido a epidemia de fake news. No estudo de caso
proposto, 100% da comunicagédo direcionada as comunidades de perfis oficiais,
criados e gerenciados pelas seguintes secretarias municipais?2: Comunicacéo,
Saude, Vigilancia em Saude, e Controladoria Municipal.

Entre os principais temas abordados nos materiais, assuntos ligados a vigilan-
cia em saude tiveram prioridade (Figura 58). Dentro desta area, em todos os 10
municipios, o assunto que ganhou maior destaque nos canais de informagéo foi
a COVID-19. Delimitando esta tematica, encontrou-se:

1. Vacinagdo (estatisticas, remessas, campanhas, datas e locais de va-
cinacdo etc.);

2. Boletins epidemioldgicos (fluxos de atendimentos; monitoramento
de casos novos, internagdes, altas etc.);

3. Contratacdo de profissionais;
4. Aquisi¢do de material (EPI's etc.);

5. Orientag¢des sobre medidas ndo farmacoldgicas (prevengao, pro-
tocolos).

Figura 58. Temas tratados nas postagens ou nos veiculos por categoria temética.

Fonte: Pesquisa de campo, 2022.

22 - Aqui apresentadas segundo érea de atuagdo.
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De posse de um conjunto de instrumentos destinados a levar informacéo a
comunidade, a pesquisa quis identificar junto aos participantes quais canais ob-
tiveram maior resultado dentro da estratégia de comunicacao estabelecida pelas
prefeituras. Como se tratou de uma pergunta aberta, os comentarios mais exten-
sos, acompanhados de uma leitura critica do questionamento levantado, seguem
apresentados na integra abaixo:

“De acordo com a realidade do municipio foi a rédio local, pois é mui-
to ouvida pela populagdo e através da mesma também séo divulgados
dados epidemioldgicos a respeito da COVID-19” (Apoiador 1).

“Whatsapp, pela ampla divulgacdo e rapidez no envio para muitas
pessoas” (Apoiador 2).

“Redes sociais, a Radio e TV tiveram um alcance maior” (Apoiador 3).

“Whatsapp, pois mostrou-se uma ferramenta de répida e ampla divul-
gacdo em tempo real, na sede do municipio. Para os ribeirinhos foi a
radiofonia local, usada para disseminar todas as informagées veicula-
das na sede” (Apoiador 4).

“Dentre os espacos digitais, o Facebook, por ser mais usual pela popu-
lagdo, em comparagdo com o site oficial da prefeitura e o Instagram.
Onde pode-se observar maiores interagées” (Apoiador 5).

“Rédio, pois o acesso da populagdo & internet no municipio é muito
limitada e/ou inexistente. O radio tem alcance mais global, principal-
mente na zona rural” (Apoiador 6).

“Divulgagéo através da rede social WhatsApp e Facebook, a demanda
de compartilhamento em grupos teve um melhor resultado na expan-
sdo da comunicagdo” (Apoiador 7).

“Na pédgina do Facebook e na Radio do Municipio, uma vez que a po-
pulacédo esta cada vez mais conectada e ativa nas redes sociais e, na
contram3o disso, conseguimos nos comunicar com a populagdo que

ndo possui acesso a Internet [por meio do radio]” (Apoiador 8).

Finalmente, a Ultima pergunta relacionada a politica de divulgagao voltada
para o esclarecimento da populacdo sobre a pandemia de COVID-19 tratava de
identificar estratégias de comunicagdo especificas para acessar grupos de mo-
radores situados em d&reas remotas, rurais ou sem acesso a Internet. Abaixo as

respostas:

“Radio, Agente Comunitério de Saude (ACS) e microscopistas que
chegam aos lugares mais distantes” (Apoiador 1).

“Foram usadas agées de Educagcdo em Satde, com palestras educati-
vas, distribuicdo de panfletos e folders orientadores sobre prevencdo
da COVID-19” (Apoiador 2).

“Radio” (Apoiador 3).
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“As equipes de salde foram os maiores promotores de informacées,
considerando o isolamento geogréfico e as especificidades do territé-
rio. Também a parceria com as liderancas comunitarias e ACS nesses
territérios” (Apoiador 4).

“Transmissées via radiofonia, cartilhas informativas nas diversas lin-
guas/dialetos indigenas falados na regido, informes através de ban-
ners e equipes volantes devidamente treinadas se deslocaram para as
dreas do entorno do municipio” (Apoiador 5).

“Parte da populagdo ndo tem acesso a internet, especialmente as po-
pulacées ribeirinhas sendo os profissionais da saide, em especial o
ACS, os maiores veiculos de informacges nestes casos” (Apoiador 6).

“Entrevistas, divulgacdo de dados e formas de prevencéo através da
radio, assim como informagées levadas pelos ACS das comunidades”
(Apoiador 7).

“Formaram uma equipe multidisciplinar e através do barco da satde,
realizaram visitas aplicando Educagdo e Promogdo em saude” (Apoia-
dor 8).

“O uso da comunicagéo via radio rural e o trabalho casa a casa através
dos agentes comunitarios de saide” (Apoiador 9).

A comunicagdo por meio dos enfermeiros das Equipes de Saiude da
Familia Ribeirinha (ESFR) que se atualizavam diariamente e levavam

para a comunidade” (Apoiador 10).

A inclusdo digital ainda é um projeto em expansdo no Amazonas. A relagado
entre as respostas acima e a Figura 58 explica esse universo diverso e complexo
que é trabalhar a comunicacdo na regido amazdnica, onde ha a presenca (e ani-
mo) para o uso das tecnologias digitais (consideravelmente bem avaliadas pelos
gestores de saude) e ainda espaco para eleger meios tradicionais, como o radio,
para tornar efetivo e eficiente o contato. O resultado comprova a importancia de
se conhecer o publico-alvo e planejar a acdo de acordo com o perfil.

I concLusAo

A revisdo tedrica deste capitulo percorreu referéncias importantes e atuais
que esclarecem o papel da comunicacéo social no contexto da pandemia de
COVID-19, oportunizando uma reflexdo mais detalhada sobre conceitos funda-
mentais, como o da comunicagdo de riscos, e novos, que € o caso da infodemia.

E possivel concluir que o meio digital, atualmente, é um territério propicio
para a transmissao de fake news, algo que tem fugido ao controle de empresas,
governantes e da propria sociedade. Os prejuizos sdo inimeros, principalmente
porque a desinformacéo viralizada bate de frente com a divulgacéo de protoco-
los e medidas de enfrentamento oficiais, elaboradas pelos érgdos governamen-
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