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APRESENTACAO

APONTAMENTOS SOBRE A
SOCIEDADE GLOBAL DE RISCO

Jodival Mauricio da Costa
Paulo Peiter

Ainda estamos vivendo sob o impacto da pandemia de COVID-19, que
expOs o0 nosso despreparo para eventos catastroficos em saude publica. Ainda
que tenhamos avangado aceleradamente em conhecimento e tecnologias nas
ultimas décadas, novos riscos surgem no processo de desenvolvimento, como
jé apontava Ulrich Beck em seu livro a “Sociedade de risco mundial” (BECK,
2015). Nesse sentido, Beck (2011, 2006) escreveu que viver em uma sociedade
de risco € conviver com “incertezas fabricadas”. O dominio do conhecimento e
do desenvolvimento tecnoldgico possibilitou denominar, quantificar, mensurar
e controlar riscos. A historia da modernidade se funde com a dos riscos, porque
se trata de uma sociedade cujo projeto de emancipacdo humana em relagdo a
natureza (LATOUR, 1994), que tem como combustivel o conhecimento e o
desenvolvimento tecnologico, estabeleceu a gestao de riscos que elegeu como
aceitaveis para si. O outro lado desse dominio sobre os riscos ¢ o abismo dos
seus desdobramentos — as incertezas (BECK, 2006, 2018).

Em 1982, Mary Douglas e Aaron Wildavsky apresentaram trés peculia-
ridades da forma como a sociedade moderna lida com os riscos: a primeira
¢ sua ampla e profunda difusdo no Ocidente; a segunda € que a percepcao
e preocupacado com os riscos se manifestam de formas distintas na escala
global, tais como guerras, poluicao, risco financeiro, risco econdémico; € a
terceira ¢ o descompasso entre o conhecimento que se tem sobre 0s riscos
e as agdes em relacdo a eles — “todos os programas adotados com vistas
a redugdo de riscos ignoram o principio de fazer o maximo para evitar
os piores danos. Em suma, ha ainda muita divergéncia acerca do que ¢
arriscado, qual o tamanho do risco e o que fazer a respeito” (DOUGLAS;
WILDAVSKY, 2012, p. 1).

As trés peculiaridades mencionadas pela autora (Mary Douglas) e pelo
autor (Aaron Wildavsky) permanecem fundamentais para entendermos a rela-
¢do da sociedade moderna com os riscos. No entanto, o processo de globa-
lizacdo e o avanco das transformacdes ambientais nos aproximam cada vez
mais do compartilhamento de riscos comuns a todos, pela sua distribuicdo em
escala global. No caso dos riscos sanitarios, mesmo outras pandemias tendo
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ocorrido na historia, a de COVID-19 nos mostra que enquanto pessoas inse-
ridas no processo de globalizag@o, formamos uma “comunidade de destino™".

A inserc¢ao no processo de globalizacao que nos leva ao compartilhamento
dos riscos em escala global ndo significa uma unidade de geracdes globais,
pois sabemos que os avangos proporcionados pela globalizagao sdo extrema-
mente seletivos. Nesse ponto, a propria selecao de riscos, quais sdo aceitaveis
e quais nao sdo, depende de quem sdo os que ganham e os que perdem. As
grandes transformagdes impostas a0 meio ambiente aproximam, cada vez
mais, a humanidade dos ndo humanos com os quais compartilhamos o mundo
(LATOUR, 2020; COSTA; SOUZA, 2022), e a velocidade e abrangéncia de
mobilidade global humana também significa mobilidade desses ndo humanos,
como dos virus e bactérias. Desse ponto de vista, se 0 acesso aos beneficios
da globalizacdo ¢ excludente, os desdobramentos dos riscos sao distribuidos
em um processo global sistémico (LATOUR, 2021). Os riscos se espacializam
globalmente, mas sua distribuicao ¢ desigual (BECK, 2006; 2018).

A pandemia revelou nossas fragilidades e vulnerabilidades em satde
publica, particularmente aquelas ligadas as desigualdades sociais, geograficas e
relativas a distribuicdo iniqua dos recursos, fazendo com que os riscos também
tenham esse padrao de distribuicdo. Refletir sobre as relagdes entre os riscos
decorrentes das formas que adotamos de desenvolvimento econdomico, 0s usos
que fazemos da natureza e de ocupagdo e organizacao do espago, bem como
da organizagao e distribuicao dos recursos de saude ¢ a principal qualidade
deste livro, pois se podemos tirar algo de positivo da crise sanitaria global que
vivemos ¢ a oportunidade de refletir criticamente sobre as decisdes passadas e
pensar respostas e solugdes para o mundo e a sociedade que queremos, mais
justa, segura e equitativa.

No caso brasileiro, algo que essa pandemia de COVID-19 nos mostrou
foi o descompasso do enfrentamento da pandemia nas escalas nacional e
local. Se as cidades ja sdo fundamentais na gestdo dos riscos comuns ao
ambiente urbano, diante de governos nacionais que negligenciam uma
situacdo de risco, elas ganham mais importancia. Nesse sentido, boa parte
dos textos que compdem essa coletanea trata das questdes sanitarias urbanas
na escala da cidade e regido metropolitana: no contexto da pandemia de
COVID-19, de outras doengas infectocontagiosas e de urbanismo. Outro
conjunto de textos aborda realidades transfronteiri¢cas, comparativos entre
regides e entre estados.

A relagdo entre paises que compartilham fronteiras € chave na gestao
de riscos sanitarios, principalmente quando se trata de doengas infectoconta-
giosas, pois a diferenca entre o isolamento e a cooperagao pode determinar

1 Expresséo utilizada por Ulrich Beck no livro “A metamorfose do mundo: novos conceitos para uma nova
realidade”, publicado no Brasil em 2018.
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o alcance das ameagcas sanitarias transfronteiri¢as. Nessa direcdo, o texto
“Desafios sanitarios em drea de fronteira: vigildncia epidemiologica de
COVID-19 na fronteira do Brasil com a Guiana Francesa”, de autoria de
Silvia Claudia Cunha Maués, Jodival Mauricio da Costa e Sandro Rogério
Mendes da Silva aborda o enfrentamento a pandemia de COVID-19 nas
cidades-gémeas de Oiapoque, no Amapa, e Saint-George de Oiapoque,
na Guiana Francesa. O texto intitulado “Caracteriza¢do da epidemia de
HIV/AIDS no Escudo das Guianas e possivel influéncia das migrag¢oes na
disseminagdo do virus”, de autoria de Flavia Divino e Paulo Peiter, foca na
escala do Brasil com os paises do extremo norte: Guiana Francesa, Guiana
e Suriname, com os quais compde o chamado Escudo das Guianas, que
também integra parte da Venezuela.

No estudo da disseminagao espacial de doenga em escala local no contexto
da pandemia de COVID-19 no Brasil, o livro traz dois estudos, um no estado
do Amapa e outro do estado do Rio de Janeiro. No caso amapaense, no texto
“Vigildancia laboratorial no enfrentamento ao surto de Sarampo no estado do
Amapa no contexto da pandemia de COVID-19”, as autoras Diuliana dos Santos
Mendes e José Joaquin Carvajal Cortés analisam o surto de sarampo em plena
pandemia de COVID-19 no ambito dos servicos de vigilancia laboratorial e
implementagao de fluxos de amostras. No texto “Sobre a construgdo de indices
de risco em pequenas unidades espaciais: Regioes Administrativas no Rio de
Janeiro”, a autora Renata Gracie faz uma analise de indicadores de dissemi-
na¢do de COVID-19 na escala intraurbana do municipio do Rio de Janeiro.

O livro também traz uma contribuicao de estudos comparativos espaciais
no campo das doencas infecciosas. As autoras e os autores Flavia Divino,
André de Lima Guerra Corado, Felipe Gomes Naveca, Mariane Stefani e
Gonzalo Bello trazem uma analise entre regides do Brasil no texto “Alta
prevaléncia e transmissdo de clados ndao pandémicos do HIV-1 subtipo B
nas Regioes Norte e Nordeste do Brasil”. Ja as autoras Silvia Claudia Cunha
Maués, Elena Beatriz Sarrouf, Maria Romina Cuezzo e Deisiane da Silva
Mesquita fazem uma analise comparativa entre territorios de paises distintos,
no texto “A resposta da vigildncia em saude a pandemia de COVID-19 da
Jjurisdig¢do de paises selecionados: o caso do estado do Amapa (Brasil) e a
provincia de Tucuman (Argentina), 2020 — 2021 . Esse texto ¢ publicado
também na versdo em espanhol.

Outra contribui¢do desse livro ¢ na relacdo entre fatores socioecono-
micos, mobilidade e disseminagao de doencas infectocontagiosas. No texto
Understanding COVID-19 widespread in Brazil and the Legal Amazon by
social, environmental and human mobility factors”, M. W. D. Freitas, R. S.
Dagnino, C. F. M. Mangia, G. G. Canalez, E. F. Barros e J. A. Carcillo fazem
esse tipo de analise no contexto da pandemia de COVID-19.
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A cidade de Manaus, no estado do Amazonas, se tornou o maior exemplo
da negligéncia do Estado brasileiro no enfrentamento da pandemia de COVID-
19. Diante do grande aumento de casos da doenga no final de 2020 e inicio
de 2021, Manaus enfrentou uma crise de falta de oxigénio, recurso vital no
combate a essa pandemia. Esse livro traz um conjunto de textos que analisa esse
evento na capital amazonense. Jesem Douglas Yamall Orellana, Yana Miranda
Borges e Lihsieh Marrero escrevem o artigo “Negligéncia sanitaria, negacio-
nismo, subnotificagcdo de mortes por COVID-19 e riscos a saude comunitdria
na pandemia: o tragico caso de Manaus, Amazonas, Brasil”’; Patricio Freitas
de Andrade, Geise de Goes Canalez, Antonia Rodrigues da Silva, Odilene
Binda Braulio, Luzanira Hilario da Silva e Taciana de Carvalho Coutinho
nos trazem o texto intitulado “Nas ondas do radio: a educomunica¢cdo como
estratégia de enfrentamento da pandemia no Alto Solimées, Amazonas”,; € o
texto “Quando o pulmdo do mundo ficou sem oxigénio, voltamos a respirar
pelo esforco coletivo”, das autoras Andreia Silva de Souto-Marchand, Geise de
Goes Canalez e Taciana de Carvalho Coutinho fecha esse conjunto analitico.

Ainda nesse cenario de uma necropolitica sanitaria, no sentido de uma
politica de Estado que deixa morrer, o governo brasileiro disseminou a crenca
de um tratamento de COVID-19 com medicamentos sem eficacia contra a
doenga, o chamado “Kit Covid”. No texto “Impacto ambiental decorrente do
uso de medicamentos do chamado “Kit Covid”, Patricia de Almeida Nobrega,
Beatriz Lacerda Ferreira e Irlon Maciel Ferreira, alertam para os impactos
ambientais do chamado “Kit Covid” e analisam as consequéncias ambientais
do uso desses medicamentos, mostrando que existem outros riscos além do
impacto direto na satde dos pacientes.

Historicamente, existe uma estreita relacao entre cidade e riscos sanita-
rios. Muitas das intervengoes em formas urbanas feitas no mundo, incluindo
no Brasil, tiveram a questao sanitaria como objeto, uma vez que a cidade é o
lugar privilegiado dos eventos com forte impacto na satde: surtos, epidemias,
pandemias. Isso significa que nossos modelos de produzir cidade também pro-
duzem e/ou potencializam riscos, pois incidem diretamente nas formas urbanas,
produzindo-as e/ou modificando-as. Por outro lado, o planejamento urbano, o
urbanismo e a arquitetura também podem ser instrumentos fundamentais para
a implementacao de politicas publicas comprometidas com a satde na cidade.
E nessa perspectiva que no texto “Estratégias projetuais ecolégicas para a
redugdo de riscos sanitarios urbanos em espagos livres publicos”’, os autores
José Marcelo Martins Medeiros e Jacy Soares Corréa Neto exploram o papel
do planejamento e do projeto ecologico diante dos riscos sanitarios urbanos. Ja
o texto “Vulnerabilidades, crise da dgua e saude nas metropoles”, de Chris-
tovam Barcellos, traz o debate da vulnerabilidade, conceito fundamental no
entendimento dos riscos e suas estratégias de enfrentamento.
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Este livro ¢ resultado do esforco coletivo de pesquisadoras e pesqui-
sadores do Brasil e da Argentina, de varias areas do conhecimento, que se
juntam para pensar criticamente um problema comum, 0s riscos sanitarios.
A diversidade de disciplinas e especialidades envolvidas reflete a propria
complexidade do estudo e constru¢do do conhecimento sobre os riscos:
Geografia, Quimica, Ciéncias Bioldgicas, Enfermagem, Arquitetura e Urba-
nismo, Biomedicina, Engenharia Florestal, Medicina, Ciéncias Ambientais,
Pedagogia, Ciéncias Farmacéuticas, Geociéncias, Microbiologia e Imuno-
logia, Epidemiologia, Satide Publica, Letras, Ciéncias da Satude, Ciéncias
Agrarias, Satde Coletiva, Vigilancia em Satude, Genética, Demografia e
Bioestatistica. Esperamos que esta seja mais uma possibilidade de fomen-
tarmos o debate cientifico e politico dos riscos sanitarios em particular, e
da sociedade de risco em ambito geral.
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PREFACIO

Paulo Gustavo Pellegrino Correa'

A Antropologa brasileira Lilia Schwarcz apontou a Pandemia de
COVID-19 como o marco temporal do inicio do Século XXI. O virus
detectado na China, no final de 2019, iria em poucos meses atravessar o
planeta, ceifando milhdes de vidas entre sua descoberta e 0 momento que
este livro esta sendo lancado.

Nos quase trés anos de contexto pandémico a “sociedade global” — con-
ceito oriundo de um exercicio positivo epistemologico sobre a globalizagao
— encontrou-se em uma mesma tempestade. Ficou evidente que ndo seria
possivel uma solugao de apenas um agente tratando-se de uma situagao sis-
témica. Fechar as fronteiras poderia conter o virus momentaneamente, mas
nao resolveria as questdes colocadas pela situagao.

Entretanto, as diferentes condi¢cdes dos paises e as proprias diferencas
internas dos Estados evidenciou que nessa tempestade existiam barcos em
condigdes distintas para enfrentar a pandemia. As desigualdades emergiriam
de forma a deixar ainda mais despida as mazelas sociais existentes em um
sistema global extremamente rico e injusto materialmente.

Nesse contexto, a Politica em seu sentido mais amplo, em ser a arte
de tonar o possivel necessario, foi colocado a prova para garantir, ou ndo, a
sobrevivéncia de muitos. A esperanga na capacidade cientifica em solucionar o
caos causado pela COVID-19 se deparou com o negacionismo, a negligéncia
e até mesmo a necropolitica de muitos lideres ao redor do mundo.

O custo foi pago com a morte de milhdes de pessoas e a deterioragdo das
condi¢des de vida de outros tantos milhdes pelo desemprego, fome e outras
vulnerabilidades causadas por medidas de conteng@o do virus. Uma doenca
que nao escolhe classe social para atingir, mas dentro de um sistema que
escolhe grupos que estardo em maior ou menor risco.

Esse cenario movimentou de diferentes formas os multiplos atores
envolvidos nos riscos sanitarios causados pela pandemia. Nesse contexto
o livro “Sociedades de Riscos Sanitarios” organizado pelos experientes
pesquisadores Jodival Mauricio da Costa, Paulo Peiter, Geise de Goes
Canalez e Ricardo Dagnino, nos permite um olhar substantivo sobre dife-
rentes circunstancias.

1 Professor do Curso de Relages Internacionais da Universidade Federal do amapa (UNIFAP) e professor
do Programa de P6s-Graduagao em Estudos de Fronteira (PPGEF) na mesma institui¢ao.
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O livro é composto por 14 trabalhos escritos por quarenta pesquisa-
dores. Os desafios encontrados no Brasil profundo do extremo norte do
pais, as migracoes, as diferentes estratégias de enfrentamento do virus na
Amazodnia, a negligéncia e 0 negacionismo, assim como os esforcos coleti-
vos de enfrentamento sdo alguns dos temas nesta obra abordados. O leitor
terd a oportunidade de conhecer contextos que estiao fora de uma literatura
tradicional em lugares onde o risco e o descaso politico se encontraram
muitas vezes.
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Introducio

Desde dezembro de 2019, o mundo se deparou com uma nova doenga,
agressiva e até entdo misteriosa, emergida na cidade de Wuhan, localizada
na provincia de Hubei, na China, que se disseminou para todo o globo. Uma
nova espécie de coronavirus, cuja doenga recebeu o nome de Coronavirus-2 de
2019 (COVID-19), que se tornou uma emergéncia de relevancia internacional
(ZHU et al., 2019; HOUSHUE et al., 2020). A infec¢do por SARS-CoV-2
causa uma doenga respiratoria grave e a transmissao se da de pessoa a pessoa,
através das goticulas de saliva ou superficies contaminadas, com tempo de
incubacdo que varia de 2 a 14 dias. A maioria das pessoas que adoece em
decorréncia da COVID-19 apresenta sintomas leves a moderados e se recupera
sem tratamento especial. No entanto, algumas desenvolvem um quadro grave
e precisam de atendimento médico (ZHAI et al., 2020).

No Brasil, a introdugdo da COVID-19 ocorreu no més de fevereiro, e foi
declarado estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN), com implementagdo de diversas medidas sanitarias para conter o
avanco da doenca (CAVALCANTE et al., 2020). Desde a detec¢ao do pri-
meiro caso no Brasil (26 de fevereiro de 2020) até o dia 22 de novembro de
2021, foram notificados 22.017.276 (vinte e dois milhdes, dezessete mil ¢
duzentos e setenta seis) casos confirmados de COVID-19, com a incidéncia de
10477,1/100 mil habitantes. O niimero de 6bitos chegou a 612.659 (seiscentos
e doze mil, seiscentos e cinquenta e nove), com uma letalidade de 2,8% e taxa
de mortalidade de 291,5/100 mil habitantes (BRASIL, 2021). No Amapa, o
primeiro caso confirmado para COVID-19 foi datado no dia 20 de margo de
2020. Desde entdo, foram mais de 124 (cento e vinte e quatro) mil pessoas
acometidas pela doenga, com registro de 1.996 (mil novecentos e noventa e
seis) obitos até o dia 22 de novembro de 2021 (AMAPA, 2021a).
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Apesar dos esforgos para controlar a incidéncia da COVID-19 no Estado
do Amapa, com ado¢ao de medidas sanitarias para conter o avango da doenca
para as demais cidades, as diferencas e vulnerabilidades regionais interferem na
resposta a emergéncia em saude. Segundo Santos (2014, p. 14) o cenario de maior
ou menor propagacao de doengas “variam de acordo com o territorio, o perfil
epidemioldgico, as condi¢des socioculturais e as capacidades de resposta locais”.
Com tais caracteristicas, tem-se as epidemias por arboviroses, que causam uma
sobrecarga socioeconomica global, particularmente, em paises onde o controle de
vetores ¢ dificil, devido ao clima e aos fatores socioecondmicos € de infraestrutura.

Dessa forma, a saude global em busca da seguranga sanitaria fez a
comunidade internacional aprimorar os servigos de vigilancia em saude, por
meio de Regulamento Sanitario Internacional (RSI), em 2005, recomendando
maior cooperacao internacional entre os paises que compartilham fronteiras
(BRASIL, 2010, p. 59). Assim, o RSI propde uma vigilancia continuada,
de monitoramento de notificacao e de divulgacdo das informagdes, além da
adocao de respostas ajustadas, de prevencao, protegao e controle de forma
mais proativas. Diante desse cenario de riscos para a propagacao de doengas,
novos desafios se apresentam ao sistema de saude dos paises. Nesse ponto,
as areas de fronteiras sdo espagos onde essas questdes sanitarias se agravam.

Geralmente, as regides fronteirigas sdo portas de entradas para muitas
doencas emergentes e reemergentes, que podem causar impactos socioeco-
ndémicos em grande escala, principalmente em regides onde ndo se possui
uma capacidade de monitoramento e controle dos riscos sanitarios e epide-
mioldgicos. Neste caso, citamos como exemplo, a evolu¢do da pandemia da
COVID-19 no Municipio de Oiapoque, fronteira com a Guiana Francesa, que
apresenta instabilidades no controle da doenga, enquanto nas demais cidades
do Estado se mostra estavel (AMAPA, 2021b).

O presente estudo trata da saude na fronteira a partir da constatagdo do
importante papel em que a Vigilancia Epidemiologica (VE) desempenha, como
um setor estratégico do Sistema Unico de Saude (SUS) para a prevengio e
controle de possiveis emergéncias em saude publica, especialmente nas fron-
teiras, por serem considerados espagos vulneraveis do ponto de vista da saude.
O objetivo deste estudo ¢ descrever o perfil de desenvolvimento da COVID-
19 no municipio de Oiapoque, entre os meses de janeiro a outubro de 2021.

Métodos

Este é um estudo descritivo, com abordagem quantitativo, desenvolvido
com dados secundarios disponibilizados no Painel Coronavirus do governo
do Amapa. Foi realizada uma andlise da situacdo epidemioldgica dos casos
de COVID-19 no periodo de janeiro a outubro de 2021.
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A area do estudo ¢ o municipio de Oiapoque, que fica situado no extremo
norte do estado do Amapa, distante da capital cerca de 600Km, com uma area
de 22.725,70 Km? e populagdo estimada 28.534, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (BGE, 2021). Oiapoque interage com
uma cidade da Guiana Francesa, Saint-Georges de I’Oyapock, com a qual tem
relagdes comerciais e sociais fortes (cidade gémea). Essa zona transfronteirica
equatorial tem clima quente e umido, coberta pela floresta amazonica, com
730 km de extensdo geografica separadas fisicamente pelo rio Oiapoque e
integradas através da Ponte Binacional (SILVA et al., 2019), que foi inaugu-
rada em 2017 (Figura 1).

Figura 1 — Imagem da Ponte Binacional que interliga
Brasil ao territério francés, pela Guiana Francesa

Fonte: Acervo dos autores (2019).

Os dois territorios apresentam uma composic¢ao étnica bem heterogénea,
constituidos por indigenas, imigrantes surinameses, haitianos, brasileiros,
franceses metropolitanos, chineses (MARTINS et al., 2015; PEITER et al.,
2019). Sendo que as duas cidades fronteiri¢cas (Oiapoque e Saint-Georgesde-
-’Oyapock) sdo classificadas com baixa densidade demografica, porém com
grande presenca de pessoas consideradas itinerantes.

As variaveis do estudo estdo relacionadas a indicadores de numero de
casos confirmados da COVID-19, incidéncia de casos confirmados, taxas de
letalidade e mortalidade. A analise ocorreu de maneira descritiva, em que os
dados foram extraidos do Painel Coronavirus do Estado do Amapa', dados
populacionais por municipios pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE, 2021), organizados e tabulados no Software Excel.

1 https://www.portal.ap.gov.br/coronavirus
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Resultados

No dia 1° de janeiro 2021, o municipio de Oiapoque apresentou 3.340
casos confirmados da COVID-19, uma taxa de incidéncia de 122,5/1.000
habitantes, foi a 7* maior incidéncia do estado, sendo a maior em Vitoria do
Jari, seguida de Pedra Branca do Amapari, Calgoene, Serra do Navio, Fer-
reira Gomes e Cutias. Ja no dia 31 outubro 2021, o municipio de Oiapoque
apresentou 5.993 casos da infec¢ao, uma taxa de incidéncia de 219,8/1000
habitantes, a 3* maior incidéncia do estado, sendo a maior incidéncia em
Vitéria do Jari, seguida de Serra do Navio (Figura2).

Figura 2 — Coeficiente de incidéncia (por 1.000 hab.) de COVID-19
por municipio, Amapa, 1° de janeiro a 31 de outubro de 2021

Incidéncia - 01 de janeiro de 2021 Incidéncia - 31 de outubro de 2021
Vitéria do Jari I 1974 Vitéria do Jari I 246,9
Pedra Branca do Amapari I 179,2 Serrado Navio NN 244,4
Serrado Navio IS 150,5 Oiapoque I 219,8
Calcoene IEEEGGG—_—_—G— 1304 Santana I 2134
Ferreira Gomes IS 126,3 Pedra Branca do Amapari III——————_ 211,7
Cutias I 1239 Ferreira Gomes II—— 201,0
Oiapoque NN 122,5 Laranjal do Jari NN  166,6
Santana S 120,8 Amapd I 155,6
Amapd IS 1085 Calgoene I 1513
Laranjal do Jari NN 1037 Cutias I 146,1
Tartarugalzinho N 926 Mazagdo NN 1446
Mazagédo IS 384 Macapad W 121,0
Porto Grande NN 70,3 Tartarugalzinho IS 1135
Pracuuba N 63,6 Itaubal NN 99,6
Itaubal IEE—— 62,7 Porto Grande NN 95,7
Macaps IEEEEEE 56,2 Pracuuba NN 76,8
0,0 500 1000 1500 2000 2500 00 500 1000 1500 2000 2500 300,0

Fonte: Portal coronavirus Amapa (2021).

Comparando os registros de acompanhamento diario da COVID-19
entre a capital Macapa (que concentrava em numero absolutos maiores
registros da doencga no estado) e Oiapoque, observa-se que ambos mostravam
uma evolugdo abrupta da curva de contaminacao da doenca ao longo dos
primeiros meses do ano de 2021 (janeiro a abril). Destaque para os dados
registrados confirmado da doenga no Oiapoque, superando os da capital, a
partir do més de setembro de 2021. Os dados sdo do Comunicado de Risco
n°® 06/2021 feito pelo Centro de Informacdes Epidemioldgicas em Vigilan-
cia em Saude do Distrito Sanitario Indigenas do Amapa e Norte do Para
(CIEVS/ DSEI/ AMP), no qual relatou a situagdo de surto de COVID-19
nos Polos-Base Kumaruma, Kumené e Manga, localizados no municipio
de Oiapoque (Figura 3).
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Figura 3 — Evolucio dos casos de COVID-19 por dia, Oiapoque,
Amapa, 1° de janeiro a 31 de outubro de 2021
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Fonte: Portal corona Amapa (2021).

Ao analisar a Figura 4, observa-se que o municipio de Oiapoque em
comparag¢do aos demais municipios, apresentou queda em sua posi¢ao rela-
cionada a taxa de letalidade, foi de 5° para o 6° lugar. Nota-se, porém, que no
municipio de Oiapoque houve o aumento na gravidade das pessoas acometidas
pela COVID-19, ocasionando o niimero de oObitos. Assim, o coeficiente de
letalidade no dia 1° de janeiro de 2021 foi de 8,1%, enquanto no dia 31 de
outubro do mesmo ano, aumentou para 8,3%.

Figura 4 — Coeficiente de letalidade por COVID-19 por
municipio, Amapa, 1° de janeiro a 31 de outubro de 2021

Letalidade - 01 de Janeiro de 2021 Letalidade - 31 de Outubro de 2021
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Fonte: Portal corona Amapa (2021).
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Para o coeficiente de mortalidade, registrados no dia 1° de jan. de 2021, dos
dezesseis municipios, Oiapoque aparece como 4° entre 0s municipios com maio-
res taxas de mortalidade (0,81/1.000 hab.), o primeiro foi Macapa (1,52/1.000
hab.), seguidos de Vitoria do Jari (0,88/1.000 hab.) e Laranjal do Jari (/1.000
hab.). Jaem 31 de out. 2021, ¢é possivel observar que apenas quatro municipios
continuaram a apresentar obitos por COVID-19, sendo que o Oiapoque passou
a ser o 2° municipio com intensidade de mortalidade pela doenga (Figura 5).

Figura 5 — Coeficiente de mortalidade (por 1.000 hab.),
Amapa, 1° de janeiro a 31 de outubro de 2021

Mortalidade - 01 de Janeiro de 2021 Mortalidade - 31 de Outubro de 2021

Macapa 1,52
Laranjal do Jari ———— 0,85
Oiapoque IS 0,81
Cutias m——— 0,67

Santana IEEE———— 0,66 Oiapoque - 0,04

Amapd W 0,66
Mazagdo M 0,51

Pedra Branca do Amapari s 0,36
Porto Grande mmmmm 0,36 Santana . 0,01
Calgoene mmmmm 0,36
Tartarugalzinho mmmm 0,29
Ferreira Gomes mm 0,26
ltaubal mm 0,18
Serrado Navio mm 0,19

Macapd I 0,00

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 0,00 0,02 0,04 0,06 0,08 0,10

Fonte: Portal corona Amapa (2021).

Discussao

Com a disseminagao do coronavirus, o Brasil adotou diferentes medidas
para diminuir as taxas de contaminacdo. A estratégia inicial utilizada foi a
realizacdo de testes diagndsticos em larga escala. Segundo dados do Minis-
tério da Saude (MS), divulgados em fevereiro de 2020, a partir do registro
dos 100 primeiros casos positivos da doenca, a fase de mitigacao deveria
ser implementada. Nessa fase, as medidas seriam direcionadas a priorizacao
de exames apenas para casos mais graves, o que enfatizou a necessidade de
medidas para evitar a ocorréncia de casos graves e 0bitos. Em seguida, a
estratégia foi o preparo do ambiente hospitalar para casos graves e medidas
de isolamento e quarentena domiciliar para os casos leves (BRASIL, 2020).

Para Perlman (2020) a atengao ao descontrole desse tipo de doenga deve ser
priorizada com ado¢ao de medidas de satude publica, com inclusao de quaren-
tena, diagnoéstico preciso, adesdo da comunidade as orientagdes de prevengao e
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estratégias bem conduzidas nos ambientes de satde. Todas essas medidas foram
fundamentais no controle da SARS-CoV ¢ MERS-CoV.? Da mesma forma,
Houshue et al. (2020) destaca a importancia de coordenacao entre a equipe de
saude e as autoridades de saude publica sanitdrias nas trés esferas de governo
(municipal, estadual e federal), além de informagdes precisas de casos suspeitos,
confirmados, condigdes clinicas, de forma rapida e continua.

Destaque para a necessidade de fortalecimento das atividades de vigilan-
cias em saude dos estados e municipios fronteirigos, por serrem considerados
espacgos vulneraveis do ponto de vista da satde. Geralmente essas regides
fronteirigas apresentam condigdes de vida precarias, com baixos indicadores
de saude (expectativa de vida e mortalidade infantil) que segundo Peiter (2007)
pode ser atribuido a falta de infraestrutura, recursos humanos e insuficiente
cobertura da saude. Portanto, ¢ primordial que em tempos de pandemia, as
instancias governamentais locais possam ser solidarias e efetivem politicas
de vigilancia em saude com resposta e controle sanitario coordenados.

O governo do Estado do Amapa, mediante o primeiro caso suspeito do
novo coronavirus (COVID-19) notificado na capital, e a confirmagao de 5
casos na Guiana Francesa, fronteira com o Oiapoque, instituiu em 17 de marco
de 2020, o Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica (COESP),
por meio do Decreto n° 1.376/2020 (AMAPA, 2020). A partir de entdo, foram
adotadas medidas de enfrentamento e contencdo da doenca no estado, tendo
como uma das principais estratégias o isolamento social, suspensao do calen-
dario escolar e preparagdo da resposta em saude: treinamentos das equipes,
aquisicdo de EPIs, abertura de leitos em Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI), testagem da populagio, entre outros (AMAPA, 2020).

No municipio de Oiapoque, as equipes de satide do hospital e da vigi-
lancia em saude receberam treinamento e orientagdes sobre as medidas a
serem adotadas frente a essa nova emergéncia de satde publica (COVID-19).
No entanto, foram registradas severas encontradas para operacionalizacao
de uma resposta eficiente e eficaz pelos agentes de saude de Oiapoque. Em
primeiro lugar, a caréncia de profissionais especializados, escassos recursos
materiais, tecnologicos e laboratoriais (MAUES, 2020). Em segundo lugar,
com o fechamento da fronteira (Oiapoque e Saint Georges) as relacdes de
cooperacao e solidariedade diminuiram: embora a Guiana Francesa tenha
cedido cilindros de oxigénio para o hospital de Oiapoque, a circulagdo na
fronteira foi duramente restringida, o que dificultou a solidariedade entre os
dois municipios. Acrescenta-se que o processo de imunizagao iniciou primeiro
do franco-guianense e, nesse ponto, também ndo houve doacdo de vacinas
para a populacao de Oiapoque por parte do governo francés.

2 Sindrome Respiratério do Oriente Médio — Coronavirus.
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A fronteira, oficialmente fechada, ndo limita a mobilidade de todas as
pessoas que vivem na regido, como as portadoras de carta transfronteirica,
garimpeiros e indigenas que habitam na bacia do rio Oiapoque. Para os autores
Silva e Trindade Junior (2013, p. 50), o Oiapoque apresenta interacdes do
tipo capilar com a cidade do pais vizinho, Saint Georges, que inclui inter-
cambio cotidiano, constituindo “[...] um exemplo de interagdo e integracao
de natureza mais espontanea”. De fato, apesar de dividir os dois paises, o
limite internacional nunca separou os povos indigenas ou as comunidades
ribeirinhas 14 estabelecidas e tampouco impediu a migragdo contemporanea
de trabalhadores brasileiros para o litoral da Guiana Francesa.

De acordo com os dados do presente estudo, o tltimo pico da COVID-19
apresentado em Oiapoque, a partir do més de setembro de 2021, foi expli-
cado pelo surto da COVID-19 na populagdo indigena dessa regido (AMAPA,
2021b). Com a confirmagao da deteccao da circulagdo da variante Delta do
virus Sars-CoV-2 na Guiana Francesa e em Oiapoque, as autoridades sanita-
rias pressupdem que pode estar associado a circulagdo entre os indigenas. E
comum o transito de um lado ao outro da fronteira pelos povos indigenas, pois
a sua mobilidade esta associada as suas atividades de pesca, extrativismo vege-
tal, cultivo da mandioca e relagdes parentais (ALMEIDA; RAUBER, 2017).

Em relagdo ao coeficiente de letalidade entre os municipios do estado,
este estudo evidenciou que Oiapoque apresentou redugdo, saindo de quarta
para quinta posi¢cdo nessa estatistica. Entretanto, observou-se o aumento do
risco de morte por COVID-19 nos residentes de Oiapoque, devido ao aumento
nas suas taxas de letalidade. E notério que a pandemia atinge locais distantes
com realidades distintas, ¢ o caso da maioria dos municipios do Estado do
Amapa, que padecem de melhores infraestruturas médico-sanitaria, necessi-
tando em situagdes extremas, transferir pacientes graves via area para a capital
ou para outro Estado (DOMINICONI; SILVA, 2020).

Outro aspecto analisado foi a taxa de mortalidade, onde notou-se uma
expressiva regressao da mortalidade na maioria dos dezesseis municipios do
Estado. Entretanto, quatro municipios continuaram ocorrendo 6bitos pela
COVID-19, dentre eles Oiapoque. Torna-se evidente, mais uma vez, que as
mazelas impostas pela pandemia estio diretamente relacionadas com efeitos
das desigualdades sociais ¢ economicas observadas nas cidades fronteirigas,
que sofrem historicamente de precarias condicoes de infraestrutura urbana
(saneamento da dgua, esgoto encanado), além de um sistema de satide ine-
ficiente e inadequado (DOMINICONI; SILVA, 2020). Nesse ponto, se esta-
belece uma estreita relacdo entre a vulnerabilidade de uma populagdo e sua
maior incidéncia de ocorréncia da doenga, pois quanto mais vulneravel, maior
a exposi¢do e menor capacidade de resposta diante de uma ameaca.
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Ademais, uma das melhores respostas a pandemia ¢ a vacinagdo. Nesse
caso, nota-se uma inversao na fronteira do Amapa com a Guiana Francesa.
Enquanto o Amapa ja passou de 80% da populagdo vacinada com a primeira
dose da vacina e 58,75% foram imunizadas com a 2* dose 3* doses e dose nica
(AMAPA, 2021a); na Guiana Francesa, apenas 34% da populagio estava com
esquema completo (ARS, 2021). Nesse ponto, diversos aspectos estao relacio-
nados as baixas coberturas vacinais, mas certamente a hesitacdo vacinal vem
se fortalecendo como uma das principais preocupagdes em todo o mundo. A
decisdo de se vacinar ou ndo se vacina, sobre seguir ou nao seguir as medidas
preventivas e de controle da propagagdao da COVID-19 extrapolam aspectos
subjetivos e racionais e espelham valores e crencas conformados pelas dimen-
sOes politica, econdmica e sociocultural (COUTO et al., 2021). A infodemia,
volume e rapidez de informacdes veiculadas na internet sobre um dado assunto,
bastante evidenciada com a ocorréncia da pandemia da COVID-19 reflete as
apreensoes entre o risco cientificamente validado e o risco percebido subjeti-
vamente (BECK, 2011). Segundo Beck (2006, p. 9), “Um risco ndo pode ser
considerado por si s6. Ele esta sempre emoldurado pelo critério usado na sua
avaliacdo e influenciado pelas suposigdes culturais que o cercam”.

Por fim, ressaltamos que essa fronteira do Amapa com a Guiana Francesa
tem convido com sucessivas ocorréncias de surtos de doencas, a citar no ano
de 2014 e 2015 a febre do Chikungunya, Zika virus em 2017, Sarampo (2020),
sem contar com a magnitude que a malaria e a dengue representam frequente-
mente, elevando o potencial epidémico e sobrecarga nos servicos de saude, que
jé operam na precariedade (PEITER, 2019; MAUES, 2020; AMAPA, 2020b).

A resposta a esses eventos de interesse de satde publica na fronteira
implica em grandes desafios em tempos de pandemia, uma vez que o olhar
de securitizacdo se mostra evidente, a partir do fechamento das fronteiras e
estabelecimento de barreiras nas relagdes socioeconomicas locais. O impacto
na saude ¢ refletido na interrupcdo das atividades integradas de cooperagao
em saude, que ja eram descontinuas, mas caminhavam na medida do possivel
com acdes conjuntas duas vezes ao ano, intitulado Semana Satde na Fronteira.
Nao obstante, os desafios na satide publica na fronteira precisam investir na
formagao e estruturacdo dos servigos de satude e dos direitos humanos locais,
assim como na necessidade de gerir politicas que superem o paradigma de
risco e adote uma postura de promogao e cooperagao em saude.

Consideracoes finais

Neste estudo, foi destacado um recorte de determinado periodo, 1° de
janeiro a 31 de outubro de 2021, momento em que foi observado o pico de
incidéncia de COVID-19 no municipio de Oiapoque, que ocorreu a partir do
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més de setembro. As taxas de letalidade e mortalidade também apresentaram
aumento neste municipio de fronteira com a Guiana Francesa, superando as
taxas da capital Macapa.

A pandemia da COVID-19 se apresentou de grande impacto, princi-
palmente em locais distantes com realidades e dinamicas distintas, como as
regides de fronteiras, em especial na cidade de Oiapoque. Nesses espagos
a organizacao dos servigos de saude, os determinantes culturais, geografi-
cos e socioecondomicos impactam diretamente nos resultados das estratégias,
de prevencdo e controle das doencas, implementadas pelo poder publico. A
vigilancia em satde, principalmente a que refere as doencgas transmissiveis,
mediante a limitagdes estruturantes e dificuldades de gestao, colabora para a
vulnerabilizagdo dos espacgos transfronteiri¢os, como foi observado em Oia-
poque. Nesse ponto, Beck (2006, 2011) afirma que os riscos sdo distribuidos
desigualmente na escala global. Mesmo riscos que tomam uma dimensao
globalizada, como no caso da COVID-19, seu impacto esta diretamente rela-
cionado a vulnerabilidade e a capacidade de resposta a ameaga.

A mobilidade de pessoas ¢ um outro fator de risco chave em Oiapoque,
fornecendo permanentemente populacao suscetivel ndo s6 a COVID-19, mas
outras doengas com potencial risco epidémicos. E um espago complexo que
abarca diversidade étnica e um historico de fluxo migratorio intenso, que
envolve interseccdo e redes de relagdes interculturais, constituido por imi-
grantes em transito, militares dos destacamentos de fronteira, comerciantes
itinerantes, garimpeiros, entre outros.

Dessa forma, as incidéncias de casos, mortalidade ¢ letalidade de casos
confirmados da COVID-19 que atingem as cidades gémeas de Oiapoque e
Saint Georges, apontam para o maior risco de continuos surtos da doenca,
0 que torna a situag¢do ainda mais alarmante. Assim, para mitigar os riscos
epidemiologicos e sociais, sugere-se restabelecer a integracao de politicas de
saude de forma coordenada e organizadas, tanto em nivel local, quanto em
nivel de cooperagdo transfronteiriga. E importante que os gestores da satide
publica local, possam adotar uma concepgao sistémica de vigilancia em satde
nas fronteiras que considere as especificidades e dindmica social e ambiental,
bem como, os determinantes de emprego e renda, pois sdo fundamentais para
a diminuicao da exposi¢do e risco.
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CARACTERIZACAO DA EPIDEMIA
DE HIV/AIDS NO ESCUDO
DAS GUIANAS E POSSIVEL
INFLUENCIA DAS MIGRACOES
NA DISSEMINACAO DO VIRUS

Flavia Divino
Paulo Peiter

Introducio

A historia recente das doencas sexualmente transmissiveis no Brasil
esteve atrelada aos movimentos sociais, a preconceitos culturais e aos con-
textos econdomicos e politicos (HOCHMAN; ARMUS, 2004). No Brasil, a
AIDS teve seus primeiros casos identificados no inicio da década de 1980,
primeiramente nas principais cidades da regido Sudeste onde os primeiros
estudos evidenciaram uma epidemia principalmente restrita as grandes metro-
poles — Rio de Janeiro e Sao Paulo — e de predominancia masculina, atingindo
prioritariamente homens com pratica sexual homossexual/bissexual e indivi-
duos hemofilicos (Brasil Ministério da Satde — Departamento de DST, 2016).

De acordo com estimativas do Ministério da Satde, cerca de 1.011.617
casos de AIDS foram notificados no Brasil desde o primeiro caso da doenca até
junho de 2020 (BRASIL, 2020). Verifica-se uma estabilizagdo na taxa de incidén-
cia da doenga no Brasil nos tltimos 10 anos, registrando-se uma média de 20,7
novos casos de AIDS por 100 mil habitantes. Existem, entretanto, importantes
diferengas regionais que devem ser consideradas. Entre 2006 e 2015 houve uma
importante queda na taxa de incidéncia de 23,4% na regido Sudeste, uma queda
de 7,4% na regido Sul e uma estabilizacao da taxa na regiao Centro-Oeste. Por
outro lado, no mesmo periodo, houve um aumento de 37.2% da taxa de incidéncia
na regido Nordeste e de 61.4% no Norte (BRASIL, 2019).

Nas regides da fronteira internacional do norte do pais, a dinamica da
epidemia do HIV apresenta particularidades que precisam ser melhor estuda-
das, para seu efetivo controle. Analises filogeograficas de Maxima Verossimi-
lhanca revelaram a presenca de uma variante caribenha em ampla circulagao
no extremo norte do Brasil, principalmente Roraima onde mais 40% do HIV
circulante indicam introdugdes desde a Hispaniola, Guiana Francesa e Guiana
entre o final dos anos 70 e inicio da década de 80 (DIVINO, 2016; DIVINO



36

2017). Se por um lado o limite internacional se constitui em barreira a deter-
minados fluxos entre os paises vizinhos, por outro, as populagdes criam redes
econdmicas, e sociais transfronteiri¢as. Nesse sentido, a circulagdo dos virus ¢
outros patdgenos nao se interrompe na linha do limite internacional, mas a cir-
culacdo de dados e informacgdes epidemioldgicas ndo tém a mesma facilidade
de transpor limites, pois seus fluxos sdo regulados por normas internas a cada
pais, o que pode dificultar uma visao integral das epidemias (PEITER, 2005).

Durante as ultimas décadas, o fluxo de pessoas nas areas de fronteira, o
garimpo no extremo norte, profissionais do sexo que atuam nessas areas € as
miseraveis condi¢des de vida da maioria da populacao das areas de fronteira
podem ter facilitado uma pouco compreendida rede de infecgdes e dissemina-
¢do do virus. A sobrecarga nos servigos de saiide em municipios de fronteira
pela importacao de pacientes dos paises lindeiros, ou 0 acompanhamento ¢ a
adesdo ao tratamento doengas que requerem tratamento longo como aponta
Peiter € um outro problema ligado as zonas de fronteira (PEITER, 2005).

O Escudo das Guianas ¢ uma regido peculiar situada ao norte do conti-
nente sul-americano ¢ se distribui entre Brasil, Guiana Francesa, Suriname,
Guiana e uma parte da Venezuela. Em territdrio brasileiro o Escudo das Guia-
nas abrange parte do estado do Amazonas, parte do Paré e os estados de
Roraima e Amapa. Todas essas regides podem ter influenciado de algum modo
na propagacao e disseminacao do HIV e de outras doencas sexualmente trans-
missiveis, por se tratar de areas com intenso fluxo de migrag¢des de diversos
povos e contato direto com populacdes de outros paises inclusive.

A historia da AIDS ¢é uma janela que nos permite analisar problemas mais
gerais que afligem hoje a satide e a sociedade e a sua situag@o na fronteira expli-
citam mais ainda uma diferenciagdo regional, pois mesmo chegando nas regides
fronteiricas com alguns anos de atraso, o niimero de casos novos de AIDS registra-
dos no Ministério da Satude cresce desde o seu aparecimento, em 1980, para cada
ano que passa com rapidez. A taxa de incidéncia nas cidades gémeas e nas cidades
de fronteira do Arco Norte ¢ tdo elevada quanto a propria regido norte do pais.

O questionamento que fica é: Até que ponto a propagagao do virus em
alguns estados da regido Norte do Brasil e suas fronteiras internacionais tem
a ver com as grandes migragdes e mobilidade populacional que existem entre
os paises que fazem fronteira com o nosso territério no extremo norte € quais
os determinantes que influenciaram e influenciam até hoje a disseminagao do
virus HIV nessas regides de fronteira.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo fundamentado na abordagem dos deter-
minantes sociais da satde (WHITEHEAD, 1992). Uma organizacao e analise
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de dados secundarios disponiveis em bancos de dados demograficos e de
saude de dominio publico, bem como de levantamento bibliografico. Serdo
utilizados dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
dados atualizados do Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS) criado em 1996, cujo objetivo era ajudar os paises associados no
combate a AIDS. Também serdo utilizados dados dos Boletins Epidemio-
l6gicos da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, com
publicacdo anual, para a caracterizagdo dos estados do Amapa, Roraima e Para.

Os dados de HIV/AIDS municipais foram obtidos nos Cadernos de Infor-
macao de Saude e nos Indicadores Municipais — Datasus. Foram privilegiados
dados secundarios e as analises organizadas em secdes. A primeira secio carac-
teriza a epidemia de HIV/ AIDS na América Latina, Caribe e Brasil. Dos bancos
de dados da UNAIDS (disponiveis em: http://AIDSinfo.unAIDS.org/), foram
obtidos dados atualizados das estimativas do numero de pessoas vivendo com
HIV, o nimero atualizado das novas infec¢des, nimeros dos novos casos de
AIDS e obitos relacionados a doenga ¢ o nimero de criangas em tratamento.
Através de artigos e dados disponiveis no proprio banco de dados da UNAIDS,
foi feito uma classifica¢do das pessoas infectadas com o virus por categorias
especificas. Os dados foram organizados nas seguintes categorias: “‘Homens que
fazem sexo com homens” (HSH), pessoas infectadas em relagdes extraconjugais,
transgéneros, grupos de profissionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis,
e o restante da populacdo correspondente a via de transmissao heterossexual.

A segunda se¢do caracteriza a epidemia nos principais paises que fazem
fronteira direta com o Brasil no extremo norte: Venezuela, Guiana e Suri-
name. Para o presente capitulo foram utilizados dados atualizados da UNAIDS
(disponivel em: https://www.unAIDS.org/en/regionscountries/countries), em
combinagdo com dados secundarios de boletins e artigos. Também disponiveis
na plataforma do Programa das Nagdes Unidas.

A terceira secdo foi destinada a Guiana Francesa, por sua particularidade
enquanto regido pertencente a um pais da Unido Europeia na América do Sul.
A Guiana Francesa faz fronteira com o Brasil e o Suriname e pertence a Franca.
Os dados secundarios atuais da epidemia neste territorio foram retirados de
uma revisao publicada recentemente que aborda niimeros e informagoes de teor
semelhante aos demais paises fronteiricos do Brasil (NACHER et al., 2020).

Os dados do Boletim Epidemioldgico (BRASIL, 2019) foram utilizados
para a organizagdo da caracterizacdo da quarta secao referente a Regido Norte.
O Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais (DAHV) disponibiliza
periodicamente informagdes essenciais do HIV/ AIDS, principalmente os
casos de AIDS em periodos especificos e casos de HIV notificados no Sistema
de Informagao de Agravos de Notificagdes (SINAN). Além desses dados,
identificou-se o nivel de escolaridade predominante nas populagdes e via de
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transmissao predominantes de infec¢do. Foram utilizados boletins dos anos
anteriores a fim de comparagdes e estudo da evolugdo da pandemia no Pais
e na regido observada.

Nesse mesmo capitulo, foram organizados dados secundarios referentes
a caracterizagdo da popula¢dao dos municipios, em conjunto com a caracte-
rizagdo da epidemia de HIV/AIDS em uma unica tabela. Dados do ultimo
censo do IBGE (2010) e populagdo estimada em 2019 foram combinados em
indicadores especificos julgados importantes para o estudo de mobilidade
populacional e migragdes. As variaveis analisadas referem-se aos seguintes
aspectos sociodemograficos: composi¢ao da populagdo, deslocamento, carac-
teristicas dos domicilios, educagao, migragdo e nupcialidade. Estas variaveis
foram 32 correlacionadas com as caracteristicas locais e regionais da epidemia
no que se refere a: casos de AIDS, casos de HIV, escolaridade predominante
dos infectados pelo HIV e via de transmissao predominantes.

Para os dados especificos relacionados a AIDS e HIV dos municipios,
foram utilizados dados do DATASUS, disponibilizados pela Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Satde (disponivel em: www.AIDS.gov.
br/indicadores), e para os dados demograficos municipais foram utilizados os
arquivos municipais do IBGE (disponiveis em: https://cidades.ibge.gov.br/).
Por ultimo, foi criada uma tabela informativa das taxas médias de incidéncia
de AIDS no periodo de 2015 a 2019 (ultimos 5 anos) nos estados e em cada
municipio da area de estudo.

Resultados

América Latina, Caribe e Brasil

As taxas de novas infecgdes pelo HIV na América Latina e no Caribe per-
maneceram estaveis até 2015,voltando a crescer nos anos posteriores. Porém,
essa estabilidade oculta algumas diferencas. Estima-se que ha 2,1 milhdes de
pessoas vivendo com HIV na América Latina e 330 mil pessoas nesta mesma
condi¢do nas regioes do Caribe (Figura 1).

No ultimo ano de 2019, foram contabilizadas mais de 37 mil mortes
devido ao estagio de AIDS na América Latina, 6.900 mil mortes no Caribe e
mais de 14 mil casos notificados de AIDS seguidos de 6bitos no Brasil. Tanto
na América Latina, Caribe e no Brasil, mais de 60% dos adultos infectados estdao
em tratamento, porém menos de 50% das criancgas estdo sendo acompanhadas
pelo sistema de satide.No Brasil, ndo sao encontrados os dados do numero de
criangas infectadas em tratamento.

O Brasil representa uma das instabilidades observadas na América Latina
quando se ¢ observada as taxas de novas infec¢des, possuindo diferencas
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significativas em relag@o a taxa de detec¢do de AIDS (/100mil habitantes) e
percentual de declinio ou incremento em periodos especificos. O mais recente
periodo contabiliza dados de 2008 a 2018, demonstrando constante aumento
nos nimeros de casos nas regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2019).

Figura 1- Caracterizacio da epidemia de HIV/
AIDS na América Latina; Caribe e Brasil

Caribe 13 mil novas infeccdes.

330.00 6.900 mil casos de Aids
pessoas vivendo | 63% dos adultos em tratamento
44% das criancas em tratamento.

Brasil
920.000 pessoas
vivendo com HIV

48 mil novas infecgdes.
14 mil casos de Aids - 6bito
69% dos adultos em tratamento

120 mil novas infecgdes. >
n/D - criangas em tratamento.

37 mil casos de Aids - 6bito
61% dos adultos em tratamento
46% das criangas em tratamento.

Fontes: UNAIDS (2020).

O Caribe conta com a 2* maior prevaléncia de HIV depois da Africa
Subsaariana, tendo uma porcentagem de pessoas com cargas virais suprimidas
abaixo da média global. Os nimeros da América Latina e Caribe (2,1 milhdes
+ 330 mil pessoas) equivalem a uma prevaléncia de 0,4% na América Latina
e 1,2% no Caribe. Mesmo com alta adesdo ao tratamento ¢ uma baixa no
numero de mortes devido ao quadro de AIDS, as novas infec¢des sdo as que
mais preocupam autoridades locais.

O Haiti, mesmo em tamanho geografico muito menor, ¢ o responsavel
por quase metade das novas infec¢des anuais por HI'V e mortes relacionadas
a AIDS. A prevaléncia do virus em mulheres jovens ¢ mais que o dobro dos
homens mais jovens e os riscos em homens jovens estdo mais focalizados
em grupos de HSH (Figura 2). Em todo o territorio do Haiti, culturalmente
mulheres entre 15 e 24 anos fazem sexo com homens mais velhos na maioria
das vezes sem protecao, aumentando entao o risco de infeccdo pelo HIV
(AVERT, 2015). E o Haiti também que conta com a maior porcentagem de
profissionais do sexo notificadas infectadas por HIV (13%) (Figura 5.2).
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Figura 2 — Caracterizacao de grupos especificos relacionado a
epidemia de HIV/AIDS na AméricaLatina; Caribe e Brasil
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24% Pessoas que fazem sexo fora do
casamento
6% Transgéneros - Mulher
3% Profissionais do Sexo
3% Drogas Injetéveis
23% Restante.

18,4% HSH

n/ D % Pessoas que fazem sexo forado
casamento

5,4% Transgéneros—Mulher

1,1% Transgéneros _Homens

5,3% Profissionais do Sexo

9,9% Drogas Injetaveis

59,9% Restante.

Brasil — Unico pais da América Latina com a
disponibilidade de profilaxia pré-exposicio
no setor piblico - Prep.

Fonte: UNAIDS (2020).

Dentre todos os paises da América Latina, o Brasil é o unico pais em que
a profilaxia pré-exposi¢cao (PREP) esta disponivel no sistema publico de saude
(SUS). Possui classificacdo como estavel a nivel nacional, mas com prevaléncias
e taxas de novas infec¢des variando significativamente em cada regido (AVERT,
2015). O pais conta com uma porcentagem alta da populacdo infectada através
da via de transmissao heterossexual, quase 60% e com nimeros relativamente
baixos de infectados no grupo HSH (18%) em comparagdo com os demais paises
da América Latina e Caribe, porém com informagdes e nimeros representativa-
mente baixo sobre o grupo de profissionais do sexo (5,4%) e que provavelmente
ndo representa uma realidade devido a baixa testagem dessas mulheres. A faixa
etaria predominante na América Latina, Caribe ¢ Brasil das pessoas infectadas
¢ de 15 a 39 anos, sendo uma faixa observada como predominante em todas as
regides de estudo, paises, estados € municipios.

Venezuela, Guiana e Suriname

A caracterizagdo da epidemia de HIV/AIDS nestes paises € um desafio atual e
carrega informagoes importantes (Tabela 1) uma delas ¢ a faixa etaria das pessoas
infectadas com HIV, equivalente em todos os paises, uma média de 15 a 39 anos.

Ha uma estimativa de que 110 mil pessoas vivem com o HIV na Vene-
zuela, um numero expressivo de novas infeccdes em 2019 e uma razao bem
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distinta entre homens infectados ¢ mulheres — mais de 10% de diferenca. Conta
com um numero alto de jovens infectados, uma alta similar com o Brasil que
também teve um aumento no niumero de jovens vivendo com HIV. Sdo cerca
de 11 mil jovens, de 15 a24 anos, vivendo com o virus na Venezuela e nem
todos conhecem o seu diagnodstico. Apenas 70.000 pessoas das 110.000 que
vivem com o HIV conhecem o seu estado atual, sendo entdo esse o numero
notificado. A porcentagem de HSH (22,30%) e transgéneros (35,80%) infecta-
dos sdo significativas. A Venezuela atualmente € um pais com baixa testagem,
baixa conscientizacdo e baixo acesso a informagao da populagao.

A Guiana estima que tenha 8.700 mil pessoas vivendo com HIV na sua
regido, menos de 500 novas infecgdes no ultimo ano de 2019 e possui um
equilibrio entre a razao de homens e mulheres infectados.O ntimero de jovens
e adolescentes infectados na Guiana corresponde a menos de 5% respectiva-
mente, € 0 pais possui um programa de conscientizagao, testagem e informa-
¢do recorrenteentre a sua populagdo. Em relago a estimativa de pessoas que
vivem com o HIV, a Guiana possui umnumero relativamente alto de pessoas
em tratamento resultando em individuos com carga viral indetectavel e uma
tentativa de melhor controle da epidemia. Um dos pontos mais consideraveis
¢ o nimero de profissionais do sexo infectados no pais, mais de 6%.

No Suriname, pais que faz fronteira com o Brasil, estima-se que 5.800 mil
pessoas vivem com HIV e deste nimero, menos de 500 representam as novas
infecgOes no ultimo ano de 2019. A razio entre homens e mulheres infectados
¢ semelhante com a Venezuela e também representa 10% de diferengaentre
ambos, e o numero de jovens e adolescentes infectados € baixo. Porém, apenas
2.900 pessoasestao em constante acompanhamento e tratamento em setores
de saude, um nimero relativamente baixo em relagdo ao total da estimativa
das pessoas vivendo com HIV. Em relag@o aos outros 2 paises,o Suriname
possivelmente tem o nlimero mais alto de profissionais do sexo infectadas, ¢
observado cerca de 10% do numero total.

Tabela 1 — Caracterizacio da Epidemia HIV/ AIDS
—2020 na Venezuela, Guiana e Suriname

Caracterizagao da Epidemia/ 2020 Venezuela Guiana Suriname
Pessoas vivendo com HIV 110 000 8700 5800

Novas infecgdes — 2019 5.200 [4,73%] <500 [<200 - <500] [<5%] <500 [<200 - <500] [<8%]
Homens 64.000[58,2%]  4.300[49,4%] 3.100[53,4%]
Mulheres 45.000[40,9%]  4.100[47,1%) 2.500[43,1%]
Jovens vivendo com HIV [15-24 anos] ~ 11.000 [10%)] <500 [<500 — <500] [<5%] <500 [<500 - <500] [<8%)]
Adolescentes vivendo comHIV [10-19  4.900[4,4%)] <500 [<5%] <200 [3,4%]

anos]
Criangas [0 — 14 anos] 3.900 [3,5%] <500 [<5%] <200 [<3,4%]

continua...



42

continuagao
Caracterizagao da Epidemia/ 2020 Venezuela Guiana Suriname
Pessoas vivendo com HIV e conhecem 70.000[63,6%]  8.100[93,1%] 3.400[58,6%)
seu diagndstico
Em tratamento 45.000[40,9%]  6.000 [68,9%] 2.900 [50%]
Profissionais do Sexo 3,70% 6,10% 10,30%
HSH 22,30% 4,90% 16,60%
Transgéneros 35,80% 8,40% n/D
Populagao carceraria n/D 1,70% n/D

Fontes: UNAIDS (2020). Entre colchetes, a porcentagem
relacionada ao total de pessoas vivendo com HIV.

Guiana Francesa

A Guiana Francesa ¢ um departamento ultramarino francés situado na Amé-
rica do Sul e o mais afetado pelo HIV. Estima-se que 3.800 mil pessoas vivem com
HIV nesse territorio e destes, 20 novas infec¢des pelo HIV foram notificadas no
ano de 2018. E esperado que 10% do ntimero total de pessoas ainda ndo conhe-
¢am o seu diagndstico, no entanto, estima-se que mais de 90% dos infectados
encontrem- se em tratamento. Diferentemente dos paises da América Latina,
a Guiana Francesa ¢ um territorio que possui a maior proporgao de pessoas
infectadas em tratamento e também com carga viral indetectavel (Tabela 2).

A faixa etaria predominante dos infectados e o modo de transmissdo sdo
similares aos paises vizinhos, pessoas de 15 a 39 anos e predominantemente
infecgOes via heterossexual. Ha um equilibrio entre a razao de homens e mulhe-
res infectados e identificada como uma epidemia de multiplos parceiros, usua-
rios de crack e frequentemente associada a prostituicdo (NACHER et al., 2020).

A Guiana Francesa ¢ considerada uma terra de migracoes, trés a cada
quatro pessoas nascidas no territorio francés sao descendentes de migrantes
(Mathieu Nacher, Elise Ouedraogo, Tiphanie Succo, Basma Guarmit, Félix
Djossou, Laurence Stettler, Fernand Alvarez, Narcisse Elenga, Antoine Ade-
nis, 2020), esse aspecto também ¢ observado na caracterizagdo da epidemia
quando 85% dos infectados sdo de origem estrangeira (Tabela 2) e identifi-
cado 1,43% dos infectados como garimpeiros. Dentre as notificagoes e dados
franceses as maiores concentragdes de pessoas em tratamento estdo em dois
territorios especificamente, mais de 1.300 pacientes fazem acompanhamento ¢
tratamento em Cayenne, e quase 600 pacientes em Saint-Laurent-du-Maroni.

Tabela 2 — Caracterizacio da Epidemia HIV/ AIDS-2020 na Guiana France

Caracterizagao da Epidemia /2019 Guiana Francesa
Pessoas vivendo com HIV 3800
Novas infecgbes em 2018 201[0,5%]
Né&o conhecem o diagndstico [10%]

continua...
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continuagao

Caracterizagao da Epidemia /2019

Guiana Francesa

Em tratamento

Em tratamento ¢/ carga viral indetectavel

N° de diagnosticos em Cayenne

N° de diagndsticos em Saint-Laurent-du-Maroni
Pessoas infectadas de origem estrangeira

N° de pacientes em Cayenne

N° de pacientes em Saint-Laurent-du-Maroni
Mineiros / Garimpeiros

[91%]
[94%)]

(30%]

[45%)]

85%]

1.304 [34,3%]
599 [15,8%]
[1,43%]

Fontes: Mathieu Nacher, Elise Ouedraogo, Tiphanie Succo, Basma Guarmit, Félix
Djossou, Laurence Stettler,Fernand Alvarez, Narcisse Elenga, Antoine Adenis (2020).

Regiio Norte: Amap4, Para, Roraima e municipios fronteiricos

Dentre os estados da regido, o presente estudo se concentrou na cara-
terizagdo dos estados de Amapa,Para e Roraima, estados limitrofes com o
escudo das Guianas. Todos eles possuem altos nimeros deinfectados, pessoas
vivendo com HIV e expressivos numeros de notificagdes de casos de AIDS
anualmente (Tabela 3). No ultimo boletim epidemiologico, foi divulgado o
ranking das maiores taxas deincidéncia de HIV em 2019, 3 dos 4 estados
presentes sdo da regido Norte: Roraima, Amapa e Amazonas (Boletim Epi-

demiologico HIV / AIDS | 2019, 2019).

Tabela 3 — Caracterizacao da Epidemia HIV/ AIDS na Regiao Norte

Regido Norte

Casos de AIDS (1980 -2019) 65691
Casos de HIV notificados no SINAN (2007 - 2019) 26 055
Casos de infecgdo por HIV — 2018 5084
Média de casos de HIV ao ano (1980 a 2019) 4.4 mil
Obitos acumulados (1980 -2019) 17 205
AP-RR-PA
Para (2007 — 2019) casos de HIV 10 521
Roraima (2007 -2019) casos de HIV 1440
Amapa (2007- 2019) casos de HIV 1456
Para (2000 — 2019) casos de AIDS 26931
Roraima (2000-2019) casos de AIDS 2570
Amapa (2000-2019) casos de AIDS 2497

Fontes: Boletim Epidemioldgico — Secretaria de Vigilancia em Saude;

Ministério da Saude. Numero Especial (dez. 2019)

A tabela (Tabela 4) apresenta uma caracterizagdo demografica da popu-
lacdo nos municipios localizados na fronteira do extremo norte do Brasil, e
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uma caracterizacao da epidemia com os dados secundarios de dominio publico
também nos municipios. A tabela ¢ dividida entre indicadores populacio-
nais, territoriais, educacionais e sociais, uma descri¢ao desses indicadores na
segunda coluna, a fonte e o ano/periodo desses dados e em colorido no topo os
estados de estudo subdivididos em seus respectivos municipios fronteirigos.
Ao final da tabela, encontra-se os dados relacionados ao HIV/AIDS dos esta-
dos e municipios, casos de AIDS, casos de HIV, a escolaridade predominante
da populagdo infectada e a via de transmissao predominante nesses locais.

Todos os municipios apresentam um equilibrio na populag¢do no que se
refere a idade sexualmente ativa e relativamente pertencente a faixa etaria mais
susceptivel a infec¢do do HIV, observa-se uma alta populagio nessas regioes.
Dez, dos onze municipios, contam com uma maioria de pessoas que trabalham
no mesmo local, com a exce¢dao do municipio de Oiapoque. Este municipio
registra por sua vez cerca de mais de 400 pessoas trabalhando em pais estran-
geiro, muito possivel que seja unicamente o territorio da Guiana Francesa.

E alto o nimero de pessoas que possuem domicilio proprio ou perma-
nente em todos os municipios e também alto o numero de pessoas que a
nivel educacional ndo possuem instru¢do ou possuem apenas o fundamen-
tal incompleto. O indicador de migragdo torna-se importante para um ini-
cial entendimento do fluxo de pessoas nesses municipios e reconhecimento
dos seus locais de origem. Embora um niimero grande daspopulacdes tenha
domicilio permanente ou proprio, ha em todos os municipios um namero
expressivo de pessoas que ndo eram residentes locais em 2005 e nimeros
consideraveis de naturalidade diferente da regido Norte, sendo principalmente
da regido Nordeste.
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Por fim, a tabela abaixo (Tabela 5) apresenta as taxas médias de incidén-
cia de AIDS calculadas em relagdo ao periodo de 2015 a 2019, na regido de
estudo Amapa, Roraima e Pard. Em conjunto, o calculo das taxas também em
cada municipio. No tltimo boletim, a taxa média de incidéncia da regidonorte
indicava 24,0 casos de AIDS por 100 mil habitantes (BRASIL, 2019). Obser-
vamos entao o municipio de Pacaraima ultrapassando essa média regional, e
pelo menos trés municipios proximos deste numero. Mesmo abaixo da média,
todos os outros com altas taxas demonstrando niimeros consideraveis de novos
casos de AIDS em periodos especificos e um registro importante anualmente.

Tabela 5 — Taxas médias de incidéncia de AIDS no periodo de 2015 a 2019

Estado [por 100 mil habitantes]
Amapa 22,3
Roraima 33,3
Para 233
Municipio

Oiapoque 14,9
Laranjal do Jari 17,6
Amajari 10,4
Bonfim 15,1
Caracarai 18,2
Caroebe 14,7
Normandia 1,9
Pacaraima 275
Uiramuta 6,1
Obidos 20,9
Oriximina 11,8

Cl = Soma do numero de casos novos da doenca por ano do periodo (/5) x 100.000

habitantesPopulacéo sob risco (estimativa da populagédo no ano médio)
Cl (Coeficiente de incidéncia) utilizado foi média entre o periodo de 2015 a 2019. Ano médio 2017.
Fonte: DATASUS e IBGE.

Discussao

Mais precisamente ha vinte anos ja se publicava alertando sobre as
mudancas no perfil da AIDS no Brasil, devido a difusdo geografica da doenga
a partir dos grandes centros urbanos em dire¢ao aos municipios de médio e
pequeno porte, o aumento da transmissao por via heterossexual € 0 aumento
de usudrios de drogas injetaveis (BRITO et al., 2001). Basicamente nos mostra
um retrato da atual epidemia de AIDS na América Latina, Caribe e Brasil. Uma
difusdo geografica da doenca de forma nada regular, concentrada em deter-
minadas regides especificas, avancando cada vez mais dos centros urbanos
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para municipios de menores, aumento significativo de mulheres infectadas,
gerando quadros constantes de infec¢do predominantemente heterossexual e
anualmente novos casos de HIV e AIDS.

Além de uma epidemia multifacetada e mudando conformidades pre-
dominantes de forma gradativa, a fronteira conta com a circulagdo de uma
variante de origem caribenha — HIV Tipo 1, subtipo B, variante BCAR —
amplamente distribuida na Guiana, Suriname e Guiana Francesa e conco-
mitantemente também ja circulando em estados da regido Norte do Brasil.

A América Latina e Caribe possuem um grande desafio, pois embora
ultimamente se perceba uma alta adesao ao tratamento e uma diminui¢ao no
nimero de mortes, o nimero de novas infec¢des aumenta consideravelmente.
Esse aumento pode ter relacdo direta com falta de informacdes, deficiente
conscientizacao da populacdo e falhas conjuntas em relacdo a prevengdo. A
regiao Norte do Brasil também faz-se perceber o negligenciamento por parte
dos poderes publicos em déficit de informagdes e prevencao da populacao
em relacdo ao HIV.

O Brasil, diferentemente dos demais paises da América Latina, possui
fortes respostas ao combate contra a AIDS e o HIV: disponibiliza gratuita-
mente o tratamento e o teste, foi um dos primeiros paises a fornecer o auto-
teste, desafiou empresas farmacéuticas na década de 90 por novas versdes
dos antirretrovirais, € o pais que mais compra e distribui preservativos e que
em 2013 comecou a fornecer tratamento gratuito a todos os individuos que
vivem com o HIV. Nao obstante, a regido Norte notificou 5 mil novos casos
de infeccdes no ano de 2018 e a estabilidade nacional divulgada nos boletins
epidemiologicos ndo corresponde com a realidade, pois anualmente € obser-
vado um acréscimo no niamero de novas infec¢des de HIV e novos casos de
AIDS nos estados do Norte do pais.

Adicionalmente aos desafios de cada pais em relacdo ao controle da epi-
demia de HIV/AIDS, a Venezuela, a Guiana, o Suriname, e a Guiana Francesa,
e o Brasil compartilham fronteiras, culturais e vidas cabendo mencionar que
todos esses territorios estdo intimamente relacionados com o Caribe.

As fronteiras sdo construgdes sociais, politicas, uma pratica de plura-
lidade. Movimentos de um mundo contemporaneo caracterizado pela busca
urgente de uma sociedade em rede (GOMES et al., 2020) e a AIDS ¢ um
dos maiores desafios atuais altamente associado a relacdes sociais principal-
mente sexuais.

A Guiana Francesa pode ser considerada um dos exemplos mais ativos
da relagdao da mobilidade populacional e do HIV atualmente. Trata-se de um
territorio europeu na América do Sul, que tem praticamente eliminado as
filas ativas de casos de AIDS e HIV, porém ainda observa constantemente
e anualmente novos casos de pessoas vivendo com HIV no seu territorio e
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mais de 80% das pessoas que vivem com o virus sdo de origem estrangeira.
A Guiana € um territorio de migrantes e intensa mobilidade populacional,
mesmo que de forma irregular e tem um imenso desafio de atuagdo conjunta,
pois os problemas enfrentados por este territorio europeu ¢ um reflexo dos
problemas enfrentados nos paises vizinhos.

A Venezuela possui atualmente as maiores taxas de gravidez na adoles-
céncia da América Latina, embora tenha uma abrangente educacao sexual
(ndo obrigatoria) nas escolas. E um pais atingido atualmente por grave crise
economica, o que dificulta a aquisi¢do e distribui¢do de produtos médicos
inclusive tratamentos e testes para HIV(AVERT, 2015).

No Suriname, profissionais do sexo masculinos e transgéneros tendem a
ser mais afetados pelo HIV do que profissionais do sexo mulheres. Em 2014
estimou-se que 69% dos homens profissionais do sexo no Suriname viviam
com HIV em comparacao as mulheres profissionais do sexo (4%). Esses paises
possuem inumeros desafios como: migragao, desigualdades sociais, diversi-
dade de lingua e cultura, porém esses desafios precisam estar em harmonia
com um combate inteligente e assertivo contra o HIV.

Onze municipios do Brasil fazem fronteira diretamente com esses paises
no extremo norte da América do Sul, tornando-os protagonistas das estraté-
gias e resolugdes para os desafios comuns. Se o nimero de novos casos de
AIDS e novas infecgdes continuam aumentando, uma estratégia de controle
fundamental € a conscientizagdo e informagao da populacdo a respeito das
formas de prevengao do HIV. Os municipios em foco convivem diariamente
com grande movimentagdo de pessoas nas zonas de fronteira, dado que em
Oiapoque (AP), Bonfim (RR) e Pacaraima (RR) o niimero de pessoas que
trabalham em paises estrangeiros € significativo.

Oiapoque (AP) ¢ separado pelo rio Oiapoque da cidade-gémea de Sain-
t-Georges de I’Oyapock, na Guiana Francesa, Bonfim (RR) faz divisa com a
cidade de Lethem, na Guiana e ¢ separado pelo rio Tacutu da cidade gémea
de Lethem (Guiana) e o municipio de Pacaraima (RR) tem fronteira terrestre
com a cidade-gémea de Santa Elena de Uairén, na Venezuela.

Saint Georges ¢ a primeira cidade de contato dos brasileiros com a Guiana
Francesa. E constante a movimentagdo de barcos entre o Oiapoque, as trocas
entre euro e real sdo didrias, as compras do lado francé€s e nas noites tranqui-
lamente se encontra franceses no Brasil e brasileiros frequentando bares do
outro lado do rio.

A cidade de Lethem, por sua vez, ¢ conhecida pelas compras e comércio
barato local e de facil acesso da populacdo de Bonfim. O municipio brasileiro
de Pacaraima ¢ o primeiro acesso dos venezuelanos, constantes profissionais
de sexo nas ruas e intensa comunicagao entre os municipios em geral. Esses
mesmos municipios foram os que mais registraram casos de AIDS na regido.
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E uma caracteristica atual que a populacdo vivente com HIV ndo tenha ins-
trucdo ou possua apenas o fundamental completo, além dessa caracteristica
observada, a via de transmissao em todos os municipios € a via heterossexual.

A facilidade de mobilidade ¢ movimentagao nao pode ser confundida
com algo desastroso e ruim, ¢ um desafio dos paises por parte dos poderes
publicos entenderem melhor essa mobilidade, respeitando as populacdes e
desenhando eficiente construgao de estratégias inteligentes de conscientizagdo
e informacdo. A prevengao precisa ser um dos passos mais importantes antes
mesmo de tratamento e teste em relacdo a AIDS e HIV.

A situag@o da AIDS na fronteira explicita as diferenciacdes regionais e
locais, demonstra com clareza os desafios dos paises vizinhos e abre questio-
namentos para estudos aprofundados sobre processos migratorios, sociais e a
relag@o desses processos com a epidemia de AIDS. O presente trabalho visa
continuar os estudos, de apresentar construgdes soélidas abrindo possibilida-
des entendimento e de possiveis melhorias para as regides transfronteirigas,
comunidades e portadores de HIV de ambos os paises vizinhos do Brasil.
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VIGILANCIA LABORATORIAL NO
ENFRENTAMENTO AO SURTO DE
SARAMPO NO ESTADO DO AMAPA NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

Diuliana dos Santos Mendes
José Joaquin Carvajal Cortés

Introducio

O sarampo ¢ uma doenga exantematica febril, causada por virus da
familia Paramyxoviridae do género Morbillivirus, tem oito classes (A-H),
subdivididas em 24 genotipos. A distribui¢do de cada gendtipo € continua e
geograficamente modelada (XAVIER et al., 2019)

Este agravo de notificagdo compulsoria se apresenta como uma doenca
aguda, contagiosa e extremamente fatal consequentemente em criangas meno-
res de cinco anos, pessoas subnutridas ou imunodeprimidos, se mantem como
um problema de saude publica, visto que a transmissao ocorre por meio de
secregOes eliminadas ao tossir, espirrar, falar ou respirar em ambientes com
individuos suscetiveis, e também pela dispersdo de aeross6is em ambientes
fechados (BRASIL, 2021; MAKARENKO, 2022).

Os individuos acometidos apresentam febre alta acima de 38,5°C, exantema
maculopapular mobiliforme cefalocaudal, acompanhados por um ou mais dos
sintomas: tosse seca, conjuntivite, coriza, independentemente da idade e/ou
situagdo vacinal, podem apresentar também manchas de Koplik, caracterizadas
por pequenos pontos brancos amarelados na mucosa bucal, na altura do terceiro
molar, antecedendo o exantema. O diagnéstico de sarampo se da considerando
as seguintes condigdes: manifestagdes clinicas, dados epidemiologicos e resul-
tados de testes laboratoriais (BRASIL, 2022; SINAN, 2022; SILVA, 2018).

No ano de 2016 o comité da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) responsavel pela avaliagdao da documentacgao e verificagdao da Eli-
minacao do Sarampo, Rubéola e Sindrome de Rubéola Congénita, declarou
a eliminacdo da circulacdo do virus do sarampo na regiao das Américas,
porém, no ano de 2018, o Brasil teve a reintroducao do virus, com surtos em
11 Estados. Por esse motivo, em 2019, o pais perdeu a certificacdo e os surtos
em determinados estados, entre eles 0 Amapa, se estendem até os dias atuais
(BRASIL 2022; MARIZ, 2019).

A vacinagdo ¢ a unica forma eficiente de prevenir a doenga, faz parte
do calendario do Programa Nacional de Imunizagdes, ¢ distribuida de forma
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gratuita pelo Sistema Unico de Satide, as doses recomendadas sdo: duas doses
de vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) aos 12 meses de vida,
e uma dose de refor¢o da vacina tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela) aos 15 meses, que garante 97% de protecdo apds o esquema com-
pleto. Com o surto foi instituida em 2019 a “dose zero”, que deve ser feita em
criangas entre 6 ¢ 11 meses uma dose da vacina triplice viral. Infelizmente, as
tecnologias propiciaram os movimentos antivacinas no mundo inteiro, com
divulgacao de falsas informagdes sobre vacinas relacionadas a graves even-
tos adversos, que influenciam pessoas a ndo vacinarem seus filhos e ndo se
vacinarem, ocasionando no aumento de individuos susceptiveis e colaborando
para o reaparecimento de doencas outrora eliminadas (MAKARENKO, 2022;
MEDEIROS, 2020; CHARLSON, 2020).

O Estado do Amapa esta localizado no norte oriental do Brasil, faz fron-
teira com a Guiana Francesa, Suriname e com o Estado do Pard, apresenta
uma area territorial de 142.828 km?2. E o estado com maior percentual de
areas de florestas preservadas. A populacao estimada no Estado do Amapa no
ano de 2021 ¢ de 877.613 habitantes sendo que Macapa, a capital, concentra
59,48% da populacao estadual, o Amapa € constituido por 16 municipios e
34 distritos (IBGE, 2022).

Todos os laboratdrios de saude publica devem realizar o diagnostico labo-
ratorial de sarampo, incluindo pesquisas de anticorpos IgM e IgG para sarampo,
rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita, e também o diagndstico diferencial
para Arboviroses, Parvovirus B19 e Herpes Virus 6 (PENNA et al, 2011).

No ano de 2020, a Coordenacgao Geral de Laboratérios de Satude Publica
— CGLAB em parceria com a Organizagdo Pan-Americana da Saude — OPAS/
OMS iniciaram a execucao do Plano de Agdo para fortalecimento da Vigilan-
cia Laboratorial de Sarampo, apresentando as atividades propostas, como a
higienizac¢ao do banco dados e eliminagdo de pendéncias nas solicitacdes de
amostras no GAL, bem como a constru¢ao de informes para auxiliar as vigi-
lancias epidemioldgicas estadual e municipais, sendo observados resultados
positivos com a implementacao das acdes propostas, a adesao dos Lacen em
100% e com um excelente engajamento (BRASIL, 2021).

No ano de 2020 o cenario de surgimento de casos confirmados de
sarampo ¢ o inicio da pandemia de COVID-19, evidenciaram os problemas
da vigilancia laboratorial em fornecer respostas oportunas, que pudessem
colaborar com informacdes para vigilancia epidemioldgica para o fechamento
de casos de sarampo por critério laboratorial, além de auxiliar nas tomadas
de decisdes e bloqueios vacinais que corroboram no encerramento de surtos.
Dessa forma o presente artigo faz uma abordagem da readequagao do servico
de vigilancia laboratorial em meio ao evento de pandemia de COVID-19 e
implementagoes de fluxos de amostras de Sarampo pela Diretoria Executiva
de Vigilancia Laboratorial - DEVL no periodo de 2020 e 2021 a partir do
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Plano de A¢do proposto pela Coordenaciao Geral de Laboratorios de Saude
Publica — CGLAB e Organizacao Pan-Americana da Satide — OPAS para
fortalecimento da Vigilancia Laboratorial de Sarampo.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, quantitativo de base popu-
lacional, fazendo uso de dados secundarios, onde foi realizado a analise de
dados de vigilancia laboratorial seguindo os critérios de oportunidade Guia
de Vigilancia em Saude e Organizacdo Pan-Americana da Satde — OPAS.
Os dados sao provenientes do Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL
e SINAN no periodo de 2020 a 2021 de analises laboratoriais realizadas
pela Diretoria Executiva de Vigilancia Laboratorial - DEVL/LACEN do
estado do Amapa. Por se tratar de dados secundarios e publicos, o referido
trabalho ndo foi submetido ao Comité de Etica de acordo com a Resolugio
CNS 466/12.

Para discussao dos dados foi realizado um levantamento bibliografico
nas bases de dados Library Online (SCIELO), na Literatura Latino Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal de Periédicos da
CAPES ¢ através do Portal de Pesquisa da BVS, somente entre os anos de
2009 e 2021, utilizando-se os seguintes critérios de inclusdo: estudos refe-
rentes ao tema publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, como
artigos originais, randomizados e experimentais, foram excluidos os trabalhos
que nao se enquadrassem nos critérios de inclusdo como: teses, dissertagoes,
revisdes bibliograficas e fora do objetivo do estudo. Para busca nas bases de
dados utilizou-se os seguintes descritores: Sarampo e Vigilancia laboratorial
do Sarampo. Para a tabulagao dos dados provenientes do GAL em formato de
graficos e/ou tabelas foi utilizado do Microsoft Excel® e para a elaboracio
dos Mapas o Qgis 3.24.2.

Resultados e discussao

Os dados obtidos do GAL e SINAN mostraram que das 562 amostras de
casos suspeitos de sarampo recebidas em 2020, 297 (52,85%) eram de Macapa
e 231 (41,10%) de Santana. Desse total 545 foram analisadas, das quais 294
(53,94%) foram de Macapa e 220 (40,37%) de Santana. Consequentemente,
esses municipios também foram os que mais apresentaram resultados rea-
gentes, ou seja, das 360 sorologias IgM reagentes, 194 (53,9%) foram de
Macapa e 153 (42,5%) de Santana. Em 2021, o nimero de amostras recebidas
(1246), analisadas (1188) e de reagentes de sorologia [gM (641) aumentaram
consideravelmente, permanecendo Macapa na lideranga, mas com Oiapoque
como o segundo maior municipio no envio de amostras (Tabela 1).
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Tabela 1 — Amostras de soro recebidas, analisadas e reagentes na
metodologia ELISA — Emzyme-Linked Immunosorbent Assay, no diagnostico
laboratorial de sarampo no estado do Amapa nos anos de 2020 a 2021

. 2020 2021
Municipios _ _ . _

Recebidas Analisadas Reagentes Recebidas Analisadas Reagentes

Amapa 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(0,08%) 1(0,08%) 0(0%)

Calgoene 0(0%) 0(0%) 0(0%) 4(0,32%) 4(0,37%) 0(0%)
Cutias 0(0%) 0(0%) 0(0%) 7(0,56%) 6 (0,5%) 1(0,16%)
Ferreira Gomes 2(0,35%) 1(0,18%) 0(0%) 3(0,24%) 3(0,25%) 1(0,16%)
Itaubal 0(0%) 0(0%) 0(0%) 11(0,88%) 10 (0,84%) 8 (1,25%)

Laranjal do Jari 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1,12%) 1,01%) 0(0%)

60,35%) 440 (68,64%)

14( 12(

Macaps 297 (52,85%) 294 (53,94%) 194 (53,9%) 749(60,11%) 717(
59(4,73%)  54(454%)  19(2,96%)

192 ( 186 (

4
Mazagéo 18(3,20%)  16(293%) 7 (1,94%)
3(

Oiapoque 8 (1,42%) 8 (1,46%) 0,83%) 15,41%) 15,65%)  75(11,7%)
Pedra Branca 0 0 0 0 0 o
do Amapari 2(0,35%) 2(0,37%) 1(0,28%) 13 (1,04%) 12 (1,01%) 5(0,78%)

Porto Grande  2(0,35%) 2(037%)  1(0.28%)  26(2,09%)  26(2,18%) 16 (2,49%)
Santana  231(41,10%) 220 (40,37%) 153 (42,5%) 149 (1195%) 140 (11,78%) 71 (11,08%)
Tartarugalzinho 2 (0,35%) 2(037%)  1(028%)  8(0,64%) 8 (0,67%) 2(0,31%)
Vitéria do Jari 0 (0%) 0(0%) 0(0%) 10(080%)  9(0,76%) 3(047%)
Total 562 545 360 1246 1188 641

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL. Elaborado autor, extraido em 21 jul. 2022.

Nesse contexto, dados do SINAN mostram que das 360 analises reagen-
tes realizadas pela DEVL em 2020, 231 foram confirmadas como sarampo,
enquanto em 2021, os resultados reagentes aumentaram para 641 das quais
386 foram confirmados como sarampo. (AMAPA, 2022). Compreende-se,
portanto, que um resultado IgM reagente de sarampo ¢ uma das etapas do
diagnostico desta doenga, por isso o resultado oportuno e rapido ¢ primordial
para o processo de investigacao epidemiologica e medidas de contengao,
como bloqueio vacinal e rastreamento de contatos, assim como um resultado
ndo reagente leva a investigacao para a vertente dos exames diferenciais que
investigam a ocorréncia de outras doencas exantematicas.

O Guia de Vigilancia em Satde recomenda que o diagnostico diferencial
deve ser realizado para diagnéstico de outras doengas exantematicas febris,
em amostras negativas para sarampo, considerando as condi¢des epidemio-
logicas locais, onde destacam-se: rubéola, exantema subito (herpes virus 6),
dengue, eritema infeccioso (parvovirus B19), febre de chikungunya, virus
Zika, enteroviroses e riquetsiose, como a situagao epidemiologica ¢ dina-
mica, a discussdo e interpretacdo deverdo ser discutidas em conjunto com
os técnicos responsaveis pelas vigilancias epidemioldgicas e laboratorial
(BRASIL, 2021).
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Complementando em relagao a explosdo de casos entre 2020 e 2021,
foi notdrio que durante o periodo de pandemia da COVID-19, houve com-
prometimento das campanhas de vacinagao, favorecendo as baixas cober-
turas vacinais de sarampo principalmente na dose 2 — D2, culminando na
disseminac¢do da doenga e ampliagdo significativa de casos em 2021, apds
o periodo de distanciamento social e restricdes de circulagdo mais rigorosos
implementados em 2020.

Ao observar a situacdo das coberturas vacinais do Estado do Amapa da
triplice viral (D1 e D2) de rotina dos anos de 2021, foi possivel notar que estas
permaneceram baixas, acompanhando a tendéncia de 2020 e os resultado do
2° trimestre de 2021 sofreram influéncia direta da pandemia da COVID-19,
considerando a meta preconizada pelo programa nacional de imunizagao do
Ministério da Saude de >95%. A cobertura vacinal no segundo trimestre de
2021 para a 1* dose da vacina triplice viral foi de 55,67%, da 2* dose foi de
29,21%, seis municipios apresentaram coberturas abaixo de 50% para a 1* dose
da vacina triplice viral, enquanto que 13 municipios estavam com coberturas
abaixo de 50% para a 2* dose e alarmantes trés municipios estavam abaixo
de 10% de cobertura na D2 (AMAPA, 2021).

Esse cenario de pandemia, possibilitou ainda mais o distanciamento
das familias das Unidades de Saude em busca de atendimento na fase inicial
da doenga, momento em que as agdes de contengdo (quebra de cadeia de
transmissdo) teriam sido mais efetivas. Isso porque de acordo com Carvalho
et al. (2021) a vacinagdo ¢ a unica forma de prevengao contra o sarampo, pois
através dela, sua propagacao e disseminagdo podem ser evitadas.

A baixa cobertura vacinal de sarampo em Oiapoque (primeira dose em
torno de 50% e segunda apenas 21%) (COSTA, 2021), associada a movimen-
tacdo de pessoas ao longo da fronteira entre Oiapoque e Guiana Francesa, que
se caracteriza como parte principal na dissemina¢ao de doencas infectocon-
tagiosas (SANTOS JUNIOR et al., 2021), somado a situagdo de pandemia
da COVID-19, sdo fatores que podem justificar o aumento dos casos nesse
municipio no ano de 2021, assim como em Macapa.

Enfatiza-se ainda que em se tratando do estado do Amapa, o ultimo caso
confirmado de sarampo ocorreu em 1997 por critério clinico (COELHO et al.,
2018), ap6s esse periodo de 23 anos o estado passou a apresentar casos con-
firmados novamente, no entanto, essa nao ¢ uma realidade apenas do estado
do Amapa, pois como apontado no Boletim Epidemiologico do Ministério da
Satde, em 2020, 21 estados brasileiros tinham casos confirmados de sarampo.
De modo geral foram notificados 16.836 casos suspeitos, sendo 8.448 confir-
mados, com destaque para o estado do Para, com 5.385 casos confirmados,
com maior incidéncia de casos na ordem de 93,65 a cada 100 mil habitantes
(BRASIL, 2021a).



58

Em 2021, até a SE 52 foram confirmados 668 casos de sarampo no Bra-
sil. Dentro da SE 1 a 52 o estado do Amapa, assim como o Para, Sao Paulo,
Ceara, Rio de Janeiro e Alagoas permaneciam com casos confirmados da
doenga. O estado do Amapa se destacou com 527 casos em 13 municipios,
apresentando a maior incidéncia de 81,72 casos a cada 100 mil habitantes,
diferente do estado do Para que neste ano apresentou 115 casos confirmados
e mais 12 suspeitos, ainda em investigacao (BRASIL, 2022).

E importante observar na Tabela 1, que existem diferengas numéricas
entre amostras recebidas e amostras analisadas, este evento ocorre devido a
nao conformidades que determinam o descarte de amostras e por consequéncia
as mesmas nao sao realizadas. No ano de 2020 foram descartadas no GAL
17 amostras, todas devido a uma tnica ndo conformidade, cadastro incorreto
da amostra. Em 2021 foram 58 descartadas, em que 25 foram por cadastro
incorreto da amostra (Tabela 2).

Tabela 2 — Nio conformidades das solicitacdes de sarampo
IgM descartadas no ano de 2020 e 2021

2020 2021
Nao conformidade encontrada
N° de amostras N° de amostras
Cadastro incorreto da amostra 17 25
Amostra hemolisada - 1
Amostra insuficiente - 4
Descartado incorretamente pela triagem - 1
Duplicidade de cadastro - 10
Exame cadastrado incorretamente - 1
Exame realizado anteriormente - 4
Requisicéo cancelada pela geréncia do GAL 9
por expiragéo do tempo de triagem
Requisicao recebida sem amostra - 3
Total 17 58

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL. Elaborado autor, extraido em 21 jul. 2022.

Diferente dos dados obtidos nesse estudo, Souza, Coan e Anghebem (2020)
identificaram como principais nao conformidades registradas no GAL — Parana
amostras improprias para analise solicitada (2.694), requisi¢do cancelada pela
geréncia do GAL devido a expiracdo do prazo de triagem (2.708) e amostra
insuficiente (1.370). Nota-se que no estudo desenvolvido por esses autores
(exames realizados 132.567 — exames descartados 9.723), assim como no estudo
em questao as perdas foram pequenas quando comparado com o todo.

No entanto, os erros pré-analiticos ou ndo conformidades acarretam
perda de informacdes epidemioldgicas que possuem grande importancia em
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termos de satide publica. Geram gastos com acondicionamento, transporte das
amostras e consequentemente no seu descarte por estarem nao conformes e
nao processadas. Assim como gastos extras, com a busca dos pacientes para
que seja feita a recoleta e isso nos casos passiveis de serem feitos (SOUZA;
COAN; ANGHEBEM, 2020).

Além disso, os exames ndo realizados configuram a diminui¢ao de indi-
cador de qualidade laboratorial, a medida corretiva para este evento € a capa-
citagdo dos atores envolvidos no processo de coleta de espécimes e cadastros
no GAL. Inclusive Souza, Coan e Anghebem (2020) refor¢gam a necessidade
de identificar na fase pré-analitica quais etapas desse processo sao vulneraveis
para que seja corrigido e evite as altas taxas de descarte.

Nesse cendrio, o0 documento elaborado pela Vigilancia epidemiologica
e Vigilancia Laboratorial intitulado, Sarampo: Relatorio de surto do estado
do Amapa — ano 2020 e¢ 2021 destaca que com a finalidade de promover as
coletas adequadas de materiais para diagnodstico sorologico e molecular, desde
0 ano de 2020 com o inicio da pandemia de COVID-19 houve a necessidade de
capacitagdo em massa para coletas de swab naso-orofaringeo para diagnodstico
molecular RT-PCR do Sars-cov-2, e 0 mesmo ocorreu para sarampo, para a
sustentagdo de surto ou mesmo para encerramento de surto (AMAPA, 2022).

Este documento frisa ser necessario que haja a identificacdo de genotipo
circulante, para assim conhecer a origem do surto. Dessa forma, no ano de
2021, foi promovido webinar, em conjunto com a Vigilancia Epidemioldgica
e Imunizacdo, com alta taxa de adesdo de servidores das redes laboratoriais;
treinamentos praticos sobre coleta de swab de nasofaringe e orofaringe, reali-
zados na sede da Diretoria Executiva de Vigilancia Laboratorial, abrangendo
inclusive as equipes do DSEI, além de capacitacdes teoricas e/ou praticas, de
forma continua, sempre que solicitado pelas Unidades de Satde.

Essas acOes/treinamentos sdo importantes para auxiliar na coleta e trata-
mento adequado das amostras, gerando maior conhecimento aos profissionais
da saude e outros que estejam envolvidos na obteng¢ao dessas amostras, pois de
acordo com Souza, Coan e Anghebem (2020) a maioria dos atores envolvidos
na preparacao e envio das amostras nao possuem conhecimento técnico para tal
funcao, sdo, por exemplo, das areas da enfermagem e administragao. No mais fri-
sam a dificuldade de desenvolver capacitagdes para a fase pré-analitica, seja pela
diversidade de areas desses atores ou de implantacao de capacitacdes especificas.

A vigilancia Laboratorial, tem colaborado no processo de encerramento
do surto de sarampo, que ja se estende para o terceiro ano no Estado, forne-
cendo respostas oportunas, promovendo informagdes para a vigilancia epide-
miologica, para tomadas de decisdes e elaboragdo de estratégias de resolucao
e quando oportuno, a realizagdo de bloqueios vacinais.
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Ainda no campo da vigilancia laboratorial, no Estado do Amapa, se tem
buscado garantir que todos os casos suspeitos de sarampo, tenham coletas de
urina e o swab para o exame RT-PCR para subsidiar o diagndstico da doenga,
além de favorecer a identificacdo de gend6tipo viral circulante e possivel linha-
gem, como demonstram os Mapas 1 e 2.

Mapa 1 — Distribuicio espacial de resultados de RT-PCR e genétipo (D8)
identificado por sequenciamento genético no ano de 2020 no estado do Amapa
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Dos municipios que enviaram amostras para analise em 2020, Macapa,
Santana e Itaubal foram os que apresentaram resultados detectaveis de PCR
somando 42, desses 12, Macapa (02) e Santana (10) foram sequenciados
e caracterizados como Geno6tipo DS. Em 2021, observa-se a disseminagao
de resultados detectaveis de sarampo para outros municipios do estado
do Amapa. Em Santana o nimero de amostras detectaveis no PCR quase
triplicou, em Macapa o aumento foi consideravel, saindo de 17 em 2020
(Mapa 1) e indo para 82 em 2021. Com destaque também para Oiapoque
que ndo tinha casos detectaveis de PCR em 2020 e em 2021 passou para
9 (Mapa 2).
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Mapa 2 — Distribuicio espacial de resultados de RT-PCR e genétipo (D8)
identificado por sequenciamento genético no ano de 2021 no estado do Amapa
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A amplifica¢do do nimero de amostras de genotipos detectaveis no estado
do Amapé em 2021, foi também a maior do pais, conforme dados do Minis-
tério da Satde, que computaram até dezembro de 2021, 90 gendtipos D8
(BRASIL, 2022). Inclusive, esses dados estdo aquém dos identificados nesse
estudo, os quais somaram 109 gendtipos D8 no referido ano, sendo: Itaubal
(2), Macapa (83), Mazagao (2), Oiapoque (6), Pedra Branca do Amapari (1),
Porto Grande (2) e Santana (13).

A diferenca entre os dados ocorre devido as informagdes computadas pelo
Ministério da Saude ocorrerem em janeiro de 2022, nesse periodo as semanas
epidemiologicas de 2021 ja estdo fechadas, porém ainda existem exames em
analise, referentes ao periodo de 2021, pois as amostras selecionadas para
diagnostico molecular sdo enviadas para o Laboratorio de referéncia nacional
de 15 a 30 dias apds o fechamento de cada més. Além disso, tem-se o tempo de
transporte de envio e mais o tempo de liberacao do laboratério de referéncia,
que depende da demanda, podendo levar meses.

No fechamento das semanas epidemioldgicas de cada ano os dados apre-
sentados sdo preliminares, pois existem analises em andamento e por isso
dados nao computados provenientes do ano anterior, assim no decorrer do
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ano seguinte, ocorrem mudancgas no quantitativo de resultados liberados e
sequenciados. Uma forma de padronizar essas informacdes, ¢ que laboratorio
do estado do Amapd, a DEVL, consiga seguir a recomendacao do Guia de
Vigilancia em Satide e OPAS de tempo oportuno de envio ao laboratorio de
referéncia nacional, at¢ 10 dias, mas ainda assim, os resultados dependem
unicamente do tempo de envio e liberacdo de resultados pelo Laboratorio de
referéncia Nacional — FIOCRUZ (BRASIL, 2021b).

E importante explanar sobre a diferenca entre amostras detectaveis
em RT-PCR para sarampo e amostras sequenciadas e caracterizadas por
Genotipo DS, isso se deve aos critérios de selegdo de amostras para sequen-
ciamento, conforme mencionado por Silva (2018), onde em seu trabalho
descreve que existem parametros para amostras a serem sequenciadas: 1) o
valor do Ct do teste de RT-PCR deve ser < 30 para garantir melhor eficiéncia
de amplificagcdo de produtos virais; e II) a disponibilidade de volume do
material clinico.

O genotipo D8, identificado no estado do Amapa corresponde ao mesmo
que esta circulando em outras unidades federativas do Brasil, principalmente
Para (55) e Ceara (2) no ano de 2021 (BRASIL, 2021b) e no Rio de Janeiro
(62), Para (37), Sao Paulo (18), Pernambuco (14), Rio Grande do Sul (14) e
estado do Amapa (12) em 2020 (BRASIL, 2021a). Esse genotipo até 2012
ndo tinha sido identificado no Pais, sua circulacdo ocorria nos continentes
europeu e africano (BRASIL, 2019).

A identificagdo rapida da ocorréncia do sarampo e de um novo genotipo
circulante ¢ importante para que ocorra 0 manejo correto dos casos, € para que
os orgaos de saude publica possam ampliar as acdes de combate a doencga, de
modo a otimizar o uso dos insumos, mantendo a capacidade do laboratorio em
atender as demandas que surgirem (BRASIL, 2021a; SOARES; FONSECA;
RUBATINO, 2021).

Conclusao

O sarampo ¢ uma doenca altamente infecciosa de extrema relevancia
em saude publica, por apresentar alta transmissibilidade associada a pos-
sibilidade de agravamento principalmente em criancas menores de cinco
anos de idade, e apesar de ser imunoprevenivel as baixas coberturas vaci-
nais propiciaram seu ressurgimento e sustentagao por impedir a quebra de
cadeias de transmissdo. Considerando o cenario de casos confirmados de
sarampo em consecutivo com a pandemia de COVID-19, o trabalho abor-
dou da readequacdo do servico de vigilancia laboratorial e implementagdes
de fluxos de amostras de Sarampo, onde o laboratério de saude publica
do estado do Amapé apresenta um papel importante no enfrentamento do
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sarampo seguindo as preconizagdes do plano de fortalecimento da Vigilan-
cia Laboratorial, e tem apresentado resultados positivos e oportunos com a
implementacdo das agdes propostas, principalmente no que diz respeito a
oportunidade de resposta laboratorial e a identificacdo do gendtipo circu-
lante no estado do Amapa, que sdo esses fatores primordiais inclusive para
a certificagdo de eliminagdo do sarampo.

A avaliagdo de indicadores de vigilancia laboratorial é importante pois
colabora com o enfrentamento do surto, sendo necessaria a realizacao de
estudos futuros e constantes que certifiquem que os indicadores se mantenham
ao longo dos anos.
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Introducao

De acordo com estimativas do Ministério da Saude brasileiro, cerca de
780.000 pessoas estavam vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana
tipo 1 (HIV-1) no Brasil em 2014 [1]. A maioria dos casos de AIDS notificados
no periodo 2000-2015 concentraram-se na regido Sudeste (48%), seguida pelas
regides Sul (22%), Nordeste (17%), Norte (7%) e Centro-Oeste (6%) [1]. A
epidemia brasileira de AIDS ¢ impulsionada principalmente pelo subtipo B
do HIV-1, seguido pelos subtipos F1, C e formas recombinantes entre esses
subtipos, embora a prevaléncia relativa de diferentes variantes genéticas do
HIV-1 varie muito entre as regides brasileiras [2-7].

O subtipo B ¢ a linhagem mais prevalente do HIV-1 que circula nas
Américas e sua disseminagdo foi provavelmente iniciada com a introdugao
de uma linhagem fundadora da Africa Central no Haiti por volta da metade
dos anos 60 [8]. Entre o final dos anos 60 e o inicio dos anos 70, o subtipo
B parece ter saido da ilha Hispaniola (compartilhada pelo Haiti e pela Repu-
blica Dominicana) em varias ocasides independentes, chegando aos Estados
Unidos (EUA) e a alguns paises caribenhos [8]. Uma variante do subtipo B
introduzida nos EUA foi disseminada com sucesso dentro deste pais e para
outros paises ao redor do mundo, estabelecendo um clado pandémico (BPAN-
DEMICO) [8]. Outras variantes do subtipo B, em contraste, permaneceram em
sua maioria restritas a regido do Caribe e estabeleceram uma série de clados
nao pandémicos do Caribe (BCAR) [8,9].

As linhagens ndo pandémicas do BCAR sao responsaveis por uma fra¢ao
importante das infec¢des pelo HIV-1 subtipo B em vérios paises americanos,
inclusive: Haiti e Republica Dominicana (~75%), Jamaica (~50%), Trinidad
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e Tobago (~95%), outras Antilhas Menores (~40-75%), Guiana Francesa
(56%) e Suriname (54%) [9,10]. As cepas nao pandémicas BCAR também
tém sido disseminadas — provenientes do Caribe em varios paises da América
Latina [10-12], com evidéncias de transmissao em diante na Argentina, Brasil,
México, Panama e Venezuela [10,12]. Os surtos secundarios estabelecidos na
América Latina, entretanto, eram de pequeno porte e as cepas BCAR repre-
sentam apenas uma fragdo menor (<10%) das infec¢des pelo HIV-1 subtipo
B naquela regido [10,12].

Um estudo anterior conduzido pelo nosso grupo estimou que as cepas
BCAR explicam apenas 1,7% das infec¢des do subtipo B no Brasil [10]. A
maioria das sequéncias brasileiras do subtipo B usadas naquele estudo ante-
rior, entretanto, eram das regidoes do Sudeste, Sul e Centro-Oeste do pais. O
objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia relativa dos clados BPAN-
DEMICO e BCAR em todas as regides brasileiras e reconstruir a dindmica
espaco-temporal de disseminagdo dos clados do HIV-1 BCAR que circulam
no pais. Para isso, utilizamos um conjunto de dados abrangente de sequéncias
pol do subtipo B do HIV-1 (n =2.682) isolados de 21 estados brasileiros das
cinco diferentes regides do pais entre 1998 e 2012. As sequéncias brasileiras
do subtipo B do HIV-1 foram combinadas com sequéncias de referéncia dos
clados BPANDEMICO e BCAR ¢ depois submetidas as analises filogeogra-
ficas de Maxima Probabilidade e Bayesiana.

Materiais e métodos
Conjunto de dados da sequéncia pol do subtipo B do HIV-1 no Brasil

Fizemos o download de todas as sequéncias pol do subtipo B do HIV-1 do
Brasil com informagdes sobre o mesmo estado de amostragem e que cobriam
todas as regides de protease e transcriptase reversa parcial (PR/RT) (nucleoti-
deos 2253-3260 relativos ao clone HXB2), disponiveis no banco de dados de
HIV de Los Alamos (http://www.hiv.lanl.gov) até setembro de 2015. Apenas
uma sequéncia por assunto foi selecionada e aquelas sequéncias com atribui-
¢do incorreta de subtipos foram removidas.

Estas sequéncias foram combinadas com as sequéncias pol brasileiras do
subtipo B do HIV-1 da regido Norte publicadas recentemente (n =318) [7,13]
e outras que foram geradas recentemente (n = 71). Novas sequéncias pol do
subtipo B do HIV-1 foram obtidas de pessoas infectadas pelo HIV-1 que com-
pareceram ao Laboratorio Central de Saude Publica de Roraima (LACEN-RR)
em 2013. Amostras de sangue foram transportadas para o Instituto Leonidas e
Maria Deane (FIOCRUZ) em Manaus para o HIV amplificagdo e subtipagem,
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conforme descrito anteriormente [13]. Todos os pacientes foram informados
sobre os procedimentos e assinaram o consentimento informado. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da “Universidade Federal de Roraima” (CAAE
15629013.8.0000.5302). Isto resultou em um conjunto de dados final de 2.682
sequéncias pol do subtipo B, isoladas de 21 estados brasileiros distribuidos
pelas cinco regides do pais (Tabela 1). A atribuicdo de subtipos de todas as
sequéncias foi feita usando a ferramenta REGA HIV subtipagem v.2 [14] e
realizando analises filogenéticas (ver abaixo) com sequéncias de referéncia
do subtipo M do HIV-1.

Analise filogenética

As sequéncias brasileiras do HIV-1 foram alinhadas com sequéncias pol
(PR/RT) do subtipo B dos EUA (n = 165), da Franca (n = 135) e do Caribe
(n = 279) representativos dos clados BPANDEMIC e BCAR descritos ante-
riormente [9,12]. As sequéncias foram alinhadas usando o programa Clus-
tal W [15] e todos os locais associados a maior resisténcia a medicamentos
antirretrovirais em RP e RT foram excluidos. As arvores filogenéticas de
Maxima Probabilidade (ML) foram inferidas sob o modelo de substituicao
de nucleotideos GTR+I+I" selecionado usando o programa jModeltest [16].

As arvores ML foram reconstruidas com o programa PhyML [17] usando
um servidor web online [18]. A pesquisa heuristica das arvores foi realizada
usando o algoritmo de troca de ramos SPR e a confiabilidade da topologia
obtida foi estimada com o teste de probabilidade aproximada (aLRT) [19]
baseado no procedimento do tipo Shimodaira-Hase-gawa. As arvores ML
foram visualizadas usando o programa FigTree v1.4.0 [20].

Analise do padrao de dispersao espaco-temporal

A taxa evolutiva, a idade do mais recente ancestral comum (TMRCA)
e o padrao de difusdo espacial dos clados do HIV-1 BCAR que circulam no
Brasil foram estimados conjuntamente usando a abordagem Bayesian Mar-
kov Chain Monte Carlo (MCMC), conforme implementado no BEAST v1.8
[21,22] com BEAGLE para melhorar o tempo de execugao [23]. As analises
foram realizadas utilizando o GTR+I+I'4 como modelo de substituicdo de
nucleotideos, um modelo relaxado de relogio molecular ndo correlacionado
com a lognormal [24], e uma arvore coalescente Bayesiana Skyline anterior
[25]. As taxas médias de evolugdo previamente estimadas para o gene pol do
subtipo B (2,0-3,0 x 10-3 subst./site/ano) [12,26-28] foram incorporadas como
um intervalo informativo prévio. Os eventos de migracao ao longo da histéria
filogenética e os caminhos de migragao mais relevantes foram reconstruidos
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usando um modelo de filogeografia discreta reversivel e a abordagem de
selegdo de varidveis estocasticas bayesianas (BSSVS) [29], com uma refe-
réncia de taxa CTMC anterior [30]. Trés cadeias MCMC foram executadas
para 500 x 106 geragdes e depois combinadas usando LogCombiner v1.8. A
convergéncia e a incerteza das estimativas dos parametros foram avaliadas
calculando-se o Tamanho Efetivo da Amostra (ESS) e os valores 95% mais
altos da Densidade de Probabilidade (HPD), respectivamente, apds excluir os
10% iniciais de cada execu¢do com o Tracer v1.6 [31]. A &rvore de maxima
credibilidade do clado (MCC) foi resumida com TreeAnnotator v1.8 e visua-
lizada com a FigTree v1.4.0. Os eventos migratorios e taxas de fator Bayes
foram resumidos usando a aplicagdo SPREAD de plataforma cruzada [32].

Nimeros de adesiao de sequéncias de nucleotideos

As sequéncias de pol do subtipo B (PR/RT) HIV-1 de Roraima foram
depositadas no GenBank sob os nimeros de acesso KX443015-KX443025,
KX443027-KX443059 e KX443061- KX443087.

Tabela 1 — Sequéncias brasileiras de HIV-1 subtipo B pol (PR/RT e RT)

Banco de dados  Recém-gerados/ Tempo de

Regido Estado Cédigo publico/ Publicado Novos amostragem
Sul Parana PR 50 - 2001-2009
Rio Grande do Sul RS 138 - 1998-2009
Santa Catarina SC 20 - 2005-2009
Sudeste Espirito Santo ES 59 - 1997
Minas Gerais MG 69 - 2002-2010
Rio de Janeiro RJ 179 - 2002-2010
Séo Paulo SP 1,205 - 1998-2010
Centro-Oeste Goias GO 150 - 2003-2010
Mato Grosso MT 64 - 2008-2009
Mato Grosso do Sul MS 38 - 2008-2010
Nordeste Bahia BA 14 - 2009
Maranh&o MA 70 - 2012
Pernambuco PE 97 - 2009-2010
Piaui Pl 72 - 2011-2012
Norte Acre AC 1 - 2010-2011
Amapa AP 73 - 2013
Amazonas AM 104 - 2009-2011
Para PA 89 - 2010-2011
Tocantins TO 46 - 2008
Rondénia RO 32 - 2010-2011

Roraima RR 31 4l 2010-2013
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Resultados

Prevaléncia dos clados BPANDEMIC e BCAR HIV-1 no Brasil

Um total de 2.682 sequéncias de HIV-1 subtipo B, isoladas de 21 esta-
dos brasileiros do Sudeste (n = 1.512), Norte (n = 457), Nordeste (n = 253),
Centro-Oeste (n =253), Centro-Oeste (n = 252) e regides Sul (n =208) foram
analisadas neste estudo (Tabela 1). As sequéncias pol brasileiras HIV- 1 sub-
tipo B foram divididas em trés subconjuntos e cada subconjunto foi combinado
com um conjunto de dados de referéncia contendo 500 sequéncias BPANDE-
MICO dos EUA e Franca e 200 sequéncias BCAR do Caribe, selecionadas a
partir de um estudo anterior [9] (Tabela S1). As analises ML de todos os trés
subconjuntos confirmou que as sequéncias de referéncia BPANDEMICO se
ramificaram em um clado monofilético de alto suporte (aLRT > 0,90) aninhado
dentro de sequéncias de referéncia BCAR basal (Fig. 1). Estas analises tam-
bém mostraram que sequéncias BCAR foram detectadas em 16 dos 21 estados
brasileiros aqui analisado, embora com prevaléncia altamente variavel entre
os locais (Fig. 2). As sequéncias BCAR representam uma propor¢ao muito
grande (41%) de infec¢des pelo HIV-1 subtipo B no estado de Roraima, uma
proporcao relativamente grande/moderada (14%) nos estados do Amazonas
e Maranhao, e uma proporcao baixa (<5%) nos demais estados brasileiros.

Quando analisada por regido, a maior propor¢ao de sequéncias do BCAR
foi observada no Norte (17%), seguido pelas regides Nordeste (4%), Centro-
-Oeste (1%), Sudeste (1%) e Sul (1%). A analise das caracteristicas epidemio-
logicas dos pacientes infectados pelo HIV-1 BCAR revela que a maioria dos
individuos eram homens (58%), e que o0 modo heterossexual de transmissao era
o predominante (65%), seguido por homens que faziam sexo com homens (HSH,
23%). O diagnostico da infecgao pelo HIV-1 variou entre 1995 € 2013 e o pais
de origem de todos os individuos foi o Brasil, com excecdo de um individuo
da Guiana que frequentou o Laboratorio Central de Saude Publica de Roraima.

Padriao de dispersao das linhagens do HIV-1 BCAR do Caribe
para o Brasil

As sequéncias pol HIV-1 BCAR com data de amostragem conhecida do
Brasil aqui identificadas (n = 97) foram classificadas em 15 locais geograficos
discretos de acordo com o estado de amostragem (Tabela S2).

As sequéncias BCAR brasileiras foram combinadas com sequéncias pol
BCAR das ilhas caribenhas mais amplamente amostradas (Hispaniola, Jamaica
e Trinidad e Tobago) previamente identificadas [9,12], € com sequéncias pol do
subtipo D da Republica Democratica do Congo (RDC) (n = 10) que foi apontada
como a localizagao de origem mais provavel da cepa do subtipo B introduzida nas



72

Américas [8] e posteriormente submetida a reconstrucdes filogeograficas baye-
sianas. A localizagao da raiz do ancestral do subtipo B HIV-1 foi provavelmente
colocada na ilha de Hispaniola (Reptublica Dominicana/Haiti) ([PSP] = 0,92)
durante os anos 60 (Fig. 3A e Tabela 2), consistente com as descobertas anteriores
[8,9]. O subtipo B foi entdo disseminado independentemente da Hispaniola para
Trinidad e Tobago e Jamaica por volta do inicio dos anos 70, onde foram semea-
dos surtos secundarios que resultaram na origem dos subclados ndo pandémicas
BCAR-TT e BCAR-JM anteriormente descritas [8,9]. Esta analise bayesiana
também indica que as cepas BCAR foram disseminadas em varias ocasides de
Hispaniola (n = 11) e Trinidad e Tobago (n = 3) para o Brasil (Fig. 3). Foram
detectadas disseminagoes diretas das cepas BCAR das regides Hispaniola para
os estados brasileiros do Sul (Rio Grande do Sul), Sudeste (Rio de Janeiro e Sao
Paulo), Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul), Nordeste (Maranhao) e Norte (Acre,
Roraima e Tocantins), bem como a disseminagao do clado BCAR-TT de Trinidad
e Tobago para os estados de Roraima e Sao Paulo. Os testes do fator Bayes para
taxas significativas ndo zero, entretanto, suportam a ligagdo epidemioldgica entre
Hispaniola e apenas alguns estados brasileiros (Acre, Tocantins e Sdo Paulo), bem
como entre Trinidad e Tobago e Roraima (Tabela S3).

Figura 1 — Arvore filogenética ML de sequéncias PR/RT do subtipo
B do HIV-1 (~1.000 nt) circulando no Brasil (n=2.682) e sequéncias
representativas dos clados BPANDEMICO (n = 300) e BCAR (n = 200)
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As sequéncias pol do subtipo B brasileiras foram subdivididas em trés sub-
conjuntos, de acordo com sua origem geografica: A) sequéncias de Sao Paulo,
B) sequéncias das regides Centro-Oeste/Sul/ Sudeste (exceto Sao Paulo), e
C) sequéncias das regides Norte/Nordeste. As sequéncias sao coloridas de acordo
com a classificagdo de origem geografica/clado de cada sequéncia, conforme
indicado na legenda na parte inferior. A clado BPANDEMICO foi colapsada
para clareza visual. Os valores de suporte do aLRT sdo indicados nos nos chave.
As arvores foram enraizadas usando sequéncias de referéncia do subtipo D do
HIV-1. Os comprimentos dos ramos sao desenhados em escala com a barra na
parte inferior indicando as substitui¢des/locais dos nucleotideos.

Figura 2 — Proporcio estimada de clados BCAR e BPANDEMICO entre
individuos infectados pelo HIV-1 subtipo B de diferentes estados brasileiros
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O namero total de sequéncias analisadas em cada localidade ¢ indi-
cado. Os estados foram coloridos de acordo com a regido de origem bra-
sileira, conforme indicado na legenda na parte inferior em inglés (Regido
Norte em verde, regido nordeste em roxo, regido centro-oeste em azul, regido
sudeste em amarelo e regido sul em vermelho), com excecao dos estados sem
sequéncias de HIV-1 incluidos neste estudo (em branco). O mapa foi criado
a partir de um modelo obtido no site d-maps.com (http://d-maps.com/carte.
php?numcar= 4843 &lang=pt).

Padrao de dispersao dos clados brasileiros do HIV-1 BCAR

Dentre as 14 linhagens BCAR introduzidas no Brasil, quatro estabele-
ceram a transmissao posterior e originaram os clados brasileiros aqui deno-
minados BCAR-BR-I, BCAR-BR-II, BCAR-BR-III e BCAR-BR-IV (Fig
3A), que compreendem 51%, 16%, 10% e 8% das sequéncias brasileiras
BCAR utilizadas nesta analise, respectivamente. Todos os clados brasilei-
ros ndo pandémicos do subtipo B exibiam um alto aporte (PP > 0,80) com
excecdo do BCAR-BR-III (PP = 0,35). O clado BCAR-BR-I compreende
a maioria das sequéncias BCAR detectadas em Roraima (79%) e todas as
sequéncias detectadas no Amazonas. Este clado parece ter surgido com a
introducao de uma cepa BCAR-TT em Roraima por volta de 1978 (Tabela
2), com posterior disseminacao de Roraima para: Amazonas, Amapa, Piaui
e Sao Paulo (Fig. 3). O clado BCAR-BR-II compreende todas as sequéncias
BCAR detectadas no estado do Maranhao. Este clado parece ter surgido
com a introdu¢do de uma cepa BCAR de Hispaniola no Maranhao por volta
de 1978 (Tabela 2) e a subsequente disseminagdo do Maranhao para o: Para,
Goias, Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo e Espirito Santo (Fig. 3). O clado
BCAR-BR-III provavelmente surgiu com a introdu¢do de uma linhagem
BCAR de Hispaniola no estado de Sdo Paulo por volta de 1979 (Tabela
2) e de Sao Paulo para onde ela foi disseminada: Rio de Janeiro, Minas
Gerais, Rio Grande do Sul e Para (Fig. 3). O clado BCAR-BR-IV provavel-
mente surgiu pela introducao de uma cepa BCAR da Hispaniola no estado
de Roraima por volta de 1982 (Tabela 2) e de Roraima foi disseminado
para Sao Paulo e Espirito Santo (Fig. 3). Os testes Bayes factor para taxas
significativas nao zero suportam a ligagao epidemioldgica entre a maioria
dos pares de locais brasileiros descritos anteriormente (Tabela S3). Entre
os 10 homens homossexuais/ bissexuais brasileiros infectados pelas cepas
BCAR aqui identificados, cinco ramificados dentro do clado BCAR-BR-I,
trés dentro do clado BCAR-BR-II, um dentro do clado BCAR-BR-1V, € o
restante ramificado fora dos principais clados brasileiros.
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Discussao

Este estudo demonstra que as cepas do BCAR foram introduzidas em multi-
plos momentos no Brasil e circulam em pelo menos 16 dos 21 estados brasileiros
aqui analisados. Embora a epidemia do subtipo B na maioria dos estados brasileiros
seja claramente dominada pelo clado BPANDEMICO, as cepas ndo pandémicas
BCAR atingem uma prevaléncia significativa em alguns estados das regides Norte
(Roraima =41% e Amazonas = 14%) e Nordeste (Maranhdo = 14%). A prevaléncia
das cepas BCAR detectadas em Roraima € comparavel a descrita em alguns paises
do norte da América do Sul (Suriname ¢ Guiana Francesa), e muito maior do que
a estimada para outros paises continentais das Américas [10].

Nossa analise filogeografica indica que as ilhas de Hispaniola e Trini-
dad e Tobago foram provavelmente as principais fontes de linhagens BCAR
introduzidas no Brasil, embora as ligagdes epidemiologicas diretas entre as
ilhas do Caribe e varios estados brasileiros ndo tenham sido significativa-
mente apoiadas. E altamente provavel que o Suriname, a Guiana e a Guiana
Francesa também tenham desempenhado um papel crucial em tal processo de
disseminagdo, atuando como um posto de encenacao entre as ilhas caribenhas
e o Brasil. Esses paises sul-americanos demonstraram uma alta prevaléncia
de cepas BCAR [10] e mantiveram um alto fluxo humano tanto com as ilhas
caribenhas quanto com alguns estados do Norte e Nordeste do Brasil, facilitado
ndo so pela proximidade geografica, mas também por fatores econdmicos [33-
40]. E de notar que uma das cepas BCAR detectadas em Roraima foi isolada
de um individuo da cidade guianesa de Lethem, localizada na fronteira com
Roraima. Infelizmente, o nimero de sequéncias de pol do subtipo B (PR/
RT) dos paises sul-americanos atualmente disponiveis em banco de dados
publico ¢ muito pequeno para obter reconstrugdes filogeograficas robustas dos
caminhos das migragdes virais na regido mais setentrional da América do Sul.

Independentemente da localizagao precisa da fonte, nossa analise filogeo-
grafica mostrou claramente que varios estados brasileiros das regioes Norte
(Roraima, Acre e Tocantins), Nordeste (Maranhao), Sudeste (Rio de Janeiro
e Sdo Paulo), Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul) e Sul (Rio Grande do Sul)
atuaram como ponto de entrada das linhagens da BCAR. A maioria dos indi-
viduos brasileiros infectados com cepas BCAR eram heterossexuais (65%),
embora a propor¢ao de individuos infectados por contatos heterossexuais (44%)
e homossexuais/bissexuais (40%) fosse aproximadamente similar entre os
homens de cepas BCAR. Estes resultados revelaram que as cepas BCAR estao
sendo introduzidas tanto nas redes heterossexuais quanto nas redes de HSH de
diferentes estados brasileiros. A maioria das introdugdes parece ter resultado em
infec¢des sem saida que ndo foram mais disseminadas na populacao brasileira.
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Figura 3 — Dindmica espacgo-temporal da disseminacio dos clados
do HIV-1 BCAR que circulam no Caribe e no Brasil

A) Arvore Bayesiana MCMC em escala temporal de sequéncias pol PR/
RT de linhagens de HIV-1 BCAR do Brasil (n =97) e do Caribe (n = 258), ¢
sequéncias de referéncia do subtipo D (n = 10) da Republica Democratica do
Congo. As ramificacdes sao coloridas de acordo com o estado de localizacao
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mais provavel de seus nos descendentes, como indicado na legenda a direita.
As caixas coloridas indicam as posi¢des dos principais clados BCAR detec-
tados no Brasil, Jamaica e Trinidad e Tobago. Os comprimentos dos ramos
sdo retratados em unidades de tempo (anos). A arvore foi automaticamente
enraizada sob a suposi¢ao de um relogio molecular relaxado. B) As linhas
entre os locais representam ramos na arvore Bayesian MCC ao longo dos
quais as transi¢goes de local ocorreram e foram coloridas de acordo com o
local de origem (ver a legenda a esquerda). Os mapas foram criados a partir
de modelos obtidos no d-maps.com AC: Acre; AM: Amazonas; AP: Amap4;
CD: Republica Democratica do Congo; ES: Espirito Santo; GO: Goias; HISP:
Hispaniola; JM: Jamaica; MA: Maranhao; MG: Minas Gerais; MS: Mato
Grosso do Sul; PA: Para; PI: Piaui; RJ: Rio de Janeiro; RR: Roraima; RS:
Rio Grande do Sul; SP: Sao Paulo; TO: Tocantins; TT: Trinidad e Tobago.

Tabela 2 — Estimativas Bayesian TMRCA para os
principais clados BCAR do Brasil e do Caribe

Clado T, rca EStudo Atual T,rea Cabello etal. (2014) T,rca Gilbert et al. (2007)
Subtipo B 1969 (1964-1974) 1964 (1959-1969) 1966 (1962-1970)
BCAR-TT 1973 (1970-1976) 1969 (1966-1973) 1973 (1970-1976)
BCAR-JM 1974 (1970-1979) 1971(1967-1975) -

BCAR-BR-I 1978 (1975-1981) - -

BCAR-BR-Il 1978 (1974-1982) - -

BCAR-BR-IIl 1979 (1974-1983) - -

( )

BCAR-BR-IV 1982 (1977-1986

A média estimada da taxa evolutiva do conjunto de dados do HIV-1
BCAR/D foi de 2,1 x 10-3 substituicdes/local por ano (95% HPD 2,0 x 10-3-
2,2 x 10-3 substitui¢des/local por ano), enquanto a mediana correspondente
coeficiente de variagdo da taxa foi de 0,31 (95% HPD: 0,27-0,35), apoiando
a selecdo de um modelo de relégio molecular relaxado.

Roraima ndo apenas exibe a maior prevaléncia de cepas BCAR entre
todos os estados brasileiros, mas também foi apontada como a mais prova-
vel localizagao de origem dos clados BCAR-BR-I e BCAR-BR-IV. O clado
BCAR-BR-I provavelmente evoluiu do clado BCAR-TT que circulava em
Trinidad e Tobago, enquanto o clado BCAR-BR-IV estava mais estreitamente
relacionado as cepas BCAR da Hispaniola. O clado BCAR-BR-I foi espa-
lhado com sucesso dentro de Roraima e disseminado para o Amazonas em
varias ocasides, também para o Amapa, Piaui e Sdo Paulo. A disseminagao
generalizada do clado BCAR-BR-I de Roraima para o0 Amazonas ¢ esperada,
considerando que estes dois estados chatos mantém um fluxo populacional
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muito intenso através da BR-174, que liga ambos os estados e ¢ a Uinica rota de
acesso por terra a Roraima a partir do Brasil. O clado BCAR-BR-IV mostrou
uma expansao mais restrita em Roraima, mas também foi disseminado por
longas distancias atingindo Sao Paulo e Espirito Santo.

A média estimada do TMRCA dos clados BCAR-BR-I (1978) BCAR-
-BR-IV (1982) coincide com um periodo de rapido crescimento populacional
e crescente acessibilidade geografica em Roraima. A populagdo em Roraima
aumentou de 41.000 para quase 220.000 habitantes entre 1970 e 1990 [41,42].
Este crescimento populacional foi alimentado pela criacao de incentivos a imi-
gracdo e a inauguracao de importantes rodovias que davam acesso a grandes
areas do estado, incluindo algumas na fronteira com a Guiana [41,42]. Muitos
migrantes brasileiros inicialmente atraidos pelo aumento das atividades de
mineragao legal/ilegal em Roraima posteriormente migraram para a Guiana, € o
Brasil ¢ (junto com o Suriname e a Venezuela) um dos principais paises expor-
tadores de migrantes para a Guiana [33,37,38]. A crise econdmica na Guiana
também produziu um crescente fluxo migratério do povo guianés para Roraima
desde os anos 60 em diante, particularmente para o vizinho distrito de Bonfim
e para a capital do estado Boa Vista [33,37,38]. Estas mudancas drasticas na
estrutura demografica e na mobilidade da populacdo podem ter alimentado a
introducdo e a disseminagdo das cepas do BCAR Guianés em Roraima.

O Maranhao apresenta a maior prevaléncia de cepas BCAR fora da
regido norte do Brasil e foi apontado como o local de origem mais provavel
do clado BCAR-BR-II por volta de 1978. Este clado foi disseminado no
Maranhao e deste estado para o Para, Goias, Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo
e Espirito Santo. A maioria das pessoas que migraram para Roraima durante
os anos 70 e 80 foi do Maranhao [33,41,42], o que cria um elo potencial para
a disseminacao direta das linhagens do BCAR de Roraima para o Maranhao.
O clado BCAR-BR-II, entretanto, ndo esta intimamente relacionado ao clado
BCAR-BR-I, apoiando uma origem independente. Propomos que o clado
BCAR-BR-II provavelmente surgiu com a introdu¢ao de uma cepa BCAR
do Suriname ou Guiana Francesa que hospeda cerca de 15.000 e 20.000 imi-
grantes brasileiros, particularmente dos estados do Maranhdo, Amapa e Para
[33-36,39,40]. Muitos desses imigrantes sao trabalhadoras sexuais e garim-
peiros (populagdes tipicamente associadas a um alto risco de aquisi¢dao do
HIV) que retornam ao Brasil de tempos em tempos e podem assim introduzir
novas linhagens BCAR nas regides Norte ¢ Nordeste.

A alta prevaléncia de cepas BCAR detectadas em Roraima e no Maranhao
estd correlacionada com um intenso fluxo migratorio para paises do norte da
América do Sul, mas essa associacao nao foi observada em outros estados
brasileiros. Muitos individuos dos estados da regido norte, Amapa e Para,
migraram para a Guiana Francesa desde meados dos anos 60 e as condi¢des
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sociais na regido de fronteira entre 0 Amapa e a Guiana Francesa sdo certamente
favoraveis para a propagacao do HIV [33-36]. Apesar disso, detectamos uma
baixa proporg¢ao (3-4%) de cepas BCAR e nenhuma evidéncia de migracao viral
direta do Caribe para o0 Amapa ou para o Para. As sequéncias BCAR detectadas
no Amapa ramificadas dentro do clado BCAR-BR-I, e as sequéncias BCAR
detectadas no Para ramificadas dentro do clado BCAR-BR-II e BCAR-BR-III.
Assim, as sequéncias BCAR em torno do Amapa e do Para provavelmente se
originaram de outros estados brasileiros, em vez de paises vizinhos do Caribe.

O clado BCAR-BR-III era o unico subtipo B brasileiro ndo pandémico que
se origina fora da regido Norte/Nordeste. Este clado foi muito provavelmente
introduzido do Caribe no estado de Sao Paulo por volta de 1979 e de 14 foi dis-
seminado para o Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Pard. Um
estudo anterior realizado por nosso grupo indica que este clado (anteriormente
denominado BCAR-BR-I) também foi disseminado do Brasil para a Argentina
[10]. Sao Paulo ¢ um grande potencial para a introdugdo e disseminacao de
novas cepas HIV-1 porque abriga o maior aeroporto internacional brasileiro,
bem como um grande nimero de visitantes internacionais e imigrantes [43].
Embora estes resultados apontem para a existéncia de uma linhagem BCAR
que circula principalmente na area sul da América do Sul, isto deve ser inter-
pretado com cautela porque o baixo apoio dos ramos da clado BCAR-BR-III.

Em resumo, este estudo demonstra que cepas nao pandémicas do HI'V-1
BCAR foram introduzidas varias vezes do Caribe no Brasil e atingem uma
prevaléncia significativa em alguns estados das regides Norte (Roraima e
Amazonas) e Nordeste (Maranhdo). A vigilancia epidemioldgica molecular de
individuos infectados pelo HIV da Guiana, Guiana Francesa e Suriname, bem
como de populagdes mdveis que migram entre o Brasil e os paises vizinhos,
sera de suma importancia para reconstruir as rotas precisas de disseminagao
das cepas BCAR na regido mais setentrional da América do Sul.
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Introducao

A pandemia de COVID-19 representa um dos mais graves problemas
sanitarios em escala mundial no século XXI, principalmente, por ser consi-
derada por alguns autores como sindemia associada a doenca (WERNECK,
2022). O impacto e a intensidade configuraram-se de forma variada entre os
paises em escala global e a nivel local, evidenciando diferengas nos padroes
de evolucao epidemioldgica (incidéncia, mortalidade e letalidade) e socioe-
condmica. Assim, as comparagdes entre as medidas tomadas em resposta
ao contexto da pandemia de COVID-19, mostraram algumas semelhangas e
diferengas a nivel global e local.

Neste artigo, vamos analisar as respostas a pandemia de COVID-19 em
dois espagos estao situadas na América Latina, uma localizado no Brasil (BR),
e estado de Amapa, e o outro na Argentina (AR), a provincia de Tucumén
(Argentina-AR). E valido destacar que o estado federado do Amapa situa-se
a nordeste da regido Norte do Brasil e tem como limites a Guiana Francesa
ao norte, o0 Oceano Atlantico ao leste, o Para ao sul e oeste e, por tltimo, o
Suriname ao noroeste; enquanto que, a provincia de Tucuman esta localizada
a noroeste da Republica Argentina, e tem como limites a provincia de Salta
ao norte, a provincia de Catamarca a sudoeste e a provincia de Santiago del
Estero al sudeste (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 — Localizacio do estado do Amapa (BRASIL)
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Fonte: Geosplan (2022).

Assim, este trabalho apresenta como objetivo descrever as respostas
dos sistemas de vigilancia em satde a pandemia da COVID-19, em uma
unidade federal do Brasil (Estado do Amapa) e uma jurisdicdo da Argentina
(Provincia de Tucuman), no periodo entre 2020 e 2021. Para tanto, partiu-se
do pressuposto de que os arranjos estruturais do Sistema de Saude, no seu
componente da Vigilancia em Saude, no Amapé (BR) e em Tucuman (AR),
sao elementos cruciais no enfrentamento das emergéncias sanitarias, como a
pandemia de COVID-19. A ideia geral foi identificar os elementos positivos
e os limites nas respostas adotadas pelos dois territorios, com a finalidade de
extrair solucdes de seus desafios frente as emergéncias sanitarias.
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O artigo foi estruturado em trés topicos: o primeiro descreve o contexto
e as caracteristicas gerais dos sistemas de satide do Brasil e da Argentina,
centrado no modelo atual e a configuragdo institucional; o segundo topico
apresenta a evolucao da pandemia da COVID-19, no Amapa (BR) e Tucuman
(AR), considerando os indicadores epidemiologicos no periodo de 2020 a
2021; o terceiro momento caracteriza as respostas dos sistemas de vigilancia
em saude a COVID-19, nos dois territorios.

Método

O desenho de estudo foi um estudo de caso de carater exploratorio, por meio
de duas categorias: revisdo integrativa e analise comparada entre os casos. Para
a revisao integrativa, foi adaptado da proposta de Whittemore e Knafl (2005),
tomando como objeto a resposta do estado do Amapa (BR) e da provincia de
Tucumén (AR) a pandemia da COVID-19, ao longo dos anos 2020 e 2021.
Essas cidades foram selecionadas por pertencerem a América do Sul e possuirem
legalmente um sistema de saude universal, mas estarem distantes da capital do
pais e as medidas sanitarias adotadas foram diferentes no Brasil e na Argentina.

Foram utilizadas fontes de dados secundarias. Para a revisao integrativa,
¢ realizada uma busca bibliografica nas bases de dados PubMed e Science
Direct, além dos portais de cada pais, sobre legislacdo, documentos oficiais
e relatorios de Orgdos governamentais (portarias, portarias, relatorios e bole-
tins epidemiologicos). Para e analise comparada entre os casos, se utilizo as
informacgodes obtidas nos bancos de dados oficiais; para Brasil, a partir do
servico da Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria (SVS) e do Portal da
Transparéncia do governo do Estado do Amapa. A informagao para Tucuman
foi obtida do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVS 2.0) e
da Diretoria de Epidemiologia da provincia de Tucuman. Foi considerado
um “caso confirmado de COVID-19” seguindo as regulamentagdes de cada
local. Na provincia de Tucuman, corresponde a algum estudo laboratorial
que confirma a presenca viral (detec¢ao de antigeno ou teste de reagdo em
cadeia da polimerase-PCR) e no estado do Amapa, acrescenta-se também o
critério clinico-epidemioldgico. Em ambos os locais, foram considerados os
casos notificados por semana epidemiologica (SE) dos anos de 2020 e 2021.

Foi calculada a taxa efetiva de reproducao de uma epidemia (Rt) com a
ferramenta EpiEstim, por meio de uma interface feita pela OMS, utilizando
o numero de casos notificados por dia, a partir do uso das janelas semanais
deslizantes, sendo que houve um intervalo serial paramétrico baseado em
média= 4,8 e desvio padrdao = 2.3 (OMS, 2020; OPAS 2020). Los graficos
fueiro elaborados com software Microsoft Excel.
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Embora o projeto tenha a autoriza¢io do Comité de Etica em Pesquisa
da Provincia de Tucuman, uma vez que as informagdes sdo provenientes de
bancos de dados abertos e secundarios, ndo ha obriga¢do de submeté-lo ao
conselho de ética.

Resultados

Caracteristicas de os sistemas de vigilancia em satude do estado do
Amapa (BR) e da provincia de Tucuman (AR)

O estado federado do Amapa possui dezesseis municipios, um a menos
que a provincia de Tucuman. Ambos os lugares apresentam uma populacao
heterogénea, com ocupagao da maioria nas suas cidades capitais (IBGE, 2010;
INDEC, 2010). A populacio estimada do Amapa para o ano de 2021 era de
877.613 habitantes e Tucuman de 1.714.487 habitantes. O estado do Amapa
possui uma area territorial maior, com densidade populacional menor do que
na provincia de Tucuman (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristica demografica dos territérios
de Amapa (BR) e Tucuman (AR)

Municipio Amapa Tucuman
Populagéo estimada (2020) 877.613 1.714. 487
Area territorial km? 142.470.762 22.525
Densidade (habitantes/Km?) 47 64,3
Tipo de ocupagao Urbana (%) 89,7 85,0
Municipios/ Departamentos (unidade) 16 17

Fonte: IBGE, CENSO (2010) e INDEC (2010).

Em termos de condi¢des socioecondmicas, quando comparados o indice
de Gini (mede o nivel de desigualdade de renda), o Indice de Desenvolvi-
mento Humano -IDH (indicador de desenvolvimento humano desenvolvido
para medir o progresso de um pais) e o Produto Interno Bruto -PIB (indicador
que reflete a atividade econdmica a partir do valor total dos bens e servi-
cos finais produzidos em um determinado periodo) entre os dois territorios,
observa-se alguns contrastes.

No Estado do Amapa, observa-se maior crescimento econdmico (PIB)
em relacdo a Tucuman, mas apresenta maior desigualdade de renda e menor
desenvolvimento humano (Tabela 2).
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Tabela 2 — Indicadores socioecondomicos dos territorios
de Amapa (BR) e Tucuman (AR).

Indicadores Amapa* Tucuman**

PIB*** 4 bilhdes de dolares (2019) 8 milhdes de dolares (2020)
IDH (2010 censo) 0,708 0,838

GINI (2019) 0,514 0,449

Fonte: * IPEA (2019) e IBGE (2019b); **Direccion de Estatisticas Provincia
Tucuman (2020). ***Valores da moeda local convertido em ddlares.

Brasil e Argentina possuem sistemas de satide segmentados com cober-
tura universal, mas na pratica ha literatura (GIOVANELA et al.,, 2019) que
afirma que ndo cumpririam o principio da universalidade, integralidade, equi-
dade e participagao.

Em ambos os paises, os Estados (BR) as provincias (AR) estao subordi-
nadas a politica nacional de saude, por meio do Ministério da Satide (MINSA),
a quem compete definir as politicas nacionais que serdo executadas pelas
entidades de forma descentralizada. Na Argentina, por ser um pais federal,
cada provincia tem autonomia na execugao das normas nacionais e existe um
Conselho Federal de Saude (COFESA); que ¢ um espaco politico de partici-
pacdo das autoridades provinciais com o governo nacional (TOBAR, 2022).

Em relac@o aos subsistemas de saude, o setor privado tem um papel com-
plementar e estd dividido em subsetores: seguro satude, cooperativas médicas
e planos de satide no Brasil e na Argentina nos subsetores publico, privado e
previdencidrio, com nacional e provincial.

Nos dois paises, um sistema de saude ¢ baseado na Atencao Primaria a
Saude (APS) e um sistema de vigilancia em saide com competéncias diferen-
ciadas entre o Estado e os municipios na execucao das acdes (BRASIL, 1990).

Enquanto o financiamento do sistema de satde brasileiro inclui impostos
e contribuigdes pelas trés esferas de gestdo. No Amapa, desde 2017, uma lei
estadual exige no minimo 15% de investimento em satde por ano, e durante
a pandemia o estado alcangou a marca de 23,8% (AMAPA, 2021).

Na Argentina, o financiamento varia de acordo com o subsetor, o subsetor
publico ¢ financiado pelo Estado, o subsetor de seguro social ¢ financiado pela
contribuicdo (percentual) de empregados e empregadores em regime formal
de trabalho, enquanto o subsetor privado exige o pagamento dos usuarios. O
setor publico contempla a cobertura universal e sua organizacdao depende das
regulamentacdes e orcamentos das diferentes jurisdi¢des (provincias). Em
Tucuman, 36,5% (INDEC 2010) da populag@o conta com cobertura publica
exclusiva (36,1% a média nacional), ja no Amapa, 88% da populagao depende
do Sistema Unico de Satde (SUS) e 12% da populagio também utiliza plano
de saude privado (BRASIL, 2019).
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Na infraestrutura, tanto o Amapa quanto Tucuman contavam com poucos
numeros de leitos publicos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e médicos
antes mesmo da pandemia. Em contraposi¢ao ao que diz a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), ha a recomenda que haja 3 a 5 leitos por mil habitantes, por isso,
o estado do Amapa devera ter pelo menos 2.600 leitos e Tucuman 5.100 leitos.

Todavia, o que foi observado € que o sistema amapaense apresentava ape-
nas 170 leitos publicos (1,32/mil habitantes) e 1,05 médicos para mil habitantes
(CNES, 2022). Com o aumento das internagdes por COVID-19, foi ampliado o
numero de leitos, em que no Amapa o incremento do niimero de leitos passou para
60% e, em subsistema publico Tucuman, foi bem maior, com um ntimero de 111%
(2,5 leitos/mil habitantes) y20 leitos de unidade de terapia intensiva para 100 mil
habitantes. Além disso, foram efetivados os contratos temporarios de profissionais
da satde em ambos os territorios (MSP TUCUMAN, 2020; AMAPA, 2020a).

Em relacgdo a organizagao e a estrutura de vigilancia em saude, o Amapa
segue o modelo organizacional do Ministério da saude, que atribui aos Estados
€ aos municipios autonomia técnico-gerencial. Assim, a Superintendéncia de
Vigilancia em Saude do Estado do Amapa (SVS) ¢ a estrutura responsavel
pelas agdes de promocao e protecao a saide, mediante as agoes de vigilancia
epidemioldgica, sanitdria, ambiental, vigilancia de satide do trabalhador e ao
controle de doengas, incluindo, educacao, capacitacdo, pesquisa e vigilancia
laboratorial (AMAPA, 2017).

Por recomendag@o do Regulamento Sanitario Internacional (RSI, 2005),
o MS instituiu o Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(CIEVS), com o objetivo de fortalecer as capacidades de identificagdo precoce
e oportuna de emergéncias em saude publica, também as respostas adequadas
para reduc@o e a contengdo dos riscos a saide da populagao (BRASIL, 2007).
O Amapa conta com o CIEVS de responsabilidade Estadual, um na capital,
Macapa e, o outro no municipio de Oiapoque, que faz fronteira internacional com
a Guiana Francesa, além do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI Amapa).

Em Tucuman, o Departamento de Vigilancia Epidemiologica faz parte da
Diretoria de Epidemiologia, sendo uma unidade organica encarregada de arti-
cular a vigilancia epidemioldgica na provincia. Integra ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria da Argentina (SNVS) y monitora a frequéncia, distribui-
¢do dos problemas de saude, para a detec¢do oportuna de surtos epidémicos e
mudangas nas tendéncias dos indicadores de satide em a populacdo; apresentar
relatorios oficiais e realizar intervengoes. Ademais, atividades associadas a
vigilancia epidemioldgica da laboratorial e de fronteiras. Por recomendacao
do Regulamento Sanitéario Internacional (RSI, 2005) foi implantado um Centro
de Monitoramento de Coronavirus, com a finalidade de realizar segmentos
telefonicos aos viajantes, aos suspeitos e aos casos de COVID-19, além de
reforcar a vigilancia laboratorial (MSP TUCUMAN, 2021).
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Evolucio da pandemia da COVID-19 no Amapa (BR) e Tucuman
(AR), no periodo entre 2020 e 2021

Na provincia de Tucumén, em 19 de margo de 2020, foi identificado
o primeiro caso confirmado de COVID-19, em uma pessoa com historico
de viagem ao exterior. Em junho de 2020, apareceram os primeiros surtos
familiares, em contatos proximos de trabalho e em centros de isolamento de
viajantes, sempre relacionado a um caso importado (MSP TUCUMAN, 2021).
Em 18 de agosto, a circulagdo viral da comunidade foi anunciada.

Por conseguinte, os casos confirmados comegaram a aumentar rapidamente
a partir dos primeiros dias de agosto (SE 42), com a maior taxa de incidéncia:
533.9 (casos a cada 100 mil habitantes). Os indicadores ¢ mortalidade foro mais
elevados na SE 45-2020, mostrando a mortalidade e: 12,8 casos por 100 mil habi-
tantes e 5,5% a caso confirmados (taxa de letalidade). A partir da SE 43, os casos
de COVID-19 comecaram a diminuir, observou-se um declinio na notifica¢dao
atingindo uma média inicial de 130 casos por dia nas ultimas semanas do ano.

Desse modo, a segunda onda comegou em meados de mar¢o/2021 (SE
11), atingindo seu pico em maio (SE 22) com 594,5 (casos por 100 mil habi-
tantes) e cresceu rapidamente a taxa de mortalidade nesta semana (8,14 dbitos
por 100 mil habitantes), contudo, foi a menor taxa de letalidade que no ano
anterior. A terceira onda, considerada a mais importante da provincia, comegou
em dezembro/2021, atingindo um pico em janeiro de 2022 com 2.354 casos
por 100 mil habitantes (SE 2/2022) (Grafico 1).

Grifico 1 — Taxa de incidéncia e de mortalidade por COVID-19
(a cada 100 mil habitantes) na Provincia de Tucuman (AR),
por Semana Epidemiolégica, de 2020 a 2021
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Fonte: Direcciéon de Epidemiologia Tucuman (2022).
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No Amapa, o primeiro caso confirmado de COVID-19 foi detectado
em 20 de marco de 2020, em uma mulher proveniente de um Estado vizinho
(Para), mas que havia entrado em contato com uma pessoa proveniente do
Estado de Sio Paulo, localidade com circulagio de SARS-CoV-2 (AMAPA,
2020b). No mesmo més, foram detectados alguns casos com focos familiares
e contato proximo e, ap6s oito dias confirmado o primeiro caso de COVID-19
(28/03/2020), foi relatada a circulagdo comunitéaria.

Em maio de 2020, os casos confirmados comegaram a aumentar rapida-
mente (SE 19), com a maior taxa de incidéncia em junho com 609,4 casos por
100 mil habitantes (SE 25), e na SE 26 e 6,15 6bitos por 100 mil habitantes
(mortalidade). Depois, os casos de COVID-19 comegaram a diminuir, lenta
e gradualmente, atingindo um plat6 até marco de 2021.

Em meados de marco de 2021 (SE 12), ocorreu novamente um novo
pico, porém menos intenso que a primeira onda, com 450,8 casos por 100 mil
habitantes ¢ uma mortalidade de 8,8 casos por 100 mil habitantes na SE 14.
Entao, os casos diminuiram lentamente, mantendo semanalmente, até o final
do ano, menos de 78 casos por 100 mil habitantes (AMAPA, 2022).

Ao analisar o nimero de 6bitos, no ano de 2020, 0 Amapa apresentou 922
obitos por COVID-19 e em 2021, foram 991, correspondendo a uma taxa de
mortalidade especifica similar em ambos os anos, de 107 e 112,9 o6bitos por
100 mil habitantes (p>0,05). Em Tucuman foi o contrario do Amapa, a taxa de
mortalidade foi maior no ano de 2021, 126/100 mil habitantes (2.174 dbitos) em
relagdo a 2020, 116,6/100 mil habitantes (1.970 6bitos) (p<0,05) (Grafico 2).

Grifico 2 — Taxa de incidéncia e de mortalidade por COVID-19 (a cada 100.000
habitantes) no Estado do Amapa4, por Semana Epidemiolégica, de 2020 a 2021
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No Amapa, a taxa de letalidade foi semelhante nos dois anos, entretanto
em Tucuman foi maior em 2021. Nos dois territorios, os maiores indices de
mortalidade por COVID-19 foram no sexo masculino, € em pessoas acima de
60 anos de idade, seguido dos jovens e adultos jovens (a partir de 20 anos),
e uma baixa taxa de incidéncia pode ser observada em menores de 20 anos
de idade (Tabela 3).

Tais dados sao semelhantes aos que constam nas referéncias consultadas,
os quais evidenciaram que o risco de morrer por COVID-19 aumenta com
a idade, especialmente, aqueles com doengas cronicas. Ja que, a imunos-
senescéncia aumenta a vulnerabilidade as doencas infectocontagiosas e os
prognosticos para aqueles com doengas cronicas sao desfavoraveis (HAM-
MERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Tabela 3 — Comparacio de casos e taxas de COVID-19 por
ano e lugar. Amapa (BR) e Tucuméan (AR) 2020 e 2021

Amapa Tucuman
Ano 2020 2021 2020 2021
Populagéo estimada 861.773 877.613 1.694.656 1.714.487
Casos 63.565 58.780 68.213 158.644
Mortalidade x 100.000 107,0 112,9 116,2 126,8
Letalidade (%) 1,5% 1,7% 2,9% 1,4%
Total 922 991 1.970 2.174
Feminino 37,9% 43,0% 38,8% 41,0%
- Masculino 62,1% 57,0% 61,2% 59,0%
Obitos
0a19anos 0,3% 0,8% 0,4% 0,5%
20 a 59 anos 34,9% 42,7% 19,8% 35,1%
60 e mais anos 64,8% 56,5% 79,8% 64,4%

Fonte: Amapa (2022); Direccion de Epidemiologia Tucuman (2022).

A letalidade da enfermidade, ou seja, a porcentagem de casos confirmados
que morrem, depende da possibilidade de confirmar um caso suspeito ademais da
capacidade de tratamento de cada lugar. Na doengca COVID-19, como em outras
doengas respiratorias infecciosas, o verdadeiro nivel de transmissao € subesti-
mado por serem assintomaticos ou eles tém apenas sintomas leves e, portanto,
nao procuram os centros de satde (KIM et al., 2020; NISHIURA et al., 2020).

Por isso € que levaram as estimativas de taxa de mortalidade de casos
altamente variaveis, dependendo do pais: de menos de 0,1% a mais de 25%.
Na provincia de Tucuman, durante os anos de 2020 e 2021, aqueles que tive-
ram uma analise laboratorial especifica que o confirmou (teste de antigeno ou
PCR para SARS-CoV-2) foram considerados positivos, podendo haver uma
subestimacao das taxas de mortalidade e letalidade. No entanto, ao aumentar
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a capacidade de teste, procurou-se reduzir esse viés. Em Tucuman, em janeiro
de 2022, iniciou-se a confirmagao por critérios clinico-epidemiologicos. No
Amapa, apesar de ter sido adotado desde 2020 (BRASIL, 2020a), o critério
clinico-epidemioldgico, para confirmacao dos casos, também pode ter ocor-
rido subnotificacdo, devido principalmente as recomendagdes de somente
procurar os servicos em pacientes de sintomas respiratoérios moderados os
graves, ademais fui insuficiente de testes para SARS-CoV-2.

Por esse prisma, no Grafico 3 esta ilustrado a relagdo do Rt' com o
numero de casos confirmados. Em Tucuman, observa-se que antes da declara-
¢do de circulacdo viral comunitéria, o Rt era de 2,23, ou seja, estimava-se que
cada caso havia infectado duas pessoas saudaveis. Depois diminuiu lentamente
e, apos o pico de casos em 2020, permaneceu em torno de 1, isso ocorreu até
o final do ano, quando foi observado um novo aumento, atingindo os valores
de 1,3 em mar¢co do mesmo ano. O comportamento de transmissao em 2021
foi semelhante a ano anterior, com aumento anterior ao pico da segunda onda,
seguido de posterior declinio.

Grifico 3 — Evolucido dos casos por semana epidemiolégica
(SE) na provincia de Tucuman (AR), 2020 a 2021
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Fonte: Direccién de Epidemiologia Tucuman (2022).
1 Numero reprodutivo efetivo (Rt) e um indicador importante para medir a transmissibilidade de doengas em

uma epidemia, ou seja, o numero médio de casos secundarios causados por um individuo infectado em
uma populagdo composta por individuos suscetiveis e ndo suscetiveis (por exemplo, aqueles que ja estao
imunes, isolados. Foi amplamente utilizado por varios paises, para monitorar e quantificar a transmissibilidade
da doenca, além de avaliar as medidas de salde publicas implementadas (OMS, 2020a).
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No Amapa, em abril/2020 o Rt, apresentava-se em 2,5, e se manteve
apos o numero maximo de casos ocorridos em SE 25, diminuindo em seguida
para valores em torno de 1. Isso permaneceu oscilando entre 1,1 e 0,75 até
o inicio de margo de 2021, quando anterior ao pico da segunda onda, ascen-
deu novamente para 1,4. A partir da SE 12, o numero de casos confirmados
decresceu, entdo, o Rt ficou instavel (Grafico 4).

Grafico 4 — Evolugao dos casos (taxa de incidéncia e mortalidade
a cada 100 mil habitantes), segundo semana epidemiolégica
(SE) no Estado do Amapa (BR), 2020 a 2021
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Fonte: Amapa (2022).

Semelhancas e diferencas nas respostas a pandemia — COVID-19
da Vigilancia em Satide do Amapa e Tucuman

A pandemia de COVID-19 afetou quase todos os paises do mundo
no ano de 2020, porém com intensidades variadas e respostas nacionais
e subnacionais distintas (MACHADO, 2022). Apresenta-se neste topico,
as principais respostas no que concerne a vigilancia em satide nos dois
territorios selecionados — Amapa (BR) e Tucuman (AR) a COVID-19, em
perspectiva comparada. Percebeu-se algumas semelhancas e diferencas
entre os casos, identificando os pontos fortes e as fragilidades na capaci-
dade de a¢do diante da pandemia. As principais estratégias adotadas por
cada territorio, em respostas a pandemia no campo da vigilancia em saude,
estdo resumidas no Quadro 1 ¢ Grafico 5.
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Quadro 1 — Sintese das estratégias prioritarias de vigilancia em Saude de
enfrentamento da pandemia de COVID-19, Amapa e Tucuman, 2020- 2021

TERRITORIO/PAIS

AMAPA/BR

TUCUMAN/AR

Ano 2020
Antes da notificagao do primeiro caso confirmado de COVID-19

Elaborado Plano de Contingéncia sob coordenagéo e orientagéo
do MS e, em seguida, decretado estado de emergéncia em 19
de marco de 2020, 46 dias apds o MS oficializar Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) (03/02/2020).
Instituido o Centro de Operagdes de Emergéncias em Satde
Publica (COESP).

Ativado a fase 1 do Plano de contengéo a medida envolveu
a vigilancia de casos suspeitos nos aeroportos, com reco-
mendag&o de isolamento e/ou quarentena para os contatos.
Implementados medidas voluntarias ndo farmacolégicas
e iniciado a comunicagao com a populagéo por meio de
coletivas de imprensa televisiva.

Autorizado o fechamento da fronteira com a Guiana Fran-
cesa, terrestre e fluvial, porém foi mantido o funcionamento
dos aeroportos.

Adotados medidas de contengdo mais rigidas que envolve-
ram o fechamento de escolas publicas, suspensao de traba-
lho da rede publica e de ambientes sujeitos a aglomeragéo.
Realizado treinamento de um técnico do laboratério Central
do Estado pelo MS, para realizagao de testes para a detec-
¢do de COVID-19.

Decretado estado de emergéncia em 12 de marco de 2020
pelo Presidente da Nag&o que foi sequido pelas provincias.
Adotados medidas de confinamento rigoroso (lockdown) cir-
culacéo de pessoas, fechamento de fronteiras internacionais
para estrangeiros e controle rigoroso das fronteiras nacionais,
suspensao aulas todos os niveis de ensino, suspenséo de tra-
balho da rede publica e de ambientes sujeitos a aglomeragéo.
O MS torna obrigatério a notificagéo de casos confirmados
de COVID-19 ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
por todos os subsetores da satde (publico e privado).
Elaborado o Plano de Contingéncia COVID-19 e Sala de
Situagdo com cinco eixos: vigilancia epidemioldgica, for-
talecimento da capacidade do setor, inovagéo no setor,
comunicagéo de risco e abordagem multissetorial.
Formag&o de um técnico do Laboratério Provincial de Satide
Publica para realizagao de testes de detecgdo de COVID-19
(PCR-RT).

Quarentena para pessoas do exterior e controle de saude.

Apds a notificagdo do primeiro caso confirmado da COVID-19

Confirmado o primeiro caso da doenga em 20 de margo.
Testagem ausente na rede publica local, as amostras eram
encaminhadas ao Laboratdrio de Referéncia Nacional, que
devolvia os resultados em média com sete dias.

Iniciado em 30/03 a realizagao de teste no Laboratério Cen-
tral do Estado (RT-PCR - padréo ouro) em quantidade insu-
ficiente a demanda de suspeitos. Adquirido Testes Rapidos
(imunobioldgicos — anticorpos) mesmo com valor limitado
para o diagnéstico.

Adotados medidas de confinamento rigoroso (lockdown).
Realizado apoio aos municipios, com a distribuicdo de equi-
pamentos de Protecéo Individual (EPIs) e testes rapidos
(anticorpos) para os profissionais da linha de frente.
Elaborado sistema para notificagdo e monitoramento dos
casos de COVID-19 nacionalmente (E-SUS VE), porém
adotado um monitoramento paralelo, por meio do Centro de
Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS).
Implementada divulgagdo de dados epidemioldgicos (trans-
miss&o e obitos de COVID-19), por meio de portal eletronico
governamental, e para imprensa diariamente. As informa-
¢oes educativas e preventivas foram por meio das redes
sociais, aplicativos, radio e televisao.

Criado o servico de telemonitoramento em alguns municipios.
Realizada vacinagao contra influenza em todo o pais, com
cobertura de 90% no Amapa do publico prioritario.

Confirmado o primeiro caso da doenga em 19 de margo e
em 12 agosto foi confirmada a circulag&o viral comunitaria.
Realizado Isolamento de casos confirmados em instituicdes
publicas de satde (hospitais e hospitais de campanha).
Iniciado treinamento para os profissionais da saude para
enfrentamento da disseminagao do COVID-19, por meio de
treinamentos virtuais e simulados de surto.

Realizada vigilancia de viajantes em aeroportos e terminais
rodoviarios.

Realizada busca ativa de casos em domicilio por equipes
interdisciplinares.

Constituido Equipes de Resposta Rapida, que intervieram
em investigacées epidemiologicas em campo (comunida-
des) e no ambito de instituicbes que abrigam idosos, crian-
cas e adolescentes; também em instituicbes de pessoas
privadas de liberdade.

Capacidade aumentada diagnéstica local, para a demanda
com teste de anticorpos com utilizagdo na populagéo y PCR-RT
Implementada divulgagéo dos dados epidemioldgicos, por
meio do Sistema Nacional de Vigilancia publico e privado,
com suporte eletrdnico e virtual. A partir dele, as informagdes
foram divulgadas por meio de comunicados & imprensa.
Criagao de um Call Center de Vigilancia Epidemioldgica
para acompanhamento de casos e contatos;

Implantado servigo de telemedicina para atender pacientes
com doengas cronicas e uma abordagem de salide mental.

continua...
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continuagao

TERRITORIO/PAIS

AMAPA/BR

TUCUMAN/AR

Ano 2021

Elaborado Plano Estadual de Vacinagao contra a COVID-19;
realizado treinamento para profissionais da satde e foi ini-
ciado a vacinagéo no dia 19/01/2021.

Contratado recursos humanos temporarios para a vacina-
¢édo contra a COVID-19 e sarampo (devido ao surto de
sarampo desde 2020).

Ampliado a testagem rapida (antigeno-Ag-RDT) e forta-
lecido a rede CIEVS para melhor captagao de rumores e
monitoramento de surtos.

Desenvolvida estratégia conjunta de fiscalizagdo das
medidas restritivas de aglomerag&o, apoio na testagem e
vacinagao, em populagdes vulneraveis (indigenas) e em

regido de fronteira internacional.

Iniciado vacinagéo em janeiro de 2021, com estabeleci-
mento de plano operacional, capacitagéo de profissionais e
vigilancia de eventos adversos pds-vacinagéo (Call Center).
Contratados recursos humanos temporarios para atuarem
especificamente na vacinagéo contra a COVID-19.
Estabelecida vigilancia genémica; ampliado capacidade e
tipo de teste (antigeno-Ag-RDT e PCR multiplex).

Mantido controle fronteirigo com testagem voluntaria e busca
ativa de casos, Call Center de Vigilancia e telemedicina.

Fonte: Elaboragao prépria. Amapa (2022); Direccion de Epidemiologia
Tucuman (2022). Honorable Legislatura Tucuman (2020).

Grafico 5 — Curva epidémica de casos de COVID-19
e intervencoes de saude, no Amapa e Tucuman
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Fonte: Elaboragao prépria. Amapa (2022); Direccion de Epidemiologia
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Discussao

Em resposta a pandemia de COVID-19, os governos tém adotado uma
ampla gama de medidas no campo da vigilancia em saude. Analisa-se aqui,
em perspectiva comparada, as principais caracteristicas que se destacaram
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nas respostas a8 COVID-19 em duas jurisdigdes situadas na América Latina:
Amapa (BR) e Tucuman (AR). Mediante a sistematizagdo das principais
semelhancas e diferencas entre os casos, identifica-se os pontos fortes e as
fragilidades na capacidade de acdo local diante da pandemia, nesse sentido,
busca-se extrair ligdes voltadas para a preparagao dos sistemas publicos de
saude para o enfrentamento futuro de emergéncias sanitérias.

Como parte da resposta a pandemia da COVID-19, no que concerne a
vigilancia em saude, o territorio de Amapa e Tucuman apresentaram algumas
acoes similares, possivelmente, em parte, decorrentes de semelhangas com as
recomendacdes padrdes nacionais ¢ da OPAS. Em contraponto, observou-se
as capacidades de resposta diferentes que, podem estar relacionadas a acao
condicionantes estruturais de cada pais e que afetam a sua capacidade de agdo
agil e os impactos sanitarios da pandemia.

A resposta a pandemia da COVID-19, antes da confirmacao do primeiro
caso, foi pautada pelo Amapa e Tucuman sob a coordenag@o nacional de seus
paises, incluindo a estruturacao de planos de contingéncia e a organizagao
de comités técnicos. De maneira geral, as medidas iniciais de vigilancia em
saude foram direcionadas para deteccao de casos suspeitos, vigilancia dos
viajantes, testagem e comunicacao de risco.

Diante desse cenario, o estado do Amapa solicitou o fechamento da
fronteira internacional com o pais vizinho, Guiana Francesa, devido a
confirmacao de casos de COVID-19, que foi autorizado pelo Presidente
da na¢do de forma simultanea, com todos os paises que fazem fronteira
terrestre e fluvial com o Brasil. Contudo, manteve aberto o transito de pas-
sageiros por via aérea, o que tornou um desafio para a vigilancia realizar
um controle mais rigoroso da propagacao do Sars-Cov-2 (BARBERIA
et al., 2020; BRASIL, 2020b).

Em Tucuman, os voos internacionais para turismo foram cancelados
por decreto nacional, entre 16 de margo de 2020 e 1° de outubro de 2021,
sendo que o controle das fronteiras interprovinciais representou uma fragili-
dade, dado o grande fluxo de pessoas entre elas. Apesar da disponibilidade de
recursos humanos em saude e o apoio das forgas publicas (DNU-274, 2020).

Da mesma forma que Tucuman, o Amapa aderiu as disposi¢des nacionais
sanitarias de estabelecimento de medidas ndo farmacologicas, distanciamento
social, quarentena para os contactantes, uso de mascaras, praticas de higiene
desde o inicio da pandemia, mesmo que em rigor e temporalidades diferentes.

Quanto as medidas de contencdo da transmissdo do Sars Cov-2, 0 Amapa
apesar de ter decretado emergéncia de satide publica, antes da confirmacao
do primeiro caso confirmado, determinou restri¢ao de aglomeracgdes volunta-
rias, obrigatoriedade do uso de mascaras somente para os servigos de saude,
seguido de fechamento de escolas e de alguns 6rgaos publicos. O que nao foi
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suficiente para impedir o crescente nimero de casos suspeitos, chegando a
deflagrar o confinamento (lockdown) tardiamente, com a saturagao do sistema
de saude deflagrada.

Tucuman, por sua vez, decretou medidas de confinamento da populagdo
mais rigoroso (lockdown), logo no dia seguinte a decretacdo de emergéncia
pelo chefe da nacao, que durou aproximadamente trés meses. Para Machado
et al. (2022), as medidas de restricao as atividades econdmicas e sociais em
prol do distanciamento observadas na Argentina foram essenciais para conter a
propagacao da COVID-19 e achatar a curva nos primeiros meses, no entanto,
uma série de implicagdes sociais, econdmicas e fadiga social reduziram o
apoio da populacdo as medidas restritivas, que acarretou a piora significativa
do quadro da epidemia.

Dessa forma, os dados e as experiéncias demonstraram a importancia da
implementagdo ¢ monitoramento continuo de estratégias com o objetivo de
reduzir a transmissdo da infec¢do nos territérios, envolvendo a restri¢cdo da
mobilidade e do contato fisico em diferentes graus, a depender da situagao
epidemioldgica e sanitaria. Parecem obvias essas estratégias, no sentido de
dar tempo de preparar as estruturas dos servigos de satde, além de questdes
que garantissem o minimo de perturbacdo social e econdmica, porém, isso
nao aconteceu nas localidades analisadas.

O Amapa, devido sua deficitaria pré-condicdes estrutural de satude, logo
percebeu a insuficiente, a desigual capacidade de UTIs, a falta de insumos, a
descontinua articulagdo com a atencdo primaria e o descoordenado cumpri-
mento das medidas restritivas em todos os municipios (COUTINHO, 2020;
AMAPA, 2021). Diferentemente do lider nacional da Argentina, o Brasil ao
adotar uma postura negacionista em relagdo a gravidade da situacao, dificul-
tou a efetivacdo de estratégias mais robustas e articuladas para o controle da
propagacao da pandemia, ao longo de 2020 (MACHADO et al., 2022)

As estratégias de detecg@o de casos foram implementadas desde o inicio
da pandemia em ambos os territérios analisados, porém Tucuman saiu-se
melhor que o Amapa, devido a sua capacidade de testagem instalada em nivel
local para o diagnostico de COVID-19 (método de padrao ouro, RT-PCR,
testes rapidos de antigeno).

No Amapa, a autossuficiéncia para testagem soé foi possivel apos dispo-
nibilizacdo de Kits pelo MS, contudo, ainda em quantidade insuficiente o que
ocasionou um acimulo de amostras represadas (300 a 500 amostras), mesmo
que tivesse o suporte de laboratorios nacional e da rede particular. A expansao
da testagem, so ocorreu em 2021, com a disponibiliza¢ao ¢ doagdes de teste
rapidos (antigenos), mas ainda assim, como nos demais estados do Brasil,
nao foi possivel seguir a recomendacdo da OMS, que orientava a testagem
em massa da populagdo (OMS, 2020b).
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Em relagdo a notificacdo de casos confirmados, Tucuman, mesmo com
uma vigilancia laboratorial estruturada, também apresentou momentos de
maior circulagdo viral. Isso levou a sobrecarregar sua capacidade, o que até
entdo, tinha a decisdo de notificar apenas os casos confirmados laboratorial-
mente nos sistemas de vigilancia, nesses momentos pode ter impactado na
subnotificagao (MSP, 2021).

Diferentemente do Amapa, que ja adotava por recomendacao do MS,
o critério clinico-epidemioldgico (BRASIL, 2020) também apresentou sub-
notificagdes dos casos, pelos motivos ja relatados sobre a caréncia de testes
e ainda devido as orientagdes para so realizar testes em casos mais graves
(PRADO et al., 2020).

Tendo em vista isso, Pereira (2022) escreve que na Alemanha, devido a
sua eficiente capacidade laboratorial, foi positivamente associada ao sucesso
das estratégias de controle da propagagao da pandemia. Isso favoreceu que
a subnotificacdo de casos de COVID-19 tenha sido menos acentuada do que
em outros paises atingidos.

Outros autores como Mota e Teixeira (2020) destacam que o contexto
de baixa testagem no Brasil resultou em uma vigilancia baseada na deteccao
passiva de casos confirmados. O que nao poderia refletir nem na real inci-
déncia e mortalidade da doenca, nem em sua distribui¢cdo espacial, uma vez
que as limitagdes das estruturas laboratoriais sdo desiguais nos entes federais
€ seus municipios.

O resultado disso reflete nas dificuldades das vigilancias em fornecer
informacodes individuais e sistémicas sobre a pandemia da COVID-19, de
forma a dificultar agdes de prevengao e assisténcia precoce e adequada aos
casos que evoluem com maior gravidade.

Portanto, medidas de rastreamento, monitoramento de casos e contac-
tantes de COVID-19 foram observados nos dois territorios, porém de forma
progressiva e com énfase nas estratégias na atencao hospitalar e menor des-
taque para a atuacdo da atengdo primaria no primeiro ano da pandemia.

As principais estratégias adotadas por Tucuman e Amapa, nos dois anos
de pandemia, incluiram: monitorizagao telefonica e, por vezes, visitas domici-
liares controladas. Além disso, a medida do possivel, houve aos contactantes
de doentes respiratorios sintomaticos testagem gratuita, ofertadas em locais
de grande circulagdo e vias publicas (pragas, bairros, locais turisticos, feiras,
shopping etc.).

Houve ainda alguns servigos de teleatendimento, com destaque para
atendimentos psicoldgicos, especialmente, para os trabalhadores da saude,
efetivagdo de equipes de resposta rapida interdisciplinar para auxiliar nas
investigagdes e o controle de surtos. Infelizmente, muitas iniciativas foram
fragmentadas nos dois territorios estudados, a depender da disposi¢do, do
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perfil politico e da capacidade técnica-institucional para atuacdo da gestao
de cada cidade que compdem o Estado do Amapa e Provincia de Tucuman.

Por essa razdo, as estratégias adotadas no ambito da vigilancia ativa, pelos
dois territérios, foram baseadas em experiéncias prévias, que ajudaram em
algumas fases da pandemia. Mas, segundo Machado et al. (2022) nao foram
suficientes para assegurar a coordenacao de agdes no territorio nacional e
bons resultados no controle da pandemia.

Vale mencionar por essa perspectiva que, 0s mesmos autores explicam que
as questdes historico-estruturais podem ter influenciado muito a magnitude do
impacto social da pandemia dos paises, uma vez que tanto a mortalidade, quanto a
letalidade foram maiores em grupos em situa¢ao de maior vulnerabilidade social.

Ressalta-se que no quesito governanga, a Argentina apresentou uma res-
posta favoravel a coordenagao de acdes, este fato ndao ocorreu no Brasil, que
se pautou em uma postura negacionista, de banalizagao da gravidade da crise
gerada pela COVID-19. A partir de um temor de repercussdes negativas na
economia, o que acabou prejudicando a conformagao de estratégias robustas
de coordenagdo (MACHADO et al., 2022).

Em relacdo a dimensao informacional concernente a vigilancia em satde
durante a pandemia, investigou-se que os gestores de Tucuman e Amapa
implementaram o fluxo de monitoramento diario de casos notificados pelas
provincias/municipios ao Estado. E, esses Estados por sua vez repassaram para
o nivel nacional, partindo da disponibilizagdo dos dados epidemiologicos, por
meio de painel eletronico e concomitante a divulgacao para a midia privada.

Quanto a comunicagdo com a sociedade civil, ambos os territorios se uti-
lizaram dos meios de comunicacgao televisiva, radio e redes sociais, enquanto
os comités de emergéncias conformaram-se em espaco de discussdo e decisdes
com a participagdo de diferentes setores. E importante destacar ainda que nao
houve representagdo de diferentes grupos ou atores sociais (AMAPA, 2020a;
SSS, 2020 e 2021; MSP, 2021).

Contudo, ndo se pode deixar de identificar que o0 Amapa e os demais
entes federados do Brasil enfrentaram dificuldades no inicio da pandemia,
para a condugdo de suas medidas preventivas e o controle da propagacdo da
epidemia (isolamento, quarentena e distanciamento fisico). Devido ao cendrio
de insuficiente coordenagdo nacional e de orientagdes contraditdrias entre 0s
governantes nacionais e especialistas, causando, assim, davidas ou confusao
na populacdo (MACHADO, 2020).

No inicio do ano de 2021, as mudangas nas estratégias de enfrentamento
a COVID-19 em Tucuman e Amapa foram condicionadas pelo inicio da vaci-
nagao e perfil epidemiologico da doenca. Fato gerado pela flexibilizagao das
medidas e pela conten¢do da pandemia, principalmente, em periodos de férias,
recessos e festas de fim de ano em 2020.
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Todo esse cenario favoreceu o crescimento do nimero de novos casos,
especialmente, entre grupos os mais jovens (PEREIRA, 2022; MACHADO,
2022). Assim, com a circulagdo de novas variantes do virus da COVID-19, o
aumento significativo de casos positivos e os obitos, denominou-se falar de
uma segunda onda nos dois territorios analisados.

No Amapd, além de gerar grande alarme, diante da confirmagao da cir-
culagdo da nova variante do virus, houve temor relacionado a efetividade das
vacinas, depois que o presidente da nagdo demonstrou postura negacionista sobre
as vacinas contra a COVID-19. Esse fato favoreceu aos oportunistas inimeras
fake news (falsa noticia), os quais influenciaram comportamentos irresponsaveis
em relagdo aos riscos de transmissado e contagio (MACHADO et al., 2022).

Finalmente, houve o inicio da vacina¢ao nos dois territorios analisados,
apesar da insuficiente dose recebida pelos seus governos nacionais. Tucuman
iniciou dia 2 de janeiro de 2021, com a vacina russa do Laboratorio Gamaleya
(SPUTNIK V), e no Amapa, a data de inicio foi 19 de janeiro de 2021, com
a vacina fabricante Sinovac e Instituto Butanta (CoronaVac).

Para assegurar uma logistica adequada da campanha de vacinagao, houve
varias iniciativas no Amapa e Tucuman, no sentido de envolver diversos par-
ceiros, como o Exército, as forcas de seguranga, os voluntarios da satude, os
académicos, entre outros, os quais foram treinados para a manipulacao das
diferentes plataformas de vacinas conforme aquisi¢ao pelos governos nacionais.

Devido a quantidade insuficiente de vacinas em todo o mundo, os dois ter-
ritérios definiram planos de vacinagdo semelhantes, com a defini¢ao de grupos
prioritarios, inicialmente comegando com o pessoal da satde e grupos de risco
(idosos, pessoas com comorbidades e indigenas no Brasil). Assim, a identificagdo
e o acompanhamento de Eventos Adversos Pos-Vacinal foram reforcados pela
equipe do Call Center de Vigilancia em Tucumén e no Amapa pela rede CIEVS.

E como consequéncia, ao longo dos meses, Brasil e Argentina aderiram a
alianca internacional de Acesso Global de Vacinas COVID-19 (CovaxFacility)
0 que permitiram maior acesso aos outros tipos de vacinas em desenvolvi-
mento, entre elas a da Oxford/AstraZeneca e Pfizer.

Conclusao

A pandemia do COVID-19 abalou as sociedades, colocou a populagdo
mundial em grave perigo e exp0s profundas desigualdades e crises socioecono-
micas combinadas. A constru¢do de uma resposta efetiva contra a COVID-19,
no ambito da vigilancia em satde nos territorios analisados, permite identificar
algumas li¢des relevantes para a preparagao de futuras emergéncias sanitarias
que afetam as sociedades:
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*  Necessidade de governanga mais forte e melhor coordenagao em
nivel nacional, sendo sua omissao reconhecida como fator decisivo
para piores resultados na resposta;

*  Importancia da implementag@o e monitoramento continuo de estra-
tégias com o objetivo de reduzir a transmissao da infec¢ao nos ter-
ritérios, relacionados a restricao da mobilidade e do contato fisico
em diferentes graus (flexivel ou mais rigorosos), a depender da
situacdo epidemiolodgica e sanitaria;

*  Necessidade de aprimorar e dar sustentabilidade financeira ao sis-
tema de vigilancia em satide: aumentar a capacidade laboratorial
para diagndstico, acesso universal a testagem, capacitacao de corpo
técnico; notificagdo compulsoria e investigagao epidemiologica de
casos e contatos, com base em critérios e parametros nacionais;
controle sanitario nas fronteiras;

*  Importancia de fomentar a adogao de uma vigilancia em satde mais
prospectivas, com gestdo de riscos, trazendo os conhecimentos sin-
gulares e sistémicos dos riscos e emergéncias, além de proporcionar
a integracdo com a atencdo primadria, para uma rapida identificagdo
e monitoramento dos casos permitindo assim avaliagdes mais con-
textualizadas dos grupos sociais em vulnerabilidade e que precisardo
de politicas publicas especificas a fim de garantir a equidade das
acoes do poder publico;

* Importancia fundamental da comunicacdo dos governos com a
sociedade, nas ac¢des e decisdes tomadas pelos governos, com trans-
paréncia na divulgacdo de dados epidemioldgicos, a partir de um
sistema de vigilancia robusto e adequado as demandas rapidas que
uma pandemia exige.

Por fim, é importante frisar que, a pandemia agravou as desigualdades
existentes e revelou a fragilidade da constru¢do de uma saude e bem-estar
qualificado dentro de uma comunidade e devido a isso as respostas em saude
foram prejudicadas. Logo, para quaisquer respostas a uma emergéncia em
saude, as intervengdes nao podem deixar de considerar as condi¢des pree-
xistentes e estruturais de cada territério, como a demografia, infraestrutura,
politica, legislagdes e a capacidade do seu sistema de saude local.

E nesse contexto que a vigilancia em saude deve estar inserida e integrada
ao modelo de desenvolvimento que esteja em sintonia com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em particular o ODS 3, que envolve
assegurar uma vida saudavel e promovendo assim o bem-estar para todos, o
que reforga o papel da vigilancia como parte fundamental de uma boa estru-
tura de saude.
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Introduccion

La pandemia de COVID-19 representa uno de los dos problemas de
salud mas graves a escala mundial en el siglo XXI, principalmente porque es
considerada por algunos autores como una sindemia asociada a la enferme-
dad (WERNECK, 2022). El impacto y su intensidad fueron diferente entre
los paises tanto a escala global como a nivel local, evidenciando diferencias
en los patrones de evolucion epidemiologica (incidencia, mortalidad y tasa
de letalidad) y socioecondmicas. Asimismo, las comparaciones entre las
medidas tomadas como respuesta al contexto de la pandemia de COVID-19,
evidenciaron algunas similitudes y diferencias a nivel global y como local.

En éste articulo analizaremos las respuestas a la pandemia de COVID-
19 en dos localidades de América Latina, una ubicada Brasil (BR), Amapa
y la otra en Argentina (AR), la provincia de Tucuman. Cabe sefialar que el
estado federado de Amapa esta ubicado en el noreste de la region norte de
Brasil y tiene al norte la Guayana Francesa, al este el Océano Atlantico, al
sur y al oeste Pard y, finalmente, Surinam al noroeste. La provincia de Tucu-
man se encuentra ubicada en el noroeste de la Republica Argentina, y limita
al norte con la provincia de Salta, al sudoeste con la provincia de Catamarca
y al sudeste con la provincia de Santiago del Estero (Figuras 1 e 2).



110

Figura 1 — Localizacién del estado de Amapa (BRASIL)
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Fuente: Geosplan (2022).

El objetivo del trabajo fue describir las respuestas de los sistemas de vigi-
lancia en salud en la pandemia de COVID-19, en una unidad federal de Brasil
(Estado de Amapa) y una jurisdiccion de Argentina (Provincia de Tucuman),
en el periodo comprendido entre los afios 2020 y 2021. Para ello, se asumi6
que las modificaciones de los Sistema de Salud, en su componente de Vigi-
lancia en Salud, en Amapa (BR) y en Tucuman (AR), son elementos cruciales
en el abordaje de emergencias sanitarias, como la pandemia de COVID-19.
La idea general fue identificar los elementos positivos y los limites en las
respuestas adoptadas por los dos territorios, con el fin de extraer soluciones
a sus desafios frente a las emergencias sanitarias.

El analisis se estructura en tres partes: la descripcion del contexto y
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las caracteristicas generales de los sistemas de salud en Brasil y Argentina,

centrados en el modelo y configuracion institucional actual; el segundo parte
presenta la evolucion de la pandemia de COVID-19, en Amapa (BR) y Tucu-
man (AR), considerando los indicadores epidemiologicos durante los afios
2020 a 2021; y finalmente caracterizamos las respuestas de los sistemas de
vigilancia en salud ante el COVID-19.

Método

Se realiz6 un estudio de caso de tipo exploratorio con dos categorias: la
revision integradora y el analisis comparado entre los casos. Para la revision
integradora se adapto la propuesta de Whittemore e Knafl (2005), tomando
como objeto de la investigacion la respuesta ante la pandemia del COVID-19
en el estado de Amapa (BR) y en la provincia de Tucuman (AR), durante los
afos 2020 y 2021.Fueron seleccionadas estas ciudades debido a que perte-
necen a América del Sur y poseen legalmente un sistema universal de salud,
pero estan alejadas de la capital del pais y las medidas sanitarias adoptadas
fueron diferentes en Brasil y Argentina.

Se utilizaron fuentes de datos secundarias. Para la revision integradora,
se hizo la biisqueda bibliografica en bases de datos PubMed y ScienceDirect,
ademas de los portales de cada pais, sobre legislacion, documentos oficiales
e informes de organismos gubernamentales (decretos, ordenanzas, informes
y boletines epidemiologicos). En el analisis comparativo de casos, se utilizd
bases de datos oficiales: para Amapa desde el servicio de la Superintendencia de
Vigilancia en Salud (SVS) y el Portal de Transparencia del gobierno del Estado
de Amapa; y para Tucuman, del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(SNVS 2.0) y la Direccion de Epidemiologia de la provincia de Tucuman. Se
consider6 “caso confirmado de COVID-19” siguiendo las normativas de cada
lugar. En la provincia de Tucuman corresponde a algtin estudio laboratorio que
confirme la prensencia viral (deteccion de antigeno o prueba de la reaccion en
cadena de la polimerasa-PCR) y en el estado de Amapa ademads se agrega el
criterio clinico-epidemiologico. En ambos lugares, se consideraron los casos
denunciados por semana epidemiologicas durante los afios 2020 y 2021.

Se calculo la tasa efectiva de reproduccion de una epidemia (Rt) con la
herramienta EpiEstim, a través de una interfaz elaborada por la OMS, utili-
zando el nimero de casos notificados por dia, con ventanas deslizantes sema-
nales, con un intervalo paramétrico serial basado en media = 4,8 y desviacion
estandar = 2,3 (OMS, 2020; OPS 2020). Los graficos fueron elaborados con
software Microsoft Excel.

Si bien el proyecto posee la autorizacion del Comité de Etica en Investiga-
cion de la Provincia de Tucuman, al proceder la informacion de bases de datos
abiertas y secundarias, no existe obligacion de sumision al consejo de ética.
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Resultados

Caracteristicas de los sistemas de vigilancia de salud en el estado de
Amapa (BR) yen la provincia de Tucuman (SR)

El estado federado de Amapa posee seis municipios, uno menos que la
provincia de Tucuman. Ambos lugares tienen una poblacion heterogénea con
mayor concentracion en las ciudades capitales (IBGE, 2010; INDEC, 2010). La
poblacion estimada en Amapa para el afio 2021 fue de 877.613 habitantes y en
Tucuman de 1.714.487 habitantes. El estado de Amapa posee mayor superficie
territorial estimando una densidad poblacional menor que en la provincia de
Tucuman (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristica demografica de Amapa (BR) e Tucuman (AR)

Municipio Amapa Tucuman
Poblacion estimada (2020) 877.613 1.714.487
Superficie territorial km? 142.470,762 22.525
Densidad (habitantes/Km?) 47 64,3
Procentaje de ocupacién Urbana (%) 89,7 85,0
Municipios/ Departamentos (unidad) 16 17

Fuente: IBGE, CENSO (2010) e INDEC (2010).

Entre los dos lugares existen algunas diferencias en cuanto a las condicio-
nes socioeconomicas que se puede observar mediante la compasion del indice
de Gini (mide el nivel de desigualdad de ingresos), el indice de Desarrollo
Humano -IDH (indicador de desarrollo humano que mede el progreso de
un pais) y el Producto Interno Bruto -PIB (indicador que refleja la actividad
econdmica basado en el valor total de los bienes y servicios finales producidos
en un periodo de tiempo determinado). En el Estado de Amapa se observa
mayor crecimiento econémico (PIB) en relacion a Tucuman, pero posee mayor
desigualdad de ingresos y menor desarrollo humano. (Tabla 2).

Tabla 2 — Indicadores socioeconomicos dos territorios
de Amapa (BR) e Tucuman (AR)

Indicadores Amapa* Tucuman**

PIB*** 4 billones de ddlares (2019) 8 millones de ddlares (2020)
IDH (2010 censo) 0,708 0,838

GINI (2019) 0,514 0,449

Fuente: * IPEA (2019) e IBGE (2019b); **Direccion de Estatisticas Provincia
Tucuman (2020). ***Valores da moneda local convertido en ddlares.
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Brasil y Argentina tienen sistemas de salud segmentados con cobertura
universal, pero en la practica, es dificil conseguir cumplir con los principios
de universalidad, integralidad, equidad y participacion. (GIOVANELA et al.,
2019). En ambos paises, sus Estados (BR) o provincias (AR) estan subordina-
dos a la politica nacional de salud, a través del Ministerio de Salud (MINSA,
MSAL-AR), que define las politicas nacionales que para se ejecutadas por
las entidades de manera descentralizadas. En Argentina debido a que es un
pais Federal, cada provincia posee la autonomia en la ejecucion de las nor-
mativas nacionales y existe un Consejo Federal de Salud (COFESA); que
es un espacio politico de participacion de las autoridades provinciales con
el gobierno nacional (TOBAR, 2022).

En lo relacionado a los subsitemas de salud, el sector privado tiene un
rol complementario y se divide en subsectores: seguro de salud, cooperativas
médicas y planes de salud en Brasil y en Argentina en subsectores publico,
privado y seguro social, con organismos nacionales y provinciales.

En ambos paises, sistema de salud tiene como base la Atencion Prima-
ria de Salud (APS) y un sistema de vigilancia de la salud con competencias
diferenciadas entre el Estado y los municipios en la ejecucion de las acciones
(BRASIL, 1990).

Con respecto al financiamiento del sistema de salud brasilefio incluye
impuestos y contribuciones de las tres esferas de gestion. En Amapa, desde
2017, una ley estatal exige al menos 15% de inversion en salud por afio, y
durante la pandemia el estado alcanzo la marca de 23,8% (AMAPA, 2021).

En Argentina, el financiamiento varia segtn el subsector, en el publico
es financiado por el Estado, el de seguridad social por los aportes (porcentaje)
realizado a las obras sociales, por parte de los empleados y empleadores en
relacion de dependencia; y el subsector privado requiere el pago directo o anti-
cipado de los usuarios. El sector publico contempla la cobertura universal y su
organizacion depende de las normas y presupuestos de las diferentes jurisdic-
ciones (provincias). En Tucuman, el 36,5% (INDEC 2010) de la poblacion tiene
cobertura publica exclusiva (36,1% del promedio nacional), mientras que, en
Amapé, el 88% de la poblacion depende del Sistema Unico de Salud (SUS) y el
12% de la poblacion también utiliza un plan de salud privado (BRASIL, 2019).

En materia de infraestructura, tanto Amapa como Tucuman contaban con
pocas camas publicas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y médicos
incluso antes de la pandemia. Contrario a lo que dice la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), existe la recomendacion de que haya de 3 a 5 camas por
cada mil habitantes, por lo que se espera que el estado de Amapa tenga por lo
menos 2600 camas y tucuman 5100 cama. Sin embargo, lo que se observo es
que el sistema Amapa contaba con solo 170 camas publicas (1,32/mil habitantes)
y 1,05 médicos por cada 1.000 habitantes (CNES, 2022). Con el aumento de
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las hospitalizaciones por COVID-19 se increment6 el nimero de camas, donde
en Amapa el incremento en el numero de camas fue al 60% y en el subsector
publico de Tucuméan fue mucho mayor, con un incremento de 111%, (2,5 camas/
mil habitantes) y 20 camas de unidad de cuidados intensivos por cada 100.000
habitantes. Ademas, se implementaron contratos temporales para profesionales
de la salud en ambos territorios (MSP TUCUMAN, 2020; AMAPA, 2020a).

En cuanto a la organizacion y estructura de la vigilancia en salud, Amapa
sigue el modelo organizacional del Ministerio de Salud, que atribuye autono-
mia técnica y de gestion a los Estados y municipios. Asi, la Superintendencia
de Vigilancia en Salud del Estado de Amapa (SVS) es la estructura responsable
de las acciones de promocion y proteccion de la salud, a través de la vigilancia
epidemiologica, sanitaria, ambiental, vigilancia de la salud del trabajador y
control de enfermedades, incluyendo la educacion, capacitacion, investigacion
y vigilancia de laboratorio. (AMAPA, 2017).

Por recomendacion del Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005),
el MS establecio el Centro de Informacion Estratégica de Vigilancia en Salud
(CIEVS), con el objetivo de fortalecer las capacidades para la identificacion
temprana y oportuna de emergencias de salud publica, para dar una respuesta
adecuada y reducir o contener los riesgos para la poblacion (BRASIL, 2007).
Amapa tiene bajo responsabilidad del Estado los CIEVS, uno en la capital,
Macapa, y otro en el municipio de Oiapoque, limitrofe con la Guayana Fran-
cesa, ademas del Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI Amapa).

En Tucuman, el Departamento de Vigilancia Epidemioldgica forma parte
de la Direccion de Epidemiologia, siendo la unidad organica encargada de la
vigilancia epidemiologica en la provincia. Estd integrada al Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud de Argentina (SNVS) y se encarga de montorear la fre-
cuencia, distribucion de los problemas de salud, para la deteccion oportuna de
brotes epidémicos y cambios en de tendencia en los indicadores de salud en la
poblacion; realiza informes oficiales y realizar intervenciones. Ademas coordina
las actividades de vigilancia epidemiologica de laboratorio y de fronteras.

Siguiendo la normativa del Reglamento Sanitario Internacional (RSI,
2005), se instalo un Centro de Monitoreo de Coronavirus, con el objetivo de
realizar segmentos telefonicos a viajeros, sospechosos y casos de COVID-19,
ademas de reforzar la vigilancia de laboratorio (MSP TUCUMAN, 2021).

Evolucion de la pandemia de COVID-19 en Amapa (BR) y
Tucuman (AR), en el periodo comprendido entre 2020 y 2021

En la provincia de Tucuman, el 19 de marzo de 2020 se notifico el
primer caso confirmado de COVID-19, en una persona con antecedentes de
viaje al exterior. En junio de 2020 aparecieron los primeros brotes familiares,
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en contactos estrechos en el trabajo y en centros de aislamiento de viajeros,
siempre relacionados con un caso importado (MSP TUCUMAN, 2021). El
18 de agosto se anuncio la circulacion viral comunitaria.

Posteriormento, los casos confirmados comenzaron a aumentar rapidamente
desde los primeros dias de agosto (SE 42), llegando a la maxima tasa de incidencia
a principios de noviembre, con 533,9 casos por 100 mil habitantes. Los indicado-
res de mortalidad fueron mas elevado es durante la SE 45-2020 mostrando una
falleciendo 12,8 casos cada 100 mil habitantes y el 5,5% de los casos confirmados
(letalidad). A partir de la SE 43 comenzaron a disminuir los casos de COVID-19,
alcanzando a un promedio de 130 casos por dias en las tltimas semanas.

Asi, la segunda ola comenz6 a mediados de marzo/2021 (SE 11), alcan-
zando su punto maximo en mayo (SE 22) con 594,5 casos por 100 mil habi-
tantes, la tasa de mortalidad crecio rapidamente esta semana (8,14 muertes
por 100.000 habitantes). habitantes), sin embargo, la tasa de letalidad fue mas
baja en comparacion con el afio anterior. La tercera ola, considerada la mas
importante de la provincia, se inicio en diciembre/2021, alcanzando un pico en
enero de 2022 con 2.354 casos por 100 mil habitantes (SE 2/2022) (grafico 1).

Grafico 1 — Tasa de incidencia y mortalidad por COVID-19
(por cada 100 mil habitantes) en la Provincia de Tucumén
(AR), por Semana Epidemiolégica, de 2020 a 2021
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Fuente: Direccion de Epidemiologia Tucuman (2022).

En Amapa4, el primer caso confirmado de COVID-19 fue detectado el 20 de
marzo de 2020, en una mujer de un estado vecino (Pard), pero que habia entrado
en contacto con una persona del Estado de Sao Paulo, localidad con circulacion
comunitaria del SARS-CoV-2 (AMAPA, 2020b). En el mismo mes se detectaron
algunos brotes familiares y contacto cercano y, luego de ocho dias confirmado el
primer caso de COVID-19 (28/03/2020), se reporto circulacion viral comunitaria.
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En mayo del 2020, los casos confirmados aumentaron rapidamente (SE
19), con la mayor tasa de incidencia en junio con 609,4 casos por 100 mil
habitantes (SE 25), y en la SE 26 con 6,15 fallecidos por cada 100 mil habi-
tantes (mortalidad). Después, los casos de COVID-19 disminuyeron lenta y
llegando gradualmente a una meseta en marzo de 2021.

A mediados de marzo de 2021 (SE 12), volvié a ocurrir un nuevo pico,
pero de menor intensidad que la primera ola, con 450,8 casos por 100 mil
habitantes y una mortalidad de 8,8 casos por 100 mil habitantes en el SE 14.
Luego, los casos disminuyeron lentamente, manteniendo semanalmente, hasta
fin de afio, menos de 78 casos por cada 100 mil habitantes (AMAPA, 2022).

Al analizar el nimero de muertes, en 2020 Amapa tuvo 922 muertes por
COVID-19y en 2021 hubo 991, lo que corresponde a una tasa de mortalidad
especifica similar en ambos afios, de 107 y 112,9 muertes por cada 100 mil
habitantes (p> 0,05). En Tucuman fue al contrario de Amap4, la tasa de morta-
lidad fue mayor en 2021, 126/100 mil habitantes (2.174 defunciones) respecto
a 2020, 116,6/100 mil habitantes (1.970 defunciones) (p<0,05) (Grafico 2).

Grifico 2 — Tasa de incidencia y mortalidad por COVID-19
(por cada 100 mil habitantes) en la Provincia de Tucuman
(AR), por Semana Epidemiolégica, de 2020 a 2021
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Fuente: Amapa (2022).

En Amapa4, la tasa de letalidad fue similar en ambos afios, sin embargo,
en Tucuman fue mayor en 2021. En ambos territorios, las mayores tasas de
mortalidad por COVID-19 se dieron en hombres, y en mayores de 60 afios,
seguido de jovenes. personas y adultos jovenes (a partir de 20 afios), obser-
vandose una baja tasa de incidencia en menores de 20 afios (Tabla 3).
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Tales datos son similares a los encontrados en las referencias consultadas,
que mostraron que el riesgo de morir por COVID-19 aumenta con la edad,
especialmente aquellos con enfermedades cronicas. Ya que la inmunosenes-
cencia aumenta la vulnerabilidad a enfermedades infecciosas y el pronostico
para aquellos con enfermedades cronicas es desfavorable (HAMMERSCH-
MIDT y SANTANA, 2020).

Tabla 3 — Comparacion de casos y tasas de COVID-19 por afio
y lugar. Amapa (BR) y Tucuman (AR). 2020 y 2021

Amapa Tucuman
Afo 2020 2021 2020 2021
Populacion estimada 861.773 877.613 1.694.656 1.714.487
Casos 63.565 58.780 68.213 158.644
Mortalidad x 100.000 107,0 112,9 116,2 126,8
Letalidad (%) 1,5% 1,7% 2,9% 1,4%
Total 922 991 1.970 2174
Feminino 37,9% 43,0% 38,8% 41,0%
) Masculino 62,1% 57,0% 61,2% 59,0%
Defunciones
0a 19 afios 0,3% 0,8% 0,4% 0,5%
20 a 59 afios 34,9% 42,7% 19,8% 35,1%
60 y mas afios 64,8% 56,5% 79,8% 64,4%

Fuente: Amapa (2022); Direccién de Epidemiologia Tucuman (2022).

La letalidad de la enferemdad, es decir, el porcentaje de casos confirma-
dos que fallece, depende de la posibilidad de confirmar un caso sospechoso
ademas de la capacidad de tratamiento de cada lugar. En la enfermedad de
COVID-19, como en otras enfermedades respiratorias infecciosas, se subes-
tima el verdadero nivel de transmision porque hay muchas personas con poco
0 ningun sintomaticos que no buscan atencion médica (KIM et al., 2020;
NISHIURA et al., 2020).

Es por ello que las estimaciones de la tasa de letalidad han sido muy
variables segun el pais: desde menos del 0,1% hasta mas del 25%. En la pro-
vincia de Tucuman, durante los afios 2020 y 2021, se considerd positivo a
quienes tuvieron un analisis de laboratorio especifico que lo confirmo (prueba
de antigeno o PCR para SARS-CoV-2), pudiendo existir una subestimacion de
las tasas de mortalidad y letalidad. Sin embargo, al aumentar la capacidad de
prueba, se intent6 reducir este sesgo. En Tucuman, en enero de 2022 se inicid
la confirmacioén por criterios clinico-epidemioldgicos. En Amapa, a pesar de
haber sido adoptado desde 2020 (BRASIL, 2020a), el criterio clinico-epi-
demioldgico, para la confirmacion de casos, también puede haber ocurrido
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subregistro, principalmente debido a las recomendaciones de buscar servicios
solo cuando tuviera sintomas moderados o graves; ademads fue insuficiente
numero de pruebas de deteccion de SARS-CoV-2.

Desde esta perspectiva, el Grafico 3 ilustra la relacion entre Rt' y el
numero de casos confirmados. En Tucuman se observa que antes de la
declaratoria de circulacion viral comunitaria, el Rt era de 2,23, es decir, se
estimaba que cada caso habia contagiado a dos personas sanas. Luego dis-
minuy6 lentamente y, tras el pico de casos de 2020, se mantuvo alrededor de
1, esto ocurrid hasta finales de afio, cuando se observo un nuevo aumento,
alcanzando los valores de 1,3 en marzo del mismo afio. El comportamiento
de la transmision en 2021 fue similar al afio anterior, con un aumento antes
del pico de la segunda ola, seguido de un descenso posterior.

Grifico 3 — Evolucion de casos por semana epidemiolégica
(SE) en la provincia de Tucuman (AR), 2020 a 2021
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Fuente: Direccion de Epidemiologia Tucuman (2022).

En Amapa, en abril/2020, el Rtfue de 2,5 previo al maximo numero
de casos (SE 25), luego decendiendo a valores alrededor de 1. Este se
mantuvo oscilando entre 1,1 y 0,75 hasta principios de marzo de 2021,
cuando previo a el pico de la segunda ola, subi6é de nuevo a 1,4. A partir

1 Numero reproductivo efectivo (Rt)Un indicador importante para medir la transmisibilidad de enfermedades en
una epidemia indica el nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado en una
poblacion compuesta por individuos susceptibles y no susceptibles (por ejemplo, los que ya son inmunes,
aislados). Fué utilizado por varios paises, para monitorear, cuantificar la transmisibilidad de la enfermedad
y evaluar las medidas de salud publica implementadas (OMS, 2020a).
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del SE 12, el nimero de casos confirmados disminuyd, por lo que la Rt
se torno inestable (Grafico 4).

Grafico 4 — Evolucion de los casos (tasa de incidencia y
mortalidad por 100 mil habitantes), segiin semana epidemiolégica
(SE) en el Estado de Amapa (BR), 2020 a2021
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Fuente: Fonte: Amapa (2022).

Semejanzas y diferencias em las respuestas a la pandemia —
COVID-19 en la Vigilancia en Salud de Amapa y Tucuman

La pandemia de COVID-19 afecto a casi todos los paises del mundo
en 2020, pero con distintas intensidades y diferentes respuestas nacionales
y subnacionales (MACHADO, 2022). En este apartado se presentan las
principales respuestas a COVID-19 en materia de vigilancia en salud en
los dos territorios seleccionados — Amapa (BR) y Tucuman (AR), en una
perspectiva comparada. Se notaron similitudes y diferencias entre los casos,
identificando fortalezas y debilidades en la capacidad de actuar frente a
la pandemia. Las principales estrategias adoptadas por cada territorio, de
respuesta en el ambito de la vigilancia de la salud, se resumen en la Tabla
4 y el Grafico 5.
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Tabla 4 — Sintesis de las principales estrategias en vigilancia en salud para
enfrentamiento de la pandemia de COVID-19, Amapa e Tucuman, 2020- 2021

TERRITORIO/PAIS

AMAPA/BR

TUCUMAN/AR

Afo 2020
Antes de la notificacion del primer caso confirmado de COVID-19

Se elabord un Plan de Contingencia bajo la coordinacion
y orientacion del MS y luego se declaré el estado de
emergencia el 19 de marzo de 2020, 46 dias después de
que el MS oficializara una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) (03/02/2020).

Se establecié el Centro de Operaciones de Emergencias
de Salud Publica (COESP).

Se activo la fase 1 del Plan de Contingencia; la medida
implico la vigilancia de casos sospechosos en los
aeropuertos, con la recomendacion de aislamiento y/o
cuarentena para los contactos.

Se implementaron medidas no farmacolégicas voluntarias
y se inici6 la comunicacion a la poblacion a través de
conferencias de prensa televisadas.

Se autorizd el cierre de la frontera con Guayana Francesa,
terrestre y fluvial, pero se mantuvo el funcionamiento de
los aeropuertos.

Se adoptaron medidas de confinamiento mas estrictas
que implicaron el cierre de escuelas publicas, suspension
de labores en la red publica y ambientes sujetos a
aglomeracion.

Un técnico del Laboratorio Central del Estado fue capacitado
por el MS, para realizar pruebas para la deteccion de
COVID-19.

El presidente de la Nacion decreto el estado de emergencia
sanitaria el 12 de marzo de 2020, a lo que luego adhirieron
las provincias.

Se adoptaron medidas estrictas de confinamiento
(lockdown), con restriccion en la circulacién de personas,
cierre de fronteras internacionales para extranjeros y
estricto control de fronteras nacionales, suspension de
clases en todos los niveles educativos, suspension del
trabajo presencial en el &mbito publico y ambientes sujetos
a aglomeracion.

Se adoptaron medidas estrictas de confinamiento
(lockdown), circulacién de personas, cirre de fronteras
internacionales para extranjeros y estricto control de
fronteras nacionales, suspension de clases en todos los
niveles educativos, suspension de labores en la red publica
y ambientes sujetos a aglomeracion.

El MS establecié la obligatoriedad en la notificacion de
casos confirmados de COVID-19 al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud (SNVS 2.0) por parte de todos los
subsectores de salud (publicos y privados).

Se elabord el Plan de Contingencia de COVID-19 basados
en cinco ejes: vigilancia epidemiologica, fortalecimiento de
capacidades sectoriales, innovacién sectorial, comunicacion
de riesgos y abordaje multisectorial; se establecié la Sala
de Situacion.

Se capacito a profesionales del Laboratorio Provincial de
Salud Publica para realizar pruebas para la deteccion de
COVID-19 (PCR-RT).

Se establecio la cuarentena para personas provenientes
del exterior y control sanitario de las mismas.

Después de la notificacion del prim

er caso confirmado de COVID-19

Se confirmo el primer caso de la enfermedad el 20 de
marzo. Por falta de disponibilidad de pruebas en la red
publica local, las muestras fueron enviadas al Laboratorio
Nacional de Referencia, que devolvio los resultados en un
promedio de siete dias.

El 30/03, comenzo la realizacion de tests en el Laboratorio
Central del Estado (RT-PCR - estandar de oro) aunque
en cantidad insuficiente para satisfacer la demanda
de casos sospechosos. Se adquirieron Tests Rapidos
(inmunobioldgicas — anticuerpos), aunque con valor
diagnéstico limitado.

Se adoptaron medidas estrictas de confinamiento
(lockdown).

El primer caso de la enfermedad se confirmé el 19
de marzo y el 12 de agosto se confirm¢ la circulacion
viral comunitaria.

Se realizé aislamiento de casos confirmados en
instituciones publicas de salud (hospitales y hospitales
de campafia).

Se capacit6 a profesionales de la salud para enfrentar la
propagacion del COVID-19, a través de medios virtuales y
simulacro de brotes.

Se realiz vigilancia de viajeros en aeropuertos y terminales
de buses.

Se realizd una blsqueda activa de casos en el domicilio
por equipos interdisciplinarios.

continua...
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continuagdo

TERRITORIO/PAIS

AMAPA/BR

| TUCUMAN/AR

Después de la notificacion del primer caso confirmado de COVID-19

Se brindé apoyo a los municipios, con la distribucion de
Equipos de Proteccion Personal (EPP) y pruebas rapidas
(anticuerpos) para los profesionales de primera linea de
respuesta.

Se desarroll6 un sistema nacional de notificacion y
seguimiento de casos de COVID-19 (E-SUS VE), aunque
se realizd un seguimiento paralelo, a través del Centro de
Informacion Estratégica de Vigilancia en Salud (CIEVS).

Se implement¢ la difusién de datos epidemiolégicos
(transmision y muertes por COVID-19), a través del
portal electrénico del gobierno y la prensa diariamente.
Se brindé informacion educativa y preventiva a través de
redes sociales, apps, radio y television.

Se cre6 el servicio de telemonitoreo en algunos
municipios.

La vacunacién contra la influenza se realizé en todo
el pais, con una cobertura del 90% en Amapa, de la
poblacion prioritaria.

Se conformaron Equipos de Respuesta Rapida, que
intervinieron en las investigaciones epidemiologicas de
campo (comunidad) y en el ambito de las instituciones que
albergan a ancianos, nifias, nifios y adolescentes; también
en instituciones de personas privadas de su libertad.

Se aumento la capacidad de diagnostico a nivel local para
la realizacion de pruebas diagnésticas (RT-PCR). Si bien
se dispuso de pruebas de anticuerpos, estas no tuvieron
una amplia aplicacion en la poblacion.

Se implement¢ la difusién de datos epidemioldgicos,
a través del Sistema Nacional de Vigilancia Publico y
Privado, con soporte electrénico y virtual. A partir de
ahi, la informacion fue difundida a través de comunicados
de prensa.

Se cred de un Call Center de Vigilancia Epidemioldgica
para el seguimiento de casos y contactos.

Se implemento un servicio de telemedicina para la
atencion de pacientes con enfermedades cronicas y de
salud mental.

Ao

2021

Se elabord el Plan Estatal de Vacunacion contra COVID-19;
se realizo capacitacion a los profesionales de la salud y se
inici6 la vacunacion el 19/01/2021.

Se contrataron recursos humanos temporales para
vacunacion contra COVID-19 y sarampién (debido al brote
de sarampion desde 2020).

Se amplio la capacidad de testeo mediante pruebas rapidas
(antigeno-Ag-RDT) y fortalecimiento de la red CIEVS para
captacion de rumores y monitoreo los brotes.

Se desarrollé una estrategia conjunta para monitorear
medidas restrictivas de aglomeracion, apoyar testeos y
vacunacion en poblaciones vulnerables (indigenas) y en
regiones fronterizas internacionales.

La vacunacion comenzo en enero de 2021, con el
establecimiento de un plan operativo, capacitacion
de profesionales y vigilancia de eventos adversos
posvacunales (Call Center).

Se contrataron recursos humanos y otros fueron
reasignados para trabajar especificamente en la vacunacién
contra el COVID-19.

Se establecié la vigilancia genémica y se amplio la
capacidad a diferentes tipos de pruebas (antigeno-Ag-RDT
y multiplex PCR).

Se mantuvo el control fronterizo con pruebas voluntarias y
busqueda activa de casos, el Call Center de Vigilancia y la

estratégia de telemedicina.

Fuente: Elaboracion propria. Amapa (2022); Direccion de Epidemiologia

Tucuman (2022). Honorable

Legislatura Tucuman (2020).
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Grifico 5 — Curva epidémica de casos de COVID-19 e
intervenciones de salud, em Amapa y Tucuman 2020-2021
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Fuente: Elaboracién propria. Amapa (2022); Direccion de Epidemiologia
Tucuman (2022). Honorable Legislatura Tucuman (2020).

Discusion

Los gobiernos han adoptado una amplia gama de medidas en el campo de
la vigilandia en salud em respuesta a la pandemia por COVID-19. Se realiz6
un analisis en perspectiva comparada, de las principales caracteristicas en las
respuestas a COVID-19 en dos jurisdicciones situadas en América Latina:
Amapa (BR) y Tucuman (AR). Mediante la sistematizacion de las principales
semejanzas y diferencias entre los casos, identificamos fortalezas y debili-
dades en la capacidad de accion local frente a la pandemia, y buscamos y
buscamos extraer lecciones dirigidas a preparar los sistemas de salud publica
para enfrentar futuras emergencias sanitarias.

Como parte de la respuesta a la pandemia de COVID-19, en lo referido
a la vigilancia en salud, los territorios de Amapa y Tucuman, presentaron
algunas acciones similares, posiblemente, en parte, debido a las similitudes
con las recomendaciones estandar nacionales y de la OPS. Por otro lado, se
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observaron capacidades de respuesta diferentes, que pueden estar relacionadas
con condicionantes estructurales de cada pais que afectan la capacidad de
responder de forma rapida y el impacto de la pandemia.

La respuesta a la pandemia por COVID-19 antes de la confirmacion del
primer caso, fue pautada en Amapa y en Tucuman, segin la coordinacion
nacional de los respectivos paises, incluyendo la elaboracion de planes de
contingencia y organizacion de comités técnicos. De manera general, las
medidas iniciales de vigilancia en salud fueron dirigidas a la deteccion de
casos sospechosos, vigilancia de viajeros y comunicacion de riesgo.

El estado de Amapa solicito6 el cierre de la frontera internacional con el
pais vecino, Guyana Francesa, debido a la confirmacion de casos de COVID-
19, lo que fue autorizado por el presidente de la nacion, en simultaneo con
todos los paises que forman parte de la frontera terreste y fluvial con Brasil;
sin embargo, se mantuvo abierto el transito de pasajeros por via aérea, lo que
represent6 un desafio en vigilancia para realizar un control mas riguroso de
la propagacion del SARS-CoV-2 (BARBERIA et al., 2020; BRASIL, 2020b).

En Tucuman, los vuelos internacionales para turismo fueron cancelados
por decreto nacional, entre el 16 de marzo del 2020 y el 1 de octubre del 2021;
el control de fronteras interprovinciales represent6 una debilidad, dado el gran
flujo de personas ente ellas, a pesar de la disponibilidad de recursos humanos
en salud y el apoyo de las fuerzas pubicas (DNU-274, 2020).

Del mismo modo que Tucuman, Amapé adhirio a las disposiciones sani-
tarias nacionales de establecimiento de medidas no farmacologicas (distancia-
mento social, cuarentena de contatos, uso de barbijos y practicas de higiene)
desde el inicio de la pandemia, aunque con rigor y temporalidad diferentes.

En cuanto a las medidas de contension de la transmision de SARS-CoV-2,
en Amapa, a pesar de existir un decreto de emergencia en salud publica, ante
la confirmacion del primer caso se determind la restriccion en aglomeraciones
voluntarias, uso obligatorio de barbijos solo en servicios de salud publica,
seguido por el cierre de las escuelas y algunos organismos publicos, lo que
no fue suficiente para impedir el creciente numero de casos sospechosos; la
instauracion tardia del confinamento (lockdown), desencadeno la saturacion
del sistena de salud.

Tucuman, decretd medidas de confinamento de la poblacion mas riguro-
sas (lockdown), al dia siguiente del decreto de emergencia del presidente de la
nacion, que duraron aproximadamente 3 meses. Para Machado et al. (2022),
las medidas fueron escenciales para contener la propagacion de COVID-19
y achatar la curva de contagios los primeiros meses; sin embargo, una serie
de implicaciones socioecondémicas, sumadas al desgaste social, redujeron
el apoyo de la poblacion a las medidas restrictivas, lo que se tradujo en un
importante empeoramiento de la epidemia.
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De este modo, los datos y experiencias muestran la importancia de la
implementacion y monitoreo continuo de las estratégias aplicadas con el obje-
tivo de reducir la transmision de la infeccion en los territorios, lo que implican
la restriccion de la movilidad y el contacto fisico en diferentes grados, depen-
diendo de la situacion epidemioldgica y sanitaria. Esas estrategias parecen
obvias, en sentido de que pueden aportar tiempo para la preparacion de las
estructuras de los servicios de salud, y para garantizar minima perturbacion
social y econdmica, sin embargo, esto no sucedié en Amapa.

A diferencia del lider nacional argentino, el de Brasil, al adoptar una
postura negacionista frente a la gravedad de la situacion, dificulté la implemen-
tacion de estrategias mas robustas y articuladas para controlar la propagacion
de la pandemia a lo largo de 2020 (MACHADO et al., 2022).

En Amapa, debido a las pre-condiciones estructurales deficitarias de
salud, se observo insuficiente o desigual capacidad en UTI, falta de insumos,
articulacion discontinua con la atencion primaria y cumplimiento descoor-
dinado de las medidas restrictivas en todos los municipios (COUTINHO,
2020; AMAPA, 2021).

Las estratégias de deteccion de casos fueron implementadas desde el
inicio de la pandemia en ambos territorios; en Tucuman fue mejor que en
Amap4, debido a la capacidad para realizar pruebas para el diagnostico de
COVID-19 localmente (RT-PCR y pruebas rapidas de antigeno).

En Amapa, la realizacion local de pruebas solo fue posible después de que
el MS dispusiera de Kits, aunque en cantidad insuficiente lo que provoco una
acumulacioén de muestras tomadas (300 a 500 muestras), a pesar de que contd
con el apoyo de los laboratorios nacionales y la red privada. El aumento de
la capacidad de testeo, solo ocurri6 en 2021, con la disponibilidad por dona-
ciones de pruebas rapidas (antigenos), pero aun asi, no fue posible seguir la
recomendacion de la OMS, que orientaba a la realizacion masiva de testeos
en la poblacion (OMS, 2020Db).

En cuanto a la notificacion de casos confirmados, Tucuman, aun con
una vigilancia por laboratorio estructurada, también presentd6 momentos de
mayor circulacion viral que llevaron a sobrecargar su capacidad de resolu-
cion, considerando que hasta ese momento existia decision de notificar a los
sistemas de vigilancia solo los casos confirmados por laboratorio; esto pudo
haber impactado en un subregistro de casos (MSP, 2021).

Esto fue diferente en Amap4, donde se adopto el criterio clinico-epide-
mioldgico de diagnoéstico de casos (BRASIL, 2020), conforme lo recomendado
por el Ministerio de Salud (BRASIL, 2020); sin embargo, también presento
subregistro de casos, por razones ya relatadas, relacionadas a la baja disponibi-
lidad de pruebas, y también debido a que existio la recomendacion de realizar
pruebas solo en los casos mas graves (PRADO et al., 2020). Pereira (2022)
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describe que, en Alemania, la eficiente capacidad de laboratorio, se asocid
positivamente con el éxito de las estrategias para controlar la propagacion de
la pandemia, favoreciendo que el subregistro de casos de COVID-19 fuera
menos pronunciado que en otros paises afectados. Otros autores (MOTA;
TEIXEIRA, 2020) destacan que el contexto de bajo testeo en Brasil resultd
en una vigilancia basada en la deteccion pasiva de casos confirmados, que no
alcanz¢ a reflejar la incidencia ni la mortalidad real a causa de la enfermedad,
ni su distribucidn espacial, debido a las limitaciones en las estructuras de
laboratorio que son desiguales en las entidades federativas y sus municipios.

Esto refleja las dificultades de la vigilancia para brindar informacion
individual y sistematica sobre la pandemia de COVID-19, dificultando las
acciones de prevencion, atencion temprana y adecuada de los casos graves.

Las medidas de seguimiento y monitoreo de casos y contactos de COVID-
19, se aplicaron en ambos territorios, pero de manera progresiva y con mayor
énfasis en estrategias de atencion hospitalaria y menor en atencion primaria,
durante el primer afio de la pandemia.

Las principales estrategias adoptadas por Tucuman y Amapa durante los
dos primeros afios de la pandemia incluyeron el seguimiento telefénico y en
ocasiones visitas domiciliarias. Se ofrecieron también algunos servicios de tele-
medicina, como atencion psicoldgica, especialmente dirigida a trabajadores de
la salud; ademas de esto, los contactos de casos sintomaticos fueron controlados
(en la medida de lo posible) con realizacion de pruebas gratuidas, que fueron
ofrecidas en zonas de alto transito de personas en la via publica (plazas, bar-
rios, sitios turisticos, ferias, centros comerciales etc.) y se conformaron equipos
interdisciplinarios de respuesta rapida (ERR) para contribuir a la investigacion y
control de brotes. Lamentablemente, muchas iniciativas quedaron fragmentadas
en ambos territorios analizados, dependiendo de la disposicion, perfil politico y
capacidad técnico-institucional de actuacion en la gestion de las ciudades que
integran el Estado de Amapa y la Provincia de Tucuman.

Las estratégias de vigilancia activa adoptadas en ambos territorios, se
basaron en experiencias previas, que ayudaron en algunas fases de la pan-
demia; segun Machado ef al. (2022), no fueron suficientes para asegurar la
coordinacion de acciones en el territorio nacional ni buenos resultados en el
control de la pandemia. Desde esta perspectiva, los mismos autores explican
que cuestiones historico-estructurales pueden haber influido mucho en la
magnitud del impacto social de la pandemia en los paises, ya que tanto la
mortalidad como la letalidad fueron mayores en los grupos en situacion de
mayor vulnerabilidad social.

Es de destacar que, en materia de gobernabilidad, Argentina present6 una
respuesta favorable a la coordinacion de acciones, hecho que no ocurrié en
Brasil, donde se observo una postura negacionista, banalizando la gravedad
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de la crisis generada por el COVID-19, por temor a repercusiones negativas
en la economia, lo que termino perjudicando la consolidacion de estrategias
mas robustas de coordinacion (MACHADO, et al., 2022).

En la dimension informativa sobre vigilancia en salud durante la pan-
demia, se observo que los gestores de ambas jurisdicciones implementaron
el seguimiento diario de casos com flujo de notificacion desde las unidades
geograficas menores (municipios, localidades, departamentos) al nivel provin-
cial/estatal y desde estos niveles intermedios al nacional, con disponibilidad
de datos epidemiolégicos y accesibilidad a un panel electronico, cuyos datos
fueron difundidos a los medios de comunicacion.

En lo referido a la comunicacion con la sociedad civil, ambos territorios
utilizaron los medios de comunicacion (television, radio y redes sociales); por
outro lado los comités de emergencia conformaron un espacio de discusion y
decision con participacion de diferentes sectores, pero sin representacion de
grupos o actores sociales (AMAPA, 2020a; SSS, 2020 y 2021; MSP, 2021).

Sin embargo, es necesario mencionar que tanto Amapa como las demas
entidades federativas en Brasil enfrentaron dificultades al inicio de la pan-
demia, para llevar a cabo medidas preventivas y controlar la propagacion de
la epidemia (aislamiento, cuarentena y distanciamiento fisico), debido a el
escenario de insuficiente coordinacion nacional y lineamientos contradictorios
entre gobiernos nacionales y expertos, provocando dudas o confusion en la
poblacion (MACHADO, 2020).

A principios de 2021, los cambios en las estrategias contra COVID-19
en Tucuman y Amapa estuvieron condicionadas por el inicio de la vacuna-
cion y el perfil epidemioldgico de la enfermedad. La relajacion de medidas y
contencion de la pandemia, especialmente en periodos vacacionales, recesos
y fiestas de fin de afio en 2020, favorecieron el incremento em el numero de
casos nuevos, especialmente entre los grupos mas jovenes (PEREIRA, 2022;
MACHADOQO, 2022). Con la circulacion de nuevas variantes de SARS-CoV-2,
y el aumento significativo de casos y defunciones, caracterizaron a la segunda
ola en ambos territorios.

En ambas jurisdicciones, la confirmacion de la circulacion de una nueva
variante provoco gran alarma. En Amapa hubo temores relacionados con la
efectividad de las vacunas, pues el presidente de la nacién mostré una posi-
cion negacionista sobre las vacunas contra el COVID-19, lo que sumado a
las numerosas fake news, influyeron en conductas negativas en relacion a los
riesgos de transmision y contagio (MACHADO et al., 2022).

Tucuman inicio6 la vacunacion el 2 de enero de 2021, con la vacuna rusa
del Laboratorio Gamaleya (SPUTNIK V), y en Amap4, la fecha de inicio fue
el 19 de enero de 2021, con la vacuna fabricada por Sinovac y el Instituto
Butanta (CoronaVac).
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Para asegurar una adecuada logistica de la campafia de vacunacion, se
realizaron varias iniciativas en Amapda y Tucuman, con el fin de involucrar a
diferentes actores, como el Ejército y otras fuerzas de seguridad, profesionales
y voluntarios de salud, entre otros, quienes fueron capacitados para manejar
las diferentes plataformas de vacunas adquiridas por los gobiernos nacionales.

Debido a la cantidad insuficiente de vacunas a nivel mundial, los dos
territorios definieron planes de vacunacion similares, con grupos prioritarios
para la aplicacion, comenzando inicialmente con el personal de salud y los
grupos de mayor riesgo (ancianos, personas con comorbilidades e indigenas en
Brasil). Se reforzo la identificacion y seguimiento de Eventos Adversos Post
Vacunacion por parte del equipo del Call Center de Vigilancia en Tucuman
y por la red CIEVS en Amapa.

A lo largo de los meses, Brasil y Argentina se unieron a la alianza inter-
nacional para el Acceso Global a las Vacunas COVID-19 (Covax Facility),
lo que permitié mejorar la accesibilidad a otro tipo de vacunas en desarrollo,
incluidas las de Oxford/AstraZeneca y Pfizer.

Conclusion

La pandemia de COVID-19 ha devastado sociedades, puesto a la pobla-
cion mundial en grave peligro y expuesto profundas desigualdades y crisis
socioecondmicas combinadas. La construccion de una respuesta eficaz frente
en el &mbito de la vigilancia de la salud en los territorios analizados, permite
identificar algunas lecciones relevantes para la preparacion de futuras emer-
gencias sanitarias que afecten a las sociedades:

*  Necesidad de una gobernanza mas fuerte y mejor coordinacion
com el nivel nacional, como un factor decisivo para mejorar
los resultados;

* Importancia de la implementacion y seguimiento continuo de las
estrategias implementadas para reducir la transmision de la enferme-
dad en los territorios, relacionadas con la restriccion de la movilidad
y contacto fisico en diferentes grados (flexibles o mas rigurosos),
considerando la situacion epidemioldgica y sanitaria;

*  Necesidad de mejorar y dar sostenibilidad financiera al sistema
de vigilancia en salud con aumento de la capacidad de laboratorio
diagnostico, acceso universal a los testeos, capacitacion de técnicos,
notificacion obligatoria e investigacion epidemiologica de casos 'y
contactos con base en criterios y parametros nacionales, y control
sanitario en las fronteras;
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*  Importancia de promover la adopcion de una vigilancia en salud
mas prospectiva con gestion de riesgos, aportando conocimiento
unico y sistematizado de riesgos y emergencias, integrado con la
atencion primaria, para la identificacion rapida y buen seguimiento
de dos casos, lo que permite evaluaciones mas contextualizadas de
dos grupos sociales vulnerables que requeriran de politicas publi-
cas especificas para garantizar la equidad en la actuacion de los
poderes publicos;

*  Importancia fundamental de la comunicacion entre los gobiernos
y la sociedad, en las acciones y decisiones, con transparencia en la
difusion de datos epidemioldgicos, a partir de un sistema de vigi-
lancia robusto y adecuado a las demandas de una pandemia.

Finalmente, es importante resaltar que la pandemia ha agudizado las
desigualdades existentes y puesto de manifiesto la fragilidad de construir salud
y bienestar en una comunidad, por lo que se han dificultado las respuestas en
salud. Por lo tanto, para cualquier respuesta a una emergencia sanitaria, las
intervenciones no pueden dejar de considerar las condiciones preexistentes y
estructurales de cada territorio, como la demografia, infraestructura, politica,
legislacion y capacidad del sistema de salud local.

En este contexto la vigilancia de la salud debe estar inserta e integrar un
modelo de desarrollo acorde a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
en particular el ODS 3, que implica garantizar una vida saludable y promover
el bienestar, lo que refuerza el papel de la vigilancia como parte fundamental
de una buena estructura sanitaria.
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Introduction

The COVID-19 pandemic spread in Brazil has been a remarkably complex
subject; factors such as social conditions, demography, sanitation, schooling
and epidemiological vulnerabilities play an important role that, all together,
contributed to the rapid spread of the disease across Brazil and the Legal Ama-
zon. The COVID-19 pandemic spread in Brazil involves populations with high
social, demographic, and epidemiological vulnerabilities, especially affecting
the indigenous population of Amazon (MARSON; ORTEGA, 2020). This
situation concerns the leaderships of indigenous, black, riverside, peripheric
and excluded communities of large cities, countryside cities and remote regions
of Amazon, reverberating on an international level (CUPERTINO et al., 2020;
LANE, 2020). Since the beginning of the pandemic, this concern is highlighted
by the research and analysis of the general vulnerabilities of remote regions in
Brazil and the following pandemic impact upon these areas. More than ever, it
is the moment to see the minorities and understand their vulnerabilities related
to the impacts of COVID-19 (VON BRAUN; ZAMAGNI; SORONDO, 2020).

Initially (Figure 1), the COVID-19 cases were concentrated in the sou-
theast and northeast regions of Brazil and followed a consistent spread pattern
of interiorization from large cities to municipalities with smaller population
sizes, according to the aerial and road mobility pattern of the virus dissemi-
nation (MARSON; ORTEGA, 2020; CANDIDO et al., 2020). However, it
quickly reached the Amazon, and more specifically, the state of Amazonas,
with an expressive record of the number of cases and deaths confirmed by
COVID-19 (CANDIDO et al., 2020). The fast interiorization of the pandemic
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affected vulnerable population groups differently in the country. Some indi-
genous groups were able to protect communities farthest from the urban
centers for longer periods, as in the case of Atalaia do Norte municipality,
in the Alto Solimdes region. However, other places were strongly affected,
such as the case of the Sdo Gabriel da Cachoeira municipality, in the Alto
Rio Negro region, despite being geographically isolated from its capital and
other medium-sized urban centers.

Figure 1 — COVID-19 spread spatiotemporal pattern in
Brazil and in the Triple Border of Legal Amazon
03/31/2020 04/15/2020
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The north region of Brazil is formed by the states of Acre, Amapa,
Amazonas, Pard, Rondonia, Roraima, Tocantins. The legal Amazon consists
of counties and states, as follows (BRASIL, 2007): 52 counties in Rondo6nia
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State, 22 in Acre state, 62 in Amazonas state, 15 in Roraima state, 144 in Para
state, 16 at Amapa State, 139 in Tocantins state, 141 in Mato Grosso state, as
well as 181 counties in the state of Maranhdo, located westside of Meridian
44°, of which 21 of them are partially integrated to the legal Amazon. It has
an area of approximately 5,015,067.749 km?, corresponding to approximately
58.9% of Brazilian territory (IBGE, 2003).

In 2010, 24 million peo-ple were living in Legal Amazon (about 10%
of the total population of Brazil), which presents the lowest demo-graphic
densities in Brazil (IBGE, 2011). The distribution of these populations is
mainly concentrated in urban areas, although there is a significant portion
of the population re-siding in rural areas (27.5% of the total population in
Amazon). The region exhibits a large number of Pro-tected Areas (Indige-nous
Lands and Con-servation Units) re-flecting: a) the biodi-versity represented
by 1/3 of the planet’s tropical forests, being one of the largest ge-netic banks
of the world (IBGE, 2003, p. 11); and b) the soci-ocultural diversity re-lated
to the presence and resistance of sev-eral traditional popula-tions, such as
rubber tappers, extractivists, fishermen and indige-nous peoples of dif-ferent
ethnicities and languages. Recently, the life expectancy at birth, one of the
best indicators for measur-ing living and health conditions in Brazil (WOOD;
CARVALHO, 1988) shows that the social conditions of the Amazon has
improved despite life expectancy it is still slightly lower than in the rest of
Bra-zil: between 1991 and 2010 life expectancy increased from 63.4 years
to 73.5 in the states of the Amazon, while in the rest of the country increased
from 64.2 to 73.9 (PNUD, 2013).

Historically, the presence of hispanic american people in the Amazon is
due to human migration. They generally came from border regions, for ins-
tance the triple border Brazil-Peru-Colombia that includes cities as Tabatinga
(Brazil), Leticia (Colombia) and Santa Rosa (Peru), with a significant presence
of about 15,000 migrants. Furthermore, the migratory movement of the Ama-
zon indigenous people occur between indigenous territories, without country
distinction, towards the urban centers of the nearest counties, from these to the
core cities (e.g.: Tabatinga, Parintins, Santarém, Pacaraima etc.) and then to
the capitals of the states (Manaus, Belém, Porto Velho etc.). However, there
are large flows from smaller and more distant communities towards more
populated cities, which present commercial places, health care and education
access and means of communication (radio and mobile phone signal).

The political and economic history of the Brazilian Amazon is related
to the disputes and conflicts over territory since the beginning of coloniza-
tion until the modern era. Nowadays, these conflicts are due to the violent
expansion of predatory economic activities made by agents such as loggers,
miners and large-scale farmers, with public large-scale projects, in the Amazon
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ecosystems. This current violent movement heavily impacts: a) the culture of
native indigenous communities, rubber tappers and smallholders (“‘caboclos™),
that are traditionally associated with the practice of sustainable forms of
land use and occupation; b) the Amazonian cultural and ecological diversity
of fauna and flora, social organizations, cosmo-ecologies and more, which
configure the ethnic demography of the region.

The census information on the self-declared indigenous people in Brazil
only began in 1991 and was continued in 2000 and 2010. Many of the indige-
nous people were recognized only in the 1990’s decade as the Ticuna people,
the largest indigenous group of Brazil. Seven of the ten counties with the largest
indigenous population are located in Amazonas and displayed fast dissemination
of SARS-Cov-2, as in Sao Gabriel da Cachoeira, Santa Isabel do Rio Negro,
Barcelos do Rio Negro, Sdo Paulo de Olivenga and Tabatinga in Solimdes River.

Methods

The objective of this study is to test two hypothesis: a) economic, social,
demographic, ethnic and environmental factors are key to understand the
spatial distribution of the COVID-19 pandemic spread in Brazil and in Legal
Amazon; b) human mobility is directly connected to the spatial patterns of
the COVID-19 pandemic spread in Legal Amazon.

This study is based on epidemiological data extracted from the government
platform, provided by the Ministry of Health regarding documented cases of
COVID-19 in Brazil between March and August 2020. To investigate the driving
factors related to the spatial distribution of the COVID-19 pandemic in Brazil
and Legal Amazon, we performed correlation analysis between epidemiologi-
cal data with economic, social and environmental variables in five time points
(March 31st to August 1st 2020) in Brazil and four time points (April 15st to
July 15st 2020) in Legal Amazon; both at municipality level (municipalities
as called in Brazil). To understand the spatial patterns of the COVID-19 pan-
demic spread in the Legal Amazon, we performed non-parametric Spearman
correlation analysis on the COVID-19 spread dynamics and the transportation
fluxes, health system network, regional pendular migration and mobility. This
methodological approach was inspired by previous works, wich was dedicated
to undestanding the connections betwwen population flows and the distribution
of diseases transmitted by Aedes aegypt in Brazil: dengue, chikungunya and
zika (CARMO et al., 2015; JOHANSEN et al., 2017).
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Results

Socioeconomic and environmental factors of COVID-19 epidemic
spread in Brazil and Amazon

The spatial pattern of the epidemic distribution in Brazil presented a clear
correlation with socioeconomic factors, as demonstrated by the Metropolitan
Region of Sao Paulo example (MARSON; ORTEGA, 2020). The correlation
analysis timeline, at national scale (Tables 1, 2, 3 and 4), showed a strong
connection between the COVID-19 spread and economic factors, especially
the value of the aggregated services in the Gross Domestic Product (GDP).
This analysis revealed a strong connection between the number of COVID-19
cases and the GDP services value (Pearson’s » ranging from 0.97 (March 31st
2020) to 0.91 (August 1st 2020), following the same correlation patterns of
the other GDP (total, services and industrial) and population.

Table 1 — Correlation analysis results between the total of
COVID-19 accumulated cases and socioeconomic data of Brazil
in 5 time points from March 31st to August 1st, 2020

03/31 (n=400) ~ 05/01 (n=2136)  06/03 (n=4217) 07/01 (n=5118) 08/01 (n=5453)

Population 0,93 0,92 0,93 0,94 0,93
GDP 0,95 0,91 0,90 0,93 0,93
GDP Agriculture 0.01* 0,01* 0,03 0,07 0,09
GDP Industrial 0,80 0,78 0,79 0,79 0,79
GDP Services 0,97 0,93 0,90 0,92 0,91

*Not significant (p-value > 0.05).

Table 2 — Correlation analysis results between the total of
COVID-19 new cases and socioeconomic data of Brazil in
5 time points from March 31st to August 1st, 2020

03/31(n=400)  05/01 (1=2136)  06/03 (n=4217) 07/01 (=5118) 08/01 (n=5453)

Population 0.80 0.91 0.91 0.85 0.79
GDP 0.85 0.88 0.89 0.83 0.82
GDP Agriculture -0.02* 0.02* 0.06 0.09 0.12
GDP Industrial 0.71 0.76 0.75 0.73 0.71
GDP Services 0.91 0.89 0.87 0.80 0.79

* Not significant (p-value > 0.05).
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Table 3 — Correlation analysis results between the total of
COVID-19 accumulated deaths and socioeconomic data of Brazil
in 5 time points from March 31st to August 1st, 2020

03/31 (n=400) ~ 05/01 (n=2136)  06/03 (n=4217) 07/01 (n=5118) 08/01 (n=5453)

Population 0.85 0.91 0.89 0.91 0.95
GDP 0.89 0.90 0.84 0.87 0.90
GDP Agriculture -0.02* 0.00* 0.01* 0.02¥ 0.03
GDP Industrial 0.74 0.78 0.75 0.77 0.80
GDP Services 0.93 0.93 0.84 0.86 0.89

* Not significant (p-value > 0.05).

Table 4 — Correlation analysis results between the total of
COVID-19 new deaths and socioeconomic data of Brazil in
5 time points from March 31st to August 1st, 2020

03/31(n=400)  05/01 (n=2136)  06/03 (n=4217) 07/01 (=5118) 08/01 (n=5453)

Population 0.89 0.87 0.79 0.88 0.74
GDP 0.93 0.84 0.73 0.87 0.70
GDP Agriculture 0.01* 0.00* 0.02* 0.05% 0.04*
GDP Industrial 0.79 0.78 0.64 0.74 0.62
GDP Services 0.95 0.85 0.69 0.86 0.80

* Not significant (p-value > 0.05).

The correlation analysis results between epidemiological and socioeco-
nomic data expresses the economic dimension of the COVID-19 epidemic
spread in Brazil, which began from global cities that present a major concen-
tration of economic activities and demographic fluxes. Also, the pandemic
spread from these cities to distant parts of the world, one more time a virus
(now SARS-Cov-2) revealing the progress of the mundialization and the
stage of constitution of the world as a geographic coherent reality (Lussault,
2007). In the globalization era, such spatiotemporal fluxes and networks
of flexible capital accumulation are expressed by the importance of the
tertiary (services) sector (HARVEY, 1992). The linear correlation between
COVID-19 cases and the services sector declined between the beginning
of the registered cases in the end of March to the first days of August. This
fact can be related to the direction of the spread from the economic global
centers to the peripheral cities, where other economic sectors still present
major economic importance, namely industry and rural activities. This pro-
cess of interiorization can be also related to the increase of correlation of
COVID-19 cases and new cases with the agriculture GDP according to the
temporal evolution of the pandemic.
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The correlation analysis timeline of the Legal Amazon (Table 5) also
showed a strong correlation between the COVID-19 cases and economic
factors (like the total tax revenue GDP, GDP services and GDP of 2017)
and demographic factors, such as urban population. This result corro-
borates the hypothesis that the pandemic presents a strong tie with the
economic activities presented in the main economic and urban centers. On
the other hand, we can perceive a decline of these economical correlations
according to the pandemic temporal evolution. Such decline is conjugated
to the increase of correlation with ethnic and environmental variables as
indigenous and rural populations, areas of deforestation and forests of
2018 from the National Institute of Space Research (Assis et al., 2019),
revealing the interiorization of the pandemic directed to vulnerable areas
in the cultural and environmental point of view.

Table 5 — Correlation analysis results between the total of
COVID-19 accumulated cases and socioeconomic data of the Legal
Amazon in 4 time points from April 4th to July 7th, 2020

04115 (n=82) _ 05/15(n=336) _ 06/15 (1=410) _ 07/15 (n=439)

Rural Population -0.04* 0.07* 0.18 0.23
Urban Population 0.86 0.96 0.95 0.89
Indigenous Population 0.12 0.13 0.18 0.20
GDP (2017) 0.93 0.94 0.94 0.89
GDP Tax Revenue (2017) 0.96 0.95 0.89 0.80
GDP Agriculture (2017) 0.09 0.14 0.21 0.25
GDP Industrial (2017) 0.83 0.78 0.79 0.75
GDP Services (2017) 0.89 0.96 0.95 0.89
Deforestation (2018) -0.04 0.01* 0.08* 0.14
Forest (2018) -0.02* 0.01* 0.06* 0.11

*Not significant (p-value > 0.05).

Human migration and mobility and the pandemic spread in
Legal Amazon

To understand the size and widespread rate of the COVID-19 pandemic,
monitoring human mobility becomes essential (KRAEMER et al., 2020)
and it collaborates on further predicting the pandemics’ behavior (BUCKEE
et al., 2020). The spatial pattern of the epidemic spread of SARS-CoV-2 in
Brazil occurred mostly locally and within state borders at the early epidemic
phase and then presented multiple exportations from large urban centers
(CANDIDO et al., 2020). In this study, Manaus was considered the pivot
for disease dissemination across the Legal Amazon due to its characteristic
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of having steady connections with the globalization economic nets. This is
also highlighted by the fact that Manaus had cases earlier than other places
in the country (first cases reported on March 13th, 2020) and has a wide
arrangement of migration fluxes to other national and international regions.
The human mobility centralized in Manaus was analyzed on four dimen-
sions according to the networks hierarchies of: a) migration, b) commuting,
c) airlift, hydro and road transportation routes and d) healthcare system
(KRAEMER et al., 2020; BUCKEE et al., 2020).

To investigate the relationship between the COVID-19 spread and
the migration and commuting networks, processed with the Demographic
Census of 2010 microdata (IBGE, 2012), we used the non-parametric
correlation test in order to analyze migration and commuting networks
hierarchies of Manaus. These networks were ranked by the migrated
and commuting population of each link (Figure 2), while the COVID-19
spread measurements at May 17th 2020 were ranked by the number of
days of the epidemic in each municipality. The correlation between the
migration network and the days passed since the beginning of COVID-19
pandemic of each link was high (r=0.75, p-value = 0.000001). In addition,
the correlation of the commuting network and the temporal pattern of the
pandemic spread for each link (r=0.61, p-value = 0.000001) was also high.
These results revealed a close relation of the spatiotemporal behavior of
COVID-19 spread evolution and the migration and commuting networks
of Manaus, thus confirming the pivotality of Manaus for the pandemic
spread in the Legal Amazon.

The migration network map (Figure 2) presents the initial trend of the
virus dissemination from Manaus going down the Amazon River (to the
east) and achieving many municipalities of Amazonas state and others of
Pard as Santarém (a major port city connecting the Amazon and Tapajos
Rivers) in the first hierarchical level, then reaching the capital of Par4 State
(Belém). In the third level starting from Manaus the network reaches Boa
Vista (capital of Roraima state), Porto Velho (capital of Rondonia) and
Macapa (capital of Amapa). Analyzing the commuting network, it is evident
the strong connection between the cities inside the Amazonas state going
up the Amazon River (to the West direction). Another strong connection
occurs inside the metropolitan region of Manaus, including two of the three
first towns (Iranduba and Manacapuru). These complementary mobility
networks potentially created an axial pattern of COVID-19 dissemination
between the upper Amazon River by commuting and down the Amazon
River by migration.
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Figure 2 — Manaus migration and commuting networks
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The transportation fluxes were another important factors to understand
the spread of the disease and are closely related to the high mobility of people
and products during the initial pandemic period (CANDIDO et al., 2020).
Firstly, we investigated the airlift transport networks with origin and destina-
tion in Manaus city, ranked by the total number of passengers in the month
of March 2020 based on the microdata of the National Civil Aviation Agency
of Brazil (ANAC, 2020). The correlation between the flights origin and their
destinies with COVID-19 cases was high (r=0.68, p-value=0.0007), with
said data confirmed by the correlation with the COVID-19 cases rate (1=0.52,
p-value=0.007), therefore reflecting the small amount of social distancing
taken place inside these national aerial networks, making them one of the
contributing factors for the disease dissemination.
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Furthermore, we investigated the relationship between COVID-19 spread
on 17 May 2020 and the hydro and road transport networks of Manaus ranked by
the transport frequencies of each link according to their respective researches of
2016 data (IBGE, 2017). The correlation between the transport network and the
total number of cases of each link (r=0.37, p-value=0.001) and rate of confirmed
cases (r=0.31, p-value=0.005) was moderate and significant for both. These sig-
nificant correlations are especially related to fluvial or waterway transport along
the Amazon River transportation axis, which is dominant and has long travel
times that can be an important factor for the SARS-Cov-2 further dissemination.

The mobility fluxes were also analyzed with the high complexity health
system network directed to Manaus, known as one of the main health care cen-
ters in the Amazonas. The mapping of the health system network directed to
Manaus overlayed with the accumulated cases on May 17th 2020, and their hot
spot spatial analysis (Figure 3) showed a clear spatial pattern of COVID-19 cases
concentrated in the municipalities near Manaus. This spatial pattern is confirmed
by a high Spearman correlation of 0.588 (p-value=0.0000001) between the accu-
mulated cases and the percent of the population of the municipalities that move
to Manaus for health care. The mapping of the health system network directed to
Manaus now overlayed with the confirmed rate of cases at May 17th 2020 and
their hot spots spatial analysis (Figure 4) revealed the dynamics of interiorization
of the COVID-19 pandemic in the Legal Amazon by including hot spots located
in the borders of Brazil. The Spearman correlation of spatial pattern between
the percent of population from other municipalities that moved to Manaus for
healthcare and the confirmed cases rate was moderate (0.194, p-value=0.08).

Figure 3 — High complexity health system network directed to Manaus
and hot spot spatial analysis of the COVID-19 accumulated cases
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Figure 4 — High complexity health system network directed to Manaus
and hot spots spatial analysis of the COVID-19 confirmed rate
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The observations and knowledge accumulated over the first 90 days of
the pandemic period in the Legal Amazon, showed that the spatial mobility of
human populations had a strong correlation with the high rate of COVID-19
spread. Despite efforts to monitor the displacement of people in the country
or Amazon, only broad flows of mobility in the high capacity means of trans-
port (air, land, sea and river) were observed. However, small, and micro-s-
cale displacements are invisible and may have generated a rapid spread of
COVID-19 specially in Amazon remote regions. These small and micro-scale
displacements were not accounted for and, perhaps, little known by public
authorities and it may have generated a rapid spread of COVID-19 in Brazil.

Discussion

In the Legal Amazon, the city of Manaus at first was the diffusion pole
of the cases, probably due to the failure to close the airport system and river
ports. In the face of the pandemic, the previous migratory pattern of the urban
population was accentuated towards the interior of the Amazon region. At
the same time, it was observed that the rural population maintained its usual
displacement, moving to the urban area with patterns similar to the pre-pan-
demic period, with consequent amplification of the contagion.

The factors related to the health care of the population contributed to the
fact that infected individuals continued to have mobility, remaining at home
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together with non-infected ones, aggravating the population’s spread of the
disease (SOUZA, 2020) We can see from graph S1 that probably due to the
lack of referenced COVID-19 assistance system, there was a chaotic migra-
tory flow, probably to areas with better medical-hospital care structure and,
at the same time, the population of Manaus to escape to the interior areas of
the Amazon to protect yourself from infection.

Initially, we observed the concentration of COVID-19 cases presenting a
negative correlation with the presence of agribusinesses in the Legal Amazon.
However, with the temporal evolution of the pandemic, there is a strong posi-
tive correlation with agribusiness and dismantled areas, leading us to believe
that the indigenous population was not decisive for the spread of the disease,
but individuals external to this population (LAUDARES, 2020).

The strong correlations of the pandemic spread in Brazil and Legal Ama-
zon with spatial indicators as economy, demography and human mobility
confirmed the spread spatial pattern oriented by the globalized fluxes and
networks of people, goods and services across the world. Then, the spatial
control (isolation, delimitation, obstacles to mobility,etc.) is the usual global
biostrategy in the fight against epidemics (7), while Brazilian authorities at
federal level prefered a different kind of strategy, which did not presented a
clear contingency plan to control the pandemic spread. Furthermore, Brazi-
lian society experienced a pandemic period marked by lack of information,
inadequate management and severe impacts on minorities.
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NEGLIGENCIA SANITARIA,
NEGACIONISMO, SUBNOTIFICACAO
DE MORTES POR COVID-19 E RISCOS A
SAUDE COMUNITARIA NA PANDEMIA:
o tragico caso de Manaus, Amazonas, Brasil

Jesem Douglas Yamall Orellana
Yana Miranda Borges
Lihsieh Marrero

Introducio

Um tipo de Coronavirus emergente, 0 SARS-COV-2, causador da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave 2, uma pneumonia atipica até entao, foi inicialmente
identificado na provincia de Wuhan na China, no final de dezembro de 2019.
Semanas depois, a Organizagdo Mundial de Satude (OMS), considerava o surto
de COVID-19, associado ao SARS-COV-2, como uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII), enquanto a doenca se expandia
velozmente pelo planeta. Em 11 de marco de 2020, a OMS, declarou o grave pro-
blema sanitario como pandemia, depois da notificacao de dezenas de milhares de
casos novos de COVID-19 e cerca de 5 mil mortes pela doengca (WHO, 2022a).

As especulagoes sobre a “real origem” do SARS-COV-2 tiveram uma
conotacdo muito mais politica e ideologica do que cientifica, pois até agosto de
2022, o seu local de emergéncia seguia em discussao e longe de um consenso
pelo Grupo de Consultores Cientificos sobre as Origens de Novos Patogenos
(Scientific Advisory Group for the Origins of Novel Pathogens — SAGO) da
OMS (WHO, 2022b), embora alguns cientistas apontem o mercado atacadista de
frutos do mar de Wuhan na China como possivel ponto inicial de disseminacao
viral (PEKAR et al., 2022; WOROBEY et al., 2022). Por outro lado, até meados
de 2022 haviam se acumulado, evidéncias cientificas reforcando a efetividade
de medidas ndo farmacoldgicas na redugdo de contagios, casos graves e mortes,
como o uso de mascaras, rastreamento de contatos, distanciamento fisico e
higienizagdo das maos (CHOWDHURY et al,, 2020; HALE et al., 2021; RUIZ
et al., 2022). Além disso, o veloz desenvolvimento de novas e eficazes vacinas
contra a COVID-19, ditaram os rumos do combate ao novo coronavirus, em
especial no que tange a drastica redugdo do niumero de casos graves e Obitos
pela doenca, de meados de 2021 em diante (ZENG et al., 2022).
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No fim de 2021, cerca de dois anos depois de a humanidade ter experi-
mentado o efeito devastador de variantes de preocupacdo como a Alfa, a Beta, a
Gama e a Delta, uma nova versdao do SARS-COV-2 surgiu, a variante de preo-
cupagdo Omicron (B.1.1.529), disseminando-se de forma inédita. A principal
caracteristica dessa variante, ¢ a sua transmissibilidade, significativamente maior
do que as variantes anteriores, além de ter sido associada a mais reinfecgoes e
a evasdo da resposta imune, especialmente em pessoas previamente infectadas
(CAO et al., 2022). A rapida disseminagado das suas descendentes (BA.2; BA.3;
BA.4; e BA.5) chamou ateng¢ao, principalmente em regides com altos niveis de
imunidade populacional, sugerindo que a vantagem de selecio da Omicron e
de suas descendentes pode ter sido impulsionada por sua inédita capacidade de
infectar individuos previamente infectados (PULLIAM et al., 2022).

Em meados de agosto de 2022, mais de 6,4 milhdes de mortes haviam sido
atribuidas a pandemia de COVID-19 no mundo (WHO, 2022a). Esse contexto
se torna ainda mais dramatico quando consideramos outras centenas de milha-
res de mortes indiretas associadas a COVID-19. O Brasil, por sua vez, segue
sendo o segundo pais com maior nimero de mortes formalmente atribuidas a
doenca e, embora seja responsavel por menos de 3% da populacdo mundial, os
mais de 680 mil 6bitos registrados até meados de agosto de 2022 respondem
por 12% das mortes diretas registradas (WHO, 2022a). O niimero de mortos
no Brasil segue aumentando, durante a quarta onda epidémica e sua média
movel esta novamente acima de 200 mortes por dia ha semanas. Na semana
epidemioldgica 28 (10 a 16 de julho de 2022), por exemplo, foram reportados
cerca de 1700 mortes, o maior namero semanal dos tltimos trés meses no
pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2022a), em um cenario politico de fim da
Emergéncia em Saide Publica de Importancia Nacional pela COVID-19 e com
preocupante numero de brasileiros que deixaram de tomar as vacinas contra
a doenga, em especial as doses de refor¢o no estado do Amazonas, pois até
meados de junho de 2022, apenas 30% de sua populagao ou 1.288.834 pessoas
haviam tomado a primeira dose de reforco da vacina (VOCATIVO, 2022).

Manaus, capital do estado do Amazonas, foi considerada o epicentro bra-
sileiro da epidemia de COVID-19 na primeira onda, especialmente nos meses
mais criticos (entre abril e maio de 2020). Além disso, apresentou inédita e
forte disseminagdo da variante Gama, também conhecida como P.1, durante
a segunda onda, especialmente em seu més mais critico (janeiro de 2021),
quando cerca de 1.700 pessoas morreram pela doenga somente nos primeiros
20 dias do ano e ao menos 40 faleceram por falta de suprimento de oxigénio
medicinal (ORELLANA; MARRERO; HORTA, 2021a).

Mais recentemente, em janeiro de 2022, més mais critico da terceira e
menos aguda onda, devido a falsa crenca de fim da pandemia e dos amplos
relaxamentos nas medidas de conten¢do da disseminagédo viral, Manaus voltou
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a ser castigada, depois de uma silenciosa disseminac¢do do novo coronavirus
em dezembro de 2021, tardiamente valorizada pelas autoridades sanitarias e
pela populagdo, a partir da segunda semana de janeiro de 2022.

O numero de casos novos detectados diariamente atingiu um padrao
explosivo e a rede hospitalar enfrentou forte e inesperada pressao com apro-
ximadamente mil pacientes internados por COVID-19 em janeiro de 2022,
além das cerca de 400 mortes evitaveis pela doenca nos primeiros 60 dias do
ano (ORELLANA, 2022), mesmo Manaus tendo iniciado vacinagdo contra
a doenga um ano antes (ORELLANA et al., 2022). Foi neste cenario que a
gestao sanitaria se configurou durante os dois primeiros anos de epidemia no
estado do Amazonas e sua capital, marcado por inegével negligéncia sanitaria,
negacionismo, subnotificagdes e riscos desnecessarios a saude comunitaria
(FERRANTE et al., 2021; ORELLANA, 2022).

Embora Manaus seja mundialmente conhecida por sua mortal gestao
da epidemia, sobretudo no que tange a inoportuna e a baixa cobertura da sua
vigilancia epidemiologica, traduzindo-se ndo apenas em ampla subnotificacdo
de casos, mas também de mortes por COVID-19 (ORELLANA; MARRERO;
HORTA, 2021b), nao ha analises mais detalhadas acerca do padrdo da mor-
talidade especifica por COVID-19 e de outras causas de mortes excedentes e
potencialmente associadas a0 novo coronavirus nos momentos mais criticos
em 2020 e 2021, por exemplo. A abordagem para avaliar o excesso de mortes
¢ uma ferramenta conhecida (WHO, 2022c¢) e que se mostrou util a avaliagao
de efeitos pandémicos indiretos, especialmente em fases de maior impacto
sanitario e em regides onde a adequada vigilancia e notificagdo de mortes
por COVID-19 ¢ desafiadora (ORELLANA; MARRERO; HORTA, 2021b).
Portanto, o objetivo deste estudo foi de avaliar o perfil da mortalidade por
COVID-19 e de causas de mortes potencialmente atribuiveis ao novo coro-
navirus, no intuito de explorar a magnitude da subnotificacdo de mortes pela
doenca, nos momentos mais criticos da epidemia e fora deles.

Métodos
Delineamento

Estudo ecolodgico baseado em registros de mortalidade do Ministério da
Saude do Brasil.

Local e populac¢iao de estudo

O estudo teve como participantes individuos com 18 anos ou mais e
residentes em Manaus, durante os anos de 2020 e 2021.
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Fontes de dados

Os dados foram extraidos das Declaragdes de Obitos (DO), do Sistema
de Informagoes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (Ministé-
rio da Saude, 2022), cuja atualizagdo ¢ semestral e retine as notificagdes dos
estabelecimentos de satide no Brasil, independentemente de sua natureza
administrativa. No pais, a notificagdo de obitos suspeitos ou confirmados
devido a COVID-19 ¢ obrigatoria.

Definicoes operacionais e variaveis consideradas

Foi considerado 6bito por COVID-19, todo registro com a classificagdo
de sua causa basica de morte como sendo por COVID-19, com encerramentos
baseados em critério laboratorial, clinico-epidemiologico, clinico ou clinico-
-imagem, de acordo com os protocolos do Ministério da Saude (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022b). Todos os 6bitos foram selecionados de acordo com o
local de residéncia e data de ocorréncia.

Para minimizar problemas relativos a defasagem dos registros de 6bitos,
os dados foram extraidos aproximadamente 180 dias ap6s o fim do periodo
de investigacdo. Para avaliar o possivel excesso de dbitos de causas poten-
cialmente associadas a COVID-19, foram incluidas agregacdes de mortes por
Capitulo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004),
por causas respiratdrias e por causas especificas.

Os capitulos da CID-10 avaliados foram o I (Algumas doengas infec-
ciosas e parasitarias — Codigos A00-B99), o X (Doengas do aparelho respira-
torio — Codigos J00-J99) e o XVIII (Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte — Codigos
R00-R99). Com base em estratégia previamente utilizada (ORELLANA et al.,
2021), foram consideradas mortes por causas respiratorias as mortes cujas
DO continham os coédigos: influenza (J9-J11), pneumonias (J12-J18 e J22),
bronquites (J40, J41 e J42) e outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas
(J44). Além desses codigos do capitulo X (Doengas do aparelho respiratério)
da CID-10, foram incluidos no indicador de mortes respiratorias as causas de
morte codificadas como insuficiéncia respiratoria aguda (J96.0), insuficiéncia
respiratdria cronica (J96.1), insuficiéncia respiratoria nao especificada (J96.9),
colapso pulmonar (J98.1) e transtorno respiratorio nao especificado (J98.9).

Devido a forte instabilidade da rede médico-hospitalar no Brasil, especial-
mente nos primeiros meses da epidemia, também foram considerados em nosso
indicador de mortes respiratorias os registros com causa basica codificada como:
dispneia (R06.0), parada respiratoria (R09.2), morte instantanea (R96.0), morte
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sem assisténcia (R98) e outras causas mal definidas e as ndo especificadas de
mortalidade (R99), codigos que compdem o capitulo XVIII (Sintomas, sinais
e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em
outra parte) da CID-10. As causas de mortalidade especifica avaliadas foram:
COVID-19 (B34.2), pneumonia viral ndo especificada (J12.9), pneumonia nao
especificada (J18.9), outras causas mal definidas e as ndo especificadas de mor-
talidade (R99), morte sem assisténcia (R98) e parada respiratoria (R09.2).
Para a analise exploratéria da mortalidade por COVID-19 foram avaliados
0s obitos ocorridos entre 1° de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021, sendo
que a referida analise, incluiu dados de anos completos (2020 e 2021), bem como
dados dos dois primeiros semestres de 2020 e 2021. A analise de mortes respi-
ratérias excedentes, considerado neste estudo como indicador de subnotificagido
da mortalidade por COVID-19, foi efetuada usando o nimero médio de mortes
em janeiro e fevereiro de 2020, como linha de base ou referéncia de mortes que
seriam esperadas sem o efeito da pandemia. Essa linha de base foi comparada aos
valores mensais de mortalidade mais criticos de 2020 (abril, maio dezembro) ¢ de
2021 (janeiro, fevereiro e dezembro). De acordo com a OMS, o excesso de mortes
representa o nimero de mortes situado acima de um valor esperado, segundo
um padrao de mortalidade previamente observado na populagao (WHO, 2022c¢).

Analise de dados

A estimativa de excesso de mortes foi baseada no calculo da razdo entre
o numero observado em dada categoria de interesse e o esperado de obitos
para essa categoria, em um contexto sem a pandemia. Em outras palavras, a
abordagem de excesso de mortes adotada neste estudo se propoe a avaliar dife-
rengas entre as mortes observadas e o nimero de mortes que teriam ocorrido
na auséncia da pandemia. Também foram calculadas frequéncias relativas de
causas respiratorias, em relacao ao total de mortes do capitulo de referéncia
dessas mortes e frequéncias relativas de causas especificas de mortalidade,
em relacdo ao total de mortes do capitulo de referéncia destas.

Analises descritivas unidimensionais e bidimensionais foram utilizadas
para a descri¢do dos dados de mortalidade especifica por COVID-19, de
acordo com as variaveis sexo, cor/raga, escolaridade, més de ocorréncia, ano
de ocorréncia e local de ocorréncia do Obito. As analises foram efetuadas no
software R (http://www.r-project.org).

Aspectos éticos

Este estudo observou os preceitos éticos da Resolugao n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e sua aprovagao por um Comité de
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Etica em Pesquisa com Seres Humanos néo foi necessaria, devido ao uso de
dados ndo identificados e publicamente disponiveis, conforme recomenda a
Resolugdo n® 510/2016 do CNS.

Resultados e discussao

Conforme se observa na Tabela 1, em 2020, foram notificadas oficialmente,
3.754 mortes por COVID-19, com claro padrao explosivo nos meses de abril
e maio da primeira onda, ocasido em que Manaus enfrentou o colapso da sua
rede médico-hospitalar e do sistema funerario, bem como enterrou em valas
coletivas parte das pessoas vitimadas pela doenga (FERRANTE et al., 2021).

Ainda em 2020, apesar da queda de 320% nas mortes em junho, em
comparagdo a maio, a partir de setembro, observa-se reversao desta queda
e Manaus mergulha na segunda onda de COVID-19 (ORELLANA; MAR-
RERO; HORTA, 2021a), com o registro de cerca de 400 mortes conhecidas (ou
sem rigorosa corre¢do para subnotificagdo) somente em dezembro, em plena
disseminacdo da, até entdo desconhecida, variante de preocupagdo Gama (P.1),
durante as festas de fim de ano e de intensa atividade do setor de comércio e
servigos (Tabela 1). A falha na oportuna vigilancia laboratorial, em especial
da vigilancia gendmica no Amazonas, exp0s o Brasil ao degradante cenario
de ser avisado sobre a emergéncia da variante Gama pelas autoridades sani-
tarias do Japao, somente nos primeiros dias de janeiro de 2021 (WHO, 2021).

Tabela 1 — Descricio do nimero de mortos por COVID-19 em pessoas com 18 anos
e mais, de acordo com més e ano de ocorréncia, Manaus, Amazonas, 2020-2021

Més Ano
2020 2021
Janeiro - 3.011
Fevereiro - 1.719
Margo 3 507
Abril 1.143 194
Maio 1.066 117
Junho 254 125
Julho 147 98
Agosto 127 52
Setembro 163 31
Outubro 250 11
Novembro 221 18
Dezembro 380 17
Total 3.754 5.89%4

Fonte: Ministério da Saude, Brasil.
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O segundo pico explosivo da mortalidade por COVID-19, em janeiro
de 2021 e durante a segunda onda, vitimou, de uma sé vez, 3.011 pessoas
e ficou mundialmente conhecido como o més em que ao menos 40 pessoas
perderam suas vidas, devido a falta de suprimento de oxigénio medicinal na
capital amazonense. Além disso, dezenas de pacientes graves foram transfe-
ridos para outras regides do pais, dada a cadtica situacao na rede assistencial
em Manaus (ORELLANA; MARRERO; HORTA, 2021a).

Apesar do decréscimo no numero de mortos em fevereiro, em compa-
ragdo ao tragico més de janeiro, o nimero de mortes ainda foi extremamente
alto, com 1.719. Juntas, as ocorréncias dos dois primeiros meses de 2021
(4.730), ja haviam ultrapassado o nimero total de ocorréncias de 2020
(3.754). Cabe ressaltar que mesmo com cerca de 700 mortos por COVID-
19 nos meses de margo e abril de 2021 (Tabela 1), o governo do estado do
Amazonas promoveu precoces € sequenciais relaxamentos em relacdo as
medidas que visavam conter a dissemina¢ao do novo coronavirus (OREL-
LANA, 2022).

A partir de agosto de 2021, a queda na mortalidade por COVID-19
atinge os menores valores da série historica, de forma sustentada, més a
més, até alcancar 17 mortes em dezembro. Em dezembro de 2020, antessala
do caos de janeiro de 2021, esse valor foi de 380 mortes ou cerca de 21
vezes maior do que o observado em dezembro de 2021. A inegavel redugao
das mortes pela doengca em Manaus, muito provavelmente, foi fortemente
influenciada pelo efeito protetor das vacinas, dado que em meados de agosto
de 2021, o estado do Amazonas ja tinha cerca de 20% de sua populagdo
total com as duas doses ou dose unica (FIOCRUZ, 2022), especialmente
entre os idosos da capital, para os quais se observou substancial queda nas
internagdes e mortes por COVID-19, a partir de junho ou poucas semanas
depois de terem completado o ciclo vacinal inicialmente proposto (OREL-
LANA et al., 2022).

No que tange ao perfil das vitimas da COVID-19, com enfoque nos
obitos do primeiro semestre de 2020 e 2021 (Tabela 2) e para a variavel
cor/raga (proxy de condigdo socioeconomica), observa-se, de um lado, que
as notificagoes classificadas como sendo de individuos da cor/raga branca,
apresentaram o maior dos aumentos, com 86,5% a mais em 2021 (1.572),
em comparag¢ao ao total de mortes do primeiro semestre de 2020 (843). Por
outro lado, entre os pardos, esse aumento foi de 47,6% ¢ entre as demais cate-
gorias de cor/raca (outros), de 48,9%, mostrando um padrdo de mortalidade
surpreendentemente mais agressivo em categorias de cor/raca socioecono-
micamente menos vulneraveis em 2021 (branca), em comparacao aquelas
que sdo consideradas mais vulneraveis, como pardos e demais categorias de
cor/raga (MARINHO et al., 2022).
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Tabela 2 — Descricio do niimero de mortos por COVID-19 em pessoas
com 18 anos e mais, de acordo com cor/rac¢a e ano de ocorréncia,
Manaus, Amazonas, primeiro semestre de 2020 e 2021

Ragca/Cor 2020 2021
Branca 843 1.572
Outros* 135 201
Parda 2.664 3.932
Desconhecido 112 195

*Indigena+Amarelo+Preto
Fonte: Ministério da Saude, Brasil.

De acordo com a Tabela 3 e para a variavel escolaridade (proxy de con-
digdo socioecondmica), observa-se, de um lado, que as notificagdes atribuidas
as vitimas com 11 ou mais anos de escolaridade, apresentaram o maior dos
aumentos, com 159% a mais em 2021 (1.183), em comparagdo ao total de
mortes do primeiro semestre de 2020 (457). Por outro lado, naqueles com
1 a 3 anos de escolaridade, esse aumento foi de 15,4% e entre as que nao
tinham nenhuma escolaridade, ainda menor (5%), repetindo um padrao de
mortalidade surpreendentemente mais agressivo em categorias socioecono-
micamente menos vulneraveis (maior escolaridade) em 2021, em comparagao
aquelas s3o que consideradas mais vulneraveis, como individuos sem ou
baixa escolaridade.

Tabela 3 — Descricdo do nimero de mortos por COVID-19 em
pessoas com 18 anos e mais, de acordo com a escolaridade e ano de
ocorréncia, Manaus, Amazonas, primeiro semestre de 2020 e 2021

Escolaridade 2020 2021
Nenhuma 435 458
1-3 572 660
4-7 712 927
8-11 1.224 2138
> 11 457 1183
Desconhecido 354 534

Fonte: Ministério da Saude, Brasil.

A Figura 1, além de confirmar que os homens sdo mais frequentemente
vitimados pela COVID-19, em comparacgao as mulheres (TAZERIJI et al.,
2022), também mostra que, em geral e independentemente do sexo da vitima,
individuos com maior escolaridade estiveram mais propensos a mortalidade
pela doenga em 2021, do que em 2020, padrao oposto ao observado em
pessoas sem escolaridade ou mesmo com 1 a 3 anos de estudo, por exemplo.
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Figura 1 — Descri¢do do nimero de mortos por COVID-19 em
pessoas com 18 anos e mais, de acordo com sexo e escolaridade,

Manaus, Amazonas, primeiro semestre de 2020 e 2021
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Fonte: Ministério da Saude, Brasil.

A Figura 2, mostra que, em geral e independentemente da cor ou raga da
vitima, individuos com maior escolaridade estiveram mais propensos a morta-
lidade por COVID-19 em 2021, do que em 2020, padrao oposto ao observado
naqueles sem escolaridade ou mesmo com 1 a 3 anos de estudo, por exemplo,
sugerindo que individuos com melhores condi¢des socioecondmicas podem ter
se protegido com mais sucesso dos efeitos letais da doenga nas fases iniciais da
pandemia de COVID-19 e que em contexto de descontrolada circulagao viral,
amplo relaxamento das medidas de contencdo da circulagdo viral, de inédito e
grave colapso da rede médico-hospitalar, essa fracao da populagao foi inevitavel-
mente afetada pelos efeitos diretos da pandemia, tal como sugerido em analises
de outros contextos no Brasil (GUIMARAES, 2020; ORELLANA; MARRERO;
HORTA, 2021a) e no mundo (KIM et al., 2021).

Figura 2 — Descri¢ao do nimero de mortos por COVID-19 em
pessoas com 18 anos e mais, de acordo com raca/cor e escolaridade,

Manaus, Amazonas, primeiro semestre de 2020 e 2021
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A Tabela 4, mostra um explosivo aumento de mortes por COVID-19, no
ambiente domiciliar em 2021 (415), em comparacao a 2020 (144), alcangando
o valor excedente de 188%. Esse percentual excedente, alcangou um valor
igualmente atipico para as mortes em outros estabelecimentos de saude de
Manaus (Servigos de Pronto Atendimento e Policlinicas, por exemplo), alcan-
¢ando 225% a mais no primeiro semestre de 2021 (153), quando comparado
ao total de 6bitos no primeiro semestre de 2020 (47).

Estes resultados, de um lado, mostram a gravidade da epidemia em 2021,
em comparagdo com 2020, ja que expoe a impossibilidade dos doentes por
COVID-19 acessarem oportunamente a rede hospitalar de alta complexidade
em Manaus e, de outro, que tanto na primeira como na segunda onda da epide-
mia, podem ter ocorrido centenas de mortes pela doenga que deixaram de ser
notificadas ou 6bitos por outras causas de morte que foram mal classificadas,
devido as falhas de acesso oportuno aos servigos de saude ou a sobrecarga dos
servicos de vigilancia ou investigacao do setor saude (DA SILVA FERREIRA
etal., 2021; ORELLANA; MARRERO; HORTA, 2021b).

Tabela 4 — Descriciio do niimero de mortos por COVID-19 em
pessoas com 18 anos e mais, de acordo com local de ocorréncia e
ano, Manaus, Amazonas, primeiro semestre de 2020 e 2021

Local de ocorréncia 2020 2021
Hospital 3.551 5.221
Outros est. salde 47 153
Domicilio 144 415
Outros 12 11

Fonte: Ministério da Saude, Brasil.

Outro ponto que convém destacar, acerca do padrao de mortalidade des-
toante do primeiro semestre de 2021, em comparacdo ao padrao do primeiro
semestre de 2020, diz respeito ao possivel papel desempenhado nio apenas
pela variante Gama (P.1), mas também pela falsa crenca de esgotamento
da epidemia, tanto pelos tomadores de decisdo, como pela populagdo geral
(FERRANTE et al., 2021; LALWANI et al., 2021; MALTA; STRATHDEE;
GARCIA, 2021; ORELLANA; MARRERO; HORTA, 2021a).

Isto porque, a seletiva e mais alta mortalidade por COVID-19 em viti-
mas com perfil socioeconomico claramente mais alto no primeiro semestre
de 2021, em especial em individuos brancos e de maior escolaridade, além
da expressiva e ndo esperada for¢a da mortalidade pela doenga em mulheres
(KIM et al., 2021), sugere que a descontrolada disseminagao viral no auge
da segunda onda em Manaus, pode ter influenciado esse padrao explosivo e
atipico da mortalidade mais do que a eventual hipdtese de maior patogenici-
dade da variante Gama (P.1) (FREITAS et al, 2021).
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Diante deste cenario, parece pouco prudente descartar a hipotese de que,
no primeiro semestre de 2020 (inicio da pandemia) e em contexto onde circu-
lavam versdes menos contagiosas do novo coronavirus, pode ter havido, entre
aqueles com perfil socioecondmico mais alto em Manaus, maior efetividade
na adesdo aos cuidados de saude, dado o inegavel potencial letal do novo
coronavirus em regides socioeconomicamente mais desenvolvidas como a
Europa, por exemplo, resultando em menor exposicado viral desta fracao da
populacdo, em comparacao ao observado na virada de 2020 para 2021.

Ressalte-se que justamente no fim de 2020, perigosamente se argumen-
tou em prol de eventual imunidade de rebanho pela via natural em Manaus
(BUSS et al., 2021) ou mesmo sobre o possivel esgotamento da epidemia
(MALTA; STRATHDEE; GARCIA, 2021), dada a suposi¢do, baseada em
amostra seletiva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA TROPICAL,
2021) de banco de sangue em Manaus (BUSS et al., 2021) e ndo em amostras
populacionais (LALWANI et al., 2021), de que em torno de 80% dos indivi-
duos poderiam ter sido expostos ao novo coronavirus, poucos meses antes do
fim de 2020 (BUSS et al., 2021), apesar de diversos estudos terem mostrado
que essa tese era pouco provavel (FERRANTE ez al., 2021; LALWANI et al.,
2021; MALTA; STRATHDEE; GARCIA, 2021).

Portanto, conforme analise da letalidade em ambiente hospitalar, em
momentos de pico epidémico e nos meses que os antecederam, durante a
primeira e a segunda onda em Manaus € em outras importantes capitais do
Brasil (ORELLANA; MARRERO; HORTA, 2021a), ¢ possivel que o rapido
aumento na incidéncia da COVID-19 por variantes de preocupagdo como a
Gama (P.1), tenham levado a sobrecarga da rede médico-hospitalar e, indireta-
mente, ao aumento da letalidade entre os pacientes acometidos pela doenca, o
que explicaria, ao menos em parte (BRIZZI et al., 2022), o explosivo numero
de obitos pela doencga e ndo necessariamente, eventual maior patogenicidade
da variante Gama (P.1). Nao ¢ demais destacar que diferentes estudos e em
diferentes regides do planeta, associam o aumento da mortalidade a sobre-
carga da rede médico-hospitalar, durante a pandemia de COVID-19 (BRIZZI
et al., 2022; OLIVAS-MARTINEZ et al., 2021; ROSSMAN et al., 2021).
Além disso, apontamentos do painel de especialistas ligados a OMS, segue
classificando a variante Gama (P.1) como possivelmente associada ao aumento
nas internagdes hospitalares, sem confirmacdo de aumento na severidade da
doenga ou risco de morte (FUNK ez al., 2021; WHO, 2021).

Portanto, a hipotese de eventual maior patogenicidade da variante Gama
(P.1), continua sem evidéncia empirica solida que a favoreca, tal como a
suposta eficacia de drogas como a Hidroxicloroquina ou a Ivermectina, para
supostamente curar ou reduzir a mortalidade por COVID-19, algo que alias
¢ radicalmente diferente do observado ndo apenas em relagdo a eficacia, mas
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sobretudo a elevada efetividade das vacinas, pois reduzem expressivamente
casos graves e mortes pela doenga, em geral, com patamares proximos a 80%
(TRIGGLE et al., 2021).

De acordo com a Tabela 5, em meses de pico de 2020 e 2021, além do
esperado e conhecido excesso de mortes respiratorias em Manaus (OREL-
LANA; MARRERO; HORTA, 2021b), a avaliacao da mortalidade especifica
por “Pneumonia viral ndo especificada” mostrou a ocorréncia de centenas de
registros nao esperados, ja que a linha de base (janeiro e fevereiro de 2020)
adotada neste estudo, sequer tinha registros classificados com tal codificagao.
Na avaliagdo da mortalidade especifica devido a “Pneumonia ndo especifi-
cada”, observou-se explosivo excesso de mortes nos meses de pico epidémico
da mortalidade em 2020 e 2021, incluindo percentuais superiores a 400%, em
comparacao a linha de base (janeiro e fevereiro de 2020) adotada neste estudo.

Tabela 5 — Descricdo do nimero de mortes excedentes em pessoas
com 18 anos e mais, de acordo com o ano, causas e meses,
Capitulo X da CID-10, Manaus, Amazonas, 2020 e 2021

2020

Observado/esperado (n) %
Causas respiratorias
Abril 192/82 134%
Maio 113/82 37,8%
Dezembro 62/82 0,76
Pneumonia viral ndo especificada
Abril 55/0 -
Maio 41/0 -
Dezembro 2/0 -
Pneumonia néo especificada
Abril 81/16 406,0%
Maio 42/16 163,0%
Dezembro 2716 69,0%

2021

Causas respiratorias
Janeiro 295/82 260%
Fevereiro 113/82 102,0%
Dezembro 145/82 76,8%
Pneumonia viral ndo especificada
Janeiro 116/0 -
Fevereiro 65/0 -

continua...
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2021

Observado/esperado (n) %
Dezembro 2/0 -
Pneumonia ndo especificada
Janeiro 84/16 425,0%
Fevereiro 55/16 244,0%
Dezembro 39/16 144,0%

Fonte: Ministério da Saude, Brasil.

Na Tabela 6, sobre excesso de mortes codificadas no Capitulo XVIII da
CID-10, agrupamento conhecido como o de “mortes por causas mal definidas”
(KANSO et al., 2011), tanto em meses de pico de 2020 como de 2021, foi
observado forte excesso de “potenciais mortes respiratorias” (ORELLANA;
MARRERO; HORTA, 2021b). Durante a avaliacdo da mortalidade especifica
por “Outras causas mal definidas e as ndo especificadas de mortalidade”,
também foi observada mortalidade excedente, sobretudo nos meses de abril
de 2020 e de janeiro de 2021. Ja em relagdo a mortalidade especifica devido
a “Parada respiratdria”, tanto nos meses avaliados em 2020 e 2021, observou-
-se padrao explosivo, em especial em abril de 2020 e janeiro de 2021, com
valores proximos a 500%.

Tabela 6 — Descricio do niimero de mortes excedentes em pessoas
com 18 anos e mais, de acordo com o ano, causas e meses, Capitulo
XVIII da CID-10, Manaus, Amazonas, 2020 e 2021

2020
Observado/esperado (n) %
Potenciais causas respiratorias
Abril 488/125 290,0%
Maio 256/125 105,0%
Dezembro 153/82 86,6%

Outras causas mal definidas e as néo especificadas
de mortalidade

Abril 391/101 287,1%
Maio 216/101 113,9%
Dezembro 131/101 29,7%
Parada respiratoria

Abril 28/5 460,0%
Maio 19/5 280,0%

Dezembro 715 40,0%

continua...
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continuagao

2021

Observado/esperado (n) %
Potenciais causas respiratérias
Janeiro 349/125 179,2%
Fevereiro 130/125 4,0%
Dezembro 100/125 0,80
Outras causas mal definidas e as ndo especificadas
de mortalidade
Janeiro 262/101 159,4%
Fevereiro 109/101 7,9%
Dezembro 80/101 0,79%
Parada respiratéria
Janeiro 31/5 520,0%
Fevereiro 715 40,0%
Dezembro 9/5 80,0%

Fonte: Ministério da Saude, Brasil.

Por fim, destacamos que o percentual de mortes excedentes para os
registros de 6bitos codificados como “mortes sem assisténcia” em abril de
2020 e em janeiro de 2021, alcancaram um total de 482% e 236%, respec-
tivamente. Convém ressaltar que este tipo de morte por causa mal definida
(KANSO et al., 2011), evidencia de forma inequivoca, o duplo e sequen-
cial descontrole da mortalidade em Manaus (ORELLANA; MARRERO;
HORTA, 2021a), além de deixar claro a profusao de erros de classificagao
nas causas de mortalidade na pandemia de COVID-19, dando suporte as
estimativas de estudos prévios que apontaram elevada subnotificagdo em
Manaus (DA SILVA FERREIRA et al., 2021; ORELLANA; MARRERO;
HORTA, 2021b), no Brasil e outras regides do planeta (LIMA et al., 2022;
VALENTE; LAURINI, 2021).

Lamentavelmente, ainda que se acumulem evidéncias de que a morta-
lidade por COVID-19 segue altamente subnotificada em Manaus e das reco-
mendacoes sobre a necessidade de revisao das causas de mortes associadas a
sintomas respiratérios (ORELLANA; MARRERO; HORTA, 2021b), espe-
cialmente em cidades como Manaus, sem tradi¢do em vigilancia epidemio-
logica e laboratorial, esse tipo de trabalho segue limitado as investigagdes
de mortes em domicilio (pequena parte do total de mortes que ocorrem), de
responsabilidade da Prefeitura da capital e o trabalho de extensa revisdao das
declaragdes de obito sem ser realizado pelas unidades de saude responsaveis,
em geral, hospitais ou servi¢os de pronto atendimento que estdo sob a gestao
do governo estadual.
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Ainda que o Centro de Emissdo de Declaragio de Obito por Causa Natu-
ral em Domicilio (CEDO) tenha sido implantado em 18 de maio de 2020,
por pressao da sociedade e determinacao judicial, apos o colapso da rede
médico-assistencial, o Servigo de Verificagio de Obito (SVO) que tem como
objetivo qualificar a vigilancia de 6bitos, bem como determinar causas de
morte natural (exclui mortes por violéncia, acidentes e suicidios, por exem-
plo) e o aprimoramento do Sistema de Informagdes de Mortalidade, seguia
sem implantacdo no Amazonas (ORELLANA, 2022), até meados de 2022.

Consideracoes finais

Ao passo que nossos resultados evidenciaram dois dos mais graves colap-
sos sanitarios da pandemia de COVID-19, em cenério de notavel negligén-
cia sanitaria, negacionismo e riscos evitaveis a saide comunitaria, nossos
dados fortalecem a hipotese de que aumentos repentinos e na mortalidade pela
doenca, ndo necessariamente remetem a maior patogenicidade de variantes
de preocupagdo como a variante Gama (P.1) e, mais provavelmente, a um
reflexo direto da sobrecarga na rede médico-hospitalar, na medida em que ha
inegavel aumento de internagdes hospitalares, esgotamento de leitos dispo-
niveis, de recursos hospitalares e de trabalhadores de satide em quantidade e
qualidade suficiente. Ademais, os dados de mortalidade excedente, reforcaram
o conhecimento prévio sobre a subnotificagdo de mortes por COVID-19,
especialmente em contextos que favoreceram sequenciais descontroles na
transmissao comunitaria do novo coronavirus, como Manaus.
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Introducio

Com as aulas suspensas a partir de margo de 2020, devido a pandemia
do COVID-19, a equipe da Rede Municipal de Ensino no municipio de Ben-
jamin Constant-AM, langou mao de estratégias para continuar na missao de
compartilhar conhecimentos com os discentes e, a0 mesmo tempo, despertar
e motivar os(as) professores(as) para a missao do ensino-aprendizagem, além
de garantir a manutengdo da vida.

A realidade essencial de um municipio do interior do Amazonas, ja nao é
comum. Estar na triplice fronteira do Brasil-Colombia-Peru, com uma popu-
lagdo plurilingue e multicultural traz ainda mais desafios.

Os pilares das agdes nesta regido durante os periodos mais intensos da
pandemia foram a manutengdo da vida, o atendimento as necessidades basicas
de alimentagdo e satude, a promogao da informacao correta e de qualidade, o
combate a contrainformacao e o compartilhamento de conhecimentos.

No setor da educacdo as inquietagdes foram em torno dos impactos do
fechamento das escolas e do afastamento das criangas, adolescentes e pro-
fessores do espaco escolar; os sistemas de “educagao remota” promovidos
pelo Ministério da Educagao (MEC) e Secretaria de Estado de Educacdo e
Qualidade de Ensino do Amazonas (SEDUC) nao davam conta de atender a
totalidade do sistema educacional municipal que compreende cerca de 60%
do publico em areas no rural.

Os desafios existentes sdo muitos e, proprios das especificidades da
regido: areas remotas, acesso somente via fluvial, falta de acessibilidade a
rede de internet, familias em condigdo de vulnerabilidade social, populagdo
bilingue — ndo falante o portugués como primeira lingua.
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O Relatodrio Cenario da Exclusdo Escolar no Brasil, da UNICEF (2021),
nos traz que:

A exclusio escolar afetou principalmente quem ja vivia em situagdo mais
vulneravel. A maioria fora da escola era composta por pretas(os), pardas(o)
e indigenas. Proporcionalmente, a exclusdo afetou mais as regides Norte
e Centro-Oeste do Brasil. E, de cada 10 criangas e adolescentes fora da
escola, seis viviam em familias com renda familiar per capita de até %
salario-minimo. A desigualdade social presente em nossa sociedade se
reproduzia ao olhar para a exclusdo escolar (UNICEF, 2021, p. 7).

Com a chegada e permanéncia da situagdo de pandemia por mais de
trés meses em 2020 (margo a junho), as desigualdades e a exclusdo social
foram intensificadas ainda mais. Fora das escolas, quem estava em condigdo
de exclusao, foi afastado para mais longe do direito ao acesso a educacao,
alimentagdo e acompanhamento. Esse cenario ficava cada vez pior, e as fami-
lias com menos condigdes — seja pelo agravamento da situagdo de pobreza,
adoecimento e outros fatores como a falta de acesso a equipamentos de infor-
matica e internet — tiveram negado seu direito a educacao.

Contextualizacao do uso do radio na educacao

Ao promover um processo de reflexdo coletiva sobre possiveis estratégias
de ensino a distancia, a oportunidade do uso da radio local foi evidenciada,
porque ¢ um meio de comunicacdo muito usado pela populagdo da regido.
Constitui-se em um elo de comunicacdo, ‘intra, inter ¢ entre’ comunidades,
cidades, gestores publicos e sociedade.

A historia também ajudou no processo de formagao do pensamento cole-
tivo em torno de uma proposta do uso da radio como espago de escola, pois
sao cerca de 100 anos de registro histérico sobre o uso do radio em agdes
pontuais educativas no Brasil (ANDRELO, 2012).

A proposta de transmitir educag@o pelo radio ¢é tao antiga quanto a his-
toria do proprio sistema de comunicagao radio. Desde a década de 1920, com
o surgimento oficial do rddio no Brasil, até hoje, varias experiéncias foram
testadas, embora com diferentes conceitos de educacéo.

As experiéncias com o uso da radio em processos educacionais formais
ou nao formais demonstram que, apesar de um uso social marcado pela comer-
cializag@o de espagos, desde o inicio o sistema brasileiro de radio € visto com
um potencial para a educacdo, ainda que com aspectos distintos entre eles.

O contexto sociopolitico do pais ao longo da nossa Historia mudou os cena-
rios e nesse processo foi transformando a expectativa de formagao dos cidadaos,
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e isso era refletido no radio também. Pode-se evidenciar que num primeiro
momento na década de 1920, as agdes de educacdo para a populagao via radio
estavam voltadas para uma “cultura erudita”, com transmissdes de concertos e
espetaculos teatrais, além das aulas de francés, portugués, geografia, historia do
Brasil, higiene, silvicultura, quimica, historia natural e fisica (FEDERICO, 1982).

Ap6s, na década de 1930 a expansdo capitalista no pais alterou a con-
cepcdo de educacdo, forjando uma necessidade da formagao de mao de
obra ensinando técnicas de uso pratico para atender a economia nacional,
(MOREIRA, 1991). Entretanto, com a criagdo da Associagdo Brasileira de
Educagao, algumas as a¢des como a publicagao do Manifesto dos Pioneiros
da Educagdo Nacional em 1932, concretizou a formalizagdo do movimento
social pela educacdo, e fortaleceu as lutas posteriores em torno do projeto
de lei das Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional. Neste documento rei-
vindicava-se a laicidade do ensino publico, a gratuidade, a obrigatoriedade
entre outros e defendia uma reagdo contra a estrutura educacional vigente,
considerada verbalista e artificial (ROMANELLI, 1988). Mais do que isso,
tratava a educacdo como um problema social.

Ao proclamar a educag@o como um problema social, o Manifesto ndo s
estava tracando diretrizes novas para o estudo da educagao no Brasil, mas
também estava representando uma tomada de consciéncia, por parte dos edu-
cadores, até entdo praticamente inexistente (ROMANELLI, 1988, p. 150).

A década de 1940, marcada pelo populismo, os ideais patridticos da época
também foram muito divulgados na radio. E entre as décadas de 1940 e 1950
surgiram programas especificos de educagdo, um exemplo foi o programa
Universidade no Ar, langado em 1941 pela Radio Nacional do Rio de Janeiro.
O objetivo principal era proporcionar a orientacao metodoldgica aos profes-
sores do ensino secundario, por meio de cursos de letras, ciéncias, didatica e
pedagogia, entre outros (SALGADO, 1946). De acordo com o mesmo autor
o projeto registrou 4.829 “radioalunos”, em cursos gratuitos e que qualquer
professor podia se inscrever. Resumos mimeografados das aulas, as vezes, eram
remetidos aos alunos, e o aproveitamento do curso era verificado por trabalhos
feitos pelos discentes e, depois de avaliados estes recebiam certificados.

Segundo Salgado (1946, p. 87), o projeto levava “as mais afastadas
regides, cursos semelhantes aos ministrados nas faculdades de Filosofia, nos
grandes centros urbanos do Brasil”.

Nesse interim difundiu-se também a ideia de educacao enquanto um meio
de mobilizagao politica, sobretudo em determinadas praticas de alfabetizagao
de adultos, que procuravam ir além de agdes baseadas no ensino da leitura,
da escrita e do contar.
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Nao formulando nenhum questionamento sobre a realidade, mas, pelo
contrario, procurando sempre a dissimular, essas praticas estavam perfei-
tamente sintonizadas com a reproducdo social das estruturas socioecono-
micas existentes (GERMANO, 1989, p. 23).

Com o fim dessa fase historica, na década de 1960 a educacao € vista como
forma de mobilizacdo politica, mas assume um carater tecnicista, com pouca
reflexdo quando o cendrio ¢ alterado durante a ditadura militar (TAVARES, 1999).

Entretanto, movimentos de resisténcia também surgiam e eram conso-
lidados. Alguns exemplos de a¢des que propunham praticas alternativas a
educacdo convencional sao o Método Paulo Freire, o Movimento de Educagio
de Base (MEB) e o Movimento de Cultura Popular.

O MEB era ligado a grupos da Igreja Catolica, surgiu em 1961, teve como
idealizador Dom Eugénio Salles e foi promulgado por decreto presidencial.
Uma das atividades do movimento foi a criacao de escolas radiofdnicas,
supervisionadas pela Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB),
uma das experiéncias com o radio educativo da Igreja Catolica. Embora, como
ressalta Moreira (1991),

[...] as atividades da Igreja nesse campo ja existiam, na verdade, desde a
metade da década de 1950, quando frei Gil Bonfim, da Ordem Franciscana,
apresentou as autoridades eclesiasticas um projeto de programacao diaria
de aulas de alfabetizacdo (MOREIRA,1991, p. 20).

A atuacdao do MEB abrangeu Norte, Nordeste e Centro Oeste brasileiro, e
tinha como meta a conscientiza¢ao, a mudanca de atitudes e a instrumentacao
das comunidades receptoras, além da alfabetizacao.

A conscientizagdo representa, para o MEB, o reconhecimento, pelo edu-
cando, de seus valores, da significagdo vivencial de seu trabalho de homem
no mundo. O MEB entende que ela ¢ intrinseca a propria educagio, pois
significa ajudar alguém a tomar consciéncia do que ele ¢ (consciéncia de
si), do que s3o os outros (comunicagdo dos dois sujeitos) e do que é o
mundo (coisa intencionada), sem duvida os trés polos de toda educagao
integral (IPEA, 1976, p. 27).

Ainda, de acordo com Moreira (1991), a pratica de conscientizagdo moti-
vou o surgimento da ideia de animador popular.

Definida como um ‘processo de estruturagdo de comunidades, progressi-
vamente assumido por seus proprios membros, a partir de seus elemen-
tos de lideranga’, a proposta de animagao popular tornou-se o centro da
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acdo educativa do MEB e as Escolas Radiofonicas passaram a representar
apenas um instrumento dentro desse contexto (MOREIRA, 1991, p. 21).

No periodo do Regime Militar o MEB enfrentou situagdes dificeis,
segundo Andrelo (2012) “a palavra conscientizagdo passou a ser interpretada
como uma ameaca a ordem”. Nesse periodo, a discussdao sobre educagao,
excluiu a participacdo da sociedade civil, e ficou mais restrita, nesse mesmo
ritmo, escolas e municipios se tornaram mais dependentes da Unido.

Muitos movimentos de luta no combate ao regime de ditadura do Brasil
de 1964 a 1985 combateram veementemente a exclusao educacional e as
altas taxas de analfabetismo. Alguns projetos do governo na época utilizaram
os meios de radiocomunicagdo como o Projeto Minerva, via Embratel pela
Radio MEC, do Rio de Janeiro, para todo o pais. Excecdo apenas das areas
nao cobertas pela rede de telecomunicagdes, finalizado no inicio dos anos
2000, j& no regime democratico de direito.

No final do século XX e inicio do XXI, cresce a discussdo sobre o uso dos
meios de comunicagdo de massa na educagdo, mas com outras expectativas.
A ideia de aula ou mesmo de veiculagdo de conteudo tipicamente escolar é
praticamente abandonada. As emissoras comerciais se limitam a transmitir
programas de prestagdo de servigos, como de prevengao a dengue e de cui-
dados com o meio ambiente. As emissoras educativas apostam em formatos
considerados culturais, dando espago a estilos musicais diferenciados com
informacdes sobre eles (ANDRELO, 2012).

Especificamente na educacao escolar, o governo federal criou programas
de formacao de professores para o uso das Tecnologias de Informacao e Comu-
nicacdo (TIC) e usa formatos midiaticos para isso. Mesmo sendo oferecido
a distancia, esses Programas ainda atingem um numero restrito de docentes,
decorrente, principalmente, da falta de acessibilidade a internet e de equipa-
mentos de informatica e comunicagdo. Algumas escolas e prefeituras, por sua
vez, com apoio de organizacdes ndo governamentais, universidades, criam
suas proprias “emissoras”, que funcionam em circuito local e/ou fechado.

O contexto local de Benjamin Constant

O municipio de Benjamin Constant estd localizado no sudoeste do
Amazonas, triplice fronteira do Brasil-Colombia-Peru, distante 1.575 km
via fluvial da capital Manaus, num percurso de aproximadamente 150 horas
(barco motor), 36 horas (lancha rapida). O acesso aéreo ¢ realizado a partir
do municipio de Tabatinga-AM com travessia do rio de Benjamin Constant
(45 minutos lancha rapida) (Figura 1).
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A populacdo do municipio, de acordo com dados do censo ¢ de 44.873
habitantes' sendo 47,5% autodeclarados indigenas, (IBGE, 2021; 2022).

Figura 1 — Localiza¢cio do municipio de Benjamin Constant e
demais municipios da microrregiio Alto Solimdes, Amazonas
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A 4rea do municipio € de 8.793,42 Km?, organizada territorialmente em
area urbana 0,05%, Terras Indigenas reconhecidas 33,2%, Assentamentos
do Instituto Nacional de Coloniza¢do e Reforma Agraria (INCRA) 10,2%,
Outras areas 56,5% (privadas, ndo arrecadas etc.), (OBSERVATORIO, 2022).

Em termos de ocupagao territorial, o municipio ¢ composto por area urbana
e rural, sendo no rural, localizadas comunidades indigenas: em areas reconhe-
cidas (Terras Indigenas) e ndo reconhecidas; e, ndo indigenas: em éareas de
Assentamentos do INCRA e outras localidades rurais. Entre as comunidades,
35 sdo declaradas indigenas (destas 19 sdo Tikuna e 16 Kokama) e 29 ndo indi-
genas. (OBSERVATORIO, 2022). As comunidades ndo indigenas algumas se
encontram em areas de assentamentos reconhecidos pelo INCRA, sendo estes
PAE Crajari, PAE Umarizal e PAE Ilha do Aramaca, que ¢ composto por 12
comunidades sendo uma indigena (ANDRADE et al., 2021; MARTINS, 2016).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2020 foi
de 0.574, mais de 5 mil familias eram atendidas pelo Programa Bolsa Familia
(PBF) sendo 37% indigenas. O numero de pessoas diretamente beneficiadas

1 Populagdo estimada: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.
html?=&t=0-que-e
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pelo PBF representa 74,1% do total da populagdo do municipio. De acordo
com dados do IBGE (2021), cerca de 40% dos moradores estdo em areas
rurais, entretanto cabe lembrar que durante a pandemia houve o esvaziamento
da sede do municipio. Verificou-se a mobilidade para areas rurais das familias
que tinham familiares e/ou localidades de trabalho fora da sede municipal,
e principalmente, dos grupos que mantém habitacdo temporaria na cidade
(OBSERVATORIO, 2022).

Impacto da Pandemia no municipio

Na microrregido Alto Solimdes encontra-se grande parte dos indigenas
Tikuna, a maior populacdo indigena do pais, com mais de 46 mil pessoas
(IBGE, 2010).

As especificidades da microrregido sdo evidenciadas em termos ambien-
tais, sociais e populacionais. Sdo mais de 123 mil habitantes representantes de
povos indigenas (Figura 2). Esta populagdo indigena distribui-se em 35 terras
indigenas (TI) em diferentes fases do procedimento demarcatorio, duas em
estudo (sem area delimitada), somam-se 33 as TI reconhecidas, destas quatro
declaradas e 29 regularizadas. A 4rea destas 33 TI somam 34.187,81 km? (16%
da érea territorial da microrregido), 2,19% da area do estado do Amazonas.

Figura 2 — Composicio da popula¢io declarada e considerada
indigena e nio indigena nos municipios do Alto Solimdes

Composi¢do da Populacdo dos Municipios do Alto Solimdes
Populagdo N3o Indigena' Populacdo indigenas®
Alto Solim&es 128.634 123.233
Fonte Boa 15.827 1.782
Tonantins 11.757 6.998
Jutafi 8.768 5.549
Amaturd 6.916 4.620
Tabatinga 35.729 30.115
Benjamin Constant 22.580 20.404
Santo Antonio do Igd 9.296 12.306
Atalaia do Norte 7.901 12.020
Sdo Paulo de Olivenca 9.860 29.439
Municipio o
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Legenda: "IBGE - https://cidades.ibge.gov.br; 2IBGE — Censo Demografico 2010; *IBGE —
Mapa da presenga de pessoas indigenas nos municipios (https://COVID19.ibge.gov.br).

Fonte: Canalez et al. (2020).
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O panorama da evolug@o da pandemia no municipio de Benjamin Cons-
tant ¢ analisado a partir da situagdo da microrregiao Alto Solimdes, isso devido
as interdependéncias que condicionam as inter-relagdes entre os membros da
populagdo desta regido.

De acordo com Canalez et al., (2020), ao analisar a curva de contagio por
COVID-19, no primeiro ciclo da pandemia (margo a maio de 2020) no Alto
Solimdes, constatavam-se seis fases bem definidas: iniciando I — com total de
19 casos em cinco municipios (15 dias ap6s o 1° registro — 09/04); o II — com
43 casos em seis municipios (21 dias apos o 1° registro — 16/04); 111 — com
104 casos em sete municipios (28 dias —23/04), VI — com 351 casos em nove
municipios (35 dias — 30/04); V — com 888 casos em nove municipios (42
dias — 07/05), e VI — com 1.606 total de casos nos nove municipios do Alto
Solimdes (49 dias — 14/05), (Figura 3).

Figura 3 — Curva de contagio de nimero acumulado de casos
confirmados por COVID-19 no primeiro ciclo da pandemia nos
municipios do Alto Solimdes no periodo 25/03/2020 a 15/05/2020
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Fonte: Canalez et al. (2020).

Entre os nove municipios, Tabatinga, além de apresentar maior numero
acumulado de casos, apresenta maior nimero acumulado de 6bitos confir-
mados por COVID-19 (total 45), seguido por Benjamin Constant (10), Santo
Antonio do I¢a (8) e Tonantins (7) (Figura 4).
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Figura 4 — Curva de mortalidade de nimero acumulado de 6bitos
confirmados por COVID-19 no primeiro ciclo da pandemia nos
municipios do Alto Solimdes no periodo 25/03/2020 a 15/05/2020
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Fonte: Canalez et al. (2020).

De acordo com Canalez ef al. (2020), a taxa de letalidade, que consiste
no percentual de Obitos dentre os casos confirmados, sdo as maiores em Jutai
(9,6%) e Tabatinga (9,5%), mais altas do que a taxa de letalidade do estado
do Amazonas (7,24%) e proximo a taxa de Manaus (9,14%), seguidos por
Benjamin Constant (6,3%), Tonantins (6,3%) e Fonte Boa (5,2%), (Boletim
Epidemiologico da FVS 15/05/2020) (Tabela 1).

Tabela 1 — Anélise da letalidade a partir da data do primeiro
obito registrado por COVID-19 nos municipios no Alto Solimades,
no periodo analisado (25/03/2020 a 15/05/2020)

Municipio 1° Obito Dias N° Obitos N°Casos  |Letalidade
Atalaia do Norte - - 0| 3 0
Fonte Boa 08/05/2020 9 [ 50 | 97 52%
Amatura 04/05/2020 13 [ 4 | 168 24%
Tonantins 02/05/2020 15 [ 701 113 6,2%
Santo Antonio do I¢4 01/05/2020 6 [ 8 357 2.2%
Benjamin Constant 30/04/2020 17 [ 0 | 160 6,3%
Jutai 30/04/2020 17 U 5[] 52 96%
S&0 Paulo de Olvenga 30/04/2020 17 [ 3 262 11%
Tabatinga 12/04/2020 35 45]| 472] 95%
Total | 87 |

Fonte: Canalez et al. (2020).
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Conforme “Nota Técnica: Perfil indigena dos municipios do Alto Soli-
mdes e dos departamentos da Amazonia Colombiana” (CORTES et al., 2020),
a intensa presenga indigena na microrregiao do Alto Solimdes, deve ser sempre
considerada nas tomadas de decisdo, orientar os indicadores de impactos de
acoes de saude, alimentagdo, educagao. Isso, porque a vulnerabilidade geo-
grafica e infraestrutural dos municipios e das Areas Indigenas, reconhecidas
ou ndo (AZEVEDO et al., 2020), sdo fatores de riscos sanitarios e sociais.

Projeto Radio Escola na Pandemia

Com o aumento de casos da COVID-19 e o fechamento das escolas,
houve inquietagdes por parte da gestdo municipal, no tocante a protecado a
vida de todos/as e, simultaneamente garantia ao direito a educacdo aos mais
de 10.000 alunos da Rede Municipal de Ensino.

Nessa época, a SEDUC, langou o projeto Aula em Casa, via Televisdo e
internet. No entanto, esse modelo ndo atendia a realidade do municipio pelo
fato da regido ndo dispor de aparato tecnologico, conectividade e condi¢dao
socioeconomica dos estudantes, como afirma a Secretaria:

O projeto desenvolvido pela SEDUC nao atenderia a nossa realidade. Em
torno de 60% dos nossos estudantes estdo em terras indigenas ou ribeiri-
nhas e, por isso ndo acessariam as aulas. Mesmo os estudantes que vivem
na area urbana seriam excluidos do processo em fun¢@o das suas condigoes
economicas (muitos nao disponham de celular, internet ou TV). Acredito
que aproximadamente 20% de todos os estudantes da rede poderiam ter
acesso a educacdo por meio destes recursos tecnologicos. Entdo, o projeto
86 teria sentido se incluisse todos/as e sem deixar nenhum aluno para traz
(COMUNICACAO PESSOAL PROFESSORA ANTONIA, 2022).

Desta forma, a SEMED buscou implementar uma estratégia que pudesse
atender a comunidade escolar em sua totalidade. Frente a essa realidade,
percebeu-se o potencial da radio local, onde a gestdo municipal tem um
programa semanal intitulado “Fala Prefeito”, com cobertura em toda a area
do municipio (urbana e rural). A partir de um didlogo informal, o gestor da
cidade sugeriu a Secretaria de Educagao a utilizacdao da radio local como o
recurso tecnoldgico para desenvolver aulas remotas pelas ondas do radio e
assim chegar a todos os estudantes.

Baseadas na sugestdo realizaram-se varias reunides, planejamento, pes-
quisas acerca da possibilidade e da viabilidade de utilizacdao da radio como
um recurso didatico pedagégico de execucao de aulas remotas, cujo desdobra-
mento foi a criagcdo do Projeto “Radio Escola: nas ondas do conhecimento”,
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que objetivou “proporcionar um ambiente educativo visando garantir o direito
a educagdo a todos os estudantes da rede municipal de ensino no periodo de
duracdo da pandemia da COVID-19”.

O projeto foi organizado e estruturado com base na legislacdo que rege a
educagao formal no Brasil, as dimensdes desenvolvidas no processo educativo
foram: planejamento, preparagdao do material didatico, desenvolvimento das
aulas por meio do radio, acompanhamento, registro e avaliagdo. Seguindo
também as regulamentacdes instituidas pelo Conselho Nacional de Educagao
(CNE) para orientar as redes de ensino a executarem a politica educacional
no periodo da pandemia.

Estrutura e desenvolvimento do Projeto

Diante de pesquisas sobre a utilizagdo do radio como uma ferramenta
didatico pedagogico que pudesse contribuir diretamente como uma estra-
tégia que oportunizasse o acesso a educagdo em periodo pandémico e
atendendo as orientacdoes do CNE através da Medida Provisoria no. 934
de 2020 estabelecendo normas excepcionais sobre o ano letivo da educa-
¢ao basica, os Pareceres CNE/CP n°® 5, 7, 9 e 11/2020, a Resolu¢do CNE/
CP n° 2/2020 que trata das possibilidades de computo de atividades nao
presenciais para fins de cumprimento da carga horaria minima anual de
800 horas, a Lei n® 9394/1996, as diretrizes educacionais e uma proposta
de reorganizagdo do calendario escolar de modo a atender os direitos e
objetivos de aprendizagem previstos nos documentos legais para cada etapa
educacional e as suas peculiaridades locais.

Ap0s as discussoes da equipe técnica que tinham como objetivo garantir
o direito de acesso a educagdo a todos os estudantes (inclusao e a equidade)
foi colocado em papel um esbogo do projeto. Sua elaboragdo foi democratica,
com participagdo de toda a comunidade escolar (gestores, equipe técnica, ser-
vidores docentes e ndo docentes, familias e comunidade em geral). Por ser um
processo novo para todos, semanalmente recebiam propostas dos envolvidos
e apos as discussdes, apontamentos eram feitos para ajustes necessarios, as
criticas construtivas dos professores, gestores e populacao local eram essen-
ciais para adequacdo e desenvolvimento do projeto,

Até o fim do ano nos estavamos ajustando o projeto, cada proposta,
elogios, criticas e orientagdo técnica era de total relevancia no processo
de elaboragio e execu¢do das aulas tornando-as cada vez mais acessiveis
e atrativas (ODILENI). O projeto foi sendo construido e executado,
pois a cada semana havia uma avaliagio (COMUNICACAO PESSOAL
PROFESSORA ANTONIA, 2022).
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No primeiro momento a SEMED viveu um periodo de muitas incertezas,
mas o empenho de toda a comunidade fez a diferenga. A proposta de aulas
ndo presenciais precisava estar munida de elementos que garantissem o pro-
cesso educativo como planejamento, execugdo das aulas, acompanhamento
(familiar e escolar), supervisao do processo educativo, monitoramento técnico,
avaliagdo e intervengao pedagogica.

E para conseguir alcangar cada elemento citado foi tragado uma organiza-
¢do nos atendimentos com o suporte tecnolodgico que viabilizou a comunicagao
a distancia entre professores, mediadores, alunos, e comunidade em geral.

As aulas foram desenvolvidas via “programa de radio”, através da Emis-
sora RIOS FM/99.7, utilizando aulas previamente preparadas pelos professores
mediadores para os discentes do sistema municipal de ensino e utilizando estra-
tégias metodoldgicas que favorecessem o processo de ensino e aprendizagem.

As atividades educativas foram embasadas em uma realidade integradora
que se constituiu por meio da aquisi¢ao e constru¢do de conhecimentos de
forma intercultural e interdisciplinar a luz da Base Nacional Comum Cur-
ricular (BNCC).

A ementa geral contemplada neste projeto foi organizada a partir dos
elementos pedagogicos acompanhados de uma sequéncia didatica elaborada
com a participagao dos professores.

A programacao perfaz uma carga horaria de 4(quatro) horas diarias uti-
lizadas mesmo com mudanca de modelo de ensino como: remoto, hibrido ¢
no presencial através das atividades de refor¢o no contraturno devido a fle-
xibilizagdo curricular e académica do parecer CNE/CP n° 011/20, o foco nas
competéncias de leitura e escrita, raciocinio 16gico matematico, comunicagao
e solucdo de problemas, areas do conhecimento foram:

* Linguagens: componente curricular: Lingua Portuguesa (Funda-

mental I e IT) Educa¢do Fisica e Artes;

*  Matematica: componente curricular: Matematica (Fundamen-

tal I e I1);

*  Campos de experiéncias (Educagao Infantil).

Foram produzidas sete edi¢cdes de materiais didaticos no formato de apos-
tilas, as quais foram entregues aos estudantes contendo a sequéncia didatica
construida em consonancia com a proposta pedagdgica e com as habilidades
e competéncias preconizadas para cada area do conhecimento da BNCC.

O material impresso foi elaborado com o apoio dos demais componentes
curriculares, garantindo o processo interdisciplinar e a transversalidade por
meio dos eixos temdticos: prevencao a COVID-19, Dengue, Direito de crian-
cas e adolescentes, familia, exploracao sexual, trabalho infantil, valorizagao
da cultura, meio ambiente e coleta seletiva.
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A orientagdo e acompanhamento foram realizados pela equipe da SEMED
que atendeu equipes pedagogicas, docentes, pais e responsaveis pelos estudan-
tes através de um acompanhamento com escala de atendimento, obedecendo
as orientacdes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Foram realizadas
avaliagdes bimestrais no decorrer da execug@o do projeto para acompanhar o
rendimento educacional dos discentes neste periodo de realizagao do Projeto.

Para a realizacdo das aulas do projeto, a SEMED contou com os docentes
das institui¢des da Rede Municipal de Ensino, cada area de conhecimento
¢ coordenada pelo professor de referéncia que estdo lotados na Geréncia
de Avaliagdo e Desempenho Educacional, Geréncia de Educacdo Infantil e
Geréncia de Ensino Fundamental. Estes/as professores/as tem a incumbéncia
de realizar seus Planos de Trabalho (PT) (conforme cronograma de progra-
macgao), e contaram com o apoio de quatro professores bilingues indigenas
contemplando as ementas propostas e seguindo as orientagcdes da BNCC, para
o desenvolvimento das habilidades e competéncias e tornando acessivel a toda
a populacao do municipio (Indigenas e nao indigenas).

Em torno de 40% dos alunos da rede municipal de ensino sdo da etnia
Ticuna. Assim, surgiu a preocupagao de também atender esses alunos, ja
que a primeira lingua que integra a grade curricular ¢ a falada localmente e
segunda a lingua portuguesa.

As programagdes foram gravadas e arquivadas de forma a utilizar estes
registros assim que solicitados. Nos casos de falta de energia, ou interrup-
¢do técnica a aula era disponibilizada para ser reposta de forma a flexibilizar
(reorganizagdo) o planejamento para assim ndo deixar de ser atendida com a
explicagdo do contetdo.

Além das aulas mediadas pelo radio, os estudantes contaram com o apoio
de seu professor titular e eram acompanhados e monitorados pelas familias
e escola. E quanto ao regime de aprendizado estes variaram de acordo com
os objetivos e as estruturas educacionais: populagao alvo, recursos fisicos,
recursos humanos disponiveis e o material didatico disponivel, cada escola
apresenta especificidades, realizaram as intervengdes necessarias para garantir
0 acesso ao atendimento educacional. As unidades escolares contaram com
um plano de acompanhamento dentro das possibilidades apresentadas e de
sua realidade e todas as escolas foram fortalecidas através da iniciativa “Fora
da escola, nao pode” com a Busca ativa sendo realizada de forma frequente.

A secretaria municipal de educagdo fez adesao a iniciativa do UNICEF
a partir de 2017, na busca ativa escolar que tem como objetivo identificar
as criangas e os adolescentes que estdo fora da escola, ajudando-os a voltar
as salas de aula, permanecer e aprender, ou seja, “fora da escola ndo pode”.

As interacdes entre o professor/mediador e alunos/familias foram realiza-
das de forma automatica nos casos de acesso a telefonia ou internet e escritos
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(registros) nas comunidades que ndo possuem acessibilidade de comunicagao.
Faziam o feedback através de mensagens, perguntas ou sugestdes, criticas ou
elogios escritos que eram entregues a coordenagdo que realizava atendimento
semanal in loco.

E para que as aulas fossem atrativas foram selecionados professores
com perfis interativos e dinamicos e principalmente que tivessem vontade
de aceitar o desafio de ministrar as aulas no radio, uma atividade meramente
nova para esses educadores e que seria acompanhada por toda a populagdo
local. Nesse sentido, outros professores puderam acompanhar e/ou atualizar
seus conhecimentos mediante novas praticas metodologicas.

A emissora que transmitiu as aulas consegue atender todas as comuni-
dades locais de Benjamin Constant e as cidades circunvizinhas: Atalaia do
Norte, Tabatinga, Sdo Paulo de Olivenca, Islandia-Peru, Petropolis- Peru e
Leticia- Colombia, além da transmissao direta via internet.

As apostilas estavam de acordo com as habilidades e competéncias da
BNCC e do Referencial Curricular Amazonense (RCA), a explicacao dos
conteudos ¢ a utilizagdo de textos e readaptacao nas atividades dao énfase
aos eixos tematicos garantindo a transversalidade e a interdisciplinaridade
no ambito das aulas.

Essas apostilas eram entregues para todos os alunos tanto da zona urbana
como das comunidades, a dindmica era que os alunos pudessem acompanhar
as aulas daquele dia pelas suas apostilas, garantiam as atividades educacionais
referentes a uma semana de atendimento. Cada professor da rede municipal
de ensino entregava as apostilas para sua turma, para a frequéncia a estratégia
estava quando o aluno pegava ou entregava as apostilas. Isso era contabilizado
como participagdo de cada aluno.

Os professores das turmas das escolas da zona urbana iam para as esco-
las diariamente (exceto nos dias de transmissao da sua etapa de ensino), nas
comunidades os professores realizavam um atendimento semanal in loco,
seguindo todos os protocolos de seguranga, com o objetivo de sanar as dividas
dos alunos que pudessem e quisessem ir a escola.

O transporte escolar levava os professores para as comunidades pela
parte da manha, onde entregavam as apostilas e permaneciam durante todo o
dia, fosse para aguardar a entrega da apostila, corrigir e sanar as duvidas. E
esses professores tinham a obrigatoriedade de acompanhar as aulas via radio
e registrar mediante um instrumento disponibilizado pela secretaria. Vale
destacar que toda essa dindmica de constru¢ao e desenvolvimento do projeto,
teve parceria do Conselho tutelar do municipio, visando a garantia do direito
de acesso a educagao a todos.

Também a Secretaria de Educagao criou estratégias de frequéncia para os
professores que ndo estavam participando diretamente da equipe de execugao
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do projeto. No momento das aulas via radio, o professor mediador, falava
uma “frase do dia” e todos os professores tinham que registrar na ficha ins-
trumental daquele dia.

Em momento de pandemia e com tudo parando, esse projeto veio para
dar continuidade de ensino aos alunos, mas para a Secretaria o inicio foi
muito dificil:

No inicio muita gente ndo acreditava e foi muito tenso, principalmente a
semana que antecedeu o inicio do projeto, muito nervosismo, pensando
se daria certo, no investimento que estava sendo feito, se realmente teria
resultado, qual seria o impacto na aprendizagem dos alunos etc. (COMU-
NICACAO PESSOAL PROFESSORA ANTONIA, 2022).

Uma problemadtica que foi sanada foi relacionada a religido da cruzada,
pois algumas comunidades pertencentes nao ouvem radio. Assim, foi necessa-
rio ser feita uma intervengdo com essas comunidades, dialogando e explicando
que ndo teria musicas naquele horario, que seria somente aula e esse projeto
era uma forma de seus filhos continuarem os estudos e esse era no momento,
0 unico recurso viavel para a continuidade das aulas.

Muitas familias foram a secretaria perguntar se haveria distribuicao de
radios, novamente foi necessaria uma intervengao a fim de explicar que nao
haveria recursos suficientes para compra de radios para todos, que deveriam
criar outras possibilidades de acesso ou at¢ mesmo comprar localmente. Ja
que muitas familias do municipio recebem auxilio do governo (Bolsa familia),
podendo em determinado més planejar a compra.

Justamente por algumas familias ndo terem como comprar radio, o caci-
que ou lideranca local projetou na boca de ferro®. Assim, toda a comunidade
podia ouvir a radio. Ou como ouve o decreto de lockdown e ndo podiam sair
da comunidade, eles se reuniam na casa de reunido da comunidade no horario
de aulas com as criangas para o acompanhamento escolar.

O projeto foi a unica alternativa viavel durante a pandemia que pode
garantir o direito de acesso a educacdo a toda a comunidade escolar como
nos afirma:

Esse projeto chegou a todos, mas nem todos tiveram as mesmas experién-
cias educativas, porque dependia e muito da orientagdo e acompanhamento
das familias, do compromisso de professores/as e do desempenho das
escolas. Mas, esse projeto foi a alternativa metodoldgica mais adequada
para o momento e para a realidade, proporcionando excelentes resultados
(COMUNICACAO PESSOAL PROFESSORA ANTONIA, 2022).

2 Autofalante
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Pelo municipio ser de triplice fronteira (Brasil, Peru e Colombia) tem
muitos peruanos que estudam no municipio de Benjamin Constant. Ou seja,
teve um impacto positivo na vida das pessoas:

A gente pode atingir até quem a gente menos esperava. Certo, de que a
questdo cultural logo no inicio, tivemos que enfrentar uma problematica
e saimos com a vitoria, devido muitas pessoas da zona urbana ndo terem
muito o contato com a lingua Ticuna. Ai logo no inicio das primeiras
avalia¢des, algumas familias queriam mudar o horario, ou apresentavam
uma proposta de um programa s6 para os indigenas, porque até aquele
momento ndo entendiam a importancia da interculturalidade no processo
de ensino e acreditavam que seria mais um obstaculo e que atrapalhava a
concentragdo dos seus filhos. Mas, a coordenacgao estava disposta a aten-
der a todos e garantir o atendimento dos 40% dos estudantes indigenas
através dos principios da inclusdo e da equidade e continuamos e podemos
observar que depois de uns meses algumas familias aprenderam alguns
cumprimentos em lingua Ticuna. Sem contar a questdo da valorizagdo e o
reconhecimento da importancia dos povos indigenas (COMUNICACAO
PESSOAL ASSISTENTE SOCIAL ODILENE, 2022).

Percebemos que as aulas via radio, na lingua Ticuna trouxeram certas
resisténcias por parte da populagdo, mas pela insisténcia e continuidade da
Secretaria com esse formato de ensino, acabou valorizando e trazendo certa
aceitagdo da etnia cada vez mais na populagdo:

O preconceito a discriminagao com a linguagem do “outro” € muito forte
na regido, a Lingua Indigena ainda ¢ vista como uma “giria” pelos nao
indios. Ento, as aulas que ocorreram nas duas linguas (Lingua Portuguesa
e Lingua Ticuna), apesar da resisténcia inicial, foi uma oportunidade impar
no processo de formagdo dos ndo indios proporcionando uma oportunidade
de aprendizado sobre a Etnia Ticuna, sua lingua e seus modos especificos
de vida, sendo traduzido ali o principio intercultural da educagéo. Houve
uma nova compreensdo inclusive por parte de alguns colegas professores
(COMUNICACAO PESSOAL PROFESSORA ANTONIA, 2022).

A interculturalidade no sentido diversificado para todos, oportunizando
um alcance viavel. Valorizando a cultura local indigena dos Ticuna, e esse
projeto pela radio pdde proporcionar essa acao de troca de aprendizados
entre linguas.

Ao ouvir a populacdo local sobre o desenvolvimento do projeto radio
escola, foram perceptiveis os impactos positivos, como afirma a Estudante
Maria Canuto:
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Estou muito feliz, com essa aula via radio, ela chegou num momento
muito importante, o outro ponto positivo ¢ o acompanhamento da minha
familia e essa aula ta ajudando muito. Estamos aprendendo no radio e na
escola (Maria Canuto xx anos).

Dando continuidade a discussao do impacto social do projeto “radio
escola”, podemos afirmar que houve varios aspectos positivos como a partici-
pacdo de pessoas que nao sao atendidas pela escola “Eu fico costurando aqui
na minha maquina e fico escutando o programa e ouvindo o que os professores
estdo falando e eu gosto muito de ouvir, o que estdo explicando todos os dias,
por que eu aprendo” (Dona Veninha, 73 anos).

Também destacar que mesmo com o comprometimento da equipe, o pro-
jeto radio escola ndo conseguiu abranger toda a comunidade escolar, isso por
varios motivos: falta de compromisso dos pais e/ou questao socioeconomica.

Mas, caso a secretaria nao tivesse feito algo para dar continuidade ao
ensino escolar, provavelmente a realidade do desenvolvimento psicomotor e
psicolégico seria pior. Assim, percebemos o quao gerou impactos positivos
nos alunos da rede municipal de ensino do municipio de Benjamin Constant.

No ano de 2020, tivemos um percentual de 95% de participagdo e 64%
de rendimento educacional conforme os resultados das avaliacOes realizadas
bimestralmente pela SEMED. O ano de 2020 foi todo remoto, enquanto em
2021 foi hibrido, com aulas pela radio e complementagao presencial.

Desdobramentos do Projeto Radio Escola

A partir dos resultados obtidos com o Projeto Radio Escola e, dos depoi-
mentos oriundos da comunidade escolar e local, a secretaria tem prospectado
a continuidade de utilizagdo do radio como um instrumento pedagogico na
rede municipal de ensino. Nesse sentido, surgiram demandas que estdo sendo
tratadas como potenciais projetos e acdes voltadas para atender as necessida-
des e demandas educativas.

Um dos projetos que esta em constru¢ao chama-se PROMEJA/BC (Pro-
jeto Municipal de Educacao de Jovens e Adultos do municipio de Benjamin
Constant), com o0 ensino semipresencial, ou seja, parte da carga horaria via
radio e outra presencialmente de modo integrado a EJA profissional. O Projeto
ja foi escrito e encontra-se em fase de mapeamento do quantitativo de alunos
e suas respectivas localiza¢des para a montagem das turmas.

O PROMEIJA vem com o intuito de atender todos os jovens e adultos do
municipio que ndo tiveram a oportunidade de prosseguir nos estudos, princi-
palmente aqueles/as que vivem nas comunidades indigenas e ribeirinhas, pois
ha um grande quantitativo desse publico, que pararam de estudar por varios
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motivos e fatores. Como o quantitativo de pessoas por cada comunidade ¢
pequeno e mesmo assim, € variavel o ano escolar em que pararam, pensou-se
em estruturar turmas com pretensos estudantes de diferentes comunidades.

Cada turma acompanha seu nivel de conhecimento e escolaridade pela
radio e em determinado momento faz-se uma nucleagdo modular com aulas pre-
senciais em comunidades estratégicas que fiquem o mais proximo daquelas pes-
soas de cada turma. Essa idealizagao esta prevista para iniciar no ano de 2023.

Durante a escrita do projeto, a Secretaria de Municipal de Educacao
tomou conhecimento do Edital n® 17/2021-MEC/SEB, o qual estabeleceu no
item 2.1 que “o presente Edital tem por objeto o chamamento ptblico com
o objetivo de apoiar projetos voltados para a oferta da Educagdo de Jovens e
Adultos (EJA) integrados a Educagao Profissional, a fim de contribuir com a
Meta 10 do Plano Nacional de Educagao (PNE — Lein°® 13.005/2014) e que o
proponente deveria pertencer a Rede Federal de Educagao Profissional, Cien-
tifica e Tecnologica (RFEPCT)”, dai buscou-se a parceria junto ao Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Amazonas (IFAM), Campus
Tabatinga, manifestando o interesse de contemplar o projeto no citado Edital.

O IFAM apresentou a proposta, obtendo aprovagdo parcial, em fase de
publicacdo do resultado final. Todavia, a Secretaria de Educacdo informou
que a aprovacao do projeto no ambito do IFAM pode fortalecer a implantagao
do projeto, mas independente da sua aprovagao a rede municipal de ensino
vai buscar recursos para desenvolver essa agao nas comunidades locais do
municipio de Benjamin Constant, Amazonas.

O Projeto Radio Escola também ser4 utilizado no Campo 1 do Programa
de Atividades Curriculares do Ensino Fundamental (PACCEF) nas agoes de
intensificacdo das aprendizagens nas areas de Lingua Portuguesa e Matematica
no contraturno, atendendo os estudantes que serdo identificados para receber
o atendimento personalizado.

O Programa de Atividades Curriculares do Ensino Fundamental — PAC-
CEF apresenta-se como uma politica de implantacdo da Educagao Integral
na rede municipal de ensino de Benjamin Constant, sendo composto pelos
seguintes campos de a¢ao pedagogica: 1. reforco da aprendizagem; 2. a leitura
como pratica socialy 3. Comunicagdo moderna e cultura digital;, 4. Expressdo
Artistico-Cultural;, 5. Educacdo Fisica, 6. Clube de Ciéncias, 7. Educagdo
Ambiental e 8. Direitos humanos e cidadania. O objetivo é:

[...] desenvolver a¢des socioeducativas em contraturno a partir da amplia-
¢do do tempo, dos espagos e das atividades escolares para atender as neces-
sidades, possibilidades e potencialidades de aprendizagem dos estudantes
e promover a melhoria da qualidade de ensino das escolas da rede publica
municipal de ensino.
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Consideracoes finais

O Projeto Radio Escola: nas ondas do conhecimento, proporcionou a
garantia do direito a educacdo da comunidade escolar atendida pela rede
municipal de ensino, com cobertura total do territorio municipal, simulta-
neamente resguardou a vida dos discentes, visando minimizar os prejuizos
causados pela pandemia da COVID-19.

Diante disso, foi pensando a educagao como um principio basico para a
inser¢ao do individuo na sociedade e a0 mesmo tempo ter o cuidado de nao
colocar a vida dos discentes em risco, foi um desafio superado com sucesso,
com muita dedicagdo, comprometimento, compromisso, com equidade, e
acima de tudo forca de vontade e superag@o, somente assim, pode-se efetivar
as agoes desenvolvidas.

Portanto, os objetivos propostos pelo projeto foram todos alcangados, por
meio de metodologias planejadas, seguras, coordenadas e executados com res-
ponsabilidade e cuidado para que todos e todas pudessem ter a mesma oportu-
nidade de acesso. Desta forma, a educagdo do municipio de Benjamin Constant
nao ficou estagnada, essa iniciativa do projeto trouxe beneficios no contexto
educacional, social e cultural, que fizeram a diferenca na vida dos alunos.
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VULNERABILIDADES, CRISE DA
AGUA E SAUDE NAS METROPOLES

Christovam Barcellos

Introducio

A historia da humanidade também pode ser resumida como uma luta
permanente contra a variabilidade. Contra as intempéries foram criados os
abrigos; contra a inseguranca alimentar inventaram a agricultura; contra as
invasdes, as muralhas; contra as epidemias, as vacinas e o saneamento. Mais
recentemente, os aparelhos de ar-condicionado, que dependem de um sis-
tema de geracdo e de distribuigdo de energia elétrica, bem como as redes de
abastecimento de agua foram incorporados como bens e servigos que buscam
garantir conforto e seguranga aos moradores de cidades. Estes itens, cada vez
mais presentes nas residéncias, podem ser considerados como estratégias de
adaptacdo a variabilidade e mudancas climaticas.

Estes sistemas técnicos se caracterizam por sua complexidade e em
algumas situacdes também por sua vulnerabilidade. Os sistemas de abasteci-
mento de agua, por exemplo, t€ém como componentes a captacdo de agua em
mananciais (superficiais ou subterraneos), o tratamento, e distribuicao de agua
por meio de redes, e as instalagdes domésticas de reservagdo e canalizagdo
interna. Qualquer perturbacdo em um destes componentes compromete a
integridade destes sistemas, por vezes levando ao seu colapso. Estes sistemas
dependem de uma série interconectada de objetos técnicos, interdependentes
e hierarquicos, que se complementam e interagem.

Neste sentido, o conceito de saneamento basico deve ser tomado como
uma técnica, ou um conjunto de técnicas, talvez das mais antigas da humani-
dade, que alteram a relagdo entre a sociedade e a natureza. Segundo Milton
Santos (1999) a producao desigual do espaco geografico € resultante da téc-
nica, que esta em permanente desenvolvimento e incorporacdo pela sociedade
como uma racionalidade hegemonica. O desenvolvimento de tecnologias de
tratamento de 4gua, como a cloragao e a filtracdo, permitiu o uso de rios, antes
considerados improprios, para o abastecimento de grandes nucleos urbanos.
Por outro lado, a descoberta do papel de agentes microbioldgicos na trans-
missao de doengas, como por exemplo os resultados da investigacao de John
Snow sobre o surto de colera de 1854 em Londres, legitimou o uso destas
técnicas. Segundo Hochman (1998), a ameaga do microbio da doenga gerou



192

“um sentimento de comunidade nacional, associado a demandas pelo aumento
das responsabilidades do Poder Publico”.

Esta nova concepgao de saude exigiu a incorporacao de novas agdes
de saneamento nas cidades, para além das soluc¢des individuais, bem como
a consequente responsabilizagdo e fortalecimento do Estado. A necessidade
de fornecer 4gua com quantidade e qualidade adequadas e, a0 mesmo tempo,
recolher e tratar os dejetos humanos ¢ decorréncia do processo de urbaniza-
¢do e tem como consequéncia o fortalecimento e legitimac¢ao do Estado. A
urbanizagdo, nesse sentido, tem o papel duplo de permitir um maior acesso
a diversos servigos publicos, mas por outro lado, promover um aumento de
interagdes entre agentes infecciosos e populagdes, aumentando o risco a saude
de grupos populacionais sem acesso a estes servicos ou onde estes servigos
sdo precarios e vulneraveis (WILLIAMS, 1990).

Alguns exemplos de aplicacdo deste modelo hierdrquico para anélise de
sistemas complexos permitem a avaliagao dos possiveis riscos a saude decor-
rentes de falhas destes sistemas. Uma situagdo de emergéncia, como as causadas
por desastres naturais, pode comprometer o abastecimento de agua de diversas
comunidades. Neste caso, uma solugdo para garantir a saude da populacao ¢
o fornecimento de dgua em garrafas industrializadas ou caminhdes-pipa, que
simbolizam o by-pass dos niveis intermedidrios desta estrutura. Do mesmo
modo, a operagdo inadequada dos sistemas de abastecimento de agua atinge
todos os componentes subordinados, como as comunidades e domicilios. A
contaminacao ou redu¢do da oferta de 4gua em mananciais pode afetar cidades
inteiras. Graves surtos de doencas de veiculacdo hidrica tém sido relatados entre
populagdes supridas por sistemas de abastecimento que apresentam falhas nos
dispositivos de tratamento da agua (LIGON; BARTRAM, 2016).

Mas esta vulnerabilidade também pode ser decorrente de problemas
ocorridos nos niveis mais basicos desta estrutura. A auséncia de recursos que
assegurem isolamento dos circuitos de dgua e esgoto e o armazenamento
seguro da dgua para consumo nos domicilios comprometem a qualidade da
agua ¢ a saude da populacdo (FEWTRELL et al., 2005). No Brasil, ¢ ainda
comum a existéncia de domicilios sem banheiro, mas ligados a rede geral
de abastecimento de agua, e vice-versa, domicilios com banheiros, mas sem
canalizacdo interna e externa de agua, o que expde uma insegurancga dos
sistemas de abastecimento. Também estes niveis mais basicos desta estru-
tura podem gerar pressoes de perturbacdo do sistema, como por exemplo, o
aumento abrupto do consumo de energia e de agua durante ondas de calor
(TORRENTE, 2014), o que pode causar a interrup¢do destes servigos por
sobrecarga de demanda. Esta estrutura, resultado da interagdo entre seus com-
ponentes, ¢ cada vez mais ampla e vulneravel. A tendéncia de universaliza-
¢do dos servigos de abastecimento de dgua se deu nas ultimas décadas com
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o aumento da cobertura dos servicos, sem que fossem acompanhadas por
medidas proporcionais de ampliacdo da capacidade de captacao, tratamento
e armazenamento de agua (ANGREAZZI et al., 2007). Alguns outros itens
de conforto e organizagdo interna das cidades, como o a pavimentacao de
ruas, uso intensivo de aparelhos de ar-condicionado e aumento da frota de
veiculos se converteram em fatores de produgdo de riscos e agravamento das
vulnerabilidades as mudangas climaticas (JACOBI, 2013).

Universalizacio e precarizacio de sistemas técnicos

No Brasil, a maior parte da populag@o urbana vem adquirindo acesso
a agua através da expansdo de redes de abastecimento, sem que, por outro
lado, sejam promovidos a coleta e tratamento adequado de esgotos e lixo. A
combinacdo destes fatores traz um novo desafio para a saude publica, que
deve ampliar seu olhar sobre a questao do saneamento, para além da cobertura
de servigos, e incluir o monitoramento e agdes efetivas sobre a qualidade
da 4gua e seguranga de sistemas de abastecimento, como a preservacgao de
mananciais de agua, hoje comprometidos por ocupagdes irregulares e lanca-
mento de esgoto (JACOBI, 2013). Cada vez mais, o processo de urbanizagao
e adensamento populacional produz riscos que sdo caracteristicos de grandes
centros urbanos, com mananciais e redes de distribuicdo de dgua vulneraveis
(EZZATI et al., 2005).

Da mesma maneira em que as areas urbanas ndo cobertas por sistemas
de saneamento sdo especialmente suscetiveis a doengas de veiculagao hidrica,
ha por outro lado diversos relatos de surtos de doengas de veiculacao hidrica
transmitidos pelo sistema de distribuicdao de d4gua (LIGON; BARTRAM,
2016). A expansdo precdria destes sistemas, neste caso, pode atuar também
como meio de amplificacdo de riscos e a cobertura dos servicos de abasteci-
mento de agua, tomada isoladamente, ja ndo representa uma medida de pro-
tegdo a saude. Vale lembrar que uma grande parcela da populagdo servida por
sistemas de abastecimento de agua ¢ suscetivel a diversas doengas infeciosas,
isto €, jamais foram expostas a alguns agentes infecciosos, como o virus da
hepatite A, ou rotavirus, o que pode causar surtos de grande magnitude entre
estes grupos socioespaciais, antes tidos como protegidos para estas doengas.

Por outro lado, ndo devemos esquecer que a cobertura de servigos ainda
ndo atingiu sua universalizacdo, deixando excluidas parcelas mais empobre-
cidas da populagdo. A historia de Sao Paulo ¢ marcada pelo investimento
seletivo na infraestrutura de areas nobres e a ocupagao de periferias e terrenos
de maior risco de deslizamento e varzeas alagaveis pelas populacdes mais
pobres (JACOBI, 2013). Na cidade, hoje coexistem cerca de 20.000 pes-
soas em situacao de rua, moradores de conjuntos habitacionais precarizados,
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além de favelas (cerca de 11% da populagao geral do municipio), corti¢os
e periferias de ocupacdo recente (GAMBA; RIBEIRO, 2012). Estes grupos
socioespaciais, ndo raro, buscam alternativas para suprir sus necessidades
fora dos sistemas e servigos formais de abastecimento ¢ tém seus riscos a
saude fortemente aumentados numa metropole. Se o uso de pocos artesianos
pode ser considerado uma solugdo razoavel e segura em areas rurais, numa
cidade com altissima densidade populacional e recursos hidricos saturados,
este recurso apresenta sérios riscos de transmissao de doengas. Estes grupos
estdo permanentemente expostos a diversos agentes infeciosos como a lep-
tospirose, hepatite A e doengas diarreicas (SOARES et al., 2010).

Frequentemente, estes grupos estao sujeitos a uma sobreposicao de ris-
cos, por morarem em areas consideradas como de risco para enchentes e
deslizamentos, a0 mesmo tempo em que apresentam condi¢des socioecono-
micas desfavoraveis e pequena capacidade de investimento e de adaptacao
as mudangas climaticas (ALVES; TORRES, 2006). A cobertura de sistemas
de saneamento permanece extremamente desigual na cidade de Sao Paulo,
principalmente nos itens de qualidade da habitacdo, com falta de rede de
esgoto e coleta de lixo. Nestes domicilios, sio comuns a presenca de vetores
de doengas, como ratos e insetos (ALVES; TORRES, 2006).

Regularidades e excepcionalidades

De fato, a maior parte dos relatorios sobre situagdes de vulnerabilidade
climatica nas cidades ¢ baseada em indicadores como a cobertura de sistemas
de saneamento, indicadores socioecondmicos e demograficos (VALVERDE,
2017). No Brasil, ¢ no minimo contraditorio que se observe um aumento da
cobertura dos servigos de abastecimento de dgua, que alcanga 97 % da popula-
¢do urbana (segundo dados da PNAD de 2016), e que a0 mesmo tempo sejam
tdo frequentes as Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
(DRSAI). Uma possivel explicagdo para esta aparente contradi¢@o ¢ a propria
complexifica¢do dos problemas de saneamento, decorrente da diversidade de
situacdes em que se observa a relagdo saude e saneamento. Os modelos que
levam em considera¢do somente a cobertura destes servigos nao respondem
hoje as novas necessidades existentes no setor de saneamento. Outros indi-
cadores devem ser considerados para analisar a situagdo do saneamento e
habita¢do dentro do quadro de complexidade existente hoje nas cidades em
situacdes de excepcionalidade.

Um dos maiores desafios, neste sentido, tem sido a interrupgao destes
servigos em casos de insuficiéncia de fontes e recursos para seu suprimento, e
a ocorréncia de eventos climaticos extremos. Nestas situacdes, sobressaem as
medidas alternativas e improvisadas de suprimento de necessidades basicas da
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populacdo, como a agua, energia e alimentos. O que fazer durante uma onda e
calor se a rede de distribuig¢do de energia ¢ interrompida? Como obter alimento
em situagdes em que o comércio € suspenso devido a uma enchente? Onde
obter agua quando o servigo de distribuigao ¢ interrompido? Nestas situacdes
de excepcionalidade, os riscos a saude da populacdao tendem a aumentar e
areas que antes poderiam ser consideradas como seguras podem se tornar
extremamente vulneraveis.

Os indicadores hoje utilizados para se medir o grau de vulnerabilidade
de grupos populacionais e territorios t€ém sido construidos com base em con-
digdes de normalidade, coletados por meio de censos e inquéritos (ALVES;
TORRES, 2006; VALVERDE, 2017). No entanto, o quadro de vulnerabili-
dades preexistentes pode ser profundamente alterado devido a ocorréncia
de desastres de origem natural ou eventos climaticos extremos. Mas como,
e em que momento, os moradores de areas atingidas por perigos, optam por
alternativas que possam reduzir danos?

Estas alternativas t€m como base sua percepg¢ao de riscos, capacidade de
planejamento e tomada de decisdes (MARANDOLA; HOGAN, 2005). Neste
sentido, eventos como o racionamento de agua na Regido metropolitana de Sao
Paulo em 2104 e 2015 desencadeiam processos perturbadores das condig¢des
de normalidade dos servicos urbanos e promovem uma repentina alteragao
das condic¢oes das comunidades e domicilios. A adocdo de alternativas como
a abertura de pogos e o suprimento de agua por meio de caminhdes-pipa foi
uma opg¢ao de parte da populacao com maior poder aquisitivo. Outras pessoas
passaram a improvisar recipientes de armazenamento de agua no interior
dos domicilios, facilitando sua contaminagao por agentes patogénicos e a
proliferagdo de mosquitos.

Esta situagdo de excepcionalidade causou um surto de diarreias', com um
incremento de milhares de casos no estado em 2014, provavelmente devido ao
consumo de dgua contaminada. No ano de 2015, o nimero de casos de den-
gue triplicou na cidade, ¢ as visitas de agentes de saide apontaram um grande
crescimento do uso de recipientes improvisados para armazenamento de agua’ .

Ademais, deve-se pensar na combinagao de eventos que sdo desencadea-
dos por desastres. O tsunami e acidente nuclear em Fukushima (Japao) em 2011
¢ um exemplo de um mesmo evento de origem geologica que danificou uma
usina nuclear e produziu consequéncias em diversos setores da economia e da
sociedade, no que ficou conhecido como “desastre combinado” (HACHIVA
et al., 2014). A profusdo de efeitos adversos disparados por um tinico evento

1 Registrado pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE), da Secretaria Estadual de Saude (https:/brasil.
elpais.com/brasil/2015/07/10/politica/1436557827_946009.html)
2 https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,com-impacto-da-crise-hidrica-casos-de-dengue-triplicam-em-

-sp,1649623
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climatico extremo ¢ também evidente no caso das enchentes em Santa Catarina
em 2008, que causou a morte mais de 100 pessoas e o desabrigo de milhares.
Estas enchentes aumentaram os riscos de dissemina¢do de doengas transmissi-
veis, a0 mesmo tempo em que prejudicou o atendimento da populacao, devido
ao colapso dos servigos de saude, tanto pela sobrecarga de demanda, quanto
pelos danos causados as suas instalagdes (XAVIER et al., 2014).

Estes exemplos refor¢am a necessidade de se incluir como indicadores
de vulnerabilidade as flutuagdes dos sistemas de saneamento e o seu eventual
colapso causado por perturbagdes de origem extrinseca (geradas por desastres
de origem natural) ou intrinseca (disparadas por pelo aumento de demanda,
ndo correspondidas pela capacidade dos sistemas). Assim, a vulnerabilidade
¢ uma caracteristica das populagdes e dos territorios, sendo que o fenomeno
social precede o ambiental (MARANDOLA; HOGAN, 2005).

Nesse sentido, um sistema de indicadores que contemple as condigdes
atuais e projecoes de futuro, considerando as vulnerabilidades dos sistemas,
torna-se um importante instrumento que permite a aquisi¢do de novos conhe-
cimentos bem como a comunicacao de riscos, para pesquisadores, porém
ndo somente estes, mas também gestores, como uma forma de divulgar os
resultados de suas politicas, ou se houver necessidade, adapta-las para que
esta tenha os efeitos desejados.

Comentarios finais

As grandes cidades brasileiras tém alcangado niveis de cobertura de siste-
mas de saneamento basico (entendidos como ag¢des de abastecimento de dgua,
esgotamento sanitario, coleta de lixo e drenagem urbana) aparentemente satisfa-
torios. No entanto, este progresso tem se verificado mais pelo esfor¢o individual
de investimento nas habitagdes, que pelo investimento publico de amplia¢ao
destes sistemas. As restri¢cdes de oferta de 4gua para os domicilios, que ndo
conseguem mais suprir as demandas crescentes; a contaminag¢ao € comprome-
timento de mananciais de 4gua; e a insuficiéncia de programas de tratamento
de esgotos e lixo comprometem a seguranga dos sistemas de saneamento, que
sdo responsabilidades do Estado. Situacdes de vulnerabilizagdo destes sistemas
tendem a se agravar com as mudangas climaticas e ambientais em curso.

Eventos climaticos extremos, como as secas, enchentes, deslizamentos
e tempestades tendem a gerar perturbagdes ou mesmo a interrupgao destes
servigos. Grupos populacionais habituados a serem supridos por sistemas
complexos podem ser repentinamente privados destes servicos, forcando uma
alteragdo, mesmo que momentanea, dos seus padrdes de vida. Os impactos
destes eventos sobre a satide podem ser graves e se estender por grandes areas.



SOCIEDADE DE RISCOS SANITARIOS 197

Neste sentido, um evento climatico extremo ndo pode ser unicamente
caracterizado pela sua baixa probabilidade de ocorréncia, mas também por
produzir fatos inesperados, e desencadear processos sociais € ambientais aos
quais as populacdes e os territorios nao estao adaptados.

Desta maneira, destacam-se duas preocupagdes primordiais para metro-
poles de paises periféricos. De um lado, as politicas de saneamento devem
alcangar os excluidos, que se encontram dispersos, com pequena capacidade
de investimento e que acumulam problemas com renda, educacao, acesso a
servigcos de satde. De outro lado, ¢ necessario garantir a qualidade e segu-
ranca dos sistemas de saneamento, dentre outros servigos, para aqueles ja
incluidos nestes sistemas, que pela sua complexidade e vulnerabilidade podem
apresentar falhas, principalmente durante eventos climaticos extremos. Este
diagnostico de situacao e de proje¢ao de cenarios somente podem ser plena-
mente alcangcados com a participacao da populacao diretamente atingida por
condi¢des de risco reais ou potenciais, dentro de um ambiente democratico e
que permita o didlogo intersetorial e interdisciplinar.
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ESTRATEGIAS PROJETUAIS
ECOLOGICAS PARA REDUCAO DE
RISCOS SANITARIOS URBANOS
EM ESPACOS LIVRES PUBLICOS

José Marcelo Martins Medeiros
Jacy Soares Corréa Neto

Introducio

A urbanizacao enquanto fenomeno social planetario que altera as estruturas
ambientais pode intensificar a produgao de riscos (ACSELRAD, 2009). Nessa
conjuntura, historicamente, as cidades tém passado por ciclos de produgao de
riscos, a0 mesmo tempo em que se evidenciam a busca de solug¢des para sua
redugdo, tal como nas politicas e praticas urbanisticas do sanitarismo, a exemplo
de Londres, Paris, Nova York (HALL, 2016) ¢ Brasil (BERNARDINI, 2016).

A relagdo de saneamento, ambiente e saude ¢ promovida desde a Anti-
guidade, num sentido preventivo (afastamento de doencas), e entendido como
intervencao ambiental vinculada a engenharia — abastecimento de dgua, o esgo-
tamento sanitario, limpeza urbana, o manejo de residuos so6lidos e a drenagem e
manejo de aguas pluviais urbanas — para redugao de agentes epidemioldgicos.
Essa concepgao limitada tem sido complementada pela abordagem da promogao
da saude, que € integrativa e ampliada, marcada pela complexidade dos para-
digmas socioambientais contemporaneos, atuagao intersetorial e consideragao
das comunidades nas intervengodes sanitarias (SOUZA et al., 2015).

Conforme Souza et al. (2015) as vertentes dessa abordagem alternativa se
relacionam na promogao de politicas ptblicas saudaveis, ambientes favoraveis,
acdo comunitaria, desenvolvimento de aptiddes pessoais e reorientacao de
servicos sanitarios. Na dimensao urbana, destaca-se a vertente dos ambientes
favoraveis para a conservacao ambiental, assumindo que a cidade pode prio-
rizar e reorientar estratégias que promovam a saude, particularmente a partir
de seus espacos livres publicos. De acordo com Magnoli (2006), os espagos
livres publicos constituem espagos em areas urbanas e seu entorno, livres de
edificagdes ou de urbanizagido que:

[...] sdo pressupostamente os mais acessiveis por todos os cidadaos; os
mais apropriaveis perante as oportunidades de maior autonomia de indi-
viduos e grupos; os que se apresentam com mais chances de controle da
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sociedade como um todo, ja que abertos, expostos, acessiveis; enfim,
aqueles os quais podem ser os mais democraticos possiveis, enquanto sig-
nificado intrinseco da expressao espago urbano (MAGNOLI, 2006, p. 204).

O tema da associacdo de espagos livres publicos e promogao da satde
humana ¢ destacado por Coventry et al. (2021). Segundo os autores, a pratica
de exercicios em espacos livres — especialmente aqueles com presenga de
vegetacdo — reduz os sintomas de estresse e ansiedade, propiciando satde
mental e fisica em adultos. Para tanto, Coventry ef al. (2021) ainda orientam
sobre a necessidade de investimentos em espagos livres publicos com solugdes
baseadas na natureza, tendo em vista seu papel para melhoria do bem-estar e
criagdo de ambientes saudaveis, especialmente no contexto pds-pandémico.

Nesse contexto, a necessidade de espagos livres publicos adaptados aos
novos desafios sanitarios, a exemplo contemporaneo da pandemia de COVID-
19, reafirmou a necessidade de revisao dos paradigmas projetuais, em especial,
aqueles vinculados a abordagens ecologica e sistémica. Politicas internacionais
e nacionais buscam formas de resolugao das problematicas ja existentes do
déficit de espacos livres publicos sem qualidade ambiental, propondo que
além da provisdo ou implementacdo de espagos livres publicos, estes devem
ser planejados no contexto da integracdo de escalas territoriais urbanas e da
sustentabilidade (ONU-HABITAT, 2015; BRASIL, 2021).

Partindo dessa caracterizagdo, procura-se compreender a seguinte ques-
tdo: como as estratégias de urbanismo ecoldgico podem auxiliar na mitigagao
de riscos sanitarios em espacos livres ptublicos? Do exposto, considera-se que
a integracdo de estratégias projetuais de base ecologica em distintas escalas
territoriais a partir do planejamento ambiental voltado a intervencao urba-
nistica e paisagistica, pode auxiliar na resolucdo de problemas urbanos con-
temporaneos nos cenarios de riscos pandémicos e sanitarios. Essas solucdes
se configuram pelo emprego da infraestrutura verde e nas Solugdes baseadas
na Natureza (SbN) em espacos publicos, vinculadas ao campo do urbanismo
ecologico, particularmente pela atuagdo do desenho ambiental.

O objetivo central da pesquisa busca identificar estratégias projetuais de
base ecologica para reducdo de riscos ambientais € sanitarios em espagos livres
publicos. Para tanto, parte do delineamento metodologico de estudo de caso,
de abordagem multipla. Dessa forma, na coleta de dados a revisao de literatura
considerou produgdes cléssicas e atuais sobre as tematicas de: urbanismo ecolo-
gico, desenho ambiental, infraestrutura verde e Solu¢des baseadas na Natureza.

Foram coletadas estatisticas atuais de cendrios sanitarios urbanos atuais.
Por conseguinte, foram selecionados casos de projetos de intervencao urbana
e paisagistica que se baseiam na abordagem de integracao de escalas territo-
riais. Foram selecionados seis projetos que reunem experiéncias inovadoras
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internacionais e nacionais. Na analise dos dados, buscou-se situar os principais
paradigmas de abordagens projetuais nos campos do conhecimento do plane-
jamento ambiental, urbanismo ecologico e desenho ambiental. Igualmente, foi
evidenciado um panorama de problematicas sanitarias urbanas atuais no Brasil.

Em seguida, nos projetos de intervengdo se realizou a contextualiza¢dao
urbana e a identificagdo de propostas de desenho ambiental — especialmente em
termos de estratégias de infraestrutura verde e Solugdes baseadas na Natureza —
nas escalas territoriais da cidade, de zonas urbanas e de vizinhanca, no sentido
de demonstrar repertdrio projetual de boas praticas de intervengdo urbanistica.

A relevancia da tematica se relaciona a reducédo de riscos ambientais nas
cidades. Os cenarios urbanos experienciados tém mostrado a necessidade de
espagos de socializagdo nao apenas como locus de lazer e recreag@o, mas de
saude publica para a manutengdo e garantia de qualidade ambiental. Assim,
parte-se da hipdtese de que o desenho ambiental ao possibilitar melhoria de
qualidade de vida em espagos livres publicos, quando planejado no sentido
global e local por meio de estratégias sustentaveis a longo prazo, pode dimi-
nuir riscos sanitarios.

Panorama urbano e sanitario de cidades brasileiras

O Brasil foi exposto nos ultimos anos a pandemia da COVID-19 (Sars-
-Cov-19) que acirrou os desafios sanitarios ja existentes. Esse cenario gerou
incertezas tanto a estrutura macroecondmica do pais, quanto as cidades,
apontando riscos sobre a necessidade de formulacao de reformas estruturais,
especialmente nos centros urbanos.

Nesse contexto, soma-se os desafios sanitarios ja existentes antes da pan-
demia, que conforme o Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento
(SNIS, 2020) quase metade da populacdo do Brasil continua sem acesso a
sistemas de esgotamento sanitario, o que significa que quase 100 milhdes
de pessoas, ou 47% dos brasileiros, utilizam medidas alternativas para lidar
com os dejetos, seja através de fossas ou jogando os dejetos diretamente
nos rios. Além disso, mais de 16% da populacdo, ou quase 35 milhoes de
pessoas, ndo tém acesso a agua tratada, e apenas 46% dos esgotos gerados
nos pais sao tratados (SNIS, 2020).

O chamado “Novo Marco Regulatorio do Saneamento” (Lei Federal
n° 14.026, de 15 de julho de 2020) altera as regras para a prestacao de servigos,
promovendo a ampliacao da participacdo de empresas do setor privado, com o
objetivo ultimo de universalizar o acesso ao saneamento. A lei tem como metas
garantir que 99% da populacdo tenha acesso a agua potavel e 90% a coleta
e tratamento de esgoto até 2033. Os responsaveis pelo saneamento basico
poderdo permitir a exploragao do servigo por meio de concessodes a iniciativa
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privada, por licitagdo, sendo que anteriormente, a maioria dos contratos eram
estabelecidos sem concorréncia. O novo marco prevé as seguintes metas até
2033: 99% da populagao com acesso a agua potavel; 90% da populacdo com
acesso ao tratamento e a coleta de esgoto.

Entretanto, o pais esta distante dessas metas. O Brasil tem um histo-
rico de desigualdades e isso reflete nas regides e cidades com relagdo aos
servigos de agua potavel e de coleta e tratamento de esgoto. As favelas
ou aglomerados subnormais sao formas de ocupacgao irregular de terrenos
publicos ou privados, caracterizados por um padrao urbanistico irregular,
caréncia de servigos publicos essenciais e localizacdo em areas que apre-
sentam restrigdes a ocupacao. As populacdes dessas comunidades vivem
sob condigdes socioecondmicas, de saneamento, de moradias e espagos
publicos precarios (SNIS, 2020).

De acordo com a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), em 2019, havia 5.127.747 milhdes de domicilios ocupados
em 13.151 mil aglomerados subnormais no pais. Essas comunidades estavam
localizadas em 734 municipios, em todos os estados do pais, incluindo o Dis-
trito Federal. Em 2010, havia 3.224.529 domicilios, em 6.329 aglomerados
subnormais, em 323 cidades (SNIS, 2020).

A expansdo das favelas no Brasil dobrou nos ultimos 35 anos, aponta
um levantamento feito a partir de analises de imagens de satélite do projeto
Mapbiomas (iniciativa multi-institucional que envolve universidades, ONGs
e empresas de tecnologia). O bioma que mais sofreu com essa expansao foi
a Amazonia, onde foi identificado um aumento de mais de 18% das ocupa-
coes informais (MAPBIOMAS, 2020). A isso se soma que nos paises em
desenvolvimento os espacgos livres publicos ndo sdo bem distribuidos ao
longo da cidade. Nos bairros menos favorecidos existe um déficit de espagos
publicos, enquanto nos bairros de maior renda e nivel socioecondémico uma
melhor qualidade de vida, vinculada, sobretudo, pela existéncia de cobertura
vegetal (SERPA, 2004).

Segundo o levantamento, 0 Amazonas ¢ o estado com maior porcen-
tagem de ocupagdes informais do pais, liderando com 45%. Em seguida,
vem o Amapa com 22%, o Pard com 14% e o Acre com pouco mais de 12%.
Entre as capitais, Belém fica em primeiro lugar em relacdo a expansao de
favelas. Mais da metade do territério € ocupado por elas, um total de 51,77%.
Manaus vem em seguida, com 47, 84%. A analise temporal das areas ocu-
padas informalmente no pais mostra que elas sdo mais sensiveis as politicas
econdmicas e sociais (Figura 1), crescendo mais em periodos de retragdo do
PIB (MAPBIOMAS, 2020).
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Figura 1 — Contraste urbanistico entre assentamento precario Vila da
Barca e conjunto habitacional Vila da Barca em Belém do Para

Fonte: Redeglobo.globo.com (2022).

Segundo o estudo, em 1985 o pais tinha 897 km? de favelas nas areas
urbanizadas. Ja em 2020, esse niumero saltou para 1.843 km? (o que equivale a
8,5 vezes o territorio do Recife, por exemplo). A alta nesse periodo foi de 105%,
maior que o de urbanizagdo geral — que ficou em 95%. O levantamento mostra
que essas comunidades estdo localizadas em grande propor¢ao em cidades
pequenas e capitais do Norte do pais (MAPBIOMAS, 2020). O municipio de
Vitéria do Jari (Figura 2), no Amapa, por exemplo, tem 74% dos domicilios
localizados em aglomerados subnormais. Na cidade vivem 15,9 mil pessoas.

Figura 2 — A e B. Vistas da orla da cidade de Vitoria do Jari no Estado do Amapa

Fonte: A) Prefeitura de Vitoria do Jari (2021); B) g1.globo.com (2022).
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O Saneamento publico afeta diretamente a saude dos habitantes. Cidades
com indices melhores de saneamento t€ém incidéncia menor de doengas. A
universalizacdo quer dizer que todos devem ter acesso aos servicos de agua,
esgoto e residuos solidos (ABES, 2020). Um estudo da Associacao Brasileira
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de Engenharia Sanitaria e Ambiental (ABES) divulgado em 2020 aponta que
98 cidades brasileiras estao perto de atingir a universalizacdo do saneamento.
O numero representa apenas 5% dos 1.857 municipios analisados pela ABES.

Paradigmas sistémicos para a integracio de solucées urbanas
e ecologicas

Na contemporaneidade, cada vez mais as intervengdes urbanas tendem a
se conectar a assimilagao do paradigma sistémico, holistico ou integrado vincu-
lado a ecologia, especialmente por conta das politicas internacionais ambientais.
E dizer, que essa tendéncia contemporanea coloca em evidéncia a necessidade
de integracdo de abordagens de planejamento ambiental urbano, urbanismo
ecologico e desenho ambiental para a formulacao de estratégias projetuais
integradas no espago urbano e em espacos livres publicos (FRANCO, 2008).

No ambito das politicas internacionais urbanas, agendas ambientais tém
sido construidas desde a consolidagdo do paradigma de desenvolvimento sus-
tentavel. Desde 2015, a ONU propds uma nova agenda de desenvolvimento
sustentavel com metas até 2030, denominada de Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentdvel (ODS). Este pacto internacional visa alinhar estratégias
sustentaveis em 17 objetivos globais, vinculados a metas especificas que
devem ser regionalizadas e aplicadas na escala local, bases do planejamento
urbano integrado (ONU-HABITAT, 2015).

Destaque especial se dd ao ODS 11 — Cidades e comunidades susten-
taveis, que busca tornar as cidades e comunidades mais inclusivas, seguras,
resilientes e sustentaveis. Tal objetivo evidencia a necessidade do planeja-
mento urbano e gestio integrados para a garantia da urbanizagdo inclusiva,
sustentavel — incluso a promogao de acesso universal de espagos publicos
seguros, inclusivos, acessiveis e verdes — que promova a redugdo de riscos
climaticos e de diversas naturezas ambientais (ONU, 2022).

Em se tratando das abordagens projetuais ecologicas para intervencdes
urbanas, destaca-se o desenho ambiental e urbanismo ecoldgico. Por desenho
ambiental se entende o delineamento de diretrizes de planejamento de base
ecologica que vao além do projeto urbano, uma vez que sua énfase se da no
processo de conservagao ecoldgica. Visa a abordagem sistémica dos elemen-
tos biofisicos dos ecossistemas naturais e elementos dos sistemas urbanos,
integrando praticas e escalas no contexto da criagdo de cenarios ambientais
que resolvam ou amenizem problematicas da urbanizacao, visando equilibrio
ecossistémico (FRANCO, 1997).

Por conseguinte, a abordagem do urbanismo ecologico esta diretamente
vinculada a prética de intervencgdo na paisagem. E um método que retine
principios ecoldgicos de intervencdo urbana a partir de problemas reais
como mudanga climatica, arquitetura sustentavel e tecnologias ecologicas.
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No urbanismo ecologico ha a relagdo interdisciplinar entre diferentes campos
do conhecimento para a implementacao de projetos condizentes com a adap-
tacdo ecologica das cidades (MOSTAFAVI; DOHERTY, 2014). Um exemplo
concreto dessa abordagem consiste no redesenho de propostas projetuais
considerando as Solugdes baseadas na Natureza (SbN)'.

Numa perspectiva historica, o campo do conhecimento de planejamento
urbano ¢ desenho ambiental comecgou a absorver inicialmente os conceitos
dos estudos de impactos ambientais a partir dos anos 1970. Os principios de
compreensao, racionalidade e visdo sistémica, reformularam a elaboragao de
planejamentos regionais a partir do conceito de integragdo, em que o meio
natural estaria presente de forma mais acentuada nos fenomenos urbanos
(MEDEIROS, 2008).

Um dos primeiros autores a inserir estudos ecologicos no planejamento
urbano foi [an McHarg (1920-2001), que langou o livro Design with Nature
(1969), pioneiro na valorizag¢ao da natureza perante as intervencdes urbanisti-
cas. Nesta publicacdo, ele aplicou o novo conhecimento derivado da ecologia
para agdes concretas no planejamento urbano, como por exemplo, o problema
da inser¢ao de vias expressas na paisagem. Suas praticas inseriram-se no pla-
nejamento urbano a partir da ideia de que a tomada de agdes sempre deveria
contar com o estudo prévio dos cursos d’agua, da topografia, da vegetacao,
da fauna, dentre outros fatores ambientais (Figura 3).

Figura 3 — A) Estudo ambiental para a construcio de uma
autoestrada em Staten Island, Nova Iorque (esquerda); B) Mapa de
sobreposicio de camadas da bacia do Rio Potomac, Washington
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Fonte: McHarg (1969, p. 110).

1 «E um termo guarda-chuva criado pela Unido Europeia que contempla solugées de engenharia que mime-
tizam os processos naturais. Também engloba os conceitos das Infraestruturas Verde (IEV), Técnicas
Compensatérias (TC), Desenvolvimento de Baixo Impacto (Low Impact Development — LID), Melhores
Praticas de Manejo (Best Practice Management — BMP) e outros. Dessa forma, trata-se de uma definicéo
ampla de bioengenharia que contempla ampla variedade de abordagens relacionadas aos ecossistemas e
busca dar subsidios para questdes e desafios socioambientais” (USP, 2022, s.n).
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Por um lado, o fracasso do planejamento tradicional deveu-se ao colapso
urbano e a incapacidade da manutenc¢ao de elementos basicos naturais, tais
como: a qualidade da agua potavel, a qualidade do ar, saneamento basico
e a produgdo de alimentos. Por outro lado, o planejamento ambiental seria
todo esfor¢o do ser humano na dire¢do da preservagao e da conservagdo dos
recursos naturais com o objetivo de sobreviver em determinado territorio
(MEDEIROS, 2008).

Atualmente a infraestrutura verde surge como resposta aos mais varia-
dos impasses relacionados a qualidade de vida nas cidades — tanto em novos
espacos quanto na requalificagdo de espacos urbanos existentes (PROCH-
NOW; ABREU FILHO, 2019). Também chamada de infraestrutura verde,
infraestrutura verde e azul ou trama verde e azul, esta linha de pensamento a
define como circuitos consubstanciais, redes interconectadas de areas natu-
rais e outros espagos abertos que conservam os valores e as fun¢des do
ecossistema natural, mantém o ar ¢ a dgua limpos e promovem uma vasta
gama de beneficios para as pessoas e para a vida selvagem (BENEDICT;
McMAHOM, 2006).

Apesar da realizacdo de intensas discussoes em conferéncias nacionais e
internacionais a respeito da sustentabilidade urbana e a ambiental na pratica de
planejamento e intervengdes integradas, ainda se observam desafios de imple-
mentacao dessas praticas concretas. Para tanto, faz-se relevante a construgao
de repertorios projetuais que demonstram possibilidades e oportunidades de
melhorias nas cidades, especialmente nos espacos livres publicos.

Estratégias projetuais de base ecologica em espacos livres publicos

Os projetos apresentados a seguir foram realizados recentemente, bus-
cando diferenciar suas escalas de implantacdo em diferentes paises, com
objetivos comuns: a relacdo ecoldgica e sanitaria para promog¢ao de espagos
livres publicos. Sao tidas iniciativas inspiradoras ao atendimento das deman-
das ecoldgicas e urbanas, referentes desde a tratamento de margens e corpos
d’agua, restauracdo de vegetacdo nativa como pela promocgao de espagos
livres publicos.

Parc Chemin-de-1’fle
O parque du Chemin-de-1{le foi criado em 2006, em Nanterre, na Franca,

sendo parte de uma grande acdo de revitalizacdo urbana de uma area indus-
trial, com a despoluicdo das dguas do Rio Sena por meio de sistemas naturais
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integrados (MEDEIROS, 2018). No final do processo, a 4gua limpa ¢ utilizada
para irrigar as hortas comunitérias no parque (Figura 4)

Figura 4 — Painel grafico do parque du Chemin-de-I’fle: A) Implantacio

Fonte: A. Google Earth (2022); B) Trfihi-park (2022); C) Mutabilis-paysage (2022).

Na entrada desse parque, a agua poluida do Rio Sena é bombeada para
uma sequéncia de sete tipos de piscinas dispostas em cascata, uma depois
da outra. As plantas de cada piscina foram selecionadas de acordo com as
particularidades de filtragem e aprimoramento da qualidade da agua. Os
principais objetivos do projeto sdo: regeneragao da biodiversidade local,
despoluicao da dgua, criacdo de areas verdes e criar conexdes verdes entre
bairros (MEDEIROS, 2018).

Sanya Mangrove Park

Na China, o escritorio de paisagismo Turenscape vem desenvolvendo
uma série de projetos baseados na consciéncia ecoldgica e na ética ambiental.
Um de seus projetos foi o Sanya Mangrove Park (Figura 5), localizado na
cidade turistica de Sanya, na ilha de Haynan. O projeto usou uma abordagem
alternativa a gestao dos recursos hidricos urbanos e a engenharia de controle
de enchentes convencionais, que usa concreto e tubulagdes.

Editora CRV - Proibida a impressao e/ou comercializa¢ao
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Figura 5 — Painel grafico do Sanya Mangrove Park: A) Implantacio geral do
projeto; B) Mirantes; C) Vista drea de mirantes e caminhos no interior do parque

Fonte: Adaptado de www.turenscape.com (2022).

As margens do rio Sanya estavam aterradas, poluidas e sem vida, conti-
das por muretas de concreto. O mangue foi restaurado com sucesso e tanto a
natureza como as pessoas agora compartilham harmoniosamente o encontro
das marés do oceano e da agua doce. Os terracos sao integrados as biovaletas
para captar e filtrar as aguas pluviais do pavimento urbano e da via, criando
espacos publicos em diferentes cotas. As margens foram pensadas na forma
de dedos entrelagados que maximizam efeitos de borda ¢ a diversidade de
habitat, criando um ambiente aquatico dindmico que acompanha as marés
(TURENSCAPE, 2019).

Tanner Springs Park

Na América do Norte, a cidade de Portland vem se destacando como
um exemplo em que uma cidade industrial investiu recursos em infraestru-
tura verde, usando sistemas de drenagem pluvial alternativos para trans-
formar seus espagos livres publicos. O parque Tanner Springs Park (Figura
6), projetado pelo escritorio alemao Atelier Dreiseitl, se localiza em um
terreno industrial que foi drenado, em Portland (PROCHNOW; ABREU
FILHO, 2019).

acao
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Figura 6 — Painel grafico do Tanner Springs Park: A) Implantacio geral do
pro;eto, B. Areas de circulagiio e drenagem; C) Areas de c1rculag:a0 e drenagem

Fonte: Adaptado de www.dreiseitl.com (2022).

O parque possui e coleta de agua de enxurradas. Esse volume hidrico
¢ filtrado de forma natural tanto pelas bactérias e algas unicelulares, quanto
pela vegetacao nativa. Também possui um muro escultorico formado por
antigos trilhos de trem que por ali passavam. A dgua da chuva, que antes era
o problema, com a infraestrutura verde, virou a solucao.

Quanto a relagdo com a vida social, o parque ¢ intensamente utilizado por
moradores locais e de outros baitros, trazendo vitalidade para a area. Parte dessa
atratividade, ocorre em fungdo de sua implantagdo numa cota mais baixa que
as vias adjacentes, o que lhe confere um carater intimista e de tranquilidade.

Parque Linear Cantinho do Céu

O Parque Cantinho do Céu esta situado no extremo sul da cidade de Sao
Paulo, no distrito de Grajau, as margens da Represa Billings. A comunidade
beneficiada com o projeto ¢ constituida por cerca de 10 mil familias que
habitam em areas configuradas como assentamentos precérios em 1.500.000
m? (SOLUCOES PARA CIDADES, 2013).

O objetivo principal do projeto consistiu na melhoria da qualidade de
vida pela criacdo de espagos publicos em areas de mananciais, isto se con-
verteu na valoriza¢do da paisagem e integracdo dela na vida comunitéria. As
diretrizes de projeto buscaram conectar usos recreativos e de lazer as margens
da represa, além da restauracdo ecoldgica com espécies nativas para conter
o assoreamento (Figura 7) (ARCHDAILY, 2013).
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Figura 7 — Painel grafico do Parque Cantinho do Céu: A) Implantacio
do projeto; B) Caminhos acessiveis com decks ao fundo direito
da imagem; C) Vista geral de implantacio do projeto
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Fonte: A) Boldarini Arquitetura e Urbanismo (2008); B) Daniel Ducci (2008); C) Fabio Knoll (2008).

As estratégias do parque se vinculam a urbanizagao da area, em especial
pela adaptacao de vias, manejo e provisao de drenagem superficial nos mate-
riais de piso (piso permeavel e grelhas metalicas). Outra solug@o proposta foi
a drenagem pluvial em gramados dos parques ao direcionar o excedente a
represa, além disso, foram implementados caminhos e uso de decks elevados,
que tornaram areas de declividade acessiveis (SOLUCOES PARA CIDADES,
2013; ARCHDALILY, 2013).

Parque Estadual do Utinga Camillo Vianna

O Parque do Utinga Camillo Vianna (PEUt) ¢ uma Unidade de Conser-
vacao de Protecao Integral de 1.393,04 hectares, que se localiza na cidade
de Belém, Estado do Para, Brasil. Encontra-se em area urbana marcada pela
degradacao ambiental em virtude da consolidacdo da urbanizagdo em torno
de dois mananciais, os lagos Bolonha e Agua Preta (SANTOS; COSTA;
OLIVEIRA, 2020), que fornecem cerca de 60% do abastecimento de agua
a populacdo da Regido Metropolitana de Belém (MENESES et al,, 2021).

Foi criado em 1993 para preservar a potabilidade dos mananciais e pre-
servar ecossistemas naturais, tendo grande valor cientifico e beleza cénica.
Em 2018, o parque passou por uma reestruturagdo coordenada pelo Governo
Estadual e financiada pelo Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico
e Social (BNDES).
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A reestruturagdo do parque previu duas etapas. A primeira etapa concluida
em 2018 implantou 4 km de pistas permeaveis para caminhadas, passeios de
bicicleta, 9 km de trilhas interpretativas recuperadas, Centro de Acolhimento, o
Mirante no Lago Bolonha e edificagdes reformadas Casa da Mata e o Recanto
da Volta. Uma segunda etapa corresponde a constru¢do de um Amazonario,
um aquario de espécies amazonicas (LIMA; SOUZA, 2019).

As principais estratégias de projeto se relacionam a integracao de ativida-
des de lazer, educagdo ambiental e turismo ecoldgico a espagos anteriormente
subutilizados como espacos publicos, além do fornecimento de servigos ecos-
sistémicos a nivel metropolitano, particularmente pela conservagao da biodi-
versidade e ecossistemas, além da provisao de agua para consumo humano
(LIMA; SOUZA, 2019; MENESES et al., 2021).

Figura 8 — Painel grafico do Parque Estadual do Utinga: A) Implantacio
do projeto; B) Areas de circulacdo de pedestres e ciclistas; C. Ponte sobre
o canal do Yuna e ao fundo arquitetura do centro de acolhimento
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Fonte: A) Adaptado de Bing Maps (2021); B e C) Acervo de Jacy S. Corréa Neto (2021).

Requalificacdo urbana e ambiental na area habitacional da zona
portuaria Baixada do Ambroésio

A proposta de requalificacdo urbana e ambiental da baixada do Ambrdsio
¢ uma experiéncia pioneira na questdo da moradia e compatibilizagdo de usos
urbanos em areas de varzeas ribeirinhas na Amazonia. A baixada do Ambrosio
¢ um assentamento estruturado em palafitas, em geral, em condigdes consi-
deradas precarias e insalubres, que se localiza na zona portudria da cidade
de Santana, sede do segundo municipio mais populoso do Estado do Amapa.
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A requalificacdo trata-se uma proposta nao construida, mas que possibilita
a apreensao e compreensao de metodologias e elementos de projeto adequados
as realidades de cidades amazonicas situadas em varzea. Foi elaborada pelo
escritorio Amapaz Projetos Sustentaveis, com a coordenagdo da arquiteta e
urbanista Liliana Robacher. A elaboragao do projeto data de 2006 e foi finan-
ciada pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento — BID.

O partido projetual visou a reestruturagao do desenho urbano viario no
assentamento, a adequagao de moradias palafiticas a condi¢gdes de habitabi-
lidade — buscando manter grande parte da populacao —, a criacdo de espacos
publicos, bem como a relag@o entre saneamento e promogao de servigos urba-
nos basicos (Figura 9) (ROBACHER, 2013).

Figura 9 — Painel grafico da requalificacio urbana e ambiental na area
habitacional da zona portuaria Baixada do Ambrésio: A) Implantacio
da proposta; B) Imagem atual de satélite da Baixada do Ambrésio; C)
Espacos de convivéncia no cruzamento de vias em palafitas de madeira
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Fonte: A) Amapaz Projetos Sustentaveis (2006); B) Google Earth
(2022); C) Amapaz Projetos Sustentaveis (2006).

As estratégias de projeto se relacionaram a requalificagdo ambiental e
urbana pela recuperag@o da drenagem natural do terreno pelo redesenho dos
igarapés aterrados, integragao viaria no tecido urbano da cidade, construcao
de passarelas mais largas — seguindo o tragado orgéanico do assentamento
para promover melhor circulagdo e reduzir remogdes da populacdo. Além
disso, foi proposta uma rede de coleta de esgotos condominial (com estagao
elevatdria de esgoto e emissario subaquatico).

acao
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Jé nas estratégias de requalifica¢@o arquitetonica se propds quatro modelos
de habitagcdes em madeira — adequando-se aos requisitos de seus usudrios com
ediculas sanitarias em solugdes de fossa séptica de fibra de vidro (estanque a
varzea). Na arquitetura de espacos livres publicos, propds-se a criacao de decks
de vizinhanga com usos alternativos (que abrigariam posto de satude, posto de
seguranga publica e playground) e espagos de convivéncia nos cruzamentos de
vias (Figura 9c¢). A proposta de espagos publicos ¢ um dos diferenciais da requa-
lificagdo, visto que o assentamento ndo contava com nenhuma area de socia-
lizagdo além das estreitas vias de circulacdo existentes (ROBACHER, 2013).

Em se tratando da sintese analiticas dos projetos investigados, o Quadro
1 apresenta as principais diretrizes e estratégias ecoldgicas observadas:

Quadro 1 — Sintese de diretrizes e estratégias ecolégicas nos projetos investigados

) Escala de projeto | .. . -
Projeto proj Diretrizes Estratégias
contemplada
: . Regeneragéo da biodiversidade lo-
Filtragem e aprimoramento da qua- ) x .
) . ) . cal através da despoluigdo da &gua.
Le Parc du ) lidade da agua de um rio poluido. | ..- . - e
. P Cidade G . .~ | Utilizag&o de jardins com espécies
Chemin-de-I'lle Utilizagao de area de despoluicao | . s .
. L filtrantes. Criag&o de areas verdes e
como um espago livre publico. - .
conexdes verdes entre bairros.
= . Criacéo de terracos integrados as
Gestao dos recursos hidricos urba- | . ¢ ¢ ~ 9
~ biovaletas. Restauragéo da vegeta-
nos com a restaurac@o das margens | . )
Sanya Mangrove ) , ¢éo nativa das margens. Aumentar
Cidade de uma area de mangue. Uso de en- } R
Park ) efeitos de borda e a diversidade de
genharia de controle de enchentes ) ) . .
o habitat, criando um ambiente aqua-
convencionais A
tico dindmico.
Criagao de um espago livre publico | Coleta de &gua de enxurradas.
Tanner Springs Bairro em antiga area de nascentes. Valori- | Filtragem de forma natural tanto pe-
Park zagéo da paisagem e integragdo dela | las bactérias e algas unicelulares,
na vida comunitaria. quanto pela vegetacéo nativa.
Manejo hidrico e ecol6gico, adapta-
Paraue Linear Conexao de usos recreativos e de | ¢éo a drenagem superficial em pisos
.q , Bairro lazer as margens da represa e res- | e gramados, provisdo de espagos
Cantinho do Céu ~ - o .
tauragéo ecologica. publicos e equipamentos urbanos
em areas de mananciais.
Integracéo de atividades de lazer, | Provisdo de espagos publicos e equi-
Parque Estadual do Metrooolitana educagéo e turismo ambiental como | pamentos urbanos, pistas permeaveis
Utinga P estimulo a recreagao e conservagédo | e manutengao de servigos ecossisté-
ambiental. micos em areas de mananciais.
T Requalificagdo ambiental e urbana T
Requalificacéo g . ¢ - . | Restituicdo da drenagem natural,
. ! pela integragdo do assentamento a . .
urbana e ambiental Unidade de : . habitacional e de espacos publicos,
. . cidade e sua reestruturagdo interna | |, -
na Baixada do vizinhanga ) ) além da provisao de esgotos condo-
- considerando o contexto de varzea | . . . s
Ambrésio e miniais adaptados a varzea.
amazonica.

Fonte: Elaboracédo dos autores (2022).
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Conforme exemplificado no Quadro 1, paises no exterior ja adotam téc-
nicas alternativas de intervenc¢ao ha décadas. Essas alternativas se concretizam
em solucdes de infraestrutura verde aplicadas desde edificagdes a espagos
publicos, a partir do armazenamento de aguas pluviais, reduzindo, assim, as
enchentes e os custos dos sistemas de drenagem. As Solucdes baseadas na
Natureza (SbN) sdo implementadas como decisdes de projeto, focando na
regeneragdo da biodiversidade e restauragdo ecoldgica. Existe um comprome-
timento no planejamento urbano integrado para concretizar os projetos, mesmo
que eles durem por décadas, independentemente de questdes partidarias.

No entanto, verificou-se que, no Brasil, os projetos de conservacao
ambiental em espagos livres publicos sdo pontuais e ndo abrangem a cidade
como um todo. Existe uma grande dificuldade na implementagdo das pro-
postas no contexto nacional, como no exemplo da Requalificagdo urbana
e ambiental na Baixada do Ambrosio. Na maioria das vezes, os planos sdao
executados parcialmente, devido a falta de investimentos, de vontade politica
e das mudancas na gestdo publica.

Consideracoes finais

Esta pesquisa teve como finalidade identificar estratégias projetuais de
base ecologica para reducao de riscos ambientais e sanitarios em espagos livres
publicos. Destacou-se que o planejamento das cidades contemporaneas deve
se concretizar em visoes sistémicas que conservem os recursos naturais que
dao suporte a paisagem. Isso porque, o processo de urbanizacdo, a medida
que cria novas paisagens, também cria novos riscos.

As estratégias de planejamento territorial apresentadas nas intervengdes
urbanisticas e paisagisticas demonstraram que além de recuperar ecossiste-
mas nativos, o desenho ambiental e urbanismo ecologico tém preocupacdes
sanitarias e com o bem-estar coletivo. Os projetos de espacos livres publicos
analisados neste trabalho, portanto, partem da leitura adequada da paisagem
natural para recuperar caracteristicas naturais dos ecossistemas e promover
a conservacao ambiental, além da manutencao de boas condi¢des de vida no
tecido urbano, diminuindo assim os riscos sanitarios.

Nessa conjuntura, os cenarios urbanos investigados demonstram a neces-
sidade de espagos de socializagdo ndo apenas como /ocus de lazer e recrea-
¢do, mas pela promocdo da satide para a manutencao e garantia de qualidade
ambiental. Assim, diretrizes de desenho ambiental e estratégias de urbanismo
ecologico, quando integradas, podem possibilitar a melhoria de qualidade de
vida em espagos livres publicos pela adaptacao aos ecossistemas e implemen-
tacdo de Solugdes baseadas na Natureza, em seus sentidos globais e locais,
percebidas em diferentes escalas de interven¢ao urbanistica e ambiental.
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IMPACTO AMBIENTAL DECORRENTE
DO USO DE MEDICAMENTOS
DO CHAMADO “KIT COVID”

Patricia de Almeida Nobrega
Beatriz Lacerda Ferreira
Irlon Maciel Ferreira

Introduc¢iao — Contexto da COVID-19

No final de 2019, os primeiros casos de COVID-19 surgiram na cidade
de Wuhan na China, tendo sua disseminacdo mundial acelerada pela alta
taxa populacional, pela temporada de férias e pela caracteristica de trans-
missibilidade do virus. Em marco de 2020 a OMS (Organizacao Mundial de
Satde) alertou os governos que assumissem um compromisso de conter, o
que ja se classificava como epidemia, buscando compreender as caracteristi-
cas epidemiologicas da transmissdao da COVID-19 e estabelecendo medidas
como a quarentena domiciliar dos infectados e de seus contatos (ADHIKARI
et al., 2020). Uso obrigatdrio de mascara em locais publicos, cancelamento de
reunides sociais (HAO, 2020), distribui¢@o de testes rapidos, possibilitando
identificar os pacientes assintomaticos, bem como proteger as equipes médicas
com o uso de EPIs (DISEASE, 2020).

Os coronavirus sdo de uma grande familia de virus, de um total de sete
coronavirus humanos (HCoVs) sdo conhecidos: HCoV-229E, HCoV-OC43,
HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV, MERS-COV e 0 mais recentemente
0 SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-19 que ¢ uma infeccao respi-
ratoria aguda potencialmente grave, que apresenta alta transmissibilidade e
distribuicao global (BRASIL, 2021).

Alguns sintomas da SARS-CoV-2 se confundem com outras viroses,
como os sintomas leves da doenga que inclui febre, falta de ar e diarreia,
fadiga, dor de garganta, produgdo de muco respiratorio, falta de ar, perda
do olfato, dores musculares e articulares, dor de cabega, calafrios ¢ diarreia,
além de vomitos, ja os casos graves podem levar a pneumonia, sindrome
respiratoria aguda grave e insuficiéncia renal e faléncia multipla de érgaos e
morte, esses sintomas sao mais graves em pacientes imunocomprometidos
(PARK et al., 2020). Conforme a OMS, a mortalidade por COVID-19 ¢ maior
em idosos (mais de 60 anos) que tem diabetes, pressao alta e problemas
renais. Seu diagnostico, até entdo, se dar por meio do teste RT-PCR (Reverse
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transcription polymerase chain reaction), ensaio sorologico ELISA (Enzy-
me-Linked Immunosorbent Assay) e testes rapidos.

Diante da situagdo excepcional e emergéncia global, a descoberta de um
tratamento eficaz num curto periodo foi crucial. Com o crescimento exponen-
cial de obitos pela COVID-19, uma busca mundial por potenciais tratamentos
para a COVID-19 foi o foco de varios cientistas financiados por governos e
consorcios de empresas privadas. A primeira estratégia foi reposicionar (apro-
veitar dados e caracteristicas toxicas e citotoxicas de farmacos) farmacos ja
disponiveis no mercado como possibilidades de tratamento e passaram a ser
investigados como provaveis alternativas de tratamento a COVID-19 (FUR-
LAN; CARAMELLI, 2021), tais como a cloroquina, hidroxicloroquina (Figura
1), ivermectina, nitazoxanida, remdesivir e a azitromicina (LUETKEMEYER
et al., 2020; SIEMIENIUK et al., 2022).

Figura 1 — Estrutura quimica dos principais medicamentos utilizados no
chamado tratamento precoce. A cloroquina é derivada do 4-aminoquinolina

e a hidroxicloroquina é um analogo da cloroquina, e ambas sdo usadas
para o tratamento de malaria e doencas autoimunes, respectivamente

’ N OH ; H ,(
B B

hydroxychloroquine chloroquine

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi confirmado em Sao Paulo,
por um paciente do sexo masculino de 61 anos que havia retornado da Italia.
Ja em margo de 2020, foi relatada a primeira transmissao interna do novo
coronavirus (BRASIL, 2020). Segundo a Agéncia Brasil, em 12 de marco de
2020 ¢ notificada a primeira morte por coronavirus no Brasil, a vitima foi
uma mulher de 57 anos com histdrico de diabetes e hipertensdo. Logo apos
a confirmacdo da primeira morte decorrente da COVID-19 foi publicado o
Decreto Legislativo n® 6 em 20 de margo de 2020, reconhecendo o estado de
calamidade publica devido a pandemia da COVID-19 no Brasil.

Contudo, mesmo o Brasil ser duramente atingido pelas ondas da COVID-
19, sendo considerados por varias agéncias de monitoramento, como um dos
paises mais afetados do mundo seja pelo nimero de casos ou de mortos, o
presidente brasileiro, Jair Bolsonaro, manteve diversos atos que estimularam
a disseminagdo do novo coronavirus como ridicularizar o uso de mascaras
de protecdo, excitar aglomeracdes e ainda propagando e defendendo em seus
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canais de comunicagdo o criminoso uso dos medicamentos sem comprova-
¢do cientifica contra a COVID-19, conhecido como Kit Covid, representado
pela cloroquina, hidroxicloroquina e ivermectina (FURLAN; CARAMELLI,
2021; MIRANDA, 2021), além disso alguns médicos impulsionados pelo
desespero, ou, pela urgéncia da situagdo passaram a administrar alguns desses
medicamentos sem a devida certificacdo cientifica. Segundo a CNN, foram
distribuidas no Brasil pelo Ministério da Satde mais de 6 milhdes de caixas
de cloroquina e hidroxicloroquina para uso em pacientes hospitalizados pelos
sintomas graves do novo coronavirus.

A pandemia de COVID-19 causou os mais diversos impactos no mundo
(AHMED et al., 2021), no entanto um aspecto que tem sido amplamente igno-
rado pelas autoridades de cuidados a saude € o impacto ambiental. Haja vista
o aumento do uso dos farmacos do Kit Covid que foram apontados no inicio
da pandemia como um possivel tratamento bem como excregao excessiva € o
descarte incorreto dos mesmos. No Brasil, 0 aumento marcante da producao
€ 0 consumo expressivo, seja por prescricao médica do Kit Covid ou por
automedicacao dessas drogas, nos levara a danos ambientais e riscos para os
ecossistemas. A presenga de farmacos ou dos seus subprodutos metabolizados
resultantes das excregdes corporais causam preocupagao, podendo se agravar
quando combinados com outros micro poluentes (PUBMED, 2022). Logo,
ainda € necessario avangcarmos no monitoramento das consequéncias desses
farmacos e seus metabolitos a0 meio ambiente.

Consequéncias geradas pelos residuos farmacéuticos

A descoberta ou aprimoramento de produtos farmacéuticos que contri-
buem na qualidade de vida, ¢ considerada um grande feito cientifico, uma vez
que os medicamentos sdo fundamentais para o tratamento de certas doengas,
entretanto, esses mesmos produtos apresentam uma série de consequéncias,
quando descartados de forma incorreta ou liberados no solo e na dgua através
da atividade industrial e doméstica (VATOVEC; WAGONER; EVANS, 2017).

A ocorréncia de niveis residuais de medicamentos advindos da atividade
humana ou veterindria ¢ progressivamente uma preocupagao mundial, devido
ao crescimento demografico, facilidade no acesso do medicamento e a expansao
industrial de produtos farmacéuticos (do preparo a comercializagdo). O acrés-
cimo na geracao de residuos de medicamentos vem somando preocupagdes com
presenca destes produtos quimicos no meio ambiente (GLASSMEYER et al.,
2009). A presenga desses compostos xenobidtico (intermediarios, metabolitos
ou matéria prima) ao meio ambiente pode gerar efeitos sinérgicos com elevados
danos ecotoxicologicos, podendo causar alteragdes morfoldgicas, interrupgao
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das atividades de biodegradagdo na natureza e até mesmo um colapso popu-
lacional, além disso estudos comprovam que esses produtos quimicos podem
causar danos as células humanas (CASTIGLIONI et al., 2006), pois diferentes
categorias de medicamentos como analgésicos, antibidticos, antiviral, antiepi-
1épticos, antissépticos, anti-hipertensivos, hormonios, contraceptivos etc., sao
usados em grandes quantidades (BALAKRISHNA et al., 2017).

A PNRS (Politica Nacional de Residuos So6lidos) foi instituida no Brasil
em 2010, pela Lei n® 12.395/10, com intuito de prevenir e reduzir a geragao de
residuos. A PNRS, classifica os residuos quanto a sua origem e periculosidade.
Os residuos farmacolégicos sao oriundos dos servigos de saude, portanto,
sdo considerados perigosos, por suas caracteristicas como a patogenicidade,
teratogenicidade, toxicidade e mutagenicidade (BRASIL, 2010).

De acordo com Silva e Ledo (2019, p. 92), existem diversas razoes
que justificam o estoque de medicamentos, como a aquisi¢ao de quantidades
superiores ao necessario para o tratamento, o acesso facilitado e gratuito na
rede publica, ou mesmo a compra de medicamentos em preco baixo na rede
privada. Portanto, estes sdo fatores preocupantes que resultam na expiragao
de validade e descarte inadequado dos produtos medicamentosos.

Existem diferentes formas de produtos farmacéuticos adentrarem ao
meio ambiente, (DAUGHTON; RUHOY, 2008) defini o ciclo da vida desses
produtos através da produgdo, distribui¢do aquisicao e uso doméstico. Sao
consideradas trés vias principais, para os farmacos entrarem na natureza como
micropoluente, a primeira via ¢ através da excregao apds a ingestao; a segunda
seria por meio da remog¢ao de medicamentos ou produtos quimicos durante
0 banho; e por ultimo o descarte direto de produtos indesejados por serem
sobras ou por ndo conterem validade adequada para uso.

Embora em baixas concentragdes, os medicamentos, uma vez encon-
trados no meio ambiente, podem afetar cronicamente o desenvolvimento de
seres vivos em diferentes estagios de crescimento, tornando-se um problema,
por ndo haver acdo farmacoldgica conhecida para o tratamento ou remogao
completa. Outro problema ¢ quando os produtos farmacologicos dispersos
na natureza formam complexos ao se associam com misturas de produtos
bioldgicos presentes no meio ambiente, formando, em alguns casos, super
contaminantes desconhecidos (CASTIGLIONI ez al., 2006).

Farmacos de diversas finalidades terapéuticas ja foram detectados, em
ambientes aquaticos, em concentra¢des acima do permitido pela legislagdo,
sendo que os mais comuns sao antibioticos, hormdnios, anti-inflamatorios e
analgésicos. A Amoxilina (Figura 2a), um antibidtico muito utilizado no tra-
tamento de infec¢des bacterianas foi encontrado em esgoto bruto na Italia, em
concentragdo 0,013 pg.L'; Ja o 17a-Etinilestradiol (Figura 2b), um horménio
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contraceptivo, também detectado em concentragdo 5,8 ug.L™! em esgotos no
Brasil; o diclofenaco (Figura 2c¢), anti-flamatério altamente utilizado pela
populagao, foi detectado em uma concentracao 4,0 ug.L! em aguas superficiais
no Brasil (ALESSANDRA et al., 2009).

Figura 2 — Estrutura quimica firmacos encontrados em ambientes aquéaticos
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Amoxilina (a), 17a-Etinilestradiol (b) e Diclofenaco (c)

Doengas virais epidémicas e pandémicas, como o virus ebola (EVD),
virus HIN1 (Gripe suina), o coronavirus da sindrome respiratoria do oriente
médio (MERS-CoV) e o coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave
(SARS-CoV), propiciaram o aumento significativo da producao e utilizacao
de farmacos antivirais para tratarem as decorrentes infec¢des (WASILE-
WSKA et al., 2022).

A aquisicdo excessiva destes medicamentos, vem resultando em concen-
tracoes elevadas desses produtos em aguas residuais, ocasionando preocu-
pacdes globais como o risco para 0 meio ambiente e para satide humana, por
desencadear varias cepas resistentes aos antivirais (NANNOU et al., 2019)
com consequéncias ainda desconhecidas. A preocupacdo com a liberagao de
quantidades elevadas desses medicamentos antivirais, incentivou o aumento
de pesquisas relacionadas a detec¢ao dessa classe de drogas em aguas residuais
e superficiais. Schulz (2010) relatou a ocorréncia de medicamentos antivirais
em rios e corregos em regides da Alemanha, como o aciclovir (Figura 3a) em
concentracdes de até 1800 ng.L-1, Zidovudina (Figura 3b) até 380 ng.L-1,
Lamivudina (Figura 3¢) a 720 ng.L"!, ¢ Abacavir (Figura 2d) em 220 ng.L".
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Figura 3 — Estrutura quimica de medicamentos antivirais
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Aciclovir (a), Zidovudina (b), Lamivudina (c) e Abacavir (d)

Também foram realizados estudos in vivo, com o objetivo de avaliar os
efeitos toxicologicos de varios medicamentos, como a cloroquina, que apesar
de ser comprovadamente, utilizada no tratamento de malaria. Esse estudo foi
realizado em modelo animal zebrafish, por sua similaridade com o genoma
humano, onde foi observado a morte das células ciliadas, responsaveis pelos
receptores sensoriais do sistema auditivo e do sistema vestibular. O estudo
demonstra a citotoxicidade deste medicamento, comprovando os potenciais
efeitos colaterais, propiciando cenarios que diminuem a qualidade de vida
humana (DAVIS et al., 2020).

A remogao desses tipos de medicamentos por meio de estacdes de trata-
mento tem sido ineficiente (MIR-TUTUSAUS; SARRA; CAMINAL, 2016).
Portanto, varios métodos, incluindo o uso de fungos (DALECKA et al., 2021)
membranas (LI ez al., 2022) e materiais hibridos, tém sido investigados para
esses fins. No entanto, alguns deles exigem processos caros e/ou complexos.
Os materiais biosorventes estao entre as abordagens mais promissoras devido
ao seu baixo custo, alta eficiéncia e ser ecologicamente correto (MOLINA
et al., 2022).

Assim, deve-se considerar como alerta, que o descarte e o consumo
incorreto de produtos farmacéutico, nos dias de hoje, somarao consequéncias
pelo aceleramento de danos ambientais.

Uso do Kit Covid: consequéncias no ecossistema a partir do
negacionismo cientifico

O uso off-label’ de farmacos reposicionados contra 0 COVID-19 no ini-
cio da pandemia tornou-se um problema, haja vista que algumas autoridades

1 Ainda sem tradug&o oficial para o portugués, usa-se o termo off label para se referir ao uso diferente do apro-
vado em bula ou ao uso de produto ndo registrado no 6rgéo regulatério de vigilancia sanitaria no Pais, que, no
Brasil, € a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Rev. Satide Pdblica, v. 46, n. 2, p. 398-9, 2012.



SOCIEDADE DE RISCOS SANITARIOS 227

subestimaram a gravidade da pandemia, e alguns casos comegaram a incen-
tivar o uso de medicamentos sem comprovagao cientifica no tratamento da
COVID-19. Entre as autoridades estava o presidente dos EUA Donald Trump
(ADMINIS-, 2021) e o Presidente do Brasil Jair Bolsonaro. A pandemia foi
politizada e essas atitudes potencializaram o vasto uso off-label em muitos
medicamentos contra o COVID-19 (SAAG, 2020), fazendo que muitos pai-
ses passassem a adotar essa pratica, mesmo em discordancia da comunidade
cientifica internacional.

Mesmo nao sendo reconhecido pela OMS e sem devido rigor cientifico, o
tratamento precoce com os medicamentos propostos como cloroquina, hidro-
xicloroquina, ivermectina, azitromicina e favipiravir para inibir a replicagao do
SARS-CoV-2, encontrou incentivo e propagacao politico, a comercializa¢do
da cloroquina e hidroxicloroquina bateram recorde no ano de 2020, conforme
pesquisa do Conselho Federal de Farmacia (CFF) que fez um levantamento
das vendas de medicamentos e suplementos alimentares, de janeiro a margo
de 2019, com as de 2020, evidenciando um aumento de 68% nas vendas de
hidroxicloroquina nesse periodo. Tendo como consequéncias o desabasteci-
mento desses farmacos no mercado prejudicando pacientes que faziam uso
para tratamento de outras doencas como lipus, malaria, artrite reumatoide,
sindrome de Sjogren, alguns casos de osteoartrite de maos e doengas que
provocam sensibilidade dos olhos a luz (CNS).

Em margo de 2020, o chefe do Executivo Brasileiro, afirmou que em
parceria com o Ministério da Defesa, o Laboratorio Quimico Farmacéutico do
Exército (LQFEX) ampliaria a producao de cloroquina, assim sendo, a CNN
Brasil publicou que o LQFEX produziu doze vezes mais cloroquina em 2020,
passando para 3,2 milhdes de comprimidos, somado a isso o Governo Federal
confirmou o recebimento de cerca de 2 milhdes de doses de hidroxicloroquina
doadas pelos Estados Unidos.

Essa doagao se efetivou porque o EUA abandou o uso da cloroquina
e hidroxicloroquina para tratar a COVID-19, ap6s a Agéncia Americana
de Administracdo de Alimentos ¢ Medicamentos (ESTRAT; BIOM, 2022)
declarar em comunicado que os possiveis resultados benéficos conferidos
a cloroquina e hidroxicloroquina ndo compensavam os riscos ja conheci-
dos de seu uso como disritmias fatais, distirbios eletroliticos , retinopatia,
deficiéncia de glicose-6- fosfatase (Figura 4) podendo também agravar os
quadros de pacientes portadores de doenca cardiaca prévia (GABRIELA
et al., 2020).
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Figura 4 — Vendas de cloroquina — em caixas de medicamento (Producio
de cloroquina coloca Bolsonaro na mira da Justica — DW — 03/08/2020)
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Uma alta concentracdo dessas drogas ¢ excretada naturalmente pela na
urina, além da automedicagdo ou da cultura do descarte incorreto de medi-
camentos, atingindo os efluentes de rios, lagos e mares. Esses medicamentos
retornardo em sérios problemas para saude humana, e principalmente, para a
fauna dos ecossistemas mesmo em micro concentragoes.

A ecotoxicidade de alguns medicamentos utilizados para COVID-19, por
exemplo, azitromicina e ivermectina ¢ razoavelmente bem discutido ja outros
nem tanto. A azitromicina ¢ particularmente toxica para cianobactérias, ¢ a
ivermectina mostra uma toxicidade ambiental moderada para peixes e algas
e uma toxicidade extremamente alta para invertebrados (DOMINGO-ECHA-
BURU et al., 2022).
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Além do risco individual desses medicamentos, o efeito sinérgico pro-
vocado pela mistura entre esses contaminantes também pode representar um
risco inaceitavel para os habitats aquaticos e para a saidde humana. Estudo
relatou que o cendrio real de exposi¢ao em relagdo a multiplos farmacos
seria diferente quando comprado aos medicamentos individuais (KUMARI;
KUMAR, 2020). Se varios farmacos com modo de acdo semelhante estiverem
presentes em aguas, entdo a toxicidade dessa mistura pode ser maior do que
qualquer medicamento, individualmente, presente.

Os metabolitos a partir da biodegradacao do Lopinavir representaram
grande risco para as espécies aquaticas. Kumari e Kumar observaram que as
algas sdo as espécies mais sensiveis aos compostos farmacéuticos no ambiente
aquatico em comparacao com dafnia e peixes (KUMARI; KUMAR, 2020).
Além disso, observara que ritonavir ¢ um poderoso contaminante em aguas
superficiais, classificado como a principal droga responsavel pelo risco a satide
humana através do consumo de alimentos (na forma de peixes) cultivados
em aguas contaminadas por essas substancias quimicas. Kumari e Kumar
concluiram que a biota aquatica pode ser vulneravel a presenca de farmacos
em seu ambiente, e considera-se que os efeitos toxicos ocorram com desfe-
chos inesperados.

Outros estudos baseados em interacdo (in vivo ou in vitro) sao neces-
sarios e precisam ser realizados para estudos futuros de avaliagdo de risco
envolvendo medicamentos do uso excessivo do chamado Kit Covid.

Além disso, a chamada polui¢ao cruzada foi acentuada pelo o SARS-
-CoV-2, com o aumento de residuos médicos, residuos inorganicos como
sacolas plasticas de uso unico, demanda por agua engarrafada, embalagens e
embalagens plasticas, residuos organicos gerados pelas residéncias e lixo de
equipamentos de protegdo individual, como mascaras e luvas (Calma 2020;
Tenenbaum 2020), resultando no aumento da demanda e do desperdicio de
plastico (ZAMBRANO-MONSERRATE et al., 2020).

Consideracoes finais

Dessa perspectiva ambiental, diferentes consideragdes precisam ser feitas
para os diferentes medicamentos utilizados nas terapias da COVID-19, espe-
cialmente no uso excessivo do chamado Kit Covid, ou tratamento precoce,
uma vez que os impactos futuros associados a doenca sdo questdes que pre-
cisam ser bem compreendidas cientificamente, a partir do monitoramento e
com solugdes preventivas e corretivas. Além disso, a preocupacao relacionada
ao uso desses medicamentos e sua persisténcia ambiental, pode potencializar
ou acelerar o surgimento microrganismos resistentes por exposi¢ao cronica.
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SOBRE A CONSTRUCAO
DE INDICES DE RISCO EM
PEQUENAS UNIDADES ESPACIAIS:
regioes administrativas no Rio de Janeiro

Renata Gracie

Introducio

Diante da situacdo de emergéncia sanitaria gerada pelo SARS-CoV-2
no mundo muitas iniciativas para a contencao do avango da disseminagao
do adoecimento por COVID-19 foram realizadas. Uma delas ¢ baseada na
vigilancia epidemiologica, que tem como um de seus objetivos o diagndstico
da situa¢ao da distribui¢ao da ocorréncia, internacdes e 6bitos de COVID-19
para a implementacdo de politicas publicas mais acertadas do setor da satde
através da aplicacao da analise espacial na Saude Coletiva.

Nesse sentido, diversos painéis com sistemas de dados georreferenciados
em diferentes escalas geograficas: Mundo, Paises, Estados, Municipios utili-
zando diferentes unidades de andlise: paises, regides, estados, municipios, Distri-
tos, Subdistritos (Regides Administrativas), Bairros, Favelas sobre a COVID-19
tém sido estruturados e melhorados ao longo desde 2020 (GRACIE, 2021).

No estado do Rio de Janeiro e no municipio ndo aconteceu de maneira
diferente, contudo até o final do ano de 2021 este diagnostico nao foi suficiente
para que o estado do Rio de Janeiro saisse da classificacdo de maior coeficiente
de letalidade quando comparado a todos os outros estados brasileiros segundo
o painel do CONASS (https://www.conass.org.br/painelconassCOVID19/).

Os painéis e sistemas, que mais tiveram €xito na comunicagdo de risco
para as diferentes populagdes na diferentes escalas e unidades de analise em
populacdes foram os que além de disponibilizar informagdes foram os que
interpretaram com Notas técnicas, fizeram infograficos e concederam entre-
vistas explicando e mediando as informagdes, pois permitiram a comunicagao
de risco ndo s6 para os cidadaos, mas como para os gestores.

Esta intercomunicagao entre os cientistas de dados baseado nas informa-
coes geradas pelos sistemas de satide e pelos diversos coletivos e ONGs tem
sido uma troca bastante proveitosa para ambos 0s grupos e se apresenta como
uma possibilidade de manutengdo de troca de experiéncias e de informagao
conhecimento, mas que precisa de continuidade e de alimentacdo mutua de
criticas para que possamos interpretar de maneira mais adequada de acordo
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com a complexidade das especificidades dos diferentes territorios intraurbanos
gerando politicas publicas maia adequadas.

Este texto foi escrito ap6s a publicacdo de um Boletim epidemiologico
da prefeitura do Rio de Janeiro, segundo o qual, as Regides Administrativas
(RA) da Rocinha e Complexo do Alemao se encontrariam em risco mode-
rado para COVID-19, como uma critica para apontar alguns aspectos que
precisamos nos atentar para a analise de alguns indicadores que sdo gerados
para unidades espaciais na escala local e os seus problemas relacionados a
limitacdo do georreferenciamento de dados de satde em alguns territorios.

A importancia da analise por indicadores epidemiolégicos na
escala intraurbana

Para que as a¢des dos gestores municipais de saude sejam mais adequadas
¢ importante que cada vez mais nos possamos nos debrugar em andlises de
dados especializados em unidades de analises mais detalhadas mesmo que
percamos um pouco na consisténcia estatistica.

A partir da mudanca de secretaria municipal de saude em janeiro de 2021
além do painel com os casos e Obitos foi estruturado um boletim epidemiolo-
gico pela prefeitura do municipio do Rio de Janeiro, que visa refinar os dados
ja coletados pelo painel utilizando indicadores de incidéncia geral, incidéncia
de casos graves e taxa de mortalidade nas diferentes Regides Administrati-
vas-RA do municipio do Rio de Janeiro.

As analises e divulgagdo de indicadores epidemioldgicos ¢ mais efi-
ciente do que a utilizacdo de niimeros absolutos como o total de casos e
obitos, se constituem em dados mais robustos, pois pondera a populagdo
de cada unidade de analise utilizada para o célculo e assim nos possamos
ponderar as ocorréncias de COVID-19 e outros agravos de acordo com a
constituicdo populacional das diferentes analises. No exemplo do Boletim
Epidemiologico da SMS-RIJ a escala de analise ¢ o municipio do Rio de
Janeiro e a unidade de analise ¢ a RA. Desta maneira € possivel diminuir a
confusdo na interpretacdo de nimero de casos ou Obitos em uma RA estar
muito elevada devido a populagdo ser muito grande em alguma das uni-
dades de analise. A partir do calculo de taxas utilizando a populacao das
diferentes unidades de analise permite interpretagdes comparativas entre
as unidades e na epidemiologia sdo mais utilizados os nimeros relativos
(COSTA; KALE, 2003).

O uso de indicadores epidemioldgicos como taxa de incidéncia, interna-
cdo, mortalidade e letalidade e indicadores socioecondmicos para apontamento
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de risco na escala de analise intraurbana ¢ bem difundida na Saude Publica e
bem aceita (BARCELLOS et al., 2008), contudo enfrenta questdes relativas
a0s pequenos numeros, pois quanto menor ¢ a populagdo em uma unidades de
analise maior ¢ a instabilidade estatistica e as vezes um unico caso ou 0bito
pode elevar muito o valor da taxa se esta unidade de analise possuir uma
populacdo pequena, desta maneira aumenta a necessidade, que a coleta de
dados seja bem detalhada e com uma capacidade de captura de maior parte
das ocorréncias dos eventos de saude nas unidades de analise.

Iniciativa de estruturacio do Boletim Epidemiolégico pela SMS-RJ

Deste modo a iniciativa da divulgacao dos indicadores por taxas contri-
bui para o entendimento da distribui¢ao da COVID-19 nas diferentes popu-
lagdes e aponta de maneira mais detalhada as areas dentro do municipio do
Rio de Janeiro de maior risco e estabelece um diagnostico mais acertado dos
territorios que necessitam maior apoio no enfrentamento a pandemia. Assim,
estruturar um boletim de dados intraurbanos apontando as diferenciagdes
nas Regides Administrativas-RA ¢ de grande importancia para o empenho
de apoio com mais testes, aumento do niimero de profissionais atuando e
aumento de insumos hospitalares nas RAs com diagnostico de maior risco.

A iniciativa de criagdo de um indice de risco de COVID-19 ¢ extrema-
mente necessaria e oportuna, ja que as Regides Administrativas do municipio
do Rio de Janeiro possuem particularidades e fungdes diferentes na cidade.
A escolha de utilizar uma unidade de analise ndo tdo pequena como o bairro,
ajuda no aumento da robustez do indicador e da significincia estatistica.

Outra medida importante realizada pela SMS-RJ foi o georreferenciamento
dos casos e dos obitos pela COVID-19 por Cédigo de Enderecamento Postal,
pois auxilia muito nas analises de varios grupos de pesquisa na escala intraur-
bana, mas ¢ importante destacar as limitagdes das aquisi¢des de dados neste nivel
de detalhamento como as perdas de georreferenciamento, seja porque nem todos
os segmentos de rua possuam CEP, seja porque nem todas as pessoas atendidas
pelo sistema de saude forne¢am adequadamente seus enderegos.

Objetivo

Este documento tem o objetivo de fazer algumas contribui¢des no
sentido de aprimorar o diagnostico intraurbano de maneira mais robusta
e assim contribuir para as acdes do poder publico relacionadas com as
necessidades locais.
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Limitacoes das areas de risco do Boletim Epidemiologico da SMS-RJ

Para a identificacdo das Regides Administrativas com maior risco de
transmissdo do virus SARS-CoV-2, torna-se importante apontar atividades de
maior risco que ocorrem em cada RA e estratégias de prevengao especificas
como comércio, areas de lazer, condicdes de transporte e acessibilidade.

Contudo ¢ importante estar atento que as Regides Administrativas sao
compostas por diferentes populacoes e que se locomovem dentro do muni-
cipio para trabalhar movimentando pessoas de areas de maior risco para as
de menores riscos e assim por diante como ja comentado pelo pesquisador,
Diego Ricardo Xavier do ICICT/Fiocruz em Notas Técnicas do Monitora
COVID-19 e em entrevistas.

Outro fato também comentado por este pesquisador ¢ a auséncia de
levantamentos das areas dos municipios que fazem fronteira com o Rio de
Janeiro como por exemplo a baixada fluminense em que diversas pessoas
que residem nesses municipios e trabalham no municipio do Rio de Janeiro e
desta maneira podem estar indo ou vindo de areas de maior risco para menor
risco ou o contrario também.

O uso do indicador de risco com base nos dados de mortalidade e as
internagdes ndo considera as incidéncias, que pode ser um limitante no tocante
ao diagnostico de transmissao da semana epidemioldgico e tomar medidas
de fechamento de servicos ndo ¢ o mais adequado, segundo o pesquisador
Roberto Medronho diretor da Divisao de Pesquisa do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho.

Entende-se também que os graficos e mapas poderiam ser acompanha-
dos de descrigao dos célculos de maneira simples para uma leitura facilitada
da populacdo em geral gerando maior interesse e dialogo com os cidadaos.
Podendo gerar algumas interlocugdes, que poderiam gerar um aprimoramento
constante do boletim.

Uma questao que intrigou diversos cariocas tanto do asfalto quanto da
favela sdo os resultados de risco moderado em RAs foram as RAs, que pos-
suem populacdo majoritariamente residindo em territérios de favela como
podemos ver nas figuras abaixo.
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Figura 1 — Mapas com a distribuicio de risco para COVID-19 por
RA do municipio do Rio de Janeiro, 0 mapa superior é o da primeira
semana e o inferior é o da segunda semana divulgados pela SMS-RJ
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Nestas figuras fica destacado principalmente no mapa inferior as RAs do
Alemao, Rocinha, Jacarezinho Mar¢, que sdao RAs, que tem a maior parte da
sua populacdo em favelas, que parecem ser vazias de risco para a transmissao
de COVID-19 na cidade.

Os vazios de risco nas Regioes Administrativas com populacao
residente em areas de favelas

Uma questdo importante e que merece destaque ¢ a captura dos dados
das areas de favela que por sua dificuldade de informagdes de CEP por si s6
representam um fator limitante para a captura destes dados como ¢ possivel
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observar na Nota Técnica n° 1 do Painel Unificador COVID-19 nas Favelas
(GRACIE et al., 2021) que apresentou os diferentes métodos de captura de
dados de casos e 6bitos da COVID-19 nas favelas por painéis, relatoria e dos
CEPSs das areas de influéncia das favelas para tentar minimizar a subestima-
¢do de casos, e 6bitos principalmente nestes territorios devido a auséncia de
informacao de CEPs em areas de favelas como € possivel observar na Tabela
1, pois em geral sdo compostas por ruas com pouca ou nenhuma infraestrutura
urbana e com pouca presenga do estado como equipamentos urbanos.

Outro fato importante ¢ a baixa testagem nos territorios de favela ja apontada
no Boletim Socioepidemiologico da COVID-19 nas favelas, estruturado pela
Fiocruz (ANGELO et al., 2020). Esses problemas levam a discrepancias entre
o total de casos e o total de dbitos. A sugestio de usar as observagoes da propor-
¢do de populacao residente em areas de favelas deve-se a auséncia de CEPs nas
areas de favelas, como podemos verificar na Tabela 1 e na Figura 1, bem como
no apontamento de baixa testagem para COVID-19 nos territorios de favela.

Tabela 1 — Descricio dos segmentos de rua nas areas de favela na Rocinha e no
Complexo do Alemao do municipio do Rio de Janeiro com informaciao de CEPs

Favela Total de segmento  Segmentos com CEP  Proporgéo de Total de CEPs
segmentos com CEP

Rocinha 103 26 25,24 15

Complexo do Alemao 447 165 36,12 66

Fonte: Painel Unificador de COVID-19 nas Favelas do municipio do Rio de Janeiro e LIS/ICICT.

A taxa de letalidade verificada em areas de favela € um pouco mais elevada
9,45 levando em considera¢do somente 0s casos € os obitos das favelas do muni-
cipio do Rio de Janeiro contra 8,91 do municipio do municipio do Rio de Janeiro
contabilizando todos os casos e obitos do municipio do Rio de Janeiro mesmo
levando em consideragdo que o painel informa cerca de 60% dos domicilios de
favela (Fonte: Painel Unificador da COVID-19 nas Favelas apenas as favelas
do municipio do Rio de Janeiro e o Painel da SMS-RJ em 9 de janeiro de 2021).

Em trabalhos que envolvem analise espacial de dados de satde ¢ aceitavel
uma perda de 30% dos registros de enderecgos de casos, Obitos e internagdes de
qualquer agravo. No entanto, esta perda ndo se distribui igualmente pelo munici-
pio, o que pode levar a uma subnotificagdo RAs pouco reconhecidas pela popu-
lagdo e orgdos oficiais como o Morro do Alemao, e sobrenotificagdo RAs que
constituem polos e sdo mais conhecidos como Tijuca e Madureira por exemplo.

Quando um cidadao procura atendimento em alguma unidade de satde
ele preenche um formulario com seu endereco, que ¢ utilizado para gerar a
informacao especializada e georreferenciada, mas nas areas de favela estes
enderecos, por vezes, ndo sdo possiveis de serem georreferenciados, pois esta
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informagao se compoe, por exemplo da descricdo Rua A, ou Rua 1, que estdo
presentes em diversos segmentos de ruas do municipio como um todo. Desta
maneira, sem a informagao do bairro correto — e, portanto, sua RA — dificulta
ou elimina a possibilidade de georreferenciar com exatidao. Além disso, mui-
tas vezes as pessoas que moram em bairros como o Complexo do Alemao
podem se identificar como morando no bairro de Ramos, Olaria, Bonsucesso,
Inhatima, Higienopolis, Engenho da Rainha, que sdo mais antigos e conheci-
dos pela populagao e os casos e 6bitos ficam contabilizados para outras RAs.
Quando se utilizam os dados de CEP para a localizacao de casos, iden-
tificamos a pequena proporcao de preenchimento desse dado nos segmentos
de rua dentro de areas de favela e nas areas de influéncia utilizando como
exemplo a Rocinha e o Complexo do Alemao. Essas RAs, classificadas no
Boletim Epidemiolégico da prefeitura como RAs com risco moderado para
a COVID-19, apresentam proporc¢ao de preenchimento de CEP apenas 25%
e 36% respectivamente, ou seja, menos da metade dos segmentos nos limites
e nas areas de influéncia de 150 metros ao redor das areas de favela possuem
informacao de CEP e como os dados espaciais estdo sendo captados por CEP ¢é
importante fazer esta ponderacao como ¢ possivel verificar na Figura 2.

Figura 2 — Segmentos de ruas das favelas Rocinha e Complexo do Alemao
com informacio de CEP dos seus limites e da sua area de influéncia

Rocinha Complexo do Alemao

Legenda

P Segmentos de ruas sem CEP

045 0225 0 045 Segmentos de ruas com CEP 085
- S P "

[ Limite de favela

0425 0 0.85 Km M

Fonte: Painel Unificador de COVID-19 nas Favelas e LIS/ICICT.

Na Figura 2 estdo apontados os segmentos de ruas que possuem infor-
magao de CEP e as ruas que nao tém informacdo de CEP e ¢ possivel com-
provar que as ruas com CEP em amarelo sdo na maioria as ruas principais e
as areas do entorno das areas de favela. A utilizacdo dos segmentos de ruas
do entorno das areas de favela pode ser util, pois muitas vezes o usuario do
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SUS informa o endereco de um comércio proximo no entorno da favela ou
a propria associagdo de moradores, que muitas vezes ndo tem seu enderego
dentro do limite de favelas. Desse modo, esperou-se capturar estes casos e
obitos descritos utilizando esta metodologia.

A descri¢ao dos problemas de captura de dados de satide em areas de
favela tem a finalidade de problematizar o calculo dos indicadores que com-
pdem o indice de risco proposto pela nova gestao da prefeitura do Rio de
Janeiro e a necessidade de se considerar as relagdes de vizinhanga e mobili-
dade entre os bairros e RAs.

E importante destacar que ndo ha sentido, por exemplo, considerar a RA
da Rocinha como de ‘risco moderado’, estando essa RA circundada por RAs
com ‘risco alto’. Muito provavelmente o risco na Rocinha deve ser elevado
também, mas por questdes de dificuldades de georreferenciamento este indice
deveria estar subestimado.

Uma alternativa a ser considerada também seria a utilizagdo de dados
coletados pela Estratégia de Satde da Familia-ESF, pois como podemos
visualizar na Figura 3, que as duas areas destacadas possuem mais de uma
area de abrangéncia da ESF e estes dados detalhados poderiam contribuir
no diagnoéstico de risco para COVID-19 nos territérios de favelas e assim
contribuir para além dos dados computados de casos e Obitos nas RAs e os
dados apresentarem dados mais proximas da realidade.

Figura 3 — Areas de abrangéncia da estratégia de satide da familia e
destaque para a Rocinha e Complexo do Aleméo. Fonte: SMS-RJ
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Ha necessidade de estruturar alternativas de captura de dados para os
territorios de favelas que se aproximem da realidade para um diagnostico
da situacdo de satide e para agdes que objetivem proteger a populacdo de
riscos reais e ndo subestimados. E essencial que as unidades de saude da
familia funcionem de maneira adequada. Por exemplo, a UPA de Manguinhos
encontrou-se fechada por bastante tempo no inicio de 2021. Estas unidades
de aten¢do basica devem estar funcionando plenamente, pois sdo elas, que
possibilitam a captura dos dados destes territorios, além de permitir que a
assisténcia a populacao local ocorra de maneira mais adequada, inclusive
facilitando a acessibilidade destes cidadaos.

Contribuicoes para o Boletim epidemioldgico da SMS-RJ

O uso de técnicas de analise espacial e geoprocessamento como o geor-
referenciamento entre outras pode contribuir na minimizagao das questdes de
estimativas de casos e 6bitos, que ndo sdo capturados a partir de estimativas
como o método bayseano empirico local, que ¢ til para diminuir as flutuagdes
aleatdrias e suavizar o efeito dos pequenos nimeros, ndo porque o numero de
casos seja pequeno, mas porque a captura seja pequena (SOUZA et al., 2001).

E possivel realizar estes calculos em ambiente de SIG em softwares
livres estruturados por institui¢cdes brasileiras como o TerraView do Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais-INPE ou por softwares livres internacionais
como o QGIS .

O intuito deste documento foi de sensibilizar para as questdes que podem
ter limitado um diagnostico de risco para COVID-19 na escala intraurbano no
municipio do Rio de Janeiro e assim contribuir com a Secretaria Municipal de
Satde do Rio para o aperfeicoamento dos boletins e assim possa estabelecer
medidas mais acertadas no enfrentamento da pandemia do COVID-19, que se
transformou na maior tragédia humanitaria dos Gltimos anos no mundo todo
e em outras situagdes de emergéncias sanitarias que possam Vir.

Conclusoes e recomendacoes

A estruturagao de um Boletim epidemiologico para COVID-19 divulgado
por RA do municipio do Rio de Janeiro € muito util, mas as areas de risco
deveriam se basear ndo sé nas internacoes ¢ na mortalidade, mas também na
incidéncia e na letalidade e nos excessos de obitos, pois este indicador pode
apontar onde o atendimento pode ndo estar ocorrendo de maneira adequada
e em tempo adequado (MONITORA COVID-19, 2020).

Para tentar suavizar a ndo captura de dados principalmente em RAs,
que possuem uma propor¢ao de populagao residente em favelas como o
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exemplo apontado neste documento da Rocinha e do Alemao seria inte-
ressante fazer uma tentativa de analise de taxas suavizadas pelo método
bayeseano empirico local e assim as RAs que estdo no entorno de regides
com elevado risco deixaria mostrar-se como ilhas de prosperidade quando
na verdade sdo vazios de informacao.

No Boletim nao ha um detalhamento dos calculos das taxas e dos riscos,
seria oportuno a descricdo do método de calculo para trazer transparéncia e
facilitar a leitura e interpretagdo e trazer mais confianga aos dados.

E por fim as andlises seriam enriquecidas se levassem em consideragao
os municipios, que fazem fronteira com o municipio do Rio de Janeiro e que
tem parte de sua populacdo indo e vindo para o municipio do Rio de Janeiro
para trabalhar, ou seja diariamente.

Também seria util, que as informacgdes sejam captadas e divulgadas no
ambito da Estratégia de Saude da Familia, pois as areas de abrangéncia das
ESFs podem auxiliar no diagnostico da situacao de risco, pois estas unidades
de andlise muitas vezes como podemos verificar na Figura 3.
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QUANDO O PULMAO DO MUNDO
FICOU SEM OXIGENIO, VOLTAMOS A
RESPIRAR PELO ESFORCO COLETIVO

Andreia Silva de Souto-Marchand
Geise de Goes Canalez
Taciana Carvalho Coutinho

Introducao

Durante a Pandemia de COVID-19, foi intensificada a agao do que iremos
conceituar aqui de “micropandemias sociais”, que ressaltaram as mazelas
sociais ja existentes, mas que nos acostumamos a conviver com elas em
escalas diferentes, dentro do que antes do ano de 2020 era considerado como
normalidade aceitavel. Entre essas micropandemias, podemos destacar o dese-
quilibrio da economia e¢ o desemprego generalizado ocorrido em todas as
nagdes (WEI; LI; ZHANG, 2021; COSTA; MENDES, 2020) como um dos
impulsionadores para que outras aumentassem suas intensidades e danos. Tais
como, o aumento alarmante nos casos criticos em satde mental, a violéncia
contra mulheres e criangas, o aumento do numero da populagao que vive nas
ruas, a fome, a evasao escolar, entre outros tantos problemas sociais.

Sem contar a guerra enfrentada por cada um dos profissionais que esti-
veram envolvidos nas agdes de enfrentamento aos danos causados pelo Sars-
-Cov-2 e suas variantes, guerras pessoais e familiares de todas as magnitudes
e com consequéncias que um dia saberemos quais sao.

Foram muitas as batalhas diarias, e ainda sdo, pois no momento da
escrita deste material a Pandemia de COVID-19 segue seu curso fazendo
vitimas e promovendo o aumento do nimero de casos positivos em todas
as regides do Planeta.

Precisamos destacar também, que diante da vacinagdo disponivel desde
dezembro de 2020, para alguns paises, ¢ desde margo de 2021 para o Brasil,
o controle dos casos entrou no nivel de menor preocupagao epidemioldgica,
e com isso aos poucos a vida devera seguir seu rumo.

Diante da certeza de que nunca mais sera como o normal que conheciamos
e jamais havera o “novo normal” como pregam, escrevemos nossos relatos
enquanto profissionais atuantes no enfrentamento do colapso do sistema de
saude no Estado do Amazonas (Brasil). E pretendemos com isso, fomentar
material que sirva de apoio a tomada de decisdes nas esferas publica, social,
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cientifica ou politica, para que nao ocorra novamente o que vivenciamos, ou que
seja amenizado diante das licdes aprendidas descritas aqui. Bem como, garantir
o registro da grande rede de agdo, atuacdo e solidariedade formada para com-
bater o alastramento da pandemia no Amazonas — Fomos muitos e por todos.

Contextualizacao

78 POVOS DA AMAZONIA BRASILEIRA
ATINGIDOS PELA COVID-19

Aparai, Arapiun, Assurini do Trocara,
Arara, Borari, Kaxuyana, Kahyana,
Kumaruara, , Gavia
Akrankiytejs, Kykatejé e Parkatéje,
Munduruku, Juruna, Surui do Sororo,
Marubo, Matsés (Mayoruna), Palikur Tembé, Tiriy6, Tupinamba, Xikrin do
Mirititapuya, Munduruku, Mura, Catete, Xikrin do Bacaja, Xipaya,
Omagua-Kambeba, Sateré-Mawe, Wai Wai, Wayana e
Tariano, Tikuna, Tukano, Tuyuca, Warao (Amazonia Venezuelana)
Piratapuya, Wanano e Werekena. Gaviso PUSobYs]

B Guajajara, Canela
Apanyekra e Krikati

=

Macuxi, Taurepang, Wapi-  Karipuna, Galiby
chana, Warao (Amazénia  Kalina, Galiby
© Yanomami  Marworno,

Shawadawa Arara, Huni Kuin,

Jaminawa, Jaminawa Arara, Man-
chineri, Madija, Puyanawa e
Shanenawa

Karitiana, Kanoé, Mura,
Purubora e Zoro

Xavante e Kalapalo

Karaja

Atualizado até 14 de junho de 2020

Fonte: Https://amazonaspelavida.info/

A situacdo de vulnerabilidade socioambiental, fica mais evidenciada no
contexto nas regides com maior nimero de territorios indigenas reconhecidos
ou ndo, de povos indigenas em contato, recente contato e isolamento volunta-
rio e na maior populacdo indigena da América Latina. Apesar de as politicas
publicas em saude a partir do SUS terem chegado as regides mais longinquas
apresentando indicadores de melhoria, o atendimento a satde indigena no pais
tem sofrido impactos severos diante do desmonte do atual governo. E, a medida
que os adultos adoeciam, as familias ficavam mais vulneraveis, a crise social
crescia e seguia acometendo idosos, adolescentes e criangas que estavam mais
expostos as condigdes negativas da pandemia. Era um ciclo que se retroalimen-
tava ativamente, sem condi¢des de controle diante da situacao geral.

Esse panorama regional aponta limitagdes quanto ao sistema adequado
de atendimento a saude fora das areas indigenas e nos obriga a chamar aten-
¢do para repensar o atendimento diante das referéncias existentes para popu-
lagao indigena. Pois, as manifestagdes culturais e cosmologicas de saude,
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tratamento, cura, e funebres foram invisibilizados durante o enfrentamento
as questdes da pandemia, sobretudo no atendimento aos indigenas quando
em situacdo de cidade (FIOCRUZ, 2020).

Estados com indigenas mortos por
coronavirus

atualizado em 9 de junho de 2020

B - Amazonas: 132 M - Rondénia: 4

M > Para: 50 M - Amapa: 1

B > Roraima: 25 W - Alagoas: 1

W » Pernambuco: 10 M - Bahia: 1

M » Ceara:9 W » Mato Grosso: 1

W » Séo Paulo: 7 M - Paraiba: 1

M » Acre: 6 M » Rio Grande do Norte: 1
@ » Maranhdo: 5 W ~» Santa Catarina: 1

Fonte: Https://amazonaspelavida.info/

Do agravamento da Pandemia ao Colapso em Manaus

Diante de toda a situagdo ja descrita, particularmente na regido do Alto
Solimdes, Baixo Amazonas, Médio Madeira, e Amazonas, uma frente de soli-
dariedade foi iniciada a partir de professores e professoras da Universidade
Federal do Amazonas, em parcerias com SEMED, SEDUC e Ong SOMOS.
Em 2020, atendeu 500 familias durante seis meses nos municipios do Alto
Solimdes, Amazonas (Benjamin Constant, Atalaia do Norte e Tabatinga),
cujas familias estavam em vulnerabilidade socioecondmica e risco social.

Os profissionais atuaram junto aos diversos Comités de Enfrentamento a
Pandemia de COVID-19 nos municipios, associando o conhecimento cientifico
aos saberes locais de acesso e logistica para orientar e gerar solugdes para as
inumeras demandas, desde o suporte para atendimentos as necessidades mais
urgentes em locais de dificil acesso. Esse trabalho foi fundamental para que
acOes e estratégias fossem implementadas, conduzidas e monitoradas, desta-
camos: barreiras sanitarias estrategicamente posicionadas, acesso a territorios
indigenas limitados e, a imposi¢ao de lockdown nos momentos necessarios.

Em maio de 2020, foi lancado o monitoramento dos casos e 0bitos por
COVID-19 a partir de dados registrados por equipes espalhadas em todos os
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municipios do Estado do Amazonas. A partir de uma grande rede volunta-
ria, houve o registro, disponibilizacgdo, sistematizacdo e analise das informa-
¢oes geradas, que foram organizadas por professores e estudantes do ambito
Municipal, Estadual e Federal. O sistema de monitoramento foi desenvolvido
em tempo recorde de 45 dias, e disponibilizou dados em tempo real on-/ine
do avango da contaminacdo por COVID-19 no Amazonas, numa iniciativa
resultado da parceria do INC/UFAM e UFRGS Litoral. Outras agdes como a
campanha Fica em Casa Parente também foi proveniente da acdo coletiva (vide
imagem 3) de varios atores. Esses passos subsidiaram a tomada de decisdo
para algumas prefeituras e, sobretudo, ajudou a nortear o Ministério Publico
acerca das questdes e inconsisténcias ligadas ao uso de recursos, atendimento
as populagdes vulneraveis, entre outros.

CAMPANHA FICA NA COMUNIDADE!

ALUNOS INDIGENAS UFAM/INC
Por nossa floresta!

Contra o
CORONAVIRUS,
FIQUEM NA
COMUNIDADE.

Fonte: Https://amazonaspelavida.info/

De julho a novembro de 2020, vivenciamos uma queda constante no
numero de casos e 0bitos na regido, e com isso, a flexibilizacao das restricdes
impostas comegou a ocorrer. A populacdo vivia uma aparente calmaria, com
indicios de que o pior ja havia passado. As vacinas estavam em sistema de
protocolo adiantado com testes ocorrendo em varias partes do mundo, inclu-
sive no Brasil, e todos passaram a acreditar que seria a solucao definitiva.
Entretanto, ainda em meados do més de novembro de 2020, o sistema de
monitoramento estadual da COVID-19 ja dava sinais de que estavamos frente
a uma segunda onda de casos.

As analises matematicas apontavam para a chegada de um pico ainda
mais severo, apesar da iminente chegada da vacina nao tinhamos como con-
trolar o cenario.

Dia ap6s dia, os numeros eram cada vez mais alarmantes. Iniimeros
pesquisadores, epidemiologistas, estatisticos, seguiam alertando diariamente
sobre a possibilidade de um colapso no sistema publico e privado de saude,
semelhante ao que ocorrera na Europa ainda no primeiro semestre de 2020.
Mas, com a chegada das datas Natalinas e festas de Final de Ano, o poder
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publico respondeu a demanda da sociedade, e mesmo da populagdo menos
favorecida, e acabaram por fechar os olhos para a cautela, vigilancia e prote-
¢do. O que impulsionou os encontros sociais, as festas e reunides familiares,
e até a retomada dos eventos publicos.

A dindmica do virus SARS-COV-2, j& havia apontado que entre 10 e 15
dias ap6s uma grande quantidade de pessoas sendo expostas a aglomeragao,
com auséncia do uso de mascara, e diante da ndo higienizacao correta das
maos, as taxas de adoecimento aumentariam rapidamente. E que se isso ocor-
resse em grande escala naquele momento, daria abertura para intensificagao
de novos casos agudos e graves e, por conseguinte, levando mais pacientes
a 0bito em um curto espago de tempo e deixando uma grande parcela da
populagdo dependente de cuidados médicos a0 mesmo tempo.

A historia recente da COVID-19, nos evidenciava que o sistema publico
e privado de saude poderia entrar em colapso a qualquer momento. Além
do avanco da Pandemia, enfrentavamos também a fragilidade do sistema de
saude local, contando ainda com a dificuldade do acesso para as inimeras
comunidades na regido, a falta de pessoal capacitado, a escassez de material
médico e hospitalar, e uma crise politica causada pelo Governo Federal que
se manteve na postura de negar as evidéncias da ciéncia e da satde publica
para agir durante a Pandemia visando o bem-estar social.

Diante deste quadro, o colapso era certo, e ocorreu. Portanto, os riscos
de um colapso eram conhecidos e foram projetados com antecedéncia (GIA-
TTI; RIBEIRO; NAVA et al., 2021), estavamos anunciando o tempo todo
em modelagens epidemiologicas. Com exemplos recentes vindos de paises
desenvolvidos como a [talia, sabiamos que tudo seria uma questao de tempo,
e paulatinamente, os receios mais severos € nebulosos iam se apresentando
cada vez mais eminentes.

Até que, naquele 14 de janeiro de 2021, vivemos mais um dos muitos
horrores da Pandemia de COVID-19, no entanto com maior intensidade, em
“nossa casa”, na AmazoOnia, no Brasil.

O “Colapso Manaus”, dia em que o sistema de satide publico e privado
colapsaram por falta, principalmente, de fornecimento de oxigénio medicinal,
devido a alta demanda aos pacientes de casos agudos e graves, desnudou os
gargalos da gestdo de satde publica no Brasil, de forma historica e jamais
vivenciada (EQUIPO LFA, 2021).

Sentimentos e sentimentalidades: o dia em que a terra parou num epi-
sodio de horror

Todos os piores cenarios foram superados no dia em que foi notificado o
colapso. A crise so foi notificada quando as mortes por asfixias e por falta de
atendimento superaram todos os nimeros das consideradas “perdas aceitaveis”
em uma situacao de crise — segundo o Ministério da Saude (LAVOR, 2021).
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No entanto, os tais nimeros “aceitaveis” viraram nimeros inimaginaveis
e absurdos demais para qualquer profissional de saude ptblica, ou até mesmo
para os leigos. Pois, cada vida importa e ndo sdo s6 numeros.

Ja ndo havia leitos e nem condigdes de atendimento ha dias, os equi-
pamentos de protecdo das equipes ja haviam acabado, ndo havia mais
oxigénio para salvar vidas e nem mesmo anestésico para promover novas
intubagdes. Faltava tudo!

As equipes estavam esgotadas, com muitas baixas em todas as frentes.

Tudo passou a ser prioridade de repente: vidas, comida, dgua, oxigénio,
luvas, mascaras, macas, carros, maos e¢ tempo. Foi desesperador!

Trabalhamos no limite das nossas for¢as em todos os sentidos.

Nao estdvamos preparados para o que enfrentamos no Amazonas.

E, acreditamos que ninguém estava preparado para esta pandemia e todas
as crises causadas por ela. Entdo, diante de muitos erros e acertos, todos fize-
mos o melhor que conseguimos da forma como foi possivel para o momento.

Foram muitas as batalhas diarias nas diferentes frentes, com impactos de
todas as magnitudes. Serdo muitos os enfrentamentos que ainda virdo. Nao
temos nenhuma clareza sobre o real dano causado nas vidas dos profissionais
envolvidos no combate a Pandemia, o resultado disto em suas familias, o
impacto em suas relagdes, e nem mesmo na sociedade como um todo. Havera
muito trabalho a ser feito nos proximos anos.

O que temos por hora ¢ um levantamento inicial que aponta que, entre os
profissionais que estavam atuando naquele momento muitos foram contami-
nados pelo virus da COVID, alguns desenvolveram sintomas graves, outros
apresentaram sintomas leves, os que estavam trabalhando de modo remoto
foram consumidos por esgotamento fisico e mental, sem contar as ameagas a
integridade fisica pessoal ou de familiares, o gerou o afastamento das ativi-
dades de diversos profissionais, semelhando ao quadro nacional constatado
também em analise da Fiocruz (FIOCRUZ, 2021). O desgaste foi imenso, e
toda a lideranca adoeceu também.

E preciso deixar registrado que, até o momento, nio houve responsa-
bilizagdo pelo colapso do sistema de satide na regido e por todas as mortes
causadas naquele episodio.

A forca da coletividade e as atividades emergenciais

Em meio ao caos do Colapso em Manaus irradiando para todas as cidades
fronteirigas, e do agravamento da situacao local, surgiram inimeras frentes e
grupos de trabalho formados por coletivos que prestavam apoio em todas as
frentes. Reuniram-se centenas de organizagdes e profissionais, que atuavam
na regido, sendo que cada institui¢do seguia administrando as doagdes arre-
cadadas de forma autdnoma e independente.
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e
POSTO DE CONTROLE

JERMANENTE, 2
% covi-19 ‘e L

BENJAMIN CONSTANT

Fonte: Arquivos pessoais dos pesquisadores.

Empresas, cientistas, microempresas, professores, meios de comunica-
¢do, artistas nacionais e internacionais, ONGs, se juntaram em prol do bem
coletivo, e atuavam com quase tudo: material hospitalar, atendimento psico-
logico as familias e aos profissionais de satide, atendimentos de advocacia,
contabilidade, tradu¢do, motorista, administracao, cozinha, entregas, € o que
mais preciso fosse, pois, as demandas eram diversas também. E assim, surgiu o
“SOS Amazonas”, para buscar apoio financeiro e atuar na busca por solugdes.

UK X . Tem cilindro vazio e % =
r Lirec : % precisa de B =
ONNTET VIR GLPS . recarga de 02?

APOIASEAMATONASPELAVIDA p Entre em contato e

apresente o

'DONATE TO THE INDIGENOUS PEDPLES OF THE AMAZON t/ % e
COB.ORG.BR/DOE laudo médico!

Fonte: Arquivos pessoais dos pesquisadores.

Esse foi o maior conglomerado de instituigdes, profissionais e pessoas
que ja participamos até o momento em uma acao livre de bandeiras. Tam-
bém foi um exemplo fantastico da for¢a de um coletivo surgido em resposta
a uma crise humanitaria, algo que precisa ser analisado com mais cuidado
num futuro préoximo, e por esse motivo escolhemos registrar e fazer aqui
alguns apontamentos. Uma das primeiras agdes planejadas foi levar Oxigénio,
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agentes de saude, e todo tipo de suplemento para as areas mais isoladas com
comunidades indigenas, pois a analise apontou que levariamos até 20 dias
para fazer com que o barco pudesse chegar nestas populacdes. E assim foi
feito, e funcionou. Mas as equipes nao podiam voltar, deveriam fazer o aten-
dimento das comunidades e seguir por la enquanto precisassem deles no local.

Outra solugdo foi a implementagao de miniusinas produtoras de Oxigénio,
que rapidamente se tornou um dos objetivos mais importantes para reduzir o
custo e o tempo de transporte e abastecimento da regido. Conseguimos dimen-
sionar e planejar as miniusinas em tempo recorde. Com isso, foi necessario
também facilitar a ida de técnicos para instalacdo e capacitagdo de alunos de
engenharia da UFAM (Universidade Federal do Amazonas), para promover
autonomia de funcionamento posteriormente e a continuidade das usinas.

Foram implementadas cinco miniusinas produtoras de oxigénio, como as
primeiras do Estado do Amazonas no meio do colapso e do caos, sem qualquer
verba ou ajuda do governo federal e nem do Estadual.

No entanto, no meio do caos, nao registramos a implantagao das usinas
e nem mesmo acompanhamos os valores empregados pelas organizagdes
parceiras. Vale lembrar que, cada institui¢do estava gerindo as verbas recebi-
das com total autonomia, e que ndo estavamos sendo informados sobre isso.
Logo, nao houve registro correto destas agdes.

No caos, quase nao se registra nada, pois ndo ha tempo para analisar
resultados e avaliar todos os futuros passos, por isso € preciso contar com
controle e ajuda de quem estiver fora da crise, no entanto todos estdvamos
mergulhados nela. Logo, muito do que foi feito obteve bons resultados, mas
s6 pode ser contado do ponto de vista particular de cada organizacdo ou pro-
fissional envolvido. Inclusive governamental.

No entanto, para a surpresa de muitos de nds, o governo brasileiro regis-
trou em seus sites as agodes realizadas por nosso grupo como tendo sido feitas
pelo entdo Ministro da Satide e seus assessores, sob comando do governo local.
Um completo absurdo, uma vez que houve abandono das a¢des no momento
em que era mais preciso (EQUIPE INFOMONEY, 2022).

Com isso, perdemos o tempo de registrar as agoes desenvolvidas, por
parte das pessoas que estavam trabalhando no combate a crise, perdemos
ainda o controle dos dados referente as doagdes e dinheiro que cada institui-
¢do estava recebendo e das atividades que estavam realizando. Bem como,
quantas pessoas estavam direta e indiretamente desenvolvendo o trabalho
junto conosco. Ou seja, foi um caos dentro do caos.

Hoje, entendemos que atuamos para atender o maximo de acionamentos
no menor tempo possivel, e que isso facilitou a perda no controle das infor-
magoes gerais para registros e analises aprofundadas.
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Consideracoes por hora

A pandemia de COVID-19 continua, e devemos atuar para que episodios
como esse do Estado do Amazonas nao se repitam.

Precisamos entender que, os sistemas de saide no mundo todo, ainda
nao se recuperaram do impacto da Pandemia de COVID-19. E, que as novas
variantes segue contaminando pessoas por todo o mundo, que surtos de
COVID com suas novas variantes seguem fazendo vitimas, que as vacinas
nao evitam novas contaminag¢des, mas podem impedir respostas exageradas
dos organismos, e que desta forma, ¢ possivel reduzir as complicag¢des cau-
sadas pela doencga e o agravamento das condi¢des de satide dos individuos.
Controlando desta forma, os riscos de morte e o impacto sobre os sistemas
de saude também.

Um ano apds o “colapso da saude” do Amazonas, e a cada busca docu-
mental surge uma nova surpresa ou mais um desafio. O trabalho segue e a
Pandemia ainda ndo acabou.

Ainda ndo houve responsabiliza¢do pelas milhares de vidas perdidas,
mas jamais esqueceremos tudo o que vivemos até aqui.

Nao iremos falar da falha governamental nas a¢des de combate ao COVID
no Brasil, ou do absurdo da promogao e distribuicao de medicamentos sem
evidéncias cientificas como solugdo de prevencao e de cura, ou ainda, do corte
de verba para a rede de satide no meio de uma Pandemia. Entre tantas outras
acoes promovidas contra a saude da populagao brasileira. Mas com orgulho,
queremos destacar os esfor¢os de milhares de profissionais, que assim como
nos, atuaram e atuam para promover o acesso as vacinas, a realizacao das
campanhas de educagdo em satde, as a¢des de vigilancia sanitaria constante,
e a protecao das populacdes mais vulneraveis.

Yano da criss do oxigénio no Amazonas

PARA QUE Nio g 10 MIL MORTES

| NAQ SAQ ;IITIMFRH&
S Gl

Fonte: Arquivos pessoais dos pesquisadores e material publicitario.
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gia e Imunologia pela Universidade Federal de Sao Paulo. Realizou estagios
de pds-doutorado no Centro de Treinamento e Pesquisa em Imunologia da
Organizagao Mundial da Satide — WHO Immunology Research and Training
Center, Lausanne, Suica — e no National Hansens Disease Program, Lou-
isiana State University, EUA. Na area de Hanseniase atua na pesquisa de
novos antigenos para o diagndstico laboratorial -sorolégico e por imunidade
celular; pesquisa de marcadores moleculares e imunologicos para reagdes
hansénicas. Na area de HIV/AIDS atua em coinfecgdes, diversidade genética
e genotipagem para resisténcia transmitida e secunddria a antirretrovirais em
pacientes do centro-oeste, norte (Amazonas, Tocantins) e nordeste (Piaui,
Maranhao). Experiéncia na coordenacao de projetos de pesquisa financia-
dos por agéncias de fomento nacionais: CNPq, MS/DECIT/MCT, Programa
Nacional de DST/AIDS/MS, FINEP e agéncias de fomento internacionais:
WHO/TDR, UNESCO, American Leprosy Missions, Heiser Foundation for
TB and Leprosy, NY/EUA. Desde 2004 atua como membro do Consorcio
Internacional de pesquisa “IDEAL” — Initiative for Diagnostic and Epidemio-
logical Assays for Leprosy.
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Especialista em Psicopedagogia e professora da rede municipal e estadual
de educacdo. Atualmente ocupa o cargo de Secretaria Executiva Pedagogica
na Secretaria Municipal de Educa¢ao de Benjamin Constant (SEMED/BC).
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Doutoranda em Bioprospecgao e Desenvolvimento de Bioprocessos e Biopro-
dutos da Rede de Biodiversidade e Biotecnologia da Amazonia Legal (BIO-
NORTE), mestre em Ciéncias da Satide (PPGCS) pela Universidade Federal do
Amapa (UNIFAP), Especialista em Docéncia do Ensino Superior pela Facul-
dade de Tecnologia do Amapa (META), graduada em Licenciatura em Quimica
pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Professora da educacao Basica
da rede Estadual de Educacdo do Amapa. Realiza pesquisas na area de biotec-
nologia utilizando microrganismos (fungos filamentosos) isolados de matéria
prima da Amazdnia brasileira para produ¢ao de moléculas bioativas e processos
de biotecnologia ambiental com énfase em Biotransformagao e Biodegradagao.
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Mestrando em Educacdo do Campo (UFRB) e Professor da Universidade Fede-
ral do Amazonas (UFAM) Campus Instituto Natureza e Cultura (INC) de Ben-
jamin Constant-AM, Licenciado em Ciéncias Agrarias. Com experiéncia no
ensino, pesquisa e extensao na regido do Alto Solimdes, atuando nos temas de
Educacdo do Campo, Agricultura Familiar, Politicas Publicas e Agroecologia.
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Recebeu o Prémio Capes de Teses na area de Geografia em 2006. Mestre em
Geografia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (1994). Ingressou no
Departamento de Endemias Samuel Pessoa da ENSP/FIOCRUZ como pes-
quisador visitante em 1994, atuando em pesquisas no campo da Geografia da
Satde. Atualmente ¢ pesquisador do Laboratorio de Doencgas Parasitarias do
Instituto Oswaldo Cruz. E docente permanente do Programa de P6s-Graduagéo
em Medicina Tropical do Instituto Oswaldo Cruz ¢ do Programa de P6s-Gradua-
¢do em Saude Publica e Meio Ambiente da Escola Nacional de Satde Publica.
E pesquisador colaborador do Grupo Retis de Pesquisa do Departamento de
Geografia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Tem experiéncia na area
de Geografia Humana e Saude Publica, atuando principalmente nos seguintes
campos: Geografia da Satude e Vigilancia em Saude, com tematicas relativas a
saude nas fronteiras, territorio e determinacao social da satde.
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UFRJ. Mestra em Saude Publica sub-area Endemias Ambiente ¢ Sociedade
pela Escola Nacional de Satude Publica da Fiocruz. Graduagao em Geografia
pela Universidade Federal Fluminense. Tecnologista em Geoprocessamento
e vice-coordenadora do Laboratoério de Informagdes em Satude do Instituto
de Comunicagao e Informagao Cientifica e Tecnologica-ICICT da Fiocruz.
Professora Instituto de Comunicacao e Informacao Cientifica e Tecnologica-
-ICICT da Fiocruz e na P6s-Graduacdo de Satide Publica e Meio Ambiente e
Saude Publica da ENSP e Analise espacial e Geoprocessamento em Satde no
ICICT. Coordenadora do curso de Especializagdao em Sistemas de Informacao,
Monitoramento e Analise de Saude Publica (SIMASP/Icict/Fiocruz). Atua
na pesquisa e ensino de Geografia da Saude com énfase em vigilancia em
saude, desigualdades socioespaciais, saneamento e saide, mudancgas clima-
ticas, indicadores de saude e de interesse a satide a partir do uso de técnicas
de geoprocessamento, analise espacial. Mae de dois filhos e um enteado.
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Doctor in Demography and Master in Geography from the State University of
Campinas (Unicamp). Professor at the Interdisciplinary Department of the North
Coast Campus of the Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS). Vice-
-leader of the CNPq Research Group SINERGEA: Research, studies and exten-
sion in Geography, Education and Environment and researcher at the Study and
Planning Group for the Socioeconomic Development of the North Coast of Rio
Grande do Sul (GPLNRS). Member of the Brazilian Association of Population
Studies (ABEP) and the Working Group “Population, Space and Environment”.
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Mestre em Ciéncias da Saude — Universidade Federal do Amapa. Especialista
em Biosseguranga — Instituto Brasileiro de Pos-Graduacao e Extensdo. Espe-
cialista em Vigilancia em Saude — Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital
Sirio Libanés. Especialista em Epidemiologia nos Servigos de Satide do SUS
— EpiSUS intermediario — Fundacdo Oswaldo Cruz Brasilia. Enfermeiro e
Biodlogo atuando como: — Enfermeiro Epidemiologista CIEVS Municipal
de Macapa — Projeto Vigiar-SUS FIOCRUZ; Consultor de enfrentamento
a Malaria — OPAS/OMS; e; Técnico em Epidemiologia SVS/AP. Interes-
ses: Vigilancia em Saude; Agravos de notificacdo compulsoria; e; Doencas
negligenciadas. Membro do grupo técnico de Fortalecimento da Gestao da
Rede de Atengdo Materno Infantil — Instituto Fernandes Filgueira/FIOCRUZ
— Referéncia Técnica Territorial do Amapa.
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Silvia Claudia Cunha Maués

Doutoranda em Ciéncias da Satde pela Escola Nacional Sergio Arouca e
Fundacao Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ-RJ) — consoércio VigiFronteiras,
vinculada ao programa de Epidemiologia em Satude Publica, 2021. Mestre
em Estudo de Fronteiras pela Universidade Federal do Amapa; Especialista
em: Saude Publica; Gestao das Politicas de IST/AIDS, Hepatites Virais e
Tuberculose; Micropolitica na Satide; Educagio Profissional na Area da Saude:
Enfermagem; Impactos da Violéncia na Saude. Bacharel e Licenciatura em
Enfermagem. Técnica do Centro de Informagao e Analise da Situacdo de
Saude, setor vinculado a Superintendéncia de Vigilancia em Saude do Estado
do Amapa, desde 2006. Possui experiéncia na area de Enfermagem, com
énfase em Pediatria; Saude Publica, Vigilancia em Saude, Epidemiologia,
Doengas transmissiveis; Sistemas de informagao em Saude, Cooperagao Inter-
nacional em Satde, imunizac¢des, Gestao e redes de atencdo a saide. Membro
do Grupo de Estudo e tutora do programa de epidemiologia aplicada aos
servicos do SUS — EpiSUS fundamental.

Taciana de Carvalho Coutinho

Professora da Universidade Federal do Amazonas, Instituto Natureza e Cul-
tura de Benjamin Constant-AM. Bi6loga, Mestre em Genética e Doutora em
Recursos Naturais. Atua no Alto Solimdes — Amazonas, atua em diferentes
pesquisas interdisciplinares. Coordena a implementagado do Parque Cientifico e
Tecnologico do Alto Solimdes (PACTAS), com énfase em etnoconhecimento,
ciéncia e tecnologia, sementes e plantas medicinais.

Yana Miranda Borges

Professora de estatistica do Instituto Federal de Educac¢éo, Ciéncia e Tecno-
logia (IFAM), possui graduacao em Estatistica e mestrado em Bioestatistica.
Tem experiéncia na area de modelos de regressao, modelos lineares genera-
lizados para dados de contagem, séries temporais e bioestatistica. Atua em
projetos de ensino, pesquisa e extensao nas tematicas educacdo em topicos
de Estatistica e Analise de Dados.
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