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NOTA TECNICA N2 4

REFLEXOES SOBRE O COMPORTAMENTO DA EPIDEMIA DA COVID-19 SEGUNDO AS
REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DO AMAZONAS.

1 -INTRODUCAO

O Instituto “Lednidas e Maria Deane - ILMD”, em conjunto com o Observatério Covid-
19, ambos da Fundag¢do Oswaldo Cruz — FIOCRUZ e, em continuidade a proposta de
contribuicdo ao estado do Amazonas e seus municipios, esta disponibilizando a sua
guarta Nota Técnica, cujo conteddo aborda o comportamento da epidemia da COVID-
19, com enfoque nas macrorregiées do Estado e regionais de saude, frente a um olhar
da magnitude e ocorréncia espaco-temporal dos casos notificados de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave — SRAG, correlacionados a etiologia pelo SARS-CoV-2 até a
segunda semana epidemioldgica de 2021, no sistema SIVEP-gripe da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS).

Ofocodo presente estudo encontra-sedirecionado a analise docomportamento da curva
epidémica, tendo como principal indicador a taxa de incidéncia de SRAG, onde se estima
as tendéncias a curto e a médio prazos, por macrorregioes e regionais de saude do
Estado. Para eliminar o possivel viés desses aglomerados, sua capital Manaus foi
analisada de forma isolada, assim como, para as regionais, foram excluidas as
notificagdes que tinham como local de residéncia a capital do Estado. Para a andlise
espacial, foram utilizadas as trés macrorregidoes do Estado, compreendendo: a
Macrorregiao CENTRAL, que abrange as regionais de salde: Entorno de Manaus e Alto
Rio Negro, Rio Negro e Solimdes e regional do rio Purus; Macrorregidao LESTE, com as
regionais de saude: Médio Amazonas, Baixo Amazonas e Rio Madeira; e, Macrorregido
OESTE, com as regionais de saude Rio Jurud, Alto Solim&es e Triangulo.

Analisou-se a evolugdo da COVID-19 no territério amazoénico, observados os aspectos da
distribuicdo da doenca na capital e de regides de saude do estado do Amazonas e da
caracterizacdao genética do virus. Para isso, a Nota foi subdividida em quatro partes: a
primeira aborda as associa¢des espaciais entre notificacdes de SRAG e notificacdo de
casos confirmados de COVID-19, a segunda, uma analise da notificacdo da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave em regides do Estado do Amazonas, a terceira, traz a
caracterizacdao genética do SARS-CoV-2 circulante no estado do Amazonas e, a quarta
apresenta algumas consideracgdes finais e reflexdes sobre a vacina¢do no Estado.
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2 - MONITORAMENTO DE CASOS REPORTADOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE (SRAG)

21 — Associacdo entre notificacdes de SRAG e notificacdo de casos confirmados de
COVID-19, segundo municipios e regionais de saude no estado do Amazonas
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Figura 1. Taxa de incidéncia acumulada de casos confirmados de COVID-19 por 100.000 habitantes, das
semanas SE 50/2020-53/2020, por municipio de notificagdo no Amazonas. Fonte: CIEVS-FVS

As Figuras 1 e 2 mostram a taxa de incidéncia acumulada das semanas epidemioldgicas
50/2020-53/2020 e 53/2020-03/2021, respectivamente, calculada a partir das
notificacdes de COVID-19, por municipio de notificacdo. E importante lembrar que os
casos confirmados dependem da confirmacao laboratorial, o que nem sempre esta
disponivel no municipio em tempo oportuno. Quanto a sua distribuicdo espacial, pode-
se observar que na Figura 1 os clusters de maior incidéncia de casos de COVID-19, se
concentraram nas regionais de salde do Entorno de Manaus e Alto Rio Negro e, Rio
Negro e Solimdes. No entanto, vinte dias depois, na Figura 2, o cendrio epidemioldgico
mudou consideravelmente, com clusters adicionais no restante das regides de salude do
Estado, destacando-se maior incidéncia acumulada nos municipios de Carauari,
Itapiranga, Japura, Iranduba, Maraa, Amatura, Rio Preto da Eva, Presidente Figueiredo,
Alvardes, Sao Gabriel da Cachoeira, Beruri, Barcelos, Humaitd, Careiro, Labrea, Anam3,
Sdo Sebastido do Uatuma e Silves (incidéncia acumulada maior que 1.500 por 100.000
habitantes), associados principalmente as linhas de maior circulacio de pessoas e
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produtos referente as rodovias existentes e hidrovias dos rios Solimdes, rio Negro, e
seus principais afluentes.
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Figura 2. Taxa de incidéncia acumulada de casos confirmados de COVID- 19 por 100.000 habitantes, das
ultimas 4 semanas (SE 53/2020-03/2021) por municipio de notificagdo no Amazonas. Fonte: CIEVS-FVS.

As Figuras 3 e 4 mostram a taxa de mortalidade acumulada das semanas
epidemioldgicas 50/2020-53/2020 e 53/2020-03/2021, respectivamente, calculada a
partir das notificagdes de COVID-19 por municipio de notificagdao. Na Figura 3 podem ser
observados clusters de maior mortalidade por COVID-19, nas regionais de saude do
Médio Amazonas e Triangulo. No entanto, vinte dias depois, na Figura 4, o cenario
epidemioldgico também mudou consideravelmente, com clusters adicionais em Manaus
e nas regionais de salde do Entorno de Manaus e Alto Rio Negro, Rio Negro e Solimdes,
Médio Amazonas, Baixo Amazonas, Triangulo, Rio Madeira e Purus, destacando-se com
maior mortalidade acumulada os municipios de Codajas, Apui, Jurud, Itacoatiara, Anori,
Caapiranga, Coari, Boca do Acre, Tapaua, Nova Olinda do Norte, Carauari, Tonantins,
Benjamin Constant, Presidente Figueiredo, Novo Aripuana, Careiro e Beruri
(mortalidade acumulada maior que 30 por 100.000 habitantes), também associados as
linhas de maior circulacdo de pessoas e produtos no Estado. Assim, a incidéncia
acumulada do estado do Amazonas das semanas epidemioldgicas 50-53/2020,
comparada com as semanas epidemioldgicas 53/2020 - 03/2021, teve um incremento
de 131,4%. J& a mortalidade acumulada das semanas epidemioldgicas 50/2020-
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53/2020, comparada com as semanas epidemioldgicas 53/2020 - 03/2021, teve um
incremento de 344,5%.
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Figura 3. Taxa de mortalidade acumulada de COVID- 19 por 100.000 habitantes, por 100.000 habitantes,
das semanas SE 50/2020-53/2020, por municipio de notificagdo no Amazonas. Fonte: CIEVS-FVS.
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Figura 4. Taxa de mortalidade acumulada por COVID- 19 por 100.000 habitantes, das ultimas 4 semanas
(SE 53/2020-03/2021) por municipio de notificagdo no Amazonas. Fonte: CIEVS-FVS.
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22 —Andlise da notificacdo da Sindrome Respiratéria Aguda Grave nas regides de saude
do Estado do Amazonas

Compreender as caracteristicas epidemioldgicas da transmissao da COVID-19 é essencial
para formular estratégias de controle eficazes. Em contrapartida, vale destacar as altas
condicOes de receptividade a reproducdo viral destas areas, decorrente das baixas
condicOes socioeconOmicas, alta concentracdo de populacdo indigena e outros grupos
vulneraveis, dificuldades logisticas e das condicdes de atencdo a saude, o que pode
incluir ainda problemas para a testagem dos casos suspeitos e possiveis atrasos na
notificacado.

Ao analisar os dados nacionais da vigilancia de Sindromes Respiratdria Aguda Grave —
SRAG, notificados no sistema SIVEP-Gripe e processados pelo InfoGripe
(http://info.gripe.fiocruz.br), verifica-se que todas as macrorregiées mostraram

tendéncia de crescimento a longo prazo (seis semanas). Cabe ressaltar que os dados de
recortes territoriais amplos, como as macrorregides de saude, podem dificultar a
avaliacdo de heterogeneidades nas regides de salde e municipios (Figuras 5 e 6).
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Figura 5. Tendéncia de casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave nas macrorregides de saude do
Amazonas até a SE 02/2021. Fonte: InfoGripe -SIVEP-gripe; GT Influenza (SVS/MS).
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Figura 6. Casos notificados acumulados e estimados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave nas
macrorregides de salde do Amazonas segundo a semana epidemioldgica até a SE 02/2021. Fonte:
InfoGripe -SIVEP-gripe; GT Influenza (SVS/MS).
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Na macrorregiao Leste, as regides de saude do Baixo Amazonas e Médio Amazonas,
apresentavam tendéncia de crescimento em longo prazo e queda em curto prazo e Rio
Madeira apresentava tendéncia de queda em longo prazo e estabilidade/oscilacdo em

curto prazo (Figura 7).
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Figura 7. Casos notificados e estimados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave nas regides de saude do

Amazonas segundo a semana epidemioldgica, por municipio de notificagdo do caso. Fonte: InfoGripe -

SIVEP-gripe; GT Influenza (SVS/MS).
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Na macrorregido Oeste, a regido de saude de Alto Solimdes apresentava tendéncia de
crescimento em longo e curto prazos, a regido de saude do Tridngulo apresentava
tendéncia de estabilidade/oscilagdo em curto e longo prazos e a regido de saude de
Jurud apresentava tendéncia de estabilidade/oscilagdo em longo prazo e de queda em
curto prazo. Na macrorregido central, o municipio de Manaus apresentava tendéncia de
crescimento em longo prazo e de queda em curto prazo, a regido do Entorno de Manaus
e Alto Rio Negro e Rio Negro e Solimdes apresentavam tendéncia de crescimento em
longo prazo e de estabilidade/oscilagdo em curto prazo e a regido do Purus apresentava
tendéncia de estabilidade/oscilagdo em curto e longo prazos. As regides de saude Jurua
e Purus mostraram um inicio mais tardio e um comportamento distinto na evolucdo de
casos notificados de SRAG ao longo das semanas epidemioldgicas, comparado com as
outras regides de saude do estado (Figura 7).

Ao agrupar por tendéncias as nove regidoes de saude do Amazonas (analisando
separadamente a capital Manaus), observa-se: 1) tendéncia de crescimento em longo e
curto prazos, na regiao de saude do Alto Solimdes; 2) tendéncia de crescimento em
longo prazo e estabilidade/oscilacdo em curto prazo, nas regides de salide de Entorno
de Manaus e Alto Rio Negro (sem o municipio de Manaus) e Rio Negro e Solimdes; 3)
tendéncia de crescimento em longo prazo e queda em curto prazo, no municipio de
Manaus e nas regidoes de Baixo Amazonas e Médio Amazonas; 4) tendéncia de
estabilidade/oscilagdo em curto e longo prazos, nas regionais de Tridngulo e Purus; 5)
tendéncia de estabilidade/oscilagdo em longo prazo e de queda em curto prazo, na
regidao de saude de Juruda e; 6) tendéncia de queda em longo prazo e
estabilidade/oscilagdo em curto prazo, na regido de saude do Rio Madeira (Figura 7).

Conforme descrito anteriormente, a analise do comportamento das curvas epidémicas
segundo as regides de saude do Estado permite a identificacdo de quatro padrdes de
curva principais, a saber:

a) Regides de salde com curva de crescimento exponencial e continuo da taxa de
incidéncia de casos, com posterior decréscimo em ritmos varidveis, porém
mantendo uma cauda de curva em diferentes patamares de transmissao e em
processo de estabilizacdo ou queda. Esse padrao pode indicar que a epidemia
seguiu seu curso natural, com baixa interferéncia das medidas de contencao
adotadas. Representado pelas regides de saude: Entorno de Manaus e Alto Rio
Negro (sem o municipio de Manaus), Rio Negro e Solimdes, Alto Solimdes, e
Triangulo.
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b) Regides de saude com curva de crescimento de forma mais moderada e
descontinua da taxa de incidéncia de casos, intercalando picos e decréscimos
de seus niveis, mantendo-se em diferentes patamares de transmissao e em
processo de recrudescimento, estabilizacdo ou queda. Este comportamento,
possivelmente esta associado a adocdo de medidas locais de contencdo, com
alguma efetividade, em periodos distintos, pelos municipios que as comp&em.
Representam esse comportamento as regides de saude do Médio Amazonas,
Rio Madeira e Baixo Amazonas.

¢ Regides com crescimento da taxa de incidéncia de casos de forma lenta,
possivelmente traduzindo maiores restricbes de acesso e menor mobilidade
populacional, resultando em uma menor pressdo de introducdo do virus. Esse
padrdo é representado pelas regides de saude do Rio Purus e Rio Jurua, que
compreendem alguns dos municipios de mais dificil acesso no Estado.

d) Manaus com duas curvas de crescimento, a primeira curva exponencial e
continua da taxa de incidéncia de casos, com posterior decréscimo em ritmos
varidveis, e uma nova curva em processo exponencial de crescimento. Esse
padrdo pode indicar que a epidemia seguiu seu curso natural, com baixa
interferéncia das medidas de contencdo adotadas, mas que sofreu
recrudescimento pela ndo efetividade das a¢Ges de controle.

23— Caracterizagdo genética do SARS-CoV-2 circulante no Estado do Amazonas

Em margo de 2020, o Instituto Le6nidas e Maria Deane (ILMD), em parceria com a
Fundagao de Vigilancia em Saude do estado do Amazonas (FVS-AM) e o Laboratério
Central de Saude Publica do Amazonas (LACEN-AM), iniciou a caracterizagdo genética
do SARS-CoV-2 circulante no estado do Amazonas, Brasil. O primeiro caso analisado foi
de um portador assintomatico que retornava de Madrid, Espanha, local que vivia uma
escalada dramatica no numero de casos de COVID-19. Por este motivo, mesmo sendo
assintomatico, foi realizada a testagem dentro do programa permanente de vigilancia
de virus emergentes/reemergentes e negligenciados do ILMD. Apds a confirmagdo do
caso foi realizado o sequenciamento do genoma completo do SARS-CoV-2. O processo
entre a identificacdao do caso de infec¢do, a preparagdo e o sequenciamento da amostra,
e a sua disponibilizacdo para a comunidade cientifica mundial durou oito dias. Esse
primeiro caso foi entdo confirmado como pertencente a linhagem A.2, com estreita
relacdo filogenética com amostras espanholas, confirmando o vinculo epidemiolégico e
o nexo temporal (NASCIMENTO et al., 2020). Apds o esforco para liberar a informacao
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do primeiro genoma do SARS-CoV-2 sequenciado na regido Norte do pais, os
pesquisadores envolvidos nesse projeto se dedicaram, entre abril e maio de 2020, a
compor a rede diagndstica oficial do estado do Amazonas.

O surgimento das linhagens é um processo natural, resultado do acimulo de mutagdes
ao longo do tempo em que um virus circula em uma populacdo. Esse processo é mais
rdpido em virus de genoma RNA, tal como o SARS-CoV-2, pela falta da atividade de
correcdo da RNA polimerase, enzima responsavel pela replicacdo do material genético,
mas também pela grande quantidade de particulas virais produzidas diariamente no
hospedeiro. Levando-se em consideracdo que em uma pandemia milhdes de pessoas
sdo infectadas em diferentes locais do mundo, é natural supor que o processo evolutivo
culminara com diversas linhagens sendo geradas. Entretanto, a informacao contida nos
genomas virais serve como ferramenta para a epidemiologia molecular, fornecendo
dados cruciais para entender o caminho que um virus percorreu até chegar em uma
determinada regido. Ndo obstante, a caracterizacdo genética em larga escala, como vem
sendo realizada com o SARS-CoV-2 de maneira sem precedentes na histéria da
humanidade, ajuda a identificar eventuais mutagcbes e suas possiveis consequéncias.
Baseado na evolucdo do SARS-CoV-2, um grupo de pesquisadores desenvolveu um
sistema de classificacdo em linhagens, tendo como base dois grandes ramos que
receberam a denominacdo de A e B (RAMBAUT et al., 2020). Assim, a medida que foram
surgindo diferenciacdes genéticas dentro de cada grande ramo, foram sendo designadas
linhagens A.1, A.2, B.1, B.1.1, e assim sucessivamente.

Com relagdo aos dados do Amazonas-BR, até dezembro de 2020 foram sequenciados
165 genomas, provenientes de 25 municipios: Anori, Autazes, Barreirinha, Caapiranga,
Carauari, Careiro, Iranduba, Itacoatiara, Jutai, Labrea, Manacapuru, Manaquiri,
Manicoré, Maués, Nova Olinda do Norte, Parintins, Presidente Figueiredo, Rio Preto da
Eva, Santa Isabel do Rio Negro, Santo Antbénio do I¢d, Sdo Gabriel da Cachoeira,
Tabatinga, Tapaua e Urucard, além da capital Manaus. No total, onze linhagens foram
identificadas: A.2; B.1; B.1.1; B.1.1.143; B.1.1.28; B.1.1.33; B.1.1.51; B.1.111; B.1.179;
B.1.35 e B.1.5, das quais as linhagens B.1.1.28; B.1 e B.1.1.33 foram as mais detectadas,
respectivamente.

No dia 30 de dezembro de 2020 foi detectado um caso de reinfeccao que apds
sequenciamento e analise filogenética foi possivel identificar que se tratava de uma
nova variante denominada P.1 (B.1.1.28.1) (FIOCRUZ 2021).

Por outro lado, no departamento de Amazonas na Colémbia, que faz fronteira com o
estado de Amazonas no Brasil, se encontraram trés linhagens do SARS-CoV-2: B.1 (2
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amostras), a qual também foi registrada em Japurd-AM e B.1.111 (5 amostras),
registrada em Tabatinga-AM, sendo estes dois municipios da linha de fronteira. Além
disso foi identificada a linhagem B.1.5 (3 amostras), a qual ndo tem sido registrada até
0 momento para municipios de fronteira, somente no municipio de Barreirinha-AM (INS
2020).

24 — Reflexdes sobre a vacinacdo contra a COVID-19 no Estado do Amazonas

A vacina ndo deve ser considerada como a solucdo definitiva do problema e, sim como
mais uma ferramenta disponivel a contribuir para esse objetivo, que representa uma
grande conquista civilizatéria e a melhor intervengdo em saude publica. A partir disso, o
plano nacional de imunizacdo do SUS na regido amazonica deve levar em consideracdo
a sazonalidade do periodo das chuvas, a disposicdo populacional ao longo dos rios e
lagos e a resiliéncia dos servicos de saude de atencdo basica e de vigilancia, atuando de
forma integrada. Mas, para que esse plano seja efetivo no Amazonas, sua
operacionalizacdo, diante do atual cenario deve considerar alguns aspectos
importantes:

a) Eimportante que o plano de imunizacdo seja desenvolvido em curto espaco de
tempo, para conseguir interferir de modo oportuno na cadeia de transmissao
da COVID-19, levando em consideragao as condi¢des sociais, demograficas e
ambientais;

b) A vacina que for disponibilizada tem que ser mantida e conservada com
seguranca pela atual rede de frio do Estado, e deve ser suportada pela atual
estrutura dos programas de imunizagdo tanto estadual como municipal;

¢ Para estratégia de vacinagdo, especialmente nas areas rurais com populagées
indigenas e ribeirinhas, devem ser incluidas questdes logisticas e financeira
relacionadas ao acesso as diferentes populagdes (para cada dose), de modo que
nao se reduza ou comprometa a efetividade e adesdo dessas populagdes a
estratégia;

d) E prudente uma avaliagdo dos profissionais capacitados e experientes em
vacinacdo, bem como as necessidades de treinamento para cumprir com o
plano de imunizacdo no menor tempo possivel;

e) As aliancas estratégicas com os diferentes setores e a articulacdo tripartite,
Governo Federal, Estado e Municipio, sdao fundamentais para o
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h)

desenvolvimento do plano de imunizacdo, especialmente para o transporte de
material e insumos em dreas de dificil acesso;

A definicdo dos grupos prioritdrios para vacinacdo contra a COVID-19 precisa
ser embasada primeiramente na manutencdo e funcionamento sem riscos de
colapso dos servicos especializados de saude, o risco de adoecimento (com
hospitalizagdo) e critérios epidemioldgicos. Logo, os trabalhadores da saude,
gue sdo os profissionais reconhecidos pelas carreiras da saude, bem como
servidores da rede de saude como maqueiros, da administracdo, da limpeza e
outros, sdo prioritdrios. Seguidos de grupos etdrios de risco, como idosos
institucionalizados ou ndo, e grupos sociais vulnerdveis como indigenas,
quilombolas e as pessoas privadas de liberdade. Este ultimo pode ser vetor de
disseminacdo de surtos localizados e, sem controle da vigilancia, podem ser
foco de disseminacdo entre visitantes e a sociedade em geral. E por fim, realizar
o programa de vacinacao sem beneficios determinados por critérios pessoais
ou aqueles ndo estipulados nos planos de imunizagdo.

O plano deve obedecer fases de vacinacdo que levem em consideracdo aspectos
demograficos e ambientais da regido amazonica (o regime sazonal de cheias e
secas dos rios e a pluviosidade associada), bem como o alinhamento logistico e
o planejamento do cronograma de vacinagao (transporte aéreo, terrestre e
fluvial necessarios) e o custo amazonico para a vacinagdo em massa associado
(custos da rede de frios com o armazenamento de imunobiolégicos e
distribuicao das doses), observando aspectos avaliativos de estrutura, processo
e resultados do programa de vacinagao no estado.

Sugerimos ainda a criacdo de um comité de monitoramento e aconselhamento
com objetivo de analisar, monitorar em tempo real a campanha de vacinagao
nos municipios e suas metas, por meio de tecnologia de informagdo com
atualizacdo em tempo real. Esse comité teria a participacdo do conselho
estadual de saude, 6rgdos de controle, judicidrio e 6rgao executor, sendo a FVS
e SES-AM, concomitantemente, que observariam as estratégias realizadas e
adaptadas ao contexto da Amazonia.

3 ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DO ESTADO

A andlise da evolucdo da epidemia da COVID-19 no estado do Amazonas e seus

diferentes recortes espaciais, permite a construcdo de hipdteses que venham justificar
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os diferentes comportamentos de curvas epidémicas, incluindo aspectos relacionados a
fatores locais como a vulnerabilidade e receptividade da area a introducao e reproducao
do agente etiolégico, bem como aos impactos das medidas de controle ou de contencao
da transmissdo. A andlise dos dados tomando como base a notificacdo das sindromes
respiratorias é uma estratégia importante para uma avaliacdo que visa uma maior
sensibilidade do sistema de vigilancia local, assim como proporciona a gestdo de uma
maior oportunidade na definicdo ou implementacdo de medidas para um efetivo

controle.

Ao avaliar as tendéncias a curto e longo prazos, a qualidade dos dados é muito
importante, em relacdo ao fluxo de notificacdo, para que os modelos se ajustem aos
cenarios mais proximos a realidade e permitam estimar claramente as tendéncias. Ao
se avaliar as estimativas feitas com os dados de notificagdo até a SE 02/2021, sdo
observadas diferencas importantes nessas estimativas entre as SE 49-53/2020,
comparadas com as primeiras semanas de notificacdo de 2021, possivelmente por
subnotificacdo, relacionada principalmente as mudangas administrativas, atraso na
notificacdo e digitacdo, férias, eleicGes, perda de dados, reducao de pessoal no fim de
ano, superlotacdo do sistema de saude, entre outras.

A epidemiologia molecular também fornece subsidios essenciais para compreensdo do
percurso e dinamica do virus nos diferentes recortes geograficos. A identificacdo de ao
menos 11 linhagens do SARS-CoV-2 em menos de nove meses apds o primeiro caso
confirmado no Amazonas, Brasil, ressalta a intensidade com que a pandemia chegou
nessa regido. Dados recentes sobre uma nova variante viral encontrada no Reino Unido,
possivelmente mais transmissivel, mostra a necessidade do continuo monitoramento da
diversidade genética viral em diferentes regides do mundo.

O aumento exponencial do numero de casos e 6bitos por COVID-19 no Amazonas
representa a crise do sistema de salde diante das desigualdades sociais e das
necessidades de saude da populacdo. Na capital, foi observado o aumento do nimero
de casos da populagdo residente em bairros socioeconomicamente favorecidos, seguido
da disseminacgao dos casos nas areas periféricas de Manaus, o que nos permitiu sugerir
gue a introducdao da doenga na capital chegou via aérea de passageiros oriundos de
outros paises da Europa e a China. Um terceiro movimento foi o espalhamento do
numero de casos pelos rios amazonicos em dire¢do ao interior, sem deixar de destacar
outros vetores de introdugao do virus via triplice fronteira e municipios fronteiricos com
os estados do Pard, Rondonia, Roraima e Acre, simultaneamente.

Em comparacdo com as analises realizadas na Nota Técnica N2 3 (FIOCRUZ 2020), a partir
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das ultimas semanas epidemiolégicas, vivencia-se uma tendéncia de crescimento do
numero de casos e de internacbes hospitalares, que reforcam a necessidade de
continuar com as medidas adotadas para impedir contatos efetivos, mas,
principalmente, fortalecer a vigilancia de casos e de 6bitos, aumentar a testagem,
monitorar e reforcar a assisténcia em diferentes niveis da atencdo. Sdo preocupantes as
tendéncias de crescimento nas regioes de saude da Macrorregido Oeste, especialmente
nos povos indigenas, sendo o territdrio com maior populacdo indigena do pais, além das
diferentes situacdes de vulnerabilidade que acometem essa regido.

N3o obstante, a expansao do nimero de leitos de UTI ocorreu de modo desproporcional
ao aumento do numero de casos confirmados. Os leitos exclusivos da rede privada e
publica voltaram a 95% de ocupacdao em dezembro de 2020, assim como em abril de
2020. Ndo houve um preparo adequado da rede assistencial de urgéncia e emergéncia
para o enfrentamento ao desafio pandémico. A medida em que houvesse a provisdo
oportuna de servicos assistenciais, o sistema de saude teria capacidade de se
reorganizar, mediante licGes aprendidas com a doenca (FRIDELL et al., 2020). Houve a
abertura e posterior fechamento de dois hospitais de campanha (um de gestdo
municipal e outro estadual) com a provisdo de 170 leitos clinicos para casos moderados,
sendo 53 destes exclusivos para popula¢Ges indigenas. Além disso, as limitacGes na
producdo e abastecimento de oxigénio no Estado, contribuiram para o colapso do
sistema de saude. Segundo o COSEMS, atualmente Tabatinga, Maués e S3o Gabriel da
Cachoeira possuem mini-usinas para producdao de oxigénio hospitalar, e estdo sendo
adquiridas pelo Estado ou doadas para equipar hospitais da rede publica do Amazonas
nos municipios de Coari, Autazes, Tefé, Eirunepé, Labrea e Carauari, por programas
como “Unidos contra a Covid-19” da Fiocruz, Hospital Sirio-Libanés, Todos pela Saude,
entre outros . A produc¢do de mini-usinas independentes para producao de oxigénio
agiliza o tratamento dos pacientes e brinda a assisténcia necessdria a rede publica.

O relaxamento das medidas de contencdao no processo de evolugao da epidemia
determinada pelo SARS-CoV-2 é condi¢do importante para o recrudescimento dos niveis
epidémicos e, portanto, deve ser monitorado, de forma a ser planejado de maneira
criteriosa. Além da imunizagao da populag¢ao e ampliagdo da vigilancia laboratorial para
suporte a adequacdo dos servicos de saude e a atencao aos pacientes com SRAG,
politicas publicas que propiciem maior ades3do da popula¢do as medidas de contencgao
como a pratica do distanciamento social, isolamento de sintomaticos, investigacao e
monitoramento de contatos, uso de mdscaras, higienizacdo das maos e de possiveis
fomites, devem ser implementadas em tempo oportuno e avaliadas de maneira
continua.
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4 CONCLUSOES

Conclui-se, portanto, que a epidemia no estado e em suas fronteiras segue o seu curso
em janeiro de 2021, mantendo-se ativa a circulacdo viral em um importante percentual
de populacdo suscetivel. Para o ano de 2021, a sensibilizacdo e esclarecimentos a
populacdo sobre a importancia da vacinacdo, especialmente aos grupos de risco e a
populacdo em geral, deve ser primordial e direcionada a prevencdo e como mais uma
ferramenta disponivel no combate a COVID-19. No entanto, se reforca a necessidade do
uso de mascaras, higienizacdo das maos e de superficies criticas, o distanciamento
social, isolamento de doentes e monitoramento de contatos, medidas ainda
imprescindiveis para o controle da situacdo. Adicionalmente, o plano de imunizacao
deve contemplar as diferentes situacGes de vulnerabilidade e acessibilidade das
diferentes populagdes, priorizando os grupos de maior risco, bem como aumentar a
comunicacdo junto aos canais de acesso da populacdo sobre a necessidade de
continuidade das medidas de protecdo individuais e coletivas.

Finalizamos reafirmando o compromisso da Fiocruz com a vida, com o Sistema Unico de
Saude e com a saude da populacdo. A presente andlise tendo como foco o estado do
Amazonas, suas macrorregioes e regides de salde, nos mostra a evolucdo da epidemia
nos diferentes recortes espaciais, permitindo a elaboragdo de hipdteses que venham
justificar os diferentes comportamentos de curvas epidémicas, oferecendo evidéncias
guando a sua continuidade a curto e a longo prazos.

Este documento foi elaborado pelo ILMD e Observatorio Fiocruz COVID-19, estando os
nomes apresentados em ordem alfabética: Bernardino Albuquerque, Carlos Machado de
Freitas, Christovam Barcellos, Daniel Antunes Maciel Villela, Felipe Gomes Naveca,
Fernando Herkrath, José Joaquin Carvajal Cortés, Leonardo Soares Bastos, Marcelo
Ferreira da Costa Gomes, Margareth Crisostomo Portela, Rodrigo Tobias de Sousa Lima,
Sérgio Luiz Bessa Luz, Valcler Rangel Fernandes.



Jijj

Yo oo |
. e % ".MD e L@ 9 !EH o2

BRASLEMA

OBSERVATORIQ COVID-19

INFORMAGAO PARA ACAO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

FRIDELL, M. et al. Health System Resilience: What Are We Talking About? A Scoping Review Mapping
Characteristics and Keywords. International journal of health policy and management, v. 9, n.1, 2020, p.
6-16.

FUNDACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO AMAZONAS (FVS). Boletins epidemioldgicos diarios da COVID-
19. Portal da transparéncia. Disponivel em:
http://www.fvs.am.gov.br/transparenciacovid19_dadosepidemiologicos. Acessado em: 12 de janeiro de
2021.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ). Nota técnica 2020/03 — ILMD/Fiocruz Amazénia — Observatorio
COVID-19 — INFOGripe. Reflexdes sobre o comportamento da epidemia da covid-19 segundo as regides
de saide do estado do Amazonas. Disponivel em: https://amazonia.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2020/11/NOTA-TECNICA-N3-aprovado.pdf. Acessado em: 18 de janeiro de 2021.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ). Nota técnica 2021/01 — Rede gendmica Fiocruz / Ministério da
Saude. Relagdo filogenética de sequéncias SARS-CoV-2 do Amazonas com variantes emergentes
brasileiras que abrigam mutagcbes E484K e N501Y na proteina Spike. Disponivel em:
https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/u34/nota_tecnica_ms_2021-01-12.pdf.
Acessado em: 18 de janeiro de 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE COLOMBIA (INS). Distribucidn geogréfica de los linajes de SARS-CoV-2
circulantes en Colombia. Disponivel em: http:// www.ins.gov.co. Acessado em: 18 de janeiro de 2021.

NASCIMENTO, V.A.D. et al. Genomic and phylogenetic characterisation of an imported case of SARS-CoV-
2 in Amazonas State, Brazil. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz. 2020, Sep 25;115:e200310. doi:
10.1590/0074-02760200310. PMID: 32997001; PMCID: PMC7523504.

RAMBAUT, A. et al. A dynamic nomenclature proposal for SARS-CoV-2 lineages to assist genomic
epidemiology. Nature Microbiology. 2020 Nov;5(11):1403-1407. doi: 10.1038/s41564-020-0770-5. Epub
2020 Jul 15. PMID: 32669681.

. BZIMD

BRASLEMA

OBSERVATORIO COVID-19

INFORMAGAO PARA ACAO

W FGV EMADP ') | Wrdesieici e Buide SUS Ministério da
e ‘ P FRCOOC ":f::'_ e Satde



https://amazonia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/11/NOTA-TECNICA-N3-aprovado.pdf
https://amazonia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/11/NOTA-TECNICA-N3-aprovado.pdf

