*1 F Ministério da Satde

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

~ SERGIO AROUCA
Fundacao Oswaldo Cruz ENSP

Laura Crivellari Macieira

Distribuicido temporal e geografica da covid-19 no municipio de Manaus (AM) - 2020-
2022

Rio de Janeiro

2023



Laura Crivellari Macieira

Distribuicao temporal e geografica da covid-19 no municipio de Manaus (AM) - 2020-

2022

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pds-
graduacdo em Saude Publica, da Escola
Nacional de Satde Publica Sergio Arouca, na
Fundagao Oswaldo Cruz, como requisito
parcial para obtengdo do titulo de Mestre em
Saude Publica. Area de concentracio:
Determinacdo dos Processos Saude-Doenga:
Producao/Trabalho, Territério e Direitos
Humanos.

Orientadora: Prof* Dra. Jussara Rafael
Angelo.

Coorientador: Prof. Dr. Jaidson Nandi Becker.

Rio de Janeiro



Titulo do trabalho em inglés: Temporal and geographic distribution of covid-19 in the city
of Manaus (AM) - 2020 - 2022.

O presente trabalho foi realizado com apoio de Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) - Cédigo de Financiamento 001.

M152d Macieira, Laura Crivellari.
Distribuicao temporal e geografica da covid-19 no municipio de
Manaus (AM) - 2020 - 2022 / Laura Crivellari Macieira. -- 2023.
72 f. :il.color, mapas.

Orientadora: Jussara Rafael Angelo.

Coorientador: Jaidson Nandi Becker.

Dissertacao (Mestrado Académico em Saulde Publica) - Fundacao
Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Rio
de Janeiro, 2023.

Bibliografia: f. 64-69.

1. COVID-19. 2. Area Urbana. 3. Fatores Socioeconémicos. 4.
Incidéncia. 5. Distribuicdo Temporal. I. Titulo.
CDD 616.2

Elaborada pelo Sistema de Geracdo Automatica de Ficha Catalogréfica da Rede de Bibliotecas da Fiocruz com os dados fornecidos
pelo(a) autor(a).
Bibliotecario responsavel pela elaboracao da ficha catalogréfica: Cldudia Menezes Freitas - CRB-7-5348
Biblioteca de Saude Publica



Laura Crivellari Macieira

Distribuicido temporal e geografica da covid-19 no municipio de Manaus (AM) - 2020-
2022

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pds-
graduacdo em Saude Publica, da Escola
Nacional de Satde Publica Sergio Arouca, na
Fundagao Oswaldo Cruz, como requisito
parcial para obtengdo do titulo de Mestre em
Saude Publica. Area de concentracio:
Determinacdo dos Processos Saude-Doenga:
Producao/Trabalho, Territério e Direitos
Humanos.

Aprovada em: 15 de dezembro de 2023.

Banca Examinadora

Prof. Dr. Heitor Levy Ferreira Praga
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Prof.* Dra. Monica de Avelar Figueiredo Mafra Magalhaes
Fundacao Oswaldo Cruz — Escola Nacional de Satude Publica Sergio Arouca

Prof. Dr. Jaidson Nandi Becker (Coorientador)
Fundacao de Vigilancia em Satide do Amazonas

Prof.* Dra. Jussara Rafael Angelo (Orientadora)
Fundacao Oswaldo Cruz — Escola Nacional de Satude Publica Sergio Arouca

Rio de Janeiro

2023



Para Lucia Maria Tarchi Crivellari (in memorian): eternamente exemplo de carater e
honestidade, a melhor geminiana. Muita saudade e admiracao! Em respeito as vitimas da

covid-19 (in memorian).



AGRADECIMENTOS

Iniciar, continuar e terminar o mestrado foi uma experiéncia intensa, dada a
temporalidade. O resultado da aprovacdo no mestrado saiu no dia do nascimento do meu
filho, 25/03/2021. Dessa forma, agradeco imensamente ao meu companheiro Rodrigo pelo
incentivo a permanéncia e conclusao do curso e pela disponibiliza¢do do seu tempo para me
ajudar com as analises e, também, por seu olhar critico ao banco de dados.

Agradego ao meu filho, Caué, por ser meu catalisador e trazer leveza nos momentos
mais tensos.

Agradeco a toda minha familia, que me incentivou do inicio ao fim deste processo, em
especial a0 meu pai Luiz, meu irmdo Lucas, Maira, Tia Didi, Tia Leninha e Tio Beto,
agradeco por isso € por muito mais.

O maior agradecimento devo a minha mae que, embora nao esteja em matéria no
momento do mestrado, ha muito dela em mim, portanto ha muito dela no meu trabalho.

Agradeco as minhas amigas, em vocés encontrei meu alivio, Ana Luiza, Bianca,
Juliana, Mica, Rebeca.

Agradeco aos meus orientadores, Jussara e Jaidson, pela honestidade, disponibilidade
e paciéncia durante esta jornada.

Agradego aos funcionarios da ENSP, sempre solicitos, & banca examinadora, gentil e
atenciosa, ao CNPQ, agéncia financiadora da pesquisa, € a minha turma, em especial ao grupo
de pesquisa da Jussara, pelo suporte.

Agradeco a Fundacao de Vigilancia em Satide do Amazonas — Dra. Rosemary Costa
Pinto (FVS-RCP), que disponibilizou o banco de dados. Sem ela, ndo teria sido possivel a

realizacdo deste trabalho.



RESUMO

A capital amazonense, Manaus (Brasil), foi palco de uma tragédia sanitdria durante a
pandemia de covid-19 nos anos de 2020-2022 e multiplos fatores contribuiram para tal
cenario. Considerando esse cendrio, o objetivo deste estudo foi analisar a dinamica temporal e
a distribuicao geografica da covid-19 e da sindrome gripal no espaco urbano de Manaus
(AM), no periodo entre 2020 e 2022. Os dados das notificacdes dos casos de covid-19 e
sindrome gripal foram obtidos do banco e-SUS Notifica, disponibilizado pela Fundagdo de
Vigilancia em Saide do Amazonas. Foi possivel identificar mudancas na dindmica da doenga
ao longo da série temporal, apds a publicacdo de medidas legais de isolamento social pelo
governo local, agdes de cunho sanitario, como vacinacao, e/ou por decorréncia de eventos
sociais que promoveram aglomeragdes, tais como periodo eleitoral e festas de final de ano.
Detectou-se uma desigualdade no acesso a testes diagndsticos com relagdo a raca/cor e idade.
Em relagdo a distribuicao geografica da doenca, os bairros que apresentaram altas taxas de
incidéncia de covid-19 foram os mesmos que apresentaram altas taxas de incidéncia de
sindrome gripal, os quais, em sua maioria, sdo bairros de classe média e classe média alta, o
que nos leva a concluir que as desigualdades espaciais em Manaus s3o ainda mais profundas,

pois elas ndo limitam apenas o acesso a testes diagnosticos, mas também a servigos de saude.

Palavras-chave: Manaus; intraurbano; espago urbano; covid-19.



ABSTRACT

The capital of Amazonas, Manaus (Brazil), was the scene of a health tragedy during
the covid-19 pandemic in the years 2020-2022 and multiple factors contributed to this
scenario. Considering such scenario, the objective of this study was to analyze the temporal
dynamics and geographic distribution of covid-19 and flu syndrome in the urban space of
Manaus (AM), in the period between 2020 and 2022. Data on notifications of covid-19 and
flu syndrome cases were obtained from the e-SUS Notifica database, made available by the
Amazonas Health Surveillance Foundation (Fundagdo de Vigildncia em Saude do Amazonas).
It was possible to identify changes in the dynamics of the disease over time after the
publication of legal measures of social isolation by the local government, some health actions,
such as vaccination, and/or as a result of social events that promoted crowds, such as the
electoral period and the holiday festivities. An inequality in access to diagnostic tests was
detected in relation to race/color and age. With regard to the geographical distribution of the
disease, the neighborhoods that presented high incidence rates of covid-19 were the same
ones that presented high incidence rates of flu syndrome, which, for the most part, are middle
class and upper middle class neighborhoods, which leads us to conclude that spatial
inequalities in Manaus are even deeper, as they not only limit access to diagnostic tests, but

also to health services.

Keywords: Manaus; intra-urban; urban space; covid-19.
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1 INTRODUCAO

O estado do Amazonas vivenciou uma tragédia sanitaria durante os picos epidémicos
da covid-19. Até o dia 23/5/2020, Semana epidemiologica 21/2020, periodo mais critico da
primeira onda da covid-19, no mundo, foram registrados 5.175925 casos e 338.089 6bitos por
covid-19. O Brasil foi o segundo pais do mundo com o maior nimero de casos confirmados e
0 sexto em numero de obitos, com 347.398 casos e 22.013 dbitos, ficando atras apenas dos
Estados Unidos da América, com 1.601.434 casos e 96007 6bitos. Nesse periodo, o estado do
Amazonas foi o quarto estado do Brasil com o maior numero de casos, com 65.132 casos, €
1744 obitos, sendo Manaus o municipio do Amazonas com maior numero de casos (38644) e
obitos (1176).

Em Manaus, a grave situacdo da epidemia de covid-19 foi relacionada a causas
diversas, mas, sobretudo, a auséncia de estrutura dos servicos de satide necessaria ao
enfrentamento da pandemia; as desigualdades histéricas do espago urbano de Manaus, que
impuseram situacdes de vulnerabilidade a populagao; a negligéncia da gravidade da epidemia
pelo Estado e pela populagdo e a circulagdo de diferentes variantes da covid-19, por vezes
mais contagiosas. (Orellana et al., 2020; Barreto et al., 2021; Castro et al., 2021; Naveca et
al., 2021)

O primeiro caso de covid-19 no Amazonas foi registrado em sua capital, Manaus, no
dia 13/03/2020 em paciente com histérico de viagem internacional. No dia 28/3/23, a
Fundacdo de Vigilancia em Satide do Amazonas — Dra. Rosemary Costa Pinto (FVS-RCP),
anunciou estado de transmissao comunitaria no municipio. O aumento de casos ocorreu nao
somente na capital, mas também no interior do estado, nas populacdes ribeirinha e indigena
(Muniz et al, 2021). At¢ o dia 06 de maio de 2020, a regido Norte apresentou
aproximadamente 22% do total dos casos de covid-19 registrados no Brasil. Nesse periodo,
das 20 cidades com maior incidéncia de casos de covid-19 no Brasil, 12 ficavam no estado do
Amazonas (Susam, 2020).

Segundo a Fundag¢do de Vigilancia em Saide do Amazonas, até¢ 16/11/2023, no estado
do Amazonas foram registrados 1935826 casos de sindrome gripal e 638224 casos de covid-
19, sendo Manaus responsavel por 56% dos casos de sindrome gripal e 50% do total de casos
de covid-19 (FVS, 2023).

A cidade de Manaus, considerada a “capital do Norte”, possui aparatos urbanos
caracteristicos de cidades globais, como a presenca de um aeroporto internacional, populacao

de aproximadamente trés milhdes de habitantes (IBGE, 2019), além do Polo industrial de
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Manaus (PIM), com importante contribuicdo para a economia nacional. O processo de
urbanizagdo da cidade de Manaus acompanhou o desenvolvimento econdmico do municipio,
que se deu principalmente durante o ciclo da borracha (1970 a 1913) até a implantagdo do
Polo Industrial de Manaus (PIM), na década de 1960. A implantagdo do PIM atraiu um grande
fluxo migratorio para o municipio e isso se traduziu em um forte crescimento demografico
entre as décadas 1970 a 1990, transformando Manaus na maior metropole da regidao Norte.
Apesar da tendéncia de crescimento do municipio, as condi¢cdes de vida na metrépole nao
acompanharam o acelerado crescimento populacional e o desenvolvimento industrial.
Atualmente, a configuragcdo de seu espaco urbano reflete as desigualdades sociais produzidas
e reproduzidas no processo de urbaniza¢do da cidade (Carneiro et al., 1998; Sousa et al.,
2016).

Historicamente, a populacdo de Manaus apresenta desigualdades sociais que resultam
em efeitos desfavordveis a satde da sua populacdo (Schweickard et al, 2017). Nao por
menos, nos anos de 2020 e 2021, o municipio de Manaus/Amazonas, destacou-se como um
dos piores cenarios globais de crise sanitaria diante da pandemia de covid-19.

Ao longo da pandemia, a comunidade cientifica refor¢ou o fato de que o virus SARS-
CoV-2 ndo atingiu todas as populagdes e territorios de forma uniforme. Diversos estudos
destacaram o papel das desigualdades sociais na disseminag¢dao e na gravidade da doenca
(Albuquerque e Ribeiro, 2020; Castro et al., 2020; Bermudi et al, 2021). Situagdes de
vulnerabilidade, como tempo gasto em transporte publico, o0 maior nimero de moradores por
domicilio, o deficitdrio acesso ao saneamento basico e a saude, o cendrio de inseguranga
alimentar ¢ a impossibilidade em realizar isolamento social pela auséncia de habitacao
adequada e a impossibilidade de perda da renda ou do trabalho prejudicaram a pratica de
acdes contra a dissemina¢do do novo coronavirus (Carvalho et al., 2020).

Os estudos epidemioldgicos ecologicos, sobretudo aqueles com focos na distribui¢do
espacial e temporal, possibilitam descrever a distribui¢do de uma doenca ou evento em uma
populagdo, gerar hipoteses etiologicas, bem como avaliar resultados de intervengdes. No caso
das doengas infecciosas, esses tipos de analises vém trazendo grandes contribui¢des. Nelas, é
possivel identificar padrdes temporais, como sazonalidade que, no caso da dengue, pode ter a
explicacao de sua maior ocorréncia no verao por varidveis como temperatura e precipitagcao
(Gomes et al., 2012). Padroes geograficos podem ser demonstrados nos casos da malaria, uma
doenca tropical, comum nos lugares de clima quente, transmitida por meio da picada de
fémeas infectadas do mosquito Anopheles, que se reproduzem mais em temperaturas

elevadas. Outro padrao espacial relacionado a maldria esta ligado ao antropismo, ou seja, ha
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uma maior incidéncia da doenca em lugares onde ocorrem atividades como mineragdo e
pastagem (Pereira et al., 2021). No caso da covid-19, esses estudos vém demonstrando
padrdes desiguais de acometimento e gravidade da doenga, bem como corroborando para a
discussdo de seus determinantes sociais € ambientais.

Dessa forma, o presente estudo objetivou descrever o perfil epidemiolégico da covid-
19 e da sindrome gripal, entre 2020 e 2022, buscando compreender o padrao temporal e

espacial da magnitude da doenca no municipio de Manaus.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ACOVID-19

O SARS CoV-2 ¢ um virus que compde a grande familia dos coronavirus, conhecidos
desde a década de 1960 por causarem surtos de doencas respiratorias em humanos. Alguns
coronavirus sao endémicos em todo o mundo (H CoV 229E, LM63, OC43, HKU1), causando
resfriados comuns na maioria das vezes. No entanto, desde 2002, trés novos coronavirus
surgiram, com altas taxas de letalidade e capacidade de causar pandemias. Sao eles: SARS
CoV, MERS CoV e agora o SARS-cov 2 (OPAS, 2023a).

O SARS CoV foi identificado em margo de 2003, apds casos de pneumonia atipica em
Guangdong (China). Espalhou-se rapidamente por 29 paises, infectando no total 8096 pessoas
e gerando 774 mortos. O final da pandemia foi declarado 4 meses depois, em julho de 2003.
ApOs esse surto, nunca mais o virus foi identificado (Souza et al., 2021)

Em setembro de 2012, o MERS CoV foi identificado, apds casos de pneumonia atipica
na Arédbia Saudita e regido. Esse virus ¢ responsavel por transmissao zoonoética esporadica, no
entanto sem transmissdo sustentada. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) contabilizou
que, de 2012 a 2019, foram registrados 2.494 casos com 858 6bitos, em 27 paises (Souza et
al., 2021). Além disso, desde 2018, a OMS alertou e incluiu o coronavirus na lista dos
patdgenos prioritarios de interesse. Em dezembro de 2019, o terceiro coronavirus emergente
em duas décadas ¢ identificado, o SARS-CoV 2.

Em 31 de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, casos de pneumonia de
etiologia desconhecida foram observados. A situacao foi reportada 8 OMS em 3 de janeiro de
2020, quando foi detectado surto da doenga, totalizando acometimento de 44 pacientes com o
mesmo quadro. Em 7 de janeiro de 2020, autoridades chinesas declararam a identificacdo do
agente causador da infeccdo: um novo tipo de coronavirus, conhecido como 2019-nCoV,
responsavel pelos casos de pneumonia até entdo de etiologia desconhecida. Apos anélises de
sequenciamento de RNA, o 2019-nCoV ¢, entdo, denominado Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Covid-19 foi o nome oficial dado pela Organizacao
mundial de Satde, em fevereiro de 2020, a doenga causada pelo SARS-CoV-2 (Li et al,
2020).

Rapidamente, a doencga se espalhou pelo mundo e, em 30 de janeiro de 2020, a
pandemia da covid-19 passou a integrar a lista de Emergéncia de Saude Publica de

Importancia Internacional. No dia 3 de fevereiro de 2020, o Brasil declarou emergéncia em
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Saude Publica de ambito Nacional e, em 26 de fevereiro de 2020, o primeiro caso da COVID-
19 foi confirmado na cidade de Sao Paulo, em paciente de 61 anos com historico de viagem a
Europa (Carvalho et al., 2020).

O tempo de incubag¢do do SARS-CoV-2 em humanos dura em média de 5 a 6 dias,
variando de 1 a 14 dias. O espectro clinico da covid-19 pode variar de simples infec¢do
respiratoria até uma pneumonia grave; no entanto, a maioria dos pacientes apresenta doenga
leve a moderada e aproximadamente 20% dos casos evoluem para doenca grave (OPAS,
2020b, Wang et al., 2020).

A doenca leve e moderada manifesta-se como uma Sindrome Gripal (SG) com febre,
tosse e fadiga, congestdo nasal, dispneia, cefaleia, anosmia, ageusia, mialgia, odinofagia,
sincope, confusdo mental, conjuntivite, erup¢ao cutanea, olho seco, sintomas,
gastrointestinais, arritmias cardiacas e disfuncdo de multiplos 6rgaos (OPAS, 2020c). Cabe
ressaltar que os sinais e sintomas da doenga foram se alterando ao longo do tempo a partir da
emergéncia de novas variantes ¢ da ampla implementacao da vacinacdo (Nakakubo et al.,
2020). Em sua forma grave pode haver pneumonia grave, sindrome respiratoria aguda,
faléncia renal e dbito (Wang et al., 2020).

A maioria dos virus respiratoérios sdo mais transmissiveis quando seus hospedeiros
humanos apresentam sintomas. No entanto, no caso da covid-19, casos assintomaticos ou com
sintomas subclinicos, podem assumir um papel importante na transmissao da doenca (CDC,
2020). A transmissdo ocorre pela via respiratoria, de pessoa a pessoa, quando em contato
proximo, através de goticulas respiratdrias, produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou
espirra. Portanto, as medidas para enfrentamento da doenga envolvem a restricdo de
circulacdo de pessoas, higienizagdo das maos, do ambiente e de objetos e isolamento de
pessoas doentes (Lima et al., 2020).

O diagnostico da covid-19 pode ser clinico ou laboratorial. Cabe destacar a
importancia de se considerar o diagndstico clinico no contexto da pandemia no Brasil, visto a
dificuldade de acesso a testes laboratoriais, principalmente no inicio da pandemia. Segundo a
nota técnica 1/2020, do Conselho Nacional de Secretario de Satide e do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude, os testes eram destinados apenas a pacientes internados com
suspeita de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) associada ao novo coronavirus ¢ a
profissionais de satide ativos (servigos assistenciais ¢ de gestdo), profissionais de seguranca e
seus familiares (com contato domiciliar) e idosos sintomaticos.

O diagnostico da covid-19 pode ser clinico. Nesse caso, ¢ realizada uma investigacao

clinico-epidemiolégica, considerando os sinais e sintomas clinicos de Sindrome Gripal (SG),
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além do histérico de contato proximo ou domiciliar com pessoas confirmadas para covid-19
nos 7 dias anteriores ao aparecimento dos sintomas. S3o incluidos, também, casos clinicos
tipicos, mesmo sem vinculo epidemiolédgico descrito (Brasil, 2022).

O diagnostico laboratorial pode ser realizado por meio de biologia molecular com os
testes RT-PCR em tempo real e RT-LAMP, testes de pesquisas de antigeno do SARS-CoV-2
pelo método de Imunocromatografia, e testes soroldgicos. No Brasil, atualmente, o Ministério
da Saude considera, como testes para fins diagnosticos, apenas aqueles de biologia molecular
e de antigenos, visto que a maior parte da populacdo ja foi exposta ao virus e que a sorologia
ndo indica infecgdo aguda (Brasil, 2022).

Foi observada, também, a existéncia de um perfil de risco para ocorréncia de possiveis
complicagdes da doenca, sdo elas: idade igual ou superior a 60 anos, tabagismo, obesidade,
cardiopatias,  hipertensdo  arterial, doenca  cerebrovascular, imunossupressdo e
imunodepressdo, doengas renais cronicas em seus estdgios 3, 4 e 5, diabete, doencas
cromossdmicas com repercussao no status imunoldgico, neoplasia maligna, cirrose hepatica,
algumas doencas hematolédgicas e gestacdao (Andrade et al., 2020). Um outro estudo realizado
apos a implementacdo da vacinacdo da covid-19 corroborou esses achados, mostrando a
existéncia de um risco residual de desenvolvimento de piores desfechos da covid-19 nas
pessoas com perfil de risco supracitados (Semenzato et al, 2022).

Além dos fatores de risco individuais, ha de se considerar as vulnerabilidades sociais
resultantes das historicas desigualdades sociais da populagdo brasileira que atuam no processo
de producdo da doenca e na ocorréncia dos desfechos mais graves. As desigualdades sociais
afetam as condigdes de vida, o acesso aos servicos de satde, que, por sua vez, determinam
situacdes de maior vulnerabilidade social no enfrentamento da doenca, bem como na
magnitude da covid-19 e em seu agravamento (Albuquerque e Ribeiro, 2020).

Em 17 de janeiro de 2021, foi iniciada a campanha nacional de vacinacdo contra a
covid-19, que foi orientada pelo Plano Nacional de Operacionalizacao da Vacinacdo contra a
covid-19 (PNO), um documento publicado pelo MS, a partir do final de 2020, e atualizado
constantemente até setembro de 2022. Essa publicagdo se encerrou em 2023, quando o MS
definiu que as novas orientagdes para imunizagao contra covid-19 seriam publicadas por meio
de notas técnicas e informes operacionais. Cabe destacar que o processo de vacina¢ao no
Brasil foi lento e de inicio tardio. Houve corrupgao envolvendo o gerenciamento da vacinagao
da covid-19 comprovada posteriormente através da “CPI da pandemia” (Senado Federal,
2021). As primeiras doses da vacina contemplaram apenas os grupos prioritarios listados a

seguir: trabalhadores da area da saude, pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas,
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populacdo idosa (60 anos ou mais), indigena aldeado em terras demarcadas, comunidades
tradicionais ribeirinhas e quilombolas, populacdo em situacdo de rua, morbidades, como
Diabetes mellitus; hipertensao arterial grave (dificil controle ou com lesdo de o6rgao alvo);
doenga pulmonar obstrutiva cronica; doenca renal, doencas cardiovasculares e cérebro
vasculares; individuos transplantados de 6rgdo so6lido; anemia falciforme; cancer; obesidade
grau III), trabalhadores da educagdo, pessoas com deficiéncia permanente severa, membros
das forgas de seguranca e salvamento, funcionarios do sistema de privacao de liberdade,

trabalhadores do transporte coletivo, transportadores rodoviarios de carga, populagdo privada

de liberdade (Brasil, 2020).

2.2 ACOVID-19 E AS DESIGUALDADES SOCIAIS

A covid-19, atingiu as populacdes de forma desigual. O virus revelou e acentuou as
desigualdades de género, cor/ raga, escolaridade, espacial, ocupacional e de classe social. Por
ser uma doenga de transmissao respiratoria, de pessoa a pessoa, logo, as medidas profilaticas e
de contengdo da doenga envolvem distanciamento, acesso a EPI’s ¢ isolamento social. Ficou
evidente que alguns grupos sociais ndo tiveram as mesmas possibilidades de exercer tais
medidas quando comparados a outros (Matta et al., 2021).

Em alguns grupos sociais, as pessoas tornam-se mais suscetiveis ao virus ou
apresentam formas mais graves da doenca. Isso ocorre pela exposi¢do a uma série de
variaveis, tais como o uso de transporte publico, o maior nimero de moradores por domicilio,
o deficitario acesso ao saneamento basico e a saude, o cenario de inseguranga alimentar e a
impossibilidade em realizar isolamento social pela auséncia de comodos suficientes e a
impossibilidade de perda da renda ou do trabalho (Carvalho et al., 2020)

No contexto da pandemia de covid-19, demonstrou-se a presenca disparidades em
relacao a cor/raca. Um estudo observacional conduzido no Brasil utilizando dados do SIVEP-
GRIPE, referentes a maio de 2020, investigou se as iniquidades raciais e socioecondmicas
influenciaram nos desfechos da doenga. Os resultados mostraram que pretos e pardos tinham
maior risco de mortalidade quando comparados a brancos. Além disso, ser pardo foi apontado
como o segundo fator de risco para morte, atrds apenas do fator idade (Baqui et al., 2020).
Outro estudo publicado em 2020 buscou avaliar a morbimortalidade por Covid-19 no Brasil e
EUA, segundo a raca/cor, analisando boletins epidemiolédgicos divulgados pelo MS, dados da

PNAD no Brasil e a literatura nos EUA. Os dados mostraram invisibilidade de dados raciais,
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mas, mesmo com a baixa qualidade dos dados disponiveis, os resultados apontaram maior
mortalidade na populagao negra (Aratjo et al, 2020). Cabe destacar que essa disparidade pode
ser maior ainda, uma vez que os dados de cor/raca sdo frequentemente omitidos nas
notificagdes. Além disso, € notoria a ndo realizacdo de estatisticas de cor/raga pelos governos
municipais, estaduais e federal (Pilecco et al, 2020).

Cabe mencionar, ainda, que as desigualdades socioespaciais também foram apontadas
como condicionantes nos padrdes de disseminagdo e de gravidade da doenga (Bermudi ef al.,
2021; Matta et al., 2020; Albuquerque; Ribeiro, 2020).

Diversos estudos mostraram que a introdu¢do e dissemina¢do da covid-19 no Brasil
acompanhou a rede urbana brasileira com destaque para o papel da hierarquia urbana cléssica
(Guimaraes et al., 2020; Silveira, 2020). Foi observado que os casos de covid-19 chegavam e
se concentravam nas metropoles e grandes centros urbanos, ditos ‘“espagos luminosos”
(Santos, 1999), onde encontravam-se os grandes portos e aeroportos, locais de entrada da
doenca (Bermudi et al, 2021). Posteriormente, a doenga alcangava as periferias da cidade,
municipios conectados aos grandes centros e, por fim, espalhava-se pelos interiores (Quinino
etal., 2021).

Posteriormente, com a disseminacdo ja estabelecida, andlises espaciais destacaram o
papel das desigualdades socioespaciais do espaco urbano influenciando a dindmica da covid-
19. Foi observado um padrdo, no qual diferentes espacos ofereciam riscos e possibilidades de
enfrentamento a covid-19 diferenciadas. (Wang et al., 2020; Sahasranaman; Jensen,2022;
Angelo et al., 2020; Santos et al., 2020). Segundo Albuquerque e Ribeiro, essas diferencas se
estruturam a partir de condicionantes como acumulo e escassez de recursos, poder politico,
cultural, informacional e financeiro do territorio (Albuquerque; Ribeiro, 2020).

Em trabalho apresentado no XX ENANPUR, 2023, intitulado “Tecnologias
cartograficas, escalas, narrativas e politicas: o caso da pandemia de COVID-19 em Sao
Paulo”, sdo apresentadas algumas leituras cartograficas da covid-19 em Sao Paulo/SP e
criticas a alguns modelos amplamente divulgados. Destaca-se, sobretudo, a apresentacao da
dindmica temporal de incidéncia da covid-19 em Sao Paulo/SP, utilizando dados do SIVEP-
Gripe por meio de de mapas tematicos. Na primeira onda, cujo pico ocorreu em maio/2020,
houve maior incidéncia em Paraisopolis, bairro associado a precaridade habitacional. Em
julho de 2020, a tendéncia se inverte, mostrando baixa incidéncia em Paraisopolis e alta
incidéncia no Morumbi, bairro caracterizado pelas habitagdes de alto padrdo construtivo. Os
autores chamaram atencdo para a divulgagdo massiva da leitura de que espagos associados a

precaridade habitacional seriam os mais atingidos pela covid-19, desconsiderando e
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invisibilizando formas de enfrentamento que esses grupos e espacos desenvolveram ao longo
da pandemia de covid-19. O estudo mostrou que Paraisdpolis contou com uma organizagao
interna para o enfrentamento, com acompanhamento e monitoramento de casos de covid-19.
Por meio de recursos externos, foi possivel viabilizar a contratagdo de ambulancias, a
realizacdo de testes diagnosticos e a distribuicdo de mascaras e cestas basicas. Dessa forma,
Parais6polis conseguiu, ap6s a primeira onda, reduzir sua taxa de incidéncia de covid-19
(Mendonga et al., 2023).

Um estudo multicéntrico envolvendo as maiores cidades do sul global, entre elas
Mumbai, Cape Town, Dhaka, Lagos e Rio de Janeiro, investigou a disseminac¢do da covid-19
na escala de bairros. Os resultados evidenciaram maior concentracao de casos de covid-19 nos
bairros de favelas e nos bairros com maior concentracdo demografica. Os autores também
enfatizaram a necessidade de uma estratégia de testagem consistente nos espagos de maior
risco para covid-19 (Sahasranaman et al., 2022).

No municipio de Manaus, a distribuicdo de casos de covid-19 e de casos graves foi
analisada em relacdo aos espacos vulnerabilizados. Os 63 bairros da cidade foram
classificados segundo seu grau de vulnerabilidade e essa escala de vulnerabilidade foi
construida a partir de indicadores socioambientais, considerando-se as seguintes variaveis:
renda de até um saldrio-minimo, pessoas acima de 60 anos, acesso ao abastecimento de agua
pela rede geral, pogo ou nascente na propriedade e densidade da populagao, obtidas por meio
das pesquisas do IBGE. Assim, percebeu-se que os casos graves de covid-19 concentravam-se
nos bairros com maior vulnerabilidade social. Em contrapartida, os casos de covid-19
confirmados por teste predominavam nos bairros de alto padrdo construtivo, mostrando
acesso desigual a eles (Aleixo et al., 2020).

Em estudo que realizou monitoramento da covid-19 nas favelas cariocas, publicado
em 2021, também relatou-se um resultado parecido em relacdo a baixa testagem em
determinados espacos periféricos. Ao monitorar indicadores epidemioldgicos de covid-19 no
municipio do Rio de Janeiro, a partir de dados confirmados por critério laboratorial e por
tipologia urbana, observou-se que bairros classificados com baixa concentracdo de favelas
apresentavam maior magnitude de covid-19. Contudo, ao analisar o banco de dados de
sindrome gripal, percebeu-se que as maiores concentracdes de covid-19 encontravam-se em
bairros com alta concentracdo de favelas (Angelo et al., 2021).

A desigual distribuicdo de testes de covid-19 reflete a presenca das desigualdades
espaciais em relagdo ao acesso a servicos de saude. Além disso, evidenciou-se, também, que

os servigos de saude, profissionais e equipamentos necessarios aos cuidados dos pacientes
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com covid-19 sdo desigualmente distribuidos pelo Brasil. A regido Norte apresenta,
proporcionalmente, as menores quantidades de médicos, leitos de UTI e respiradores,
tornando sua populagdo mais suscetivel a piores desfechos da doenca ao alterar as

possibilidades de enfrentamento (Mendonga et al., 2020).

2.3 O SISTEMA DE INFORMACAO E-SUS NOTIFICA

O e-SUS Notifica, inicialmente denominado e-SUS Vigilancia Epidemiolédgica (e-SUS
VE), ¢ um sistema de informag¢do implementado no dia 27 de margo de 2020 pelo Ministério
da Saude para notificacdo imediata de todos os casos leves e moderados de sindrome gripal
suspeitos e confirmados de covid-19, em todo o territorio nacional (Brasil, 2022).

No inicio da pandemia, as notificagdes de sindrome gripal suspeitos e confirmados de
covid-19, foram registradas através do formulério eletronico Research Electronic Data
Capture (REDCap), no entanto, com o aumento exponencial de casos, sobretudo a partir da
declaracdo de transmissdo comunitaria da doenca, houve sobrecarga e, posteriormente, falha
do sistema. O desenvolvimento do e-SUS Notifica supriu a necessidade de um sistema rapido
e eficaz para atender o volume de notificacdes gerado em todo Brasil. O sistema coleta
informagdes como identificagdo do paciente, dados clinicos, dados de exames laboratoriais e
investigacao dos casos suspeitos de covid-19. O e-SUS Notifica também permitiu o acesso
aos dados notificados, possibilitando seu uso também para fins analiticos (Brasil, 2022).

O registro das notificagdes dos casos suspeitos de covid- 19 pode ser realizado por
meio de quatro perfis: Auto cadastro, que permite que qualquer pessoa posa notificar o caso
da doenga, acessando a plataforma através do sistema gov.br; Gestor Municipal; Gestor
Estadual e Gestor Federal. A facilidade de registro de casos no sistema pode gerar problemas
como duplicidade, por exemplo no caso de um paciente que se submeta ao teste em mais de
um laboratorio.

Cabe destacar, no entanto, que os dados disponibilizados pelo sistema e-SUS Notifica
podem apresentar problemas como duplicidade de registros, auséncia de padronizagdo de
testagem, ou seja, sdo utilizados testes com diferentes acuracias (Bastos, 2020). Mesmo assim,
a utilizacdo dos dados de casos de sindrome gripal suspeitos e confirmados de covid- 19 para
analise pode nos fornecer um panorama mais real da doenga, visto que o acesso a testes
diagnosticos para covid-19 foi considerado “luxo”, ja que eram realizados apenas por aqueles

que podiam pagar ou pelos grupos apontados pelo Ministério da Saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a ocorréncia da covid-19 no municipio de Manaus (AM), no periodo de 2020

—2022.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar o padrdo espacial e temporal dos indicadores de incidéncia de covid-19 e de
sindrome gripal.
- Compreender a distribuicdo da covid-19 e da sindrome gripal em seu contexto

historico, social e geografico.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 AREA DE ESTUDO

O municipio de Manaus, capital do estado do Amazonas, localiza-se aos 3° de latitude
sul e 60° de longitude oeste e ocupa uma superficie territorial total de 11.401,092 km?, dos
quais, apenas 2,43% correspondem a area urbanizada. A populagdo no tltimo censo (2022) foi
contabilizada em 2.063.547 pessoas, com densidade demografica de 181,00 habitantes por
quilometro quadrado e 3,27 moradores por residéncia. Ademais, 99,49% da populagao
concentra-se em area urbana e 0,51% em area rural (IBGE, 2022). Em Manaus, existem 50
areas classificadas como aglomerados subnormais, com 16,45% da populacdo urbana
municipal residindo nessas areas (IBGE, 2010). A cidade apresenta um Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,74, a terceira mais baixa do pais.

A Figura 1 mostra os bairros segundo a sua densidade demografica. Os bairros com
maior densidade demogréfica por km? sao Raiz (198 hab/Km?), Betania (197 hab/Km?) e
Santa Luzia (195 hab/Km?). Nesses bairros, a densidade demografica ¢ superior a densidade
demografica média do municipio de Manaus (181 hab/Km?). Os bairros com maior renda per
capta média sdo Ponta Negra (R$9.102,00), localizado na regido Oeste, seguido de Aleixo
(R$4.930,00); Adriandpolis (R$4.824,00); Nossa Senhora das Gragas (R$3.707,00) e Parque
10 de Novembro (R$3.112,00), sendo os ultimos localizados na regido Centro-Sul (IBGE,
2010). No entanto, a maior parte da populacdo refere contar com nenhuma renda (43,39%) ou
renda inferior a um saldrio-minimo (22,01%). Em relagdo a escolaridade, 41,07% da
populagdo manauara nao possui instru¢cdo ou possui nivel fundamental incompleto (IBGE,

2010).
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Figura 1- Mapa da densidade demografica dos bairros de Manaus (AM)
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Figura 2 - Mapa de localiza¢do do municipio de Manaus (AM)
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A capital amazonense (Figura 2) ¢ a sétima metropole brasileira e movimenta um
grande fluxo de pessoas, seja impulsionada pelas atividades econdmicas decorrentes da
presenca da zona franca de Manaus, seja pelos atrativos naturais, os quais sao visados para as
atividades de ecoturismo e extrativismo de recursos naturais (Prates; Bacha, 2011).

Além disso, o municipio de Manaus esta situado entre a Amazdnia Oriental e
Ocidental e possui localizacao estratégica para rotas fluviais, na confluéncia dos rios Negro e
Solimdes (Figura 1). As principais vias de acesso a capital sdo as vias fluvial e aérea, podendo
ser identificadas na Amazonia e, mais especificamente, no municipio de Manaus, dois tipos de
rotas fluviais: a primeira herdada pelos ribeirinhos, por meio do processo de ocupagdo da rede
urbana, e a segunda produzida pelo “capital”, por meio da “modernizacdo”, como a
implantagdo da zona franca de Manaus, esse ultimo responsavel por produzir grandes
alteragdes do espaco, atuando como um grande vetor de organizagdo territorial (Ribeiro Filho,

2004).
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4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecologico descritivo, realizado no espago urbano do municipio
de Manaus (AM), cuja finalidade foi compreender a ocorréncia de covid-19 e de sindrome

gripal, no periodo de 2020 a 2022.

4.3 FONTE DE DADOS

Os dados foram obtidos do banco e-SUS Notifica, disponibilizado pela Fundagio de
Vigilancia em Saude do Amazonas, o qual contém registros das notificagdes de casos leves e
moderados de sindrome gripal (casos suspeitos de covid-19) e os casos de covid-19
confirmados por critério laboratorial. O banco de dados disponibilizado abrangeu o periodo de
01/01/2020 até o dia 31/12/2022, em todo estado do Amazonas, porém foram selecionados
apenas os casos de residentes na cidade de Manaus.

O banco de dados bruto apresentava 1.854.418 observagoes, referente a todos os casos
do estado do Amazonas. Ao filtrar os casos referentes a Manaus pela variavel “municipio de
residéncia”, restaram 1.116.660 de observacdes. Para realizacdo das andlises temporais, foram
excluidas as observagdes que ndo tinham informagao de data de inicio de sintomas e data de
notificacdo, restando 1.115.552 observagdes. Para realizagao da distribui¢ao geografica por
bairro, foram excluidas 138.175 observagdes, por ndo conterem nenhum tipo de informacao

espacial.

4.4 ANALISE DE DADOS

Para realizacdo da andlise temporal, os dados de sindrome gripal e covid-19 foram
analisados em escala temporal por semana epidemiologica, a fim de reduzir o efeito de
inconsisténcia diaria dos registros da base de dados.

Foi utilizada a varidvel “data de inicio dos sintomas” para obter a informagdo
temporal, a qual, apesar de ser uma variavel bem preenchida, era uma informagao ausente em
alguns registros. Para evitar descarte desnecessario de dados, definimos uma data aproximada
do inicio dos sintomas utilizando a seguinte abordagem: (1) selecionaram-se as observagdes
que continham ambas as informacdes de data de notificacdo e data de inicio dos sintomas; (2)
calculou-se a diferenca entre a data de inicio dos sintomas e a data de notificacdo e (3)

calculou-se a mediana do niimero de dias entre inicio dos primeiros sintomas e notificagao.
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Por fim, (4) nas observacdes que ndo continham a data do inicio dos sintomas, preenchemos
com o resultado: data de notificagao subtraida da mediana obtida anteriormente, de forma a
obter a data estimada de inicio dos sintomas.

Para realizagdo das andlises temporais, foram excluidas as observagdes que nao tinham
informacdo de data de inicio de sintomas e data de notificacdo e observagdes que
apresentavam datas fora do periodo a ser analisado (2020-2022), ocasionando uma perda de
aproximadamente 1% das observagdes totais.

Para caracterizacdao do perfil epidemiologico, foram calculados os indicadores de taxa
de incidéncia por 100000 habitantes de sindrome gripal e covid-19 em 2020, 2021, 2022 ¢ a
incidéncia média do periodo analisado (2020-202). As taxas de incidéncia também foram
desagregadas por sexo, faixa etéria, raga/cor e bairro no municipio de Manaus. O calculo da
taxa de incidéncia foi feito dividindo o nimero de casos de covid-19 e sindrome gripal de um
ano pelo total da populacdo a ser analisada naquele ano vezes 100 mil. Foi usada uma
estimativa populacional por sexo, faixa etdria e bairro ajustada, disponibilizada pela FVS, a
estimativa populacional por raga/cor foi realizada calculando o percentual por raga/cor por
bairro, utilizando dados do Censo demografico 2020 (IBGE, 2010) e, em seguida, esse
percentual foi utilizado na populagdo estimada disponibilizada pela FVS. Com os resultados
obtidos a partir das analises realizadas, foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva. A
forma de célculo da taxa de incidéncia ¢ apresentada a seguir:

e Taxa de incidéncia de sindrome gripal /100.000 habitantes = Casos de
sindrome gripal/populagdo em estudo x 100.000

e Taxa de incidéncia de covid-19/100.000 habitantes = Casos de
covid-19/populagao em estudo x 100.000

Para realizagdo do mapeamento das taxas de sindrome gripal e de covid-19, foi
organizado um banco de dados espacial, dentro de um Sistema de Informacdo Geografica
(SIG) (Brasil, 1999), cuja unidade de analise foram os bairros e zonas urbanas. As zonas
urbanas administrativas foram consideradas nessa andlise pois constituem uma divisdao
espacial do municipio j& consolidada e reconhecida socialmente e por instituicdes de
aplicacdo de politicas publicas.

Os Sistemas de Informagdes Geografica (SIG) sdo um tipo de tecnologia de
geoprocessamento que permitem verificar a localizagao espacial da informagdo. No campo da
satde, e em especial na epidemiologia, a aplicagdo do SIG vem sendo percebida nos tltimos

trinta anos. Para Barcellos e Goldstein (2008, p.212):



28

Os mapas sao alguns dos resultados esperados de projetos de desenvolvimento de
SIG. No entanto, esses sistemas ndo sao apenas constituidos de mapas. O que
diferencia o SIG de um mapa digital ¢ a capacidade intrinseca do sistema de
armazenar, processar € recuperar informacdes, relacionando os dados graficos
(pontos, linhas, poligonos e imagens) aos dados tabulares (Barcellos; Goldstein
2008, p.212).

Os nomes de bairros foram uniformizamos de acordo com os nomes oficiais pelo
IBGE e foi feita uma melhoria da informagao utilizando as observagdes que continham apenas
informacdes de nome de rua e do conjunto habitacional, relacionando-as ao bairro ao qual
pertenciam. Foram excluidas 138.175 observagdes, aproximadamente 12% dos dados brutos,
por ndo conterem nenhum tipo de informagdo espacial. As andlises foram realizadas
separadamente para os casos de sindrome gripal e de covid-19. Foram elaborados mapas
mensais para fins de analise descritiva, mapas anuais no periodo entre 2020 a 2022 e mapas
das curvas epidémicas das taxas de incidéncia de sindrome gripal e das taxas de incidéncia de
covid-19.

Observou-se que o bairro Distrito Industrial I apresentou valores muito elevados das
incidéncias no total dos trés anos, 2020, 2021, 2022, quando comparado aos demais bairros.
Segundo dados da Suframa, 89 mil trabalhadores deslocam-se diariamente até o Polo
Industrial de Manaus (PIM) (Nunes, 2021) e grande parte das Industrias do PIM localizam-se
no Distrito Industrial I.

Considerando a indisponibilidade de dados para cada fabrica ou Polo, optou-se por
adicionar o nlimero de trabalhadores do Polo Industrial de Manaus a populacao total do bairro
Distrito Industrial I. Dessa forma, as taxas de incidéncias de casos de sindrome gripal e covid-
19 do Distrito Industrial I sio comparaveis as de outros bairros de Manaus.

Para compreender a distribuicdo de covid-19 e sindrome gripal em seu contexto
historico, social e geografico, buscamos interpretar os indicadores epidemiologicos, dando
énfase aos principais processos socioespaciais e epidemioldgicos que atuaram como vetores
na ocorréncia da doenga. Para compreender os processos epidemioldgicos envolvidos, foram
levantadas informacdes acerca das medidas legais para contencdo da epidemia. As leis e
decretos publicados pelo governo do Amazonas e municipio de Manaus nos anos de 2020 e
2021 foram extraidos do artigo publicado por Barreto et al (Barreto et al, 2021), que
sistematizou todas as leis e decretos publicados no periodo de fevereiro de 2020 a 31 de
janeiro de 2021, extraidos de sitio eletronico (Leis Municipais, 2020). Também foram
analisados boletins epidemioldgicos emitidos pela Fundacdo de Vigilancia em Saude, por

meio dos sitios eletronicos do governo do estado do Amazonas (Amazonas, 2023). As
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publicagdes utilizadas neste trabalho encontram-se sistematizadas na Tabela 1. Para
compreender os processos socioespaciais que podem ter contribuido para a disseminagao da
doenca, realizou-se uma busca por matérias de jornais, e publicacdes cientificas nas bases de
dados de plataformas cientificas (Scielo, Pubmed, Google Académico) usando como
descritores “espaco urbano”, “Manaus” e “intraurbano”.

As principais publicacdes utilizadas para contextualizacdo dos dados analisados
foram: Plano Diretor de Manaus 2019 (Manaus, 2021), publicacdes da Superintendéncia da
Zona Franca de Manaus — SUFRAMA (Suframa, 2008) e publicacdes de Jos¢ Aldemir de
Oliveira e Tatiana Schor, especialistas em estudos relacionados ao desenvolvimento do espago
urbano de Manaus (Oliveira, 2007).

Em todas as etapas de organizacao do banco de dados, andlise de dados e producdo de
mapas tematicos foram utilizados os softwares R CORE (R Core, 2021), Microsoft Excel®
(Microsoft, 2023) e QGIS (QGIS, 2022). Os principais pacotes do sofiware R CORE usados
nesta analise foram (1) [ubridate para o reconhecimento da varidvel “data de inicio dos
sintomas”, como data; (2) ggplot e dplyr para apresentacao dos graficos na evolugao temporal
da covid-19 e sindrome gripal; (3) ggspatial, reshape? e sf para o desenvolvimento dos

mapas.
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Tabela 1 - Publicacdes acerca das medidas legais para controle da doenga no estado do

Amazonas de 2020 a 2022
Data Documento Fonte Assanto
Suspende aulas publicas e particulares, reunides
reunides e eventos municipais, viagens oficiais e

16/03/20 Decreto N° 42061 Governo do estado do Amazonas isola pessoas com diagnostico de Covid-19
Suspende estabelecimentos comerciais ndo essenciais,

17/03/20 Decreto N° 42063 Governo do estado do Amarzonas eventos com mais de 100 pessoas .

Suspende atendimento presencial ao publico pelos

18/03/20 Decreto N°42085 Governo do estado do Amarzonas orgios publicos.

19/03/20 Decreto N°42087 Governo do estado do Amarzonas Suspende transporte rodoviario intermunicipal
abertura de shoppings, orgdos publicos, templos
religiosos; bares e restaurantes; reunides presenciais

28/05/20 Decreto N°42330 Governo do estado do Amazonas lojas brinquedo, papelaria e escritorios.

27/01/21 Boletim epidemioldgico  Fundacho de Vigilancia em sande do Amazonas Informa o retorno das aulas na rede privada e publica

18/09/20 Decreto N° 4906 Governo do estado do Amarzonas Institui medidas restritivas parciais
Proibe, no periodo de 28/12/2020 2 11/01/2021, a
abertura do comércio nfo essencial e a realizacio de

23/12/23 Decreto N°® 432234 Governo do estado do Amazonas reunides comemorativas, inclusive de Ano Novo.

Revoga o fechamento do comércio ndo essencial
28/12/23 Decreto N° 43236 Governo do estado do Amazonas Anteriormente determinado pelo Decreto N® 43434
Por solicitagio da Defensoria Publica do Amazonas,
mantém a validade do Decreto IN® 43234, proibindo a
02/01/21 Deciséo judicial Defensoria publica do Amarzonas abertura do comércio néo essencial.
23/03/22 Decreto N° 45329 Governo do estado do Amarzonas Dispée sobre as medidas de flexibilizacio

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Em consonancia com a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), o
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca aprovou o
projeto por meio do parecer consubstanciado de n°® 6.223.242, em 07/08/2023. Da mesma
forma, a Fundagdo de Vigilancia em Saude do Amazonas manifestou parecer favoravel a
realiza¢ao da pesquisa por meio da Autorizagdo de n° 01.02.017306.002715/2023-58-SIGED/
FVS-RCP, em 01 de junho de 2023.
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE TEMPORAL

As figuras 3 e 4 apresentam os casos de sindrome gripal e covid-19 por semana

epidemiologica nos anos de 2020, 2021 e 2022, no municipio de Manaus (AM).

Figura 3 - Numero de casos de sindrome gripal por semana epidemiologica ao
longo dos anos 2020, 2021 e 2022, no municipio de Manaus (AM)
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Figura 4 - Numero de casos de covid-19 por semana epidemioldgica ao longo
dos anos 2020, 2021 e 2022, no municipio de Manaus (AM)
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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A partir de margo de 2020, na semana epidemioldgica (SE) 12/2020 até o més de abril
do mesmo ano, houve tendéncia crescente do nimero de casos de covid-19 e sindrome gripal,
configurando a ocorréncia da primeira curva epidémica. O pico da doenga ocorreu no més de
abril de 2020, nas SE 17 € 18/2020, e se estendeu até o més de maio de 2020, na SE 19/2020.
Essa curva teve duracdo aproximada de 3 meses (10 semanas), apresentando magnitude
média, quando comparada ao restante do periodo analisado. Para esse periodo (primeira curva
epidémica) foram registrados 24584 casos de covid-19 e 66812 casos de sindrome gripal
(Tabela 2). No més de maio de 2020, a tendéncia se inverte, verificando-se um declinio do
nimero de casos de sindrome gripal e covid-19 (Figuras 3 e 4).

Do més de junho ao més de agosto de 2020, observa-se novamente a ocorréncia de
uma tendéncia estaciondria de baixa magnitude, seguida de uma crescente no més de
setembro, a qual, no entanto, ndo se transformou em uma curva epidémica. O més de
dezembro de 2020, SE 52/2020 marcou o inicio da segunda onda. Com pico no més de janeiro
de 2021, SE 3/2021, essa curva se encerrou no més 02/2021, SE 5/2021, com duragao de trés
meses (9 semanas) e grande amplitude. O total de casos de covid-19 nessa curva foi de 70382
e de sindrome gripal, de 192395 (Tabela 1).

A partir do més de fevereiro de 2021, o niimero de casos de sindrome gripal e covid-
19 diminuiu ¢ ,entre mar¢o e dezembro de 2021, observou-se uma tendéncia estacionaria de
baixa magnitude acompanhada de uma variacao aleatéria. No més de janeiro de 2022, quando
ocorreu a 3° curva epidémica, verificou-se a ascensdo do numero de casos de forma rapida a
partir da SE 01/2022. O pico da doenca aconteceu na SE 02/2022, apresentando grande
magnitude. No entanto, a duragdo dessa curva foi de apenas 4 semanas, considerada baixa
quando comparada as outras curvas. O total de casos de covid-19 foi de 60369 e de sindrome
gripal foi de 140993 na terceira curva epidémica (Tabela 2). Entre fevereiro e maio de 2022, ¢
observado uma tendéncia estacionaria baixa. J4 em junho e julho de 2022, ocorre a quarta
curva, apresentando amplitude baixa, duragdao de 2 meses, totalizando 14763 casos covid-19 e
64749 casos de sindrome gripal (Tabela 2).

As tabelas 3 e 4 mostram o numero total de casos de covid-19 e sindrome gripal,
respectivamente, por ano, assim como a média mensal e o desvio padrao.

O ano com maior numero de casos de sindrome gripal foi 2021, com 376156 casos e
média mensal de 30380 e desvio padrao de 16178 (Tabela 4). Em segundo lugar, estd o ano de
2022, com um total de 302865 casos de sindrome gripal, média mensal de 25094 e desvio
padrdo de 26886. Por ultimo, em 2020, foram registrados 299399 casos, média mensal de

22323 e desvio padrao de 14107 (Tabela 4). Em relagdo aos casos de covid-19, os resultados
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foram diferentes, com maiores registros de casos no ano de 2020, com total de 89793, média
mensal de 6559 e desvio padrao de 4337 (Tabela 3), seguido de 2021 com 87384 casos, média
mensal de 7170 e desvio padrdo de 8328 e, por ultimo, o ano de 2022, com 84891 casos,
média mensal de 7068 e desvio padrao de 12695 (Tabela 3).

Diferentemente dos registros da sindrome gripal, o nimero de registros de covid-19

foi maior em 2020 (89793 casos), seguido de 2021 (87384 casos) € 2022 (84891 casos).

Tabela 2 - Numero de casos de covid-19 e sindrome gripal por curva
epidémica em Manaus (AM)

CURVA CASOS COVID-19 CASOS SD. GRIPAL

15(01/03/2020-30/05/2020) 24584 66812
25(01/12/2020-28/02/2021) 70382 192385
3°(01/01/2022-31/01/2022 60369 140993
4°(01/06/2022-30/07/2022) 14763 64749

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Tabela 3 - Numero de casos de covid-19, média mensal e desvio
padrao em Manaus (AM) de 2020-2022

ANO COVID-19 MEDIA MENSAL DESVIO PADRAO

2020 89793 6359 4337
2021 87384 7170 8328
2022 84891 7068 12695

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Tabela 4 - Numero de casos de sindrome gripal por ano, média mensal e
desvio padrao em Manaus (AM) de 2020-2022

ANO SD.GRIPAL MEDIA MENSAL DESVIO PADRAO

2020 289399 22323 14107
2021 376156 30380 16178
2022 302865 25094 26886

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

5.2 ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO

No periodo de 2020-2022, observou-se que 58% dos registros de sindrome gripal eram

de pessoas do sexo feminino e 41% do sexo masculino. O padrdo por sexo na analise dos
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casos confirmados de covid-19 foi similar: 58% das pessoas eram do sexo feminino e 42%
eram do sexo masculino. A taxa de incidéncia de sindrome gripal no sexo feminino foi de
49954 casos por 100000 habitantes e, no sexo masculino, de 37556 casos por 100000
habitantes (Tabela 6). Em relacdo a incidéncia de covid-19 no sexo feminino, a taxa foi de
4458 casos por 100000 habitantes e, no sexo masculino, de 3362 casos por 100000 habitantes
(Tabela 5).

Tabela 5 - Casos e taxa de incidéncia (por 100.000 hab.) de covid-19, por sexo em
Manaus (2020 — 2022)
2020 2021 2022 2020 - 2022

Sexo Casos [Taxa [Casos |Taxa |Casos |Taxa |Casos |Taxa

Feminino 50931 4480| 49381 4344 51724 4550| 152040 4458
Masculino | 38708 3562 37881| 3486 32991| 3036[ 109588 3362
Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Tabela 6 - Casos e taxa de incidéncia (por 100.000 hab.) de sindrome gripal,
por sexo em Manaus (2020 — 2022)
2020 2021 2022 2020 -2022

Sexo Casos [Taxa [Casos |Taxa |Casos |Taxa |Casos |Taxa

Feminino |171530| 15089(211241| 18582| 185069| 16280( 567873 49954
Masculino 127079 11695[164157| 15107| 116822| 10751{ 408090[ 37556
Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Em 2020, as maiores incidéncias de sindrome gripal e covid-19 ocorreram no sexo
feminino, com 15089 e 4480 casos por 100000 habitantes, respectivamente (Tabela 6). O sexo
masculino apresentou incidéncia de sindrome gripal de 11695 por 100000 habitantes e covid-
19 de 3562 casos por 100000 habitantes (Tabela 5).

Em 2021, houve maior incidéncia de sindrome gripal e covid-19 no sexo feminino
(Tabela 5), o que também se repetiu no ano de 2022 (Tabela 6).

As tabelas 7 e 8 sumarizam taxas de incidéncia de covid-19 e sindrome gripal por
faixa etdria, nos trés anos de pandemia, no municipio de Manaus. As maiores incidéncias de
sindrome gripal e covid-19 ocorreram entre a faixa etaria de 60 a 79 anos (Tabela 7 e 8).

A idade média de ocorréncia de sindrome gripal em 2020 foi de 41 anos, com desvio
padrao de 16 anos, e a de covid-19 foi de 43 anos, com desvio padrao de 16 anos. A faixa
etaria de maior incidéncia de sindrome gripal e de covid-19 foi de 60-79 anos (Tabelas 7 e 8).

Ao analisar a varidvel idade, em 2021, verificou-se que a idade média de ocorréncia de

sindrome gripal foi de 38 anos, com desvio padrao de 17 anos, e a de covid-19 foi de 41 anos,
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com desvio padrao de 17 anos. A faixa etaria de maior incidéncia, tanto de sindrome gripal
como de covid-19, foi de 60-79 anos (Tabela 7 e 8).

Em 2022, a idade média de ocorréncia de sindrome gripal foi de 37 anos, com desvio
padrdo de 18 anos, e a de covid-19 foi de 39 anos, com desvio padrao de 17 anos. Ao analisar
a taxa de incidéncia de sindrome gripal e covid-19 por faixas etarias (Tabelas 7 e 8),
encontramos as maiores incidéncias de sindrome gripal e covid-19 no intervalo entre 60-79

anos.

Tabela 7 - Casos e taxa de incidéncia (por 100.000 hab.) de covid-19,
por faixa etaria em Manaus (AM), de 2020-2022
2020 2021 2022 2020 - 2022

Idade [Casos [Taxa [Casos |[Taxa |Casos |Taxa |[Casos [Taxa

0-4 1242 607 1357 663 1161l 3567 3760 612
5-11 1250 416 1346 448 1262 420 3858 428
12-19 2559 733| 3661| 1049 4102 1176 10323 086
20-39 | 32105 3879 33457 4042 37891 4578 103473 4167

40-59 | 39960| 9705 34682 &421| 30878 7497 105536 25624
60-79 | 11489 10100 11e86| 10274 8657 7611 31833 9329
==80 1178 7209 1117] 6836 941] 5759 3296 6724

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Tabela 8 - Casos e taxa de incidéncia (por 100.000 hab.) de sindrome
gripal, por faixa etdria em Manaus (AM), de 2020-2022

2020 2021 2022 2020 - 2022
Idade |Casos [Taxa [Casos |[Taxa |Casos |Taxa |Casos [Taxa
0-4 4375 2138] 9829 4803| 11111, 5429 25318 4123

5-11 5397 1798 9123 3040, 9080 3025 23600 2621
12-19 | 10036 2876 21661| 6208 19273 5524 50971| 4869
20-39 |116146| 14032|161688| 19534 131012) 15828 408876 16466
40-59 |124985| 30347|128706| 31250f 98306 23869 352026| 85473
60-79 | 35021 30788 40405 355221 30349 26681 105780) 30998
>=80 3435/ 210022] 4744[ 29033 3736] 22864 11915] 24306

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

As figuras 5 e 6 mostram o nimero de casos por faixa etidria e por semana
epidemioldgica. Os resultados evidenciaram que as faixas etdrias 20-39 anos, 40-59 anos e

60-79 anos tiveram tendéncia de queda no nimero de casos a partir de 2021.
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Figura 5 - Numero de casos de covid-19 por semana epidemiolégica em Manaus (AM)
em 2020-2022
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
Figura 6 - Numero de casos de sindrome gripal por semana epidemiologica em Manaus
(AM) em 2020-2022
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Nas tabelas 9 e 10, ¢ possivel observar que as maiores taxas de incidéncia no periodo
de 2020-2022 ocorreram na populagdo autodeclarada “Amarela”, com 40937 casos de
sindrome gripal por 100000 habitantes e 11104 casos de covid-2019 por 100000 habitantes. A
segunda maior incidéncia ocorreu entre a populagdo autodeclarada “Parda”, com 15326 casos
de sindrome gripal por 100000 habitantes e 4083 casos de covid-19 por 100000 habitantes. O
numero de registros sem a informacgao raca/cor no periodo de 2020 a 2022 em Manaus foi de
122621, ou seja, 12% do total de observacdes no banco de dados de sindrome gripal, e de
33955, ou seja, 13% das observagdes do banco de dados de covid-19.

Em 2020, as maiores incidéncias de sindrome gripal e covid-19 predominaram na
populagdo autodeclarada “Amarela”, com 70720 casos de sindrome gripal por 100000
habitantes € 20904 casos de covid-19 por 100000 habitantes (Tabelas 9 e 10).

Em 2021, as maiores incidéncias de sindrome gripal e covid-19 ocorreram na
populacdo parda. A incidéncia de sindrome gripal foi de 18566 casos por 100000 habitantes e
de covid-19 foi de 4214 casos por 100000 habitantes (Tabelas 9 e 10).

Em 2022, as maiores incidéncias de sindrome gripal e covid-19 predominaram na
populacdao amarela. Foram 39099 casos de sindrome gripal por 100000 habitantes e 9558
casos de covid-19 por 100000 habitantes (Tabelas 9 e 10).

Tabela 9 - Casos e taxa de incidéncia (por 100.000 hab.) de covid-19,
por cor/raca em Manaus (AM) em 2020-2022

2020 2021 2022 2020 - 2022
Cor Casos |Taxa |Casos |Taxa [Casos [Taxa |Casos |Taxa
Preta 1276 1347 1433 1512 1486 1568 4194 1476

Parda SB6TS| 3835 64486| 4214 64278 4201| 187441 4083
Branca 10283 1753 7T890| 1345 5408 1604 27581 1567
Amarela | 35376 20904 733 2850| 2458 9558 8567 11104
Indigena 228| 4595 63| 1270 51] 1028 342 2297

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Tabela 10 - Casos e taxa de incidéncia (por 100.000 hab.) de sindrome
gripal, por cor/raga em Manaus (AM) em 2020-2022

2020 2021 2022 2020 - 2022
Cor Casos |Taxa |Casos |Taxa |[Casos |Taxa |[Casos |Taxa
Preta 4343 4584 6198 6342 4deds| 4904 15189 5344

Parda |[194698| 12724({284086| 18566| 224766( 14689 703560 15326
Branca | 353514 60355 36660 6230 31835 35431f 104035 5912
Amarela | 18187 70720[ 3341| 12991| 10055 39099| 31583| 40937
Indigena 8§29 16707 347 6993 321] 6469 1497 10056

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Nas figuras 7 e 8, foram analisados casos de covid-19 e sindrome gripal por faixa
etaria e cor/raga no periodo de 2020-2022. Observou-se que todos os grupos raciais, exceto
pardo, apresentam o mesmo padrao de ocorréncia de casos por idade, tanto no banco de dados
de sindrome gripal quanto no banco de dados de covid-19. Na figura 7, onde se analisam os
casos de covid-19, a cor/raca parda apresenta maior nimero de casos nos extremos de idade e
um menor nimero de casos na faixa dos 20 anos aos 60 anos. No entanto, na figura 8, onde
sao analisados os casos de sindrome gripal, verifica-se que a cor/raga parda apresenta um

numero de casos elevados em todas as idades.

Figura 7 - Numero de casos de covid-19 por idade por raga/cor em Manaus (Am) no

periodo de 2020-2022
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Figura 8 - Numero de casos de sindrome gripal por idade por raga/cor em Manaus (Am)
no periodo de 2020-2022
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

5.3 DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DA COVID-19 E DA SINDROME GRIPAL EM
MANAUS (AM)

Para a andlise da distribui¢do geogréfica da sindrome gripal e da covid-19, foram
selecionadas apenas as observagdes que continham alguma informacao na coluna “bairro”,
restando um total de 978.485 observagdes.

A zona urbana Centro-Oeste apresentou maiores incidéncias de sindrome gripal (7903
casos por 100000 habitantes) e de covid-19 (2135 casos por 100000 habitantes). A zona
urbana Oeste apresentou a segunda maior incidéncia de sindrome gripal (3954 casos por
100000 habitantes) e de covid-19 (1006 casos por 100000 habitantes). A zona Centro-Sul
registrou a terceira maior incidéncia de casos de covid-19(723) e de sindrome gripal (2742). A
quarta maior incidéncia de covid-19 e de sindrome gripal foi na zona Norte, seguida da zona

Leste, com as menores incidéncias de sindrome gripal e covid-19 (Tabela 11).
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Tabela 11 - Taxa de incidéncia por 100 mil habitantes de covid-19 e
sindrome gripal, em Manaus (AM) de 2020-2022

Zonas Taxa deincidéncia Sd.Gripal |Taxa deincidéncia covid-19

Sul 571 171
Centro-Sul 2742 723
Norte 942 251
Leste 802 229
Oeste 3954 1006
Centro-Oeste 7903 2135

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

As taxas de incidéncias por bairro foram sumarizadas nas Tabelas 12 e 13. Na tabela
13, encontram-se os dados referentes aos casos de sindrome gripal e na Tabela 12 os dados de
covid-19.

No ano de 2020, a taxa de incidéncia média de covid-19 e sindrome gripal em Manaus
foi de 3420 casos por 100000 habitantes e de 11665 por 100000 habitantes, respectivamente.
Em 2020, 40 dos 63 bairros apresentaram taxa de incidéncia de sindrome gripal maior do que
a taxa de incidéncia média de Manaus. As maiores taxas de incidéncia de sindrome gripal
ocorreram nos bairros Adrianopolis (33153 casos por 100000 habitantes), Planalto (27522
casos por 100000 habitantes) e Ponta Negra (26894 casos por 100000 habitantes). Em relacao
a incidéncia de covid-19, quarenta e um bairros apresentaram taxa de incidéncia superior a
taxa de incidéncia média de covid-19 em Manaus. Os bairros com maiores taxas de incidéncia
de covid-19 foram Adrianopolis (9404 casos por 100000 habitantes), Vila Buriti (8649 casos
por 100000 habitantes) e Planalto (7656 casos por 100000 habitantes). Cabe destacar que o
bairro Vila Buriti apresenta populagdo total pequena, sendo responsavel pela alta taxa de
incidéncia encontrada.

Os mapas apresentados nas figuras (9 e 10) apresentam as taxas de incidéncia de
covid-19 e sindrome gripal por bairro, no municipio de Manaus nos trés anos analisados. Os
bairros que apresentaram maiores taxas de incidéncia de covid-19 em 2020, superiores a 7098
casos por 100000 habitantes, foram Adrianopolis, Planalto, Vila Buriti e Ponta Negra. Nota-se
que nove bairros (Taruma-Agu, Colonia Terra Nova, Lago Azul, Cidade de Deus, Distrito
Industrial I e II, Gilberto Mestrinho Dom Pedro I e Nossa Senhora Aparecida) apresentaram

as mais baixas taxas de incidéncia com valores entre 0 ¢ 1588 casos por 100 mil habitantes.
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Figura 9 - Mapa da Taxa de incidéncia por 100 mil habitantes de covid-19 em Manaus
(AM) em 2020
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Figura 10 - Mapa da Taxa de incidéncia por 100 mil habitantes de sd.gripal em Manaus
(AM) em 2020.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Em 2021, a taxa de incidéncia média de covid-19 em Manaus foi de 4180 casos por
100000 habitantes e de sindrome gripal foi de 17203 casos a cada 100000 habitantes. As
maiores incidéncias de sindrome gripal ocorreram nos bairros Adriandpolis (32456 casos por
100000 habitantes), Centro (32181 casos por 100000 habitantes) e Santo Antonio (30181
casos por 100000 habitantes), sendo que 39 bairros apresentaram taxa de incidéncia de
sindrome gripal superior a taxa de incidéncia média de Manaus em 2021. As maiores
incidéncias de covid-19 aconteceram nos bairros Colonia Oliveira Machado (8651 casos por
100000 habitantes), Adrianopolis (7446 casos por 100000 habitantes) e Santo Anténio (7106
casos por 100000 habitantes) e 42 bairros apresentaram incidéncia de covid-19 superior a
média de Manaus.

Nas figuras 11 e 12, os mapas mostram a distribui¢do das taxas de incidéncia de covid-

19 e sindrome gripal por bairro em Manaus em 2021. Nota-se que houve um aumento na taxa
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de incidéncia de covid-19 e sindrome gripal em todos os bairros. A maior parte dos bairros
apresentaram altas taxas de incidéncia, com valores entre 3483 e 7098 casos por 100000
habitantes. Os bairros com taxa de incidéncia de covid-19 mais alta, superior a 7098 por
100000 habitantes foram Coldnia Oliveira Machado, Santo Antonio e Adrianopolis, padrao
espacial diferente do observado. Em relacdo a sindrome gripal, os bairros com maiores
incidéncias foras Adrianopolis, Centro, Santo Antonio e Ponta Negra. Os valores da

incidéncia de cada bairro encontram-se descritos nas tabelas 12 e 13.

Figura 8 - Mapa da Taxa de incidéncia por 100 mil habitantes de covid-19 em Manaus
(AM) em 2021
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Figura 92 - Mapa da Taxa de incidéncia por 100 mil habitantes de sindrome gripal em
Manaus (AM) em 2021
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Figura 10 - Mapa da Taxa de incidéncia por 100 mil habitantes de covid-19 em Manaus
(AM) em 2022
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Figura 11 - Mapa da Taxa de incidéncia por 100 mil habitantes de sd.gripal em
Manaus(AM) em 2022
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

No ano de 2022, a taxa de incidéncia média de sindrome gripal em Manaus foi de
13439 casos por 100000 habitantes e de covid-19 foi de 37332 casos por 100000 habitantes.
As maiores incidéncias de sindrome gripal foram registradas nos bairros Adriandpolis (29839
casos por 100000 habitantes), Centro (28291 casos por 100000 habitantes) e Santo Antdnio
(26198 casos por 100000 habitantes). As maiores incidéncias de covid-19 foram nos bairros
Adriandpolis (8303 casos por 100000 habitantes), Planalto (7095 casos por 100000
habitantes) e Betania (7030 casos por 100000 habitantes).

Os mapas da distribui¢do da covid-19 e sindrome gripal por bairro em Manaus em
2022 encontram-se nas figuras 13 e 14. Nota-se reducdo nas taxas de incidéncia de covid-19 e
sindrome gripal em todos os bairros, com excecdo de Adrianopolis, que apresentou a maior
taxa de incidéncia de covid-19, com valor superior a 8000 casos por 100000 habitantes e
também de sindrome gripal.

Na primeira curva epidémica (Figura 15 e 16), (03/2020-05/2020), os bairros com
maiores taxas de incidéncia de sindrome gripal foram Vila Buriti (10177 casos por 100000

habitantes), Adrianopolis (7391 casos por 100000 habitantes) e Ponta Negra (6279 casos por
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100000 habitantes) e os bairros com maiores taxas de covid-19 foram Vila Buriti (31647
casos por 100000 habitantes), Adrianopolis (2877 casos por 100000 habitantes) e Betania
(2543 casos por 100000 habitantes).

Figura 12 - Mapa da Taxa de incidéncia de covid-19/ 100 mil habitantes na 1° onda em
Manaus (AM) em 2020

Taxa de incidéncia covid-19/100 mil hab 1° onda
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Figura 13 - Mapa da Taxa de incidéncia de sindrome gripal/ 100 mil habitantes na 1° onda
em Manaus (AM) em 2020
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Na segunda curva epidémica (Figuras 17 e 18), (12/2020 — 02/2021), os bairros que
registraram maiores incidéncias de sindrome gripal foram Adrianépolis (17990 casos por
100000 habitantes), Ponta Negra (16946 casos por 100000 habitantes e Santo Antonio (16890
casos por 100000 habitantes). As maiores incidéncias de covid-19 ocorreram em Santo
Antonio (5978 casos por 100000 habitantes), Adriandpolis (5930 casos por 100000
habitantes) e Ponta Negra (5809 casos por 100000 habitantes).
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Figura 14 - Mapa da Taxa de incidéncia de covid-19/ 100 mil habitantes na 2° onda em
Manaus (AM) em 2021
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Figura 15 - Mapa da Taxa de incidéncia de sindrome gripal/ 100 mil habitantes na 2°
onda em Manaus (AM) em 2021
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

As maiores taxas de incidéncia de sindrome gripal na terceira curva epidémica
(Figuras 19 e 20) (01/2022) foram registradas nos bairros Centro (15126 casos por 100000
habitantes), Adrianopolis (15025 casos por 100000 habitantes) e Betania (14215 casos por
100000 habitantes). As maiores incidéncias de covid-19 ocorreram em Betania (5493 casos
por 100000 habitantes), Adrianopolis (5145 casos por 100000 habitantes) e Japiim (4497
casos por 100000 habitantes).
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Figura 16 - Mapa da Taxa de incidéncia de covid-19/ 100 mil habitantes na 3° onda em
Manaus (AM) em 2022
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Figura 17 - Mapa da Taxa de incidéncia de sindrome gripal/ 100 mil habitantes na 2°
onda em Manaus (AM) em 2022
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Tabela 12 - Taxa de Incidéncia de covid-19 por bairro/ 100 mil habitantes em Manaus (AM)
em 2020, 2021 e 2022

BAIRRO 2020 2021 2022 2020-2022

ADRIANOPOLIS 2404 7448 8303 8386
ALEIXO 6933 6130 6082 6301
ALVORADA 4464 377 3187 5142
ARMANDO MENDES 2399 4643 3764 3669
BETANIA 7098 6789 7030 6970
CACHOEIRINHA 5082 5104 5238 144
CENTRO 6119 5778 5042 50438
CHAPADA 6375 6176 5839 6203
CIDADE DE DEUS 1588 2314 1893 1932
CIDADE NOVA 4731 4854 3876 4487
COL. ANTONIO ALETXO 2525 4245 5001 3024
COL. OLIVEIRAMACHADO 4338 3651 4787 5930
COL. SANTO ANTONIO 2506 3640 2683 2663
COL.TERRANOVA 335 1134 174 821
COMPENSA 37309 4710 4222 4240
COROQADO 3850 3746 4134 4377
CEESPO 2377 2450 3351 2798
DAPAZ 3167 4113 3916 3736
DISTRITO INDUSTRIAL I 333 327 406 423
DISTRITO INDUSTRIAL IT 1202 3268 1925 2132
DOMPEDROI 1219 1938 2793 1983
EDUCANDOS 4316 5328 3285 4476
FLORES 3031 3132 4844 3010
GILBERTO MESTRINHO 1313 2903 2467 2229
GLORIA 4348 3834 6402 3601
JAPTIM 4470 4131 6171 4933
JORGE TEIXEIRA 1832 3234 2786 2617
LAGOAZUL 1367 2189 1767 1773
LIRIODO VALE 4123 4012 3080 4707
MAUAZINHO 2081 2082 3069 2714
MONTE DAS OLIVEIRAS 1840 2812 2233 2306
MORRODALIBEEDADE 4990 3707 4639 3112
NOSSAB. APARECIDA 670 473 363 369
NOSSA 5. DAS GRACAS 6327 6113 6071 6170
NOVACIDADE 2698 4037 2213 3217
NOVAESPERANCA 3832 5129 4396 4452
NOVO ALEXO 4336 5533 4501 4857
NOVO ISEAEL 2820 4740 3345 3635
PQ 10 DE NOVEMERO 3277 2205 2335 2613
PETROPOLIS 4330 41064 5382 4962
PLANALTO 7656 6107 7093 6957
PONTANEGEA 1636 6358 6323 6831
PRACA 14 DE JANEIRO 4097 3002 3323 3474
FRESIDENTE VARGAS 4714 4511 4549 43592
PUEAQUEQUARA 2462 4335 2727 5181
RAIZ 4154 4160 4651 4315
REDENCAO 3938 5320 5081 4782
SANTAETELVINA 3070 3618 3508 4067
SANTALUZIA 6637 3663 5496 5933
SANTO AGOSTINHO 3836 4963 4379 4309
SANTO ANTONIO 3753 7106 6712 6326
SAQ FRANCISCO 3690 3694 3770 3718
SAQ GERALDO 5107 3107 3414 210
SAQ JORGE 5033 57838 3397 3478
SAOQ JOSO OPERARIO 4132 5838 4363 4831
SAOLAZARO 4006 4319 4201 4173
SAQ RAIMUNDO 4466 3276 3269 3006
TANCREDONEVES 2723 4817 3337 3693
TARUMA 4049 4903 3847 4267
TARUMA ACU 119 729 521 436
VILABURITI 3640 3682 2223 4863
VILADAPRATA 4187 4671 6048 4969
ZUMBIDOS PALMARES 3483 3764 4860 4702

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Tabela 13 - Taxa de Incidéncia de sindrome gripal por bairro/100 mil habitantes em
Manaus (AM) em 2020, 2021 ¢ 2022

BAIERO 2020 2021 2022 2020-2022
ADEIANOPOLIS 33133 32438 20830 31818
ALEIXO 24925 26334 20700 23993
ALVORADA 13327 22083 18582 18033
ARMANDO MENDES 7480 16473 14640 12864
BETANIA 19476 25397 245804 23289
CACHOEIRINHA 16339 19092 17475 17641
CENTRO 21912 32181 28291 27466
CHAPADA 21701 23033 21164 22639
CIDADE DE DEUS 5001 9505 7249 7253
CIDADE NOVA 17110 20746 14178 17346
COL. ANTONIO ALETXO 7875 17171 19725 14924
COL. OLIVEIRAMACHADO 12241 24620 13426 1677
COL. SANTO ANTONIO 7732 13038 8863 9872
COLONIATEREANOVA 1762 4560 2390 2908
COMFPENSA 11478 21633 16843 16638
COROADO 13662 223562 14001 16772
CEESPO 6732 10393 12170 0840
DAPAZ 138535 18576 144920 15651
DISTRITO INDUSTRIAL I 1731 1306 1399 1480
DISTRITO INDUSTRIAL I 3678 10931 5333 6654
DOMPEDROI 3013 8631 9908 7882
EDUCANDOS 133483 17271 12619 144587
FLORES 18560 21374 166351 18865
GILBEETO MESTRINHO 4004 10326 3334 7638
GLORIA 18884 26205 23351 22814
JAPTIM 145804 17152 19262 17075
JORGE TEIXEIRA 6200 14387 2073 10187
LAGO AZUL 3721 10726 6745 1734
LIRIODO VALE 14387 22159 17424 17996
MAUAZINHO 6922 11753 11761 10145
MONTE DAS OLIVEIR AS 3301 11971 2006 8838
MORERODALIBERDADE 12874 20897 18272 17350
NOSSAS APARECIDA 1708 2326 2392 2142
NOSSA 5. DASGRACAS 21862 23241 19933 21680
NOVACIDADE 9236 16129 10983 12119
NOVAESPERANCA 13380 21093 16442 16977
NOVO ALELXO 16025 24116 16481 18879
NOVOISRAEL 8206 19123 13786 13938
PQ. 10 DE NOVEMBRO 11243 8790 7820 9513
FETROPOLIS 14667 18786 17333 16937
FLANAITO 27522 23323 24678 23917
PONTANEGEA 26894 29323 25689 27309
FRACA 14 DE JANEIRO 14426 10923 11811 12387
FRESIDENTE VARGAS 15866 17754 17488 17041
FURAQUEQUARA 6936 16466 11502 11633
RAIZ 14283 14666 14284 1464%
REDENCAO 18322 2533038 17377 19743
SANTAETELVINA 9487 19023 14182 14236
SANTALUZIA 19387 23705 21123 21406
SANTO AGOSTINHO 12914 19732 15620 16116
SANTO ANTONIO 20185 30182 261908 25527
SAQ FRANCISCO 12369 13719 12692 12031
SAQ GERALDO 18963 20163 18322 19142
SAQ JORGE 17386 23386 20621 20541
SA0 JOSE OPERARIO 13333 21779 13473 16201
SAOLAZARO 12814 16245 15020 14696
SAOQ RAIMUNDO 13342 23448 21333 20154
TANCREDONEVES 8475 18440 12264 13063
TARUMA 133168 20618 15473 16473
TARUMA ACU 414 3832 1582 1944
VILAEBURITI 23064 7303 4313 11703
VILADAPEATA 13975 22377 19633 18671
ZUMEIDOS PALMARES 9787 21317 17180 16095

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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6 DISCUSSAO

6.1 DISTRIBUICAO TEMPORAL DA COVID-19 E SINDROME GRIPAL EM MANAUS

A pandemia de covid-19 representou um grande desafio a ser encarado no que diz
respeito a propria doenga, mas também as suas consequéncias sociais € econdmicas
globalmente, mas, em particular, no estado do Amazonas e em sua capital Manaus, que
apresentou um dos piores cendrios de crise sanitdria da pandemia de covid-19 no Brasil e no
mundo.

A primeira curva epidémica apresentou menor amplitude e maior duracao (Figuras 3 e
4), ou seja, um achatamento da curva. Esse fenomeno pode ser atribuido ao menor nimero de
casos, mas também pode ser resultado da maior agilidade quanto a implementagdo das
medidas restritivas, quando comparado as outras curvas. No dia 16/03/2020 (Tabela 1), ou
seja, trés dias apds a detec¢ao do primeiro caso de covid-19 no Amazonas, que ocorreu em
13/3/2020, foi decretada a suspensao do funcionamento dos estabelecimentos comerciais e de
servigos ndo essenciais. Os cinco primeiros decretos de isolamento no Estado do Amazonas
foram publicados entre 16 e 31/03/2020, sendo prorrogados até o primeiro dia de junho,
quando foi publicado o primeiro decreto de relaxamento de isolamento social (Tabela 1).

Um estudo que buscou avaliar como as medidas legais dos governos locais e os niveis
de isolamento social influenciaram na dindmica da covid-19 em Manaus e Fortaleza em 2020
mostrou que, no primeiro decreto aconteceu nas duas cidades na mesma data; no entanto,
Manaus publicou o primeiro decreto de relaxamento em junho de 2020, o qual foi considerado
precoce, visto que, em junho, o nimero de casos de covid-19 e 6bitos decorrentes da doenga
ainda era alto. Fortaleza adiou em um més o relaxamento de isolamento, tendo feito isso
apenas quando os indicadores epidemiologicos mostraram tendéncia de queda. Em relagdo
aos niveis de isolamento social, a populacdo de Manaus se manteve isolada por um periodo
mais curto do que a populacao de Fortaleza e, progressivamente a partir de agosto, verificou-
se que a populacdo permanecia mais tempo na rua do que em casa. Entdo, em 23/12/2020, o
governo do Amazonas publicou um novo decreto de isolamento social, que foi revogado em
26/12/2020, apds pressao popular. Em 2/01/2021, por meio da defensoria publica e justica do
Amazonas, foi determinada suspensdo total das atividades nao essenciais por 15 dias
(Amazonas, 2021), mas, a essa altura, ja havia sido deflagrada a segunda e mais catastrofica

onda da covid-19 em Manaus. O prefeito e secretario de saide de Manaus foram presos em
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27/01/2021 por imprudéncia no gerenciamento da pandemia e da vacina¢do de covid-19
(Barreto et al, 2021).

A pouca adesdo da populacao manauara as medidas de isolamento social no primeiro
ano da pandemia foi influenciada, em certa medida, pela ampla divulgacdo do conceito de
imunidade coletiva ou de rebanho. A partir do més de agosto de 2020, ap6s dois meses de
recuo de casos e obitos por covid-19, especialistas defenderam a hipotese de que a imunidade
de rebanho havia sido alcangada em Manaus. O conceito foi endossado quando, em dezembro
de 2020, um estudo amplamente divulgado apontava que mais de 70% da populagdo de
Manaus havia sido infectada pelo SARS-COV2 e, portanto, haveria uma “imunidade de
rebanho” pela via natural; no entanto, tal estudo havia sido realizado por meio de modelagem
matematica a partir de amostras de sangue do HEMOAN, ou seja, de um grupo especifico que
ndo representava o total da populacdo (Buss, 2020). Posteriormente, outros pesquisadores
contestaram tal estudo, sugerindo que a prevaléncia da doenca na populacdo havia sido
superestimada e que cerca de 46% da populacao havia sido exposta ao SARS-CoV-2 (Ferrante
etal., 2021).

Apesar de a primeira curva ter tido menor niimero total de casos e menor amplitude,
suas consequéncias foram muito graves, ocasionando o colapso do sistema funerario e a
necessidade de abertura de valas comuns nos cemitérios para enterrar as vitimas de
coronavirus, situacdo que gerou sofrimento e inseguranga na populagdo manauara
(Orellana,2020; Barreto et al, 2021). Cabe destacar, ainda, a negligéncia do governo federal
diante dessa tragédia, comprovada pela declaragdo do proprio presidente da republica a época,
Jair Bolsonaro, quando questionado sobre o nimero de vitimas pelo coronavirus, ao responder
“que nao era coveiro” (Brasil, 2020).

Vale salientar que a grande concentracao de casos graves e Obitos na capital do estado
do Amazonas deve-se ao fato de que o municipio detém a maior capacidade de resposta, no
que tange a oferta em servigos de saude de média e alta complexidade, absorvendo todo o
contingente de pacientes graves do estado. Além disso, a regido Norte apresenta,
proporcionalmente, menor quantidade de médicos, leitos de UTI e respiradores, se comparada
as outras regioes do pais. Logo, a populacdo torna-se mais suscetivel a piores desfechos da
doenca ao terem diminuidas as possibilidades de enfrentamento a doenca devido ao deficit
estrutural e a sobrecarrega do sistema de saide (Mendonga, 2020).

Observou-se que o nimero de registros de sindrome gripal e covid-19 foi maior em
2021 (376156 casos) quando comparado aos outros anos analisados. Alguns fatores podem ser

apontados para justificar os altos registros de sindrome gripal em 2021, sdo eles: imprudéncia
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politica do governo local do Amazonas no gerenciamento da covid-19 e negligéncia por parte
do governo federal; afrouxamento das medidas de conten¢do da doenca, observado
principalmente com a chegada das festividades de final de ano e o processo eleitoral que
ocorreu em 12/2020 (Castro, 2021; Naveca, 2021; Barreto, 2021; Orellana, 2020); a
circulagcdo da variante P.1(Gama-Brasil)(Naveca, 2021), e a baixa celeridade no processo de
vacinacao, por ina¢do do governo federal.

Os resultados mostraram que a segunda curva epidémica (12/2020-02/2021)
apresentou maiores registros de casos covid-19 (70382 casos) e de sindrome gripal (192395
casos) € maior duragdo (trés meses). O maior numero de registros da doenca pode estar
associado a maior duragdo da curva, mas também a circulacao da variante P.1 no estado, a
qual foi considerada uma variante de alta transmissdo. Orellana et al.,2021 sugerem que, no
segundo pico, a doenca se disseminou de forma mais rdpida e mais agressiva (Orellana,
2021).

A variante P.1, conhecida como a “variante de Manaus” recebeu esse nome pois foi
identificada, inicialmente, em turistas que retornavam ao Japao apos a realizagcdo de turismo
pela Amazonia. Apds o sequenciamento gendmico desta variante, evidenciaram-se diversas
mutacdes que conferiram a variante maior capacidade de escapar do reconhecimento do
sistema imunoldgico e causar novas infec¢des, sendo associada, portanto, a alta taxa de
disseminacdo (Naveca et al., 2021).

E importante destacar, também, que a magnitude da segunda onda, em grande parte,
estaria associada a demora da implementacdo de medidas restritivas por parte do governo. O
retorno das aulas ocorreu a partir do dia 28/6/2020 (FVS, 2021) e, em setembro/2020,
observou-se aumento do numero de casos de sindrome gripal e covid-19, levando o governo
do estado a decretar a volta de algumas medidas restritivas (Amazonas, 2020). No entanto, em
novembro/2020, as eleicdes municipais e estaduais aconteceram, o que acabou por
enfraquecer o cumprimento de tais medidas. Mesmo observando o aumento de casos da
doenca a partir da segunda quinzena de dezembro, medidas restritivas foram implementadas
tardiamente e, trés dias depois, foram revogadas, como foi mostrado acima (Amazonas, 2020;
Amazonas, 2020).

A segunda curva também foi responsavel pela pior crise sanitaria ocorrida durante a
pandemia. A falta de leitos de UTI e enfermaria bem como a falta de insumos, principalmente
de oxigénio, levou pacientes com quadro grave de covid-19 a morrerem por asfixia. Durante o
segundo semestre de 2020, houve o fechamento dos hospitais de campanha e, com isso, a

desativagdo de 85,0% dos leitos de UTI (Folha de Sao Paulo, 2021). Como responsavel por
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agravar este contexto tenebroso, vale ressaltar a negligéncia e omissdo do governo federal
diante do colapso dos servigos de saude de Manaus, comprovado posteriormente durante a
“CPI da Pandemia”, que teve o objetivo de apurar as acdes € omissoes do Governo Federal no
enfrentamento da Pandemia da covid-19 no Brasil e, em especial, no agravamento da crise
sanitaria no Amazonas (Senado federal, 2021).

Na terceira curva epidémica, observou-se uma onda com grande amplitude e curta
duracdo, de apenas 4 semanas (Figuras 3 ¢ 4). A ampla disseminagdo, que resultou em um
pico de grande amplitude, foi associada a circulagdo das variantes Omicron e Delta, altamente
transmissiveis. Em contrapartida, a cobertura vacinal da populagdo foi fator importante para a
diminuicdo das hospitalizacdes e consequente diminui¢do de Obitos. Nessa época, cerca de
60% da populacdo manauara encontrava-se imunizada, sendo que a cobertura vacinal de
idosos entre 60-69 anos com, pelo menos, uma dose completa foi de 95,1%, ja nos idosos com
70 anos ou mais a cobertura foi de 101,6%. (Ferrante, 2022; Orellana, 2022). No entanto, o
impacto da implementag¢ao da vacinacao so6 pode ser verificado a partir da analise dos dados
dos casos graves de covid-19 e de 6bitos consequentes, o que nao foi possivel neste trabalho,
j4 que ele se limitou a analisar os casos suspeitos de sindrome gripal leve e moderada e
confirmados de covid-19. Cabe ressaltar que medidas restritivas no ano de 2022 nao foram
implementadas, sendo que o ultimo decreto foi publicado em margo de 2022, o qual tratava da

flexibilizacao das medidas de isolamento social.

6.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE COVID-19 E SINDROME GRIPAL

A analise das taxas de incidéncia por sexo apontou que as maiores incidéncias de casos
de sindrome gripal e de covid-19 em Manaus ocorreram em pessoas do sexo feminino.
Estudos realizados no Brasil coadunam com estes resultados e mostram que mulheres sdo a
maioria entre os brasileiros infectados; no entanto, a mortalidade ¢ maior entre os homens
(Nascimento, 2020; PNAD Covid-19). O relatério “Gendered Health Analysis: Covid-19 in
the Americas”, lancado pela OPAS, explorou os efeitos da pandemia de covid-19 em mulheres
e meninas nas Américas. O estudo destacou que mulheres apresentam maior risco de contrair
a doenca, ja que essas sao maioria nas fungdes de cuidados a terceiros, em especial nos
servicos de saude, sendo, portanto, mais expostas a doenca. Além disso, historicamente, as
mulheres procuram mais por servicos de saude, o que permitiu maior deteccdo da doenga no

sexo feminino (OPAS, 2022).
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Em relagdo a idade, verificaram-se maiores taxas de incidéncia de sindrome gripal e
covid-19 na faixa etaria de 60-79 anos em todos os anos analisados. Os resultados mostraram
que as faixas etarias de 20-39 anos, 40-59 anos e 60-79 anos tiveram tendéncia de queda do
namero de casos a partir de 2021 (Figuras 5 e 6). E importante mencionar, também, que esse
padrdo de diminui¢do de casos nesses grupos de idade pode ser resultado da cobertura vacinal.
No entanto, a avaliagdo do impacto da vacinacao sobre a incidéncia de covid-19, sobretudo
quando relacionada a incidéncia de covid-19, ainda ¢ escassa.

Um estudo realizado em Manaus investigou mudangas no padrdo de internacdes e
obitos entre idosos com idade entre 60 e 69 anos e com 70 anos ou mais, em dois grupos (ndo
vacinados e vacinados). Os resultados mostraram diminui¢do de 62% (1C95%: 52-69) na taxa
de internacdo global e de 63%(1C95%: 43-75) na taxa de mortalidade global no grupo de
vacinados em compara¢do com os ndo vacinados (Orellana, 2022).

A anélise das taxas de incidéncia de sindrome gripal e covid-19 pela cor/raga mostrou
que as maiores taxas de incidéncia ocorreram na populagdo autodeclarada amarela. Esse
resultado chama aten¢do ao ser comparado a estudos que analisaram dados da doenca
desagregados por raga/cor no Brasil, na medida em que apontam para maior morbimortalidade
na populagdo negra (Oliveira, 2020). Andlises sobre o perfil epidemioldgico dos casos da
doenca no Amazonas indicam maiores ocorréncias na populacdo parda (FVS, 2023); no
entanto, esses resultados sao apresentados em seus valores absolutos. Neste trabalho, utilizou-
se o célculo das taxas de incidéncia como forma de normalizar os resultados pela populagdo
de cada grupo de raca/cor, possibilitando comparagdes entre os grupos.

Segundo dados do Censo Demografico de 2020 do IBGE, apenas 1,15% da populacao
urbana de Manaus ¢ amarela e grande parte dessa populagdo no Amazonas tem origem
japonesa. No Amazonas e Pard, a colonizacdo japonesa ocorreu no inicio do século XX, no
periodo pos-guerra, apos o declinio do primeiro ciclo gomifero e seu sucesso se deu,
sobretudo, por meio da introducao de biodiversidade exdgena. Com a implantacdo da Zona
Franca de Manaus, houve a retomada da imigragdo japonesa. Em 2008, das 600 industrias
localizadas no Polo Industrial de Manaus, 23 eram japonesas, em grande parte ligadas aos
setores automobilisticos (Suframa, 2008) e, juntas, tinham participacdo de 30% na economia
da capital. O valor do rendimento nominal médio da populagdo amarela foi de R$1596,77, o
segundo maior dentre todos os grupos de raca/cor, e maior do que o valor do rendimento
médio para Manaus, R$1464,59 (IBGE, 2010). Considerando apenas o rendimento médio da

populacdo amarela, pode-se sugerir que a mesma tenha maior acesso a testes diagnosticos



60

assim como maior acesso ao sistema de satide, visto que essa populacdo apresentou maiores
valores das taxas de incidéncia de covid-19 e de sindrome gripal.

A andlise de casos de covid-19 e sindrome gripal por idade e raga/cor (Figura 7 e 8)
mostrou diferenca no padrdo de ocorréncia por idade quando os dois bancos de dados
(sindrome gripal e covid-19) foram analisados. Todos os grupos de raga/cor, exceto o grupo
pardo, mostraram distribuicdo de casos por idade semelhantes tanto no banco de dados de
sindrome gripal quanto no de covid-19. No entanto, a populagao parda mostrou um padrao
diferente: quando o banco de dados de sindrome gripal foi analisado, verificou-se uma alta
ocorréncia de casos em todas as idades, ja no banco de dados de covid-19, observou-se que o
numero de casos foi maior nos extremos de idade e menor entre pessoas de 20-60 anos, o que
indica menor acesso a testes confirmatorios da doenga nesse intervalo de idade pela populacao
parda. Cabe destacar que o acesso a testes diagnosticos no Brasil ndo foi nem um pouco
democréatico, visto que apenas os grupos que podiam pagar por testes e os grupos definidos
como prioridades pelas resolugdes do Ministério da satde eram testados. Dados da PNAD
continua 2019 mostraram que os negros sao maioria entre os brasileiros que estdo nas faixas
de pobreza e extrema pobreza e moram com maior frequéncia em domicilios com algum tipo
de inadequacdo (IBGE, 2019). Além disso, segundo a nota técnica 1/2020 do Conselho
Nacional de Secretario de Satide e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude,
os testes eram destinados apenas a pacientes internados com suspeita de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) associada ao novo coronavirus e a profissionais de satde
ativos (servigos assistenciais e de gestdo), profissionais de seguranga e seus familiares (com
contato domiciliar) e idosos sintomaticos. Pode-se argumentar, ainda, que a maior parte da
populagdo economicamente ativa encontra-se nesse intervalo de idade, no entanto, o
percentual de pretos ou pardos no mercado informal de trabalho no Brasil chegou a 47,4% em
2019 (IBGE, 2019). Tais fatos justificam a dificuldade de acesso a testes pela populagdo parda
nessa faixa etéria, tendo em vista que a informalidade de trabalho ndo garante a testagem dos
trabalhadores, e a baixa remuneracao das formas de trabalho informais impossibilita a

realizagdo da testagem por via particular.

6.3 DISTRIBUICAO ESPACIAL DA COVID-19 E SINDROME GRIPAL

Os bairros da Zona Norte de Manaus apresentaram os maiores registros de casos de
sindrome gripal e covid-19 (Tabelas 11 e 12). No entanto, dada a sua grande populagdo, essa

zona apresentou as menores taxas de incidéncias de sindrome gripal e covid-19 (Tabela 11).
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Nas tabelas 11 e 12 (Anexo 1 e 2) consta a distribuicdo da populagao de Manaus por bairro e
destaca-se a maior concentragdo populacional nos bairros da Zona Norte. Hoje, a zona Norte
da cidade possui a maior populagdo dentre todas as zonas urbanas e a terceira maior area do
municipio, com 98,76 km?. O Plano Diretor caracteriza essa regido como “area habitacional”
(Manaus, 2021). Dois dos trés maiores bairros de Manaus, que apresentam populagdo superior
a 100 mil habitantes, localizam-se na Zona Norte, sdo eles: Cidade Nova, com 137384
habitantes, ¢ Novo Aleixo, com 106894 habitantes. Cabe ressaltar que a Zona Norte ¢ uma
regido que possui aparato urbano proprio, tais como shopping, escolas, hospital e centros de
saide, que promovem grande circulacdo local da populacdo e movimentagdo econdmica, o
que contribuiu para a grande circulagdo do virus nesta regiao.

A criagao dos bairros na regido Norte e, consequentemente, o aumento populacional
ocorreu partir dos anos 70. O forte crescimento demografico em Manaus nesse periodo foi
resultado da implantagdo do Polo Industrial de Manaus, que atraiu um fluxo migratorio para a
cidade, modificando a estrutura e ocasionando a formagdo de novos bairros, projetando a
cidade em direcdo as zonas Norte e Leste. A ocupagdo dessas regides foi impulsionada
principalmente pela construcdo de conjuntos habitacionais, uma estratégia do estado para
fornecer aos migrantes moradias dotadas de infraestrutura minima, tais como saneamento,
agua e eletricidade. No entanto, essa alternativa de moradia serviu apenas a uma parcela da
populacdo, a qual preenchia os requisitos financeiros necessarios a aquisi¢ao de casa propria.
Para o restante da populacdo, que ndo se encaixava no perfil de moradores dos conjuntos
habitacionais, restou a alternativa das ocupacdes espontaneas (Costa; Oliveira, 2007).

A modalidade de moradia em conjuntos habitacionais ¢ uma alternativa comum no
municipio de Manaus, sendo que os primeiros conjuntos habitacionais foram construidos no
ano de 1965. O Conjunto de Flores, no bairro Flores, e o conjunto Costa e Silva, no bairro da
Raiz, foram destinados aos moradores retirados de aproximadamente 700 moradias da Cidade
Flutuante localizada no rio Negro (Oliveira, 2007). No entanto, Andrade destaca que parte
dessa populacao nao teve um destino definido, fazendo com que ocupasse espacos de forma
irregular e precaria, principalmente nas zonas periféricas Leste e Norte (Andrade, 1985).

Ha que se destacar que, em Manaus, a moradia precaria ocorre na forma de habita¢des
localizadas em areas proximas aos cursos de agua (palafitas), nas areas do planalto e em
algumas invasdes de imodveis abandonados. Muitas dessas moradias precarias nao se
encontram nos registros oficiais da cidade e nem do IBGE, o que dificulta o levantamento das

areas de vulnerabilidade do municipio.
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As palafitas sdo um tipo de moradias encontradas em 4reas alagaveis de encostas e
igarapés, construidas sobre pilotis de maneiras, normalmente sem infraestrutura basica. Os
primeiros registros de palafitas em Manaus datam do fim do primeiro ciclo da borracha, no
inicio do século XX, quando os “soldados da borracha” migram para a regido urbana de
Manaus, a procura de outras oportunidades. Surge, entdo, a “cidade flutuante”, expressdo da
auséncia de politicas publicas voltadas para as populacdes vulnerabilizadas.

Ao analisar as taxas de incidéncias de covid-19 e sindrome gripal no municipio de
Manaus, os resultados ndo mostraram um padrdo entre os bairros com maiores taxas de
incidéncia e as zonas urbanas. Os bairros com maiores taxas de incidéncias de sindrome gripal
e covid-19 encontravam-se em zonas urbanas diferentes, a saber: Adriandpolis, na zona
Centro-sul, Ponta Negra, na zona Oeste, Planalto, na zona Centro-Oeste, Centro, Vila Buriti e
Betania, na zona Sul da cidade. No entanto, ¢ importante mostrar as taxas de incidéncias por
zona urbana, visto que essa divisao territorial ¢ regida pelo Plano diretor da cidade.

Verificou-se que, em todos os anos analisados, as maiores taxas de incidéncia
ocorreram em bairros de classe média e classe média alta. Tal fendmeno foi observado tanto
para o banco de dados de sindrome gripal quanto para o banco de dados de covid-19, o que
sugere que bairros considerados como de classe média e classe média alta, além de possuir
maior possibilidade de acesso a testes diagnosticos, também tem maior possibilidade de
acesso ao sistema de saude bem como maior procura por parte da populacdo ao sistema de
saude. O bairro Adrianopolis, localizado na zona urbana Centro-sul, foi o que apresentou as
maiores taxas de incidéncia de sindrome gripal e covid-19 em todos os anos analisados.
Adrianépolis € um bairro de classe média, com renda média per capta de R$4.824. Possui alta
densidade populacional distribuida em habita¢des verticalizadas que apresentam alto padrao
construtivo € bom acesso a servi¢os de infraestrutura basica (IBGE, 2010), além de possuir
grande variedade de servigos, tais como o shopping Manauara, um dos maiores centros de
comércio de Manaus, grandes supermercados e, principalmente, por abrigar dois grandes
hospitais que foram responsaveis por receber os pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, o
Hospital Samel e o Hospital 28 de Agosto. Essa disposi¢do de servicos de saude pode ter

colaborado para o maior acesso da populagdo aos servigos de saude.
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7 CONCLUSAO

Em relagdo a temporalidade da covid-19, foi possivel identificar que as mudangas da
dindmica da doenca ao longo da série temporal ocorreram apds agdes antropicas, com
destaque para a publicacdo de medidas legais de isolamento social pelo governo local, agdes
de cunho sanitario, como vacinagdo, ou por decorréncia de eventos sociais que promoveram
aglomeracgoes, tais como periodo eleitoral e festas de final de ano.

O olhar diferenciado para os bancos de dados de sindrome gripal e covid-19 permitiu
detectar possivel desigualdade racial no acesso a testes diagndsticos, quando os bancos de
dados foram analisados separadamente a partir do recorte por raga/cor e idade.

Em relacao a distribuicdo geografica da doenga, os bairros que apresentaram altas
taxas de incidéncia de covid-19 foram os mesmos que apresentaram altas taxas de incidéncia
de sindrome gripal. Em sua maioria, foram bairros de classe média e classe média alta, o que
nos leva a concluir que as desigualdades espaciais em Manaus sao ainda mais profundas, pois
elas nao limitam apenas o acesso a testes diagnosticos, mas também ao servico de saude. Cabe
destacar, ainda, que a escala de andlise deste trabalho foram os bairros e esses, muitas vezes,
sdo heterogéneos e retinem diferentes realidades, neste trabalho buscou-se destacar as

caracteristicas preponderantes dos bairros em discussao.
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APENDICE A - CASOS DE SINDROME GRIPAL POR BAIRRO EM MANAUS (AM) EM

2020-2022, E POPULACAO DE MANAUS POR BAIRRO

BAIRRO 2020 2021 2022 2020-2022 Populacao

ADRIANOPOLIS 5093 5867 33904 17235 18077
ALEIXO 8471 8230 7033 24463 33086
ALVORADA 10332 15589 12604 38734 67829
ARMANDO MENDE S 2196 4836 4298 11330 29358
BETANIA 2014 2647 2563 7228 10341
CACHOEIRINHA 3294 3849 3523 10669 20160
CENTEO 8157 11280 10332 30674 37227
CHAPADA 3132 3636 3074 2863 14323
CIDADE DE DEUS 4483 3483 6469 19418 80244
CIDADE NOVA 23506 28502 19430 71493 37384
COL. ANTONIO ALEIXO 1625 3543 4070 9238 20634
COL. OLIVEIRAMACHADO 982 1975 1077 4037 8022
COL. SANTO ANTONIO 1763 2973 2021 6738 22802
COL. TERRANOVA 1270 3203 1722 6286 72063
COMPENSA 5764 16333 12861 38139 16336
COROADO 8236 13602 3405 30334 60286
CERESPO 926 1433 1669 40352 13714
DAPAZ 2333 3396 2649 8354 158282
DISTRITO INDUSTRIAL I 1381 1193 1278 4034 91333
DISTRITO INDUSTRIAL TT 575 1709 837 3121 15635
DOMPEDROI 1115 1219 2223 3238 22233
EDUCANDOS 1823 2324 1698 5848 13436
FLORES 12628 14542 11329 38303 63037
GILBEETO MESTEINHO 2703 6934 3319 13178 66066
GLORIA 1171 1623 1448 4244 6201
JAPTIM 8740 10126 11372 30242 50038
JORGE TEIXEIR A 8363 19407 13433 41225 134889
LAGOAZUL 4270 8003 3034 17317 74631
LIRIODOVALE 3254 5012 3041 12211 22618
MAUAZINHO 1748 2968 2970 7686 23254
MONTE DAS OLIVEIRAS 3070 6373 4945 14591 34900
MORERODALIBEERDADE 1579 2563 2241 6384 12263
NOSSAS. APARECIDA 130 177 182 489 7610
NOSSAS. DAS GRACAS 4091 4349 3730 12171 18713
NOVACIDADE 6636 11623 7915 26201 72064
NOVAESPERANCA 2869 4520 3523 10913 21427
NOVO ALEIEO 17130 25779 17617 60341 106894
NOVOISRAEL 1593 3425 2469 7489 17910
PQ 10 DE NOVEMEBEO 6344 40963 4452 15763 56427
PETROPOLIS 7186 0204 5302 24594 43994
PLANAITO 4633 4517 4174 13131 16914
PONTANEGERA 5315 5796 5077 16191 19763
PRACA 14 DE JANEIRO 1528 1137 1251 3936 10592
PRESIDENTE VARGAS 1252 1401 1380 4034 7801
PURAQUEQUARA 524 1244 369 2637 7535
BAIZ 2424 24589 2343 7438 16971
EEDENCAD 6954 8961 6624 22377 38119
SANTAETELVINA 3804 7809 5821 17330 41046
SANTALUZIA 1037 1268 1130 3433 3345
SANTO AGOSTINHO 2368 3618 2877 8863 18336
SANTO ANTONIO 3088 5963 5176 15130 19757
SAC FRANCISCO 2739 3060 2831 8633 22303
SAQGERALDO 1422 1512 1374 4308 7499
SAQ JORGE 4427 5887 j1lel 15512 25173
SAQ JOSE OPERARIO 0546 15570 0632 34748 71492
SAOLAZAROQ 1316 1922 1777 3216 11831
SAQ RAIMUNDO 2109 3182 2023 8217 13570
TANCREDONEVES 4423 2628 6400 20451 52186
TARUMA 7107 11004 5259 26373 33371
TARUMA ACU 143 1325 347 2017 34578
VILABURITI 664 216 130 1011 2879
VILADAPRATA 1472 2337 2070 3900 10333
ZUMBIDOS PALMARES 3693 8048 6486 18229 37734

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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APENDICE B - CASOS DE COVID-19 POR BAIRRO EM MANAUS (AM) EM 2020-
2022, E POPULACAO DE MANAUS POR BAIRRO

BAIRRO 2020 2021 2022 2020-2022

ADRIANOPOLIS 1700 1346 13501 4548
ALEIXO 2337 2090 2067 6316
ALVORADA 3028 3915 3518 10463
ARMANDO MENDES 763 1363 1105 3231
BETANIA 734 702 T27 2163
CACHOEIRINHA 1026 1029 10356 ESR R
CENTRO 2278 2151 2212 6643
CHAPADA 933 307 851 2703
CIDADE DE DEUS 1417 2063 1689 5173
CIDADE NOVA 6300 6669 3325 15454
COL. ANTONIO ALEIXO 321 876 1032 2429
COL. OLIVEIRAMACHADO 348 694 384 1427
COL. SANTO ANTONIO 317 731 354 1823
COL. TERRANOVA 400 817 558 1775
COMPENSA 2893 3396 3224 9713
COROADO 2321 464 2492 8278
CRESPO 316 336 487 1151
DAPAZ iTe 732 716 2049
DISTRITC INDUSTRIAL I 487 299 3n 1159
DISTRITO INDUSTRIAL I 188 511 301 1000
DOMPEDROI 271 431 621 1323
EDUCANDOS 648 717 442 1807
FLORES 5423 3503 3296 10226
GILEERTO MESTRINHO 360 1919 1630 4418
GLORIA 252 363 397 1042
JAPTIM 2639 2439 3643 §722
JORGE TEIXEIRA 2471 4362 3738 103591
LAGO AZUL 1020 1634 1319 3974
LIRIODO VALE 933 1111 1149 j1e4
MAUAZINHO 528 753 T 20356
MONTE DAS OLIVEIR AS 1013 1544 1238 3798
MORRO DALIBERDADE 612 700 369 1881
NOSSA S APARECIDA j 36 43 130
NOSSA 5. DAS GRACAS 1184 1144 1136 3464
NOVACIDADE 1944 2909 2099 6933
NOVAESPERANCA 821 1099 942 2862
NOVO ALELXKCO 4840 3014 4811 13576
NOVOISRAEL 305 840 399 1933
P10 DE NOVEMBRO 1244 1329 4423
PETROPOLIS 2224 2432 2637 7293
PLANALTO 1295 1033 1200 3330
PONTANEGEA 1513 1296 1250 4062
PRACA 14 DE JANEIRO 434 318 352 1104
PERESIDENTE VARGAS 372 336 330 1087
PURAQUEQUAERA 186 32¢ 206 721
RAIZ 7035 706 786 2197
REDENCAD 1501 2028 1937 3469
SANTAETELVINA 1260 2306 1440 3008
SANTATIUZIA 355 303 294 832
SANTO AGOSTINHO T07 210 803 2420
SANTO ANTONIO 1137 1404 1326 3868
SAO0 FRANCISCO 823 524 841 2488
SAO GERALDO 383 383 406 1172
SAQ JORGE 1267 14537 1409 4137
5A0 JOSQ OPERARIO 2934 4188 3262 10404
SAOLAZARO 474 311 497 1482
SAOQ RAIMUNDO 606 716 15 2038
TANCEREDO NEVES 1421 2514 1846 3781
TARUMA 2161 2618 2033 6832
TARUMA ACTU 41 252 180 473
VILABURITI 249 106 64 420
VILADAPRATA 441 492 637 1570
FZUMBIDOS PALMARES T313 2176 1835 35326

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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APENDICE C - MAPA DOS BAIRROS DE MANAUS (AM)

Legenda: 1-Adrianopolis; 2-Aleixo; 3- Alvorada; 4- Armando Mendes; 5-Betania; 6-
Cachoeirinha; 7- Centro; 8- Chapada; 9-Cidade De Deus; 10- Cidade Nova; 11- Colonia
Antonio Aleixo; 12- Colonia Oliveira Machado; 13-Colonia Santo Antonio; 14-Colonia Terra
Nova; 15-Compensa; 16-Coroado;17- Crespo; 18-Da Paz; 19-Distrito Industrial I; 20-Distrito
Industrial II; 21-Dom Pedro I; 22-Educandos; 23-Flores; 24-Gilberto Mestrinho; 25-Gloria;
26-Japiim; 27-Jorge Teixeira; 28-Lago Azul; 29-Lirio Do Vale; 30-Mauazinho; 31-Monte Das
Oliveiras; 32-Morro Da Liberdade; 33-Nossa Senhora Aparecida; 34-Nossa Senhora das
Gragas; 35-Nova Cidade; 36-Nova Esperanca; 37-Novo Aleixo; 38-Novo Israel; 39-Parque 10
De Novembro; 40-Petropolis; 41-Planalto; 42-Ponta Negra; 43-Praga 14 de Janeiro; 44-
Presidente Vargas; 45-Puraquequara; 46-Raiz; 47-Redencdo; 48-Santa Etelvina; 49-Santa
Luzia; 50-Santo Agostinho; 51-Santo Antonio; 52-Sao Francisco; 53-Sao Geraldo; 54-Sao
Jorge; 55-Sao José Operario; 56-Sao Lazaro; 57-Sdao Raimundo; 58-Tancredo Neves; 59-
Taruma; 60-Taruma Agu; 61-Vila Buriti; 62-Vila da Prata; 63-Zumbi dos Palmares

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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