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Objetivo: Analisar os impactos da variante P1 (501Y.V3), do SARS-COV-2, na regido
Amazonica. Métodos: Estudo ecoldgico, transversal e descritivo referente a incidéncia e
letalidade por Covid-19, taxa de ocupacdo de leitos de UTI e o ntimero de leitos no SUS e rede
privada na regido Norte, de mar¢o/2020 a mar¢o/2021. Resultados:Aplicandoteste Qui-Quadrado
de tendéncia, foi observado aumento na incidéncia para todas as UF (p<0,0001), no mais, ndo foi
observado tendéncia de aumento ou redugdo na taxa de letalidade. Os dados expoem ganho de
leitos no PA (641), AM (391), RO (328), TO (199), AP (122), RR (101) ¢ AC (100) em

mar/2021, com propor¢ao/1000hab de 0,2 no RO e RR e 0,1 nos demais, com maior
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disponibilidade na rede privada (1.304). Isoladamente, PA e AMhouve um despreparo na
disponibilidade de leitos desde margo, com variagdo de 0,05 a 0,1 para PA ¢ 0,02 a 0,01 AM em
mar¢o/2021, exceto mesorregides centrais. No mais, 71,4% dos estados encontraram-se com
taxas de ocupagdo de leitos na zona de alerta critica (>80%). Conclusio: A partir dos dados,

observam-se o crescimento exponencial da Covid-19 e taxas de ocupagdo de leitos ¢ a
insuficiéncia de recursos nas redes de saude na regido.
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INTRODUCAO

O Sars-CoV-2 foi isolado em dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na China sendo, portanto, o causador da
atual pandemia de Covid-19. A doenga causa um espectro clinico de
infecc¢do assintomatica ou quadros graves, precisamente, a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave — SRAG (Cavalcante et al., 2020; Brito et
al. 2020). Com isso, em janeiro/2020, Organizagdo Mundial da Satude
(OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) diante do elevado niimero de casos e dbitos
(Lana et al., 2020). No Brasil, os primeiros casos foram identificados
em fev/2020 e, em abr/2020, foram confirmados 9.056 casos, 359
Obitos e uma letalidade de 4,0%, com isso, observa-se uma elevada
infectividade do SarsCoV-2 e uma alta propagacdo (Brasil, 2020;
Oliveira et al., 2020). No més de margo/2021, o pais registrou
12.047.526 casos, com incidéncia de 5732,9/100mil habitantes e
295.425 vidas perdidas, com 2,5% de letalidade, apresentando
recordes consecutivo de morte e sistema de satide a beira do colapso
(Brasil, 2021). Segundo Cavalcante et al. (2020) a chegada do Sars-
CoV-2 manifesta-se a prova da estruturag@o do sistema de satide e

vigilancia, sobretudo, no contexto de cortes de recursos no Sistema
Unico de Saide (SUS) e nas pesquisas cientificas, os quais
apresentam-se com papel fundamental em resposta a pandemia. Sdo
indiscutiveis os importantes impactos epidemioldgicos e
socioecondmicos e, apesar dos esforcos das autoridades estaduais e
municipais, a classificada “Guerra ao Coronavirus” esta longe de
terminar (Khodr, 2020). Segundo OMS (2021) e Centro de Controle e
Prevengao de Doencas-CDC (2021), aproximadamente um ano apos
o inicio da pandemia,surgem novas variantes com maior potencial de
transmissibilidade, como as identificadas no Reino Unido
(B.1.1.7,501Y.V1), na Africa do Sul (B.1.351,501Y.V2) e no Brasil
(P.1,501Y.V3), tendo um grande impacto na mortalidade e na
sobrecarga do sistema de saude. A rapida propagacdo do Sars-CoV-2
na populagdo humana impulsiona sua evolugdo molecular e promove
alteragdes relevantes emaspecto clinico-epidemioldgico, portanto,
traduzindo em uma maior e mais desafiadora crise ao combate a
pandemia e a saude publica (Brasil, 2021; Maltaet al., 2020). O
presente estudo tem como objetivo analisar os impactos da variante
P1 (501Y.V3), do Sars-CoV-2, na regido Amazonica.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de aspecto transversal, descritivo
com abordagem quantitativa, abrangendo uma andlise de séries
temporais do coeficiente de incidéncia/1.000 habitantes e letalidade
por Covid-19, taxa de ocupagdo de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)/Covid-19 e a quantidade de leitos na rede publica e
privada nas Unidades Federativas da regido Norte. Os dados
referentes ao coeficiente de incidéncia e letalidade foram extraidos a
partir das Secretarias Estaduais de Saude/MS, e para elaboragdo da
linha do tempo, foram considerados decretos publicados nos
respectivos estados, no periodo de mar¢o de 2020 a janeiro de 2021.
Ademais, para estabelecer a taxa de ocupagdo de leitos de
UTI/Covid-19 no Sistema Unico de Satide (SUS), foram utilizados
dados disponiveis no Boletim Observatorio/FIOCRUZ, no periodo de
junho/2020 a janeiro2021. Os dados alusivos a disponibilidade de
leitos nas unidades da rede publica (SUS) e privado (ndo SUS),
considerando as classificagdes: UTI-Covid19 Adulto — Tipo I II e III
e Pediatrico — Tipo I, II e III; UTI foram obtidos através da
plataforma Cadastro Nacionais de Estabelecimentos de Saude
(CNES), seguido da caracterizagdo do ganho real de leitos: diferenga
quantitativa entre marco/2020 a janeiro/2021, e taxade leitos/1.000
habitantes. A utilizacdo de mapas teve como intuito facilitar a
visualizagdo ¢ analise das informagdes. Nessa oportunidade, foi
utilizado o SIG Quantum GIS (QGIS), versao 3.14.1, configurado de
acordo com o padrdo de referéncias geocéntricas oficial para o Brasil
(SIRGAS2000). No mais, para elaboragdo de tabelas e graficos, foi
utilizado o editor de planilha Microsoft Office Excel plataforma x86
(2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos pelas Secretarias Estaduais de
Satde, no periodo de margo de 2020 amargode 2021, foram
confirmados 1.348.015 casos e 32.516 6bitos por Covid-19 na regido
Norte.
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Em uma analise estadual da regido Norte, considerando o Coeficiente
de Incidéncia/1.000 habitantes e a linha do tempo de margo/2020 a
mar¢o/2021, foi aplicando o teste estatistico Qui-Quadrado de
tendéncia, sendo observada tendéncia crescente da incidéncia no
periodo avaliado para todas as UF (A>0, p<0,0001) (Figura 1). No
mais, considerando a incidéncia/1.000habitantes no estado do Para,
foi observada incidéncia crescente de 0,02 no més de margo/20 para
9,7 em marco/21, (p<0,0001)(Figura 2/A). Analisando a taxa de
letalidade no mesmo periodo, foi observada variagdes, com o
primeiro pico no més de abril (6,76%) com queda até o agosto
(1,26%), todavia, o més de fevereiro expde um aumento expressivo
com 3,42%. No entanto, estatisticamentendo foi observado tendéncia
de aumento ou reducdo da taxa de letalidade no periodo avaliado
(Figura 2/B). Desde o inicio da caracterizagdo da pandemia, a partir
da dindmica socioecondmica, e o enorme fluxo de pessoas e objetos,
a disseminagdo do virus ocorreu no curto intervalo de tempo e, de
acordo com Boletins Epidemioldgicos do Ministério da Saude (MS) e
dados da Fiocruz, apesar da regido Sudeste concentrar maior nimero
de casos, o Norte é responsavel pelas maiores taxas de incidéncia e
letalidade em comparagdo com resto do pais (Brasil, 2020; Fiocruz,
2020). Os indicadores de incidéncia e letalidade expressam a
intensidade em que uma determinada patologia ocorre na populaggo,
expondo o risco coletivo de adoecer e sua gravidade maxima,
respectivamente (Gomes, 2015). Na literatura ha diversas hipdteses
referentes ao crescimento inicial dos casos e Obitos na regido Norte, a
destacar a desinformagdo sobre a evolugdio da Covid-19,
menortestagem por habitantes ¢ a subnotificagdo impactando no
mapeamento da doenca e entdo nas medidas sanitarias, e
adisseminacao de “Fake News” atenuando os riscos do Sars-CoV-2 e
agravando a crise sanitaria (Junior, 2020; Pradoet al., 2020). No
entanto, apesar de sua importincia, esse crescimento exponencial ndo
deve ser interpretado de forma isolada por essas questdes, ha de
considerar a enorme lacuna no desenvolvimento, resultando na
desigualdade social e economica dessa regido (Bonget al., 2020;
Fiocruz, 2020). De acordo com boletim de Fiocruz (2020), o Brasil
esta entre os dez paises com alta desigualdade socioecondmica e, com
a pandemia, esse perfil expos desafios para conter a propagagdo no
virus e os impactos aos grupos sociais de maior vulnerabilidade.
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Fonte: Secretarias Estaduais de Satide/MS. Legenda: Coeficiente de Incidéncia /1.000 habitantes; *Teste Qui-Quadrado de tendéncia; Estatisticamente

significativo.

Figura 1. Evoluc¢éo do Coeficiente de Incidéncia/1.000 habitantes por Covid-19, considerando a linha do tempo para cada Unidade
Federativa da regido Norte, no periodo de mar¢o/2020 a marco/2021
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Legenda: Coeficiente de Incidéncia /1.000 habitantes; A linha pontilhada representa a taxa média do periodo.
*Teste Qui-Quadrado de tendéncia; 'Estatisticamente significativo.

Figura 2. Evolucio do Coeficiente de Incidéncia/1.000 habitantes (A) e taxas de letalidade (%) por Covid-19 (B), no periodo de

Figura 3. Taxa de ocupacio (%) de leitos de UTI/Covid-19 no SUS, por Unidade Federativa do Norte, no periodo de junho/2020 a

marco/2020 a mar¢o/2021

Fonte: Boletim Observatorio/FIOCRUZ
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Tabela 1 - Quantitativo e propor¢io/1.000 habitantes de leitos de UTI-Covid-19 SUS e Nao SUS na regido Norte, no periodo

de marc¢o/2020 a marco/2021.

UF/ UTI Covid-19
Norte mar/20 Leitos/ hab* mar/21 Leitos/ hab* Ganho real**
AC 10 0,01 110 0,1 100
AP 13 0,02 135 0,1 122
AM 4 0,001 394 0,1 391
PA 12 0,001 653 0,1 641
RO 10 0,01 338 0,2 328
RR 0 0 101 0,2 101
TO 0 0 199 0,1 199
UF SUS Nio SUS

abr/20 Leito/ hab* mar/21 Leito/hab* mar/20 Leitos/ hab* mar/21 Leitos/ hab*
AC 10 0,01 60 0,1 10 0,01 50 0,1
AP 0 0 66 0,1 13 0,02 69 0,1
AM 144 0,03 217 0,05 4 0,001 177 0,04
PA 32 0,004 12 0,001 12 0,001 641 0,1
RO 45 0,03 144 0,1 10 0,01 194 0,1
RR 0 0 90 0,1 0 0 11 0,02
TO 0 0 37 0,02 0 0 162 0,1

Fonte: CNES; FIOCRUZ.

Legenda:

*Leitos/1.000 habitantes;
**Diferenca entre o periodo de margo/2020 e mar¢o/2021.

Tabela 2. Quantitativo de leitos de UTI-Covid-19 SUS e Nao SUS e propor¢ao/1.000 habitantes, por Mesorregiao do Para e Amazonas, no

periodo de marco/2020 a mar¢o/2021

Mesorregides do PA mar/20 mar/21 Ganbho real de mar/20 mar/21
Leitos Leitos/ hab* Leitos Leitos/ hab* leitos ** SUS | Nio SUS SUS Nao SUS
Baixo amazonas 0 0 91 0,1 91 0 0 7 84
Marajo 0 0 25 0,05 25 0 0 0 25
Metropolitana de Belém 0 0 358 0,1 358 0 0 5 353
Nordeste Paraense 0 0 22 0,01 22 0 0 0 22
Sudoeste Paraense 10 0,02 40 0,07 30 0 10 0 40
Sudeste Paraense 2 0,001 117 0,07 115 0 2 0 117
Mesorregides do AM mar/20 mar/21 Ganho real de mar/20 mar/21
Leitos Leitos/ hab* Leitos Leitos/ hab* leitos**
SUS Niao SUS SUS Nao SUS
Norte Amazonense 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sudoeste Amazonense 0 0 3 0,02 3 0 0 0 3
Centro Amazonense 0 0 375 0,1 375 0 0 217 158
Sul Amazonense 4 0,01 16 0,05 12 0 4 0 16
Fonte: CNES.
Legenda:

*Leitos/1.000 habitantes;
**Diferenga entre o periodo de margo de 2020 e margo 2021

De maneira logica, acreditava-se que os indicadores de morbidade e
gravidade da doenga iriam centrar-se em areas de primeiros registros
da infec¢do, todavia, esse cenario espacial foi rapidamente
modificado e, com ele, trouxe a tona as implicagdes das diferengas
regionais a saude, debates até entfo esquecidos e que, no contexto
epidemiologico, foi significativo para mudangas de cendrio (Minayo;
Freire, 2020; Siqueira, 2020). Inferindo ao crescimento acelerado de
casos e Obitos por covid-19 no Norte, atribui-se seu menor
desenvolvimento expressos, por exemplo, pela menor contribui¢do do
PIB ao Brasil, com apenas 5,59%, e pelo IDH de 0,683, considerado
de médio desempenho, os quais refletem a realidade social e
econdmica da regido (IBGE, 2019). Nessa perspectiva, caracterizam-
se a vulnerabilidade e iniquidade social que,segundo Silva et al
(2020) e Moraes et al (2020), remetem um maior indicador de
pobreza multidimensional que resultam, sobretudo, na menor
condigdo para ado¢do das medidas de protecdo ao virus, como a
higienizagdo, distanciamento social e isolamento e acesso aos
servicos de saude para diagnostico e cuidados. Em contramdo aos
interesses no ambito federal do injusto embate entre saude x
economia, originada pelo governo brasileiro sob lideranga do
presidente da republica, que explicitamente se posiciona antagbnico
as medidas para conter a propagagdo do Sars-CoV-2, os entes
estaduais e municipais, em uso de suas autonomias, estabeleceram
uma serie de restrigdes em prol a saide e ao combate a pandemia

(Brasil, 1988; Silva; Arbilla, 2020; Cepedisa, 2021). Dentre as
diversas medidas a partir do reconhecimento do estado de calamidade
publica, em conjunto, no més de mar¢o/2020, os estados declararam o
isolamento social horizontal, em que somente servigos essenciais sdo
mantidos com objetivo de reduzir a interagdo de pessoas, achatar a
curva de infeccdo e impedir a superlotacdo do sistema de satde
(Garcia; Duarte, 2020; Silva; Arbilla, 2020). Entretanto, sua
efetivagdo depende de fatores econdmicos, sociais e culturais. De
acordo com o Indice de Isolamento Social (In Loco) no periodo de
mar¢o a junho/2020, somente os estado do Acre, Amapa, Amazonas,
Para e Rondonia registraram, em média, 50% do Indice de Isolamento
no més de margo/2020, expondo variagcdes com tendéncia a queda a
partir desse periodo sendo, portanto, atribuido ao relaxamento das
medidas de distanciamento a partir de abril para algumas UF,
sobretudo, Roraima e Tocantins, onde os nimeros de Obitos eram
relativamente baixos (IPEA, 2020). Embora diversos decretos
estaduais tenham sido divulgados, o fator decisivo a essa diminuigdo
na taxa de isolamento se relaciona a falta de critérios para ampliar ou
relaxar as medidas de distanciamento, além dainegavel contribuico
do presidente do pais que promove incertezas a populagdo frente as
decisdes estaduais baseadas na ciéncia, sendo considerado uma
ameaca a epidemia (IPEA, 2020; Moraeset al., 2020; The Lancet,
2020). De acordo com Fapesp (2021), dentre mais de 800 variantes
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do Sars-CoV-2 no mundo, o Brasil detectou cerca de 40, no mais,
esse quantitativo pode ser maior, devido a probabilidade de linhagens
circulantes ainda ndo detectadas e, devido aosdesafios de conter o
virus, o pais pode se tornar um celeiro de novas variantes. Em nota, o
MS apresenta 3 novas variantes de impacto a transmissibilidade:
201/501Y.V1, linhagem B.1.1.7 no ReinoUnido; 20H/501Y.V2,
linhagem B.1.351 na Africa do Sul e a20J/501Y.V3 ou P.1, linhagem
B.1.1.28, identificada em janeiro/2021 entre viajantes do Japdo,
oriundos de Manaus-AM(Brasil, 2021; Fiocruz, 2021). Em uma
pesquisa gendmica do virus no Amazonas, no periodo de margo/2020
a janeiro/2021, foi observado prevaléncia de B.1.1.28 (93,4%), P.1
(60, 2%), B.1.195 (49, 2%), B.1.1.33 (29, 1%) ¢ P.2 (9,4%), com a
B.1.195 prevalente na primeira fase de crescimento, sendo substituida
pela linhagem B.1.1.28 que, posteriormente, foi substituida pela P1,
responsavel pela segunda fase de crescimento, com prevaléncia até
entdo (Navecaet al., 2021). Portanto, afirmando a origem da P1 no
Amazonas, sua alta transmissibilidade e, considerando a linha de
tempo no Norte, podem-se inferir as Elei¢des Municipais como uma
das causas que impulsionaram o atual cendrio cadtico e recordes
sucessivos de infecgdes em toda regido.

De acordo com MS, o més de julho expde dados com tendéncia a
interiorizagdo dos casos e Obitos de Covid-19, a qual esta emergindo
de maneira acelerada em municipios de menor porte (Brasil, 2020). A
trajetoria das Eleicdes Municipais se fundamenta, culturalmente, no
voto intermunicipal e, para exercer tal cidadania, os eleitores fazem
viagens intermunicipais com intengdo de votar, sobretudo, partindo
da capital aos interiores, portanto, corroborando na potente dispersdo
da epidemia na regido Norte que, de acordo com os dados, apresentou
aumento na incidéncia desde novembro/20, com 4,8 em dezembro/20,
seguido com aumento até janeiro/20. Os dados expdem a
interiorizagdo dos casos de Covid-19 e essa situagdo tende a ser
observada com mais intensidade, uma vez que ha um despreparo
estrutural em medidas de contengdo nessas localidades (Brasil, 2020;
Silvaet al., 2021). A partir da analise da disponibilidade de leitos de
UTI-Covid19, considerando o ganho real do més de mar¢o/2020 e
mar¢o/2021, foram observados 641 leitos no PA, AM (391), RO
(328), TO (199), AP (122), RR (101) e AC (100), resultando em um
quantitativo de 1.930 leitos em marco/21, com propor¢do por mil
habitantes de 0,2 no RO ¢ RR, ¢ 0,1 nas demais UF. O maior
quantitativo de leitos em mar/2021 estd disponivel na rede privada
(1.304), distribuidos no PA (641), AM (177), RO (195), TO (162),
AP (69), AC (50), e RR (11), com proporgéo de 0,02 em RR, 0,04 no
AM e 0,1 aos demais. No SUS, com 626 leitos em margo/21
apresenta 217 no AM, RO (144), RR (90), AP (66), AC (60), TO
(37), PA (12) e com propor¢do variando de 0,001 a 0,1 em
margo/2021. Cabe destacar que, diferente da rede privada, o SUS
apresenta-se sem leitos em mar/2020 e menor ganho (Tabela 1).

Segundo o MS, a relagdo de leitos por 10mil habitantes ¢ de 1 a 3
leitos, logo, determinando uma populagao de mil, fica estabelecido o
ideal de 0.1 a 0.3 leitos. Portanto, considerando o més de mar¢o/2021,
com base nos dados, as taxas estdo consideradas dentro do
estabelecido. Todavia, avaliando isoladamente por redes de servigos,
o contexto ¢ preocupante, sobretudo, no sistema publico onde 90,7%
da populacdo dependem exclusivamente (Junior; Cabral, 2020). Os
hospitais de campanhas surgem com intuito de suprir a falta de leitos
nos hospitais, todavia, os dados expdem que, apesar da
implementagdo de leitos, 0 mesmo ndo atendeu a dindmica da
epidemia na regidio, portanto, sem influéncia na redu¢do dos numeros
de obitos, a destacar o Pard e Amazonas sendo os mais atingidos com
total de10416 €12020 obitos e proporgdo de apenas 0,001 e 0,05
leitos SUS, respectivamente. O cendrio dramatico dessa disparidade
reflete a logica privatista, o bojo da desigualdade existente na regido e
sua enorme contribui¢io ao atual colapso do sistema sanitario.
Destarte, outro fator relevante a ser destacado, sd3o as despesas
assistenciais aos servigos de alta complexidade em casos de Covid-19
que estdo onerando o sistema. Segundo Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), uma internagdo por Covid-19 em UTI custa
cerca de R$ 4.035 ao dia e R$ 45.558 considerando o tempo médio de
11,5 dias de internacdo, ao passo que uma internagdo sem UTI tem
custo diario de 1.705, com tempo médio de 5,3 dias (ANS, 2020).

Apesar de ainda ndo esclarecido, infectologistas e secretarias de
estado apontam, com a variante P1, os casos estdo aumentando em
individuos de menor faixa etaria (24 ¢ 59 anos), os quais conseguem
resistir mais e, portanto, permanecem por mais tempos nas UTD’s e,
consequentemente, proporcionam maiores gastos e esgotamento do
sistema hospitalar (Cardim, 2021; Hartmann, 2021). A pandemia
apresenta rapida evolugdo sendo refletidos sob a populagdo e a
economia, com tendéncia a elevacdo da sinistralidade.Além do
quantitativo insuficiente dos leitos, a capacidade dos hospitais para
dar resposta ao fluxo de hospitalizagdo é preocupante, sobretudo, a
falta de infraestrutura e auséncia de sistema de gestdo (Conte, 2020;
Rache et al., 2020). A desigualdade no pais se repete em sentido a
disponibilidade e distribuigdo de recursos materiais a saude que, de
acordo com IBGE, a regido Norte é a que menos possui respiradores,
equipamento fundamentais para ventilagdo mecanica em paciente no
estado grave, além da caréncia de médicos e enfermeiros, ¢ esse
contexto pode ser visto com maior impacto no processo de
interiorizagdo dos casos (IBGE, 2020). Em vista as UF mais
atingidas, Pard ¢ Amazonas, buscou-se avaliar a interiorizagdo dos
casos, considerando a disponibilidade de leitos de acordo com cada
mesorregido. Foi observado um despreparo na disponibilidade de
leitos desde margo/2021, com proporgao variando de 0,05 a 0,1 para
PA e 0,02 a 0,0lAM em margo/2021, exceto para mesorregides
centrais: Metropolitana de Belém e Centro Amazonense, ¢ o baixo
amazonas, com 0,1 cada (Tabela 2). Os dados corroboram os recursos
limitados e abaixo dos pardmetros indicado para suportar a crescente
demanda nas cidades de menor porte ¢ causa apreensdo a chegada da
Covid-19 que, segundo Fiocruz (2020), direciona a procura em
centros referéncia, causando pressdo nos servicos de saude, a
exemplo, a cidade de Manaus que, além de atender seus moradores,
fornecem servigos as cidades e vilas ao longo de rios. Nesse contexto,
¢ urgente e necessario estabelecer redes regionalizadas de atengdo a
saide para ordenar e criar estratégias de agOes de atengdo a essa
parcela da populagdo mais vulneravel socioeconomicamente,
sobretudo, com maior dificuldade de acesso aos servigos de satde.

Analisando taxa de ocupacgio de leitos de UTI para Covid-19 na rede
publica por UF na regido Norte, no periodo de junho/2020 a
margo/2021, foi observado uma diminui¢do da taxa em
julho/2020para o AM (40,5%), e AP (44,5%), contudo, inicialmente
em outubro/20, o AM apresenta um aumento expressivo, registrando
pico em fev/21, com 92%. Seguindo esse perfil, o AP apresenta
aumento desde nov/20, e pico em mar/21 (94%), PA, crescente em
dez/20, maxima em jan/21 (87%), seguido de AC, RO, TO e RR
desde dez/20, com maxima em jan/20 para AC (95,3%), mar/21 para
RO (100%) e TO (90%) e, RR com 82% em fev/20 (Figura 3). De
acordo com os dados, até o més de margo/2021, 71,4% dos estados
encontraram-se na zona de alerta critica (>80%), quanto a taxa de
ocupacdo, expondo a necessidade de ateng@oaos estados com maior
vulnerabilidade, menos recursos e alta incidéncia, de forma a conter o
crescimento da doenga.Segundo Busser al. (2021) e Naveca et al.
(2021) o Amazonas experimentou uma das piores taxas de ataque
com crescimento acelerado de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) por Sars-CoV-2 no inicio e no final de 2020, se propagando
rapidamente aos locais mais isolados do interior, sendo Manaus o
epicentro e, embora estudos demonstram a descoberta da P1 em
nov/2020, baseando-se no perfil de crescimento exponencial das
taxas de ocupacdo no AM a partir de agosto/2020, seguido dos
demais estados nos meses seguintes, pode-se inferir a existéncia da
variante em meados de agosto e setembro/2020 e sua contribui¢do a
dindmica epidémica a regido Norte, a destacar, a interiorizacdo dos
casos. A partir disso, Navecaer al. (2021) explicita as viagens de
comemoracgio de Natal e Ano novo adjunto a potencia da P1 devido
cargas virais mais altas como significativos na chance de exportagdo
aos demais regides do Brasil, ademais, o estudo descreve os primeiros
casos de reinfeccdo com a P.1 em trés mulheres residentes de
Manaus, previamente infectadas com as linhagens B.1.195, portanto,
corroborando seu grau de impacto. Apesar dos dados, a entdo relagdo
da existéncia recente da variante 501Y.V3 (P.1) e a dindmica da
epidemia no Amazonas persiste incerta devido a escassez de
sequéncias virais antes de novembro/2020. Atualmente, o Brasil
registra numeros recordes de o6bitos por Covid-19, em média, 1,8mil
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obitos e 71mil casos e diarios, desses, certamente surgiram casos
graves e, consequentemente, aumento da necessidade de internagdes
em um contexto em que os hospitais encontram-se superlotados.
Quanto ao Norte, os estados encontram-se em zona de alerta, exceto
Roraima, que esta em zona intermediaria nas taxas de ocupacdes de
leitos (Fiocruz, 2021).Esse cenario ndo se restringe ao Norte do pais,
expondo o contexto de critico e de catastrofe sob a saude da
populacdo e ao sistema de saude, portanto, hd necessidades de
medidas e estratégias rigidas de controle e prevengao.

Em dezembro de 2020, diversos paises iniciaram a vacina¢do com
aprovacdo para uso emergencial, desses o Reino Unidose tornou o
primeiro do Ocidente. Indo contra esse perfil, o Brasil so iniciou sua
campanha em 18/jan/2021 com o quantitativo de doses reduzidas e
entrega irregular (CNN, 2021; Sbim, 2021). De acordo com os dados
do Consorcio de veiculos de imprensa (2021), até 26/abril//2021,
apenas 13,68% da populacdo brasileira receberam a primeira dose da
vacina. Analisando por UF, a situagdo do preocupante, sobretudo, do
Norte:Amazonas (13,74), Parda (11,2%), Roraima (10,18%), Acre
(9,93%), Tocantins (9,69%), Rondonia (9,64%) e Amapa (9,54%),
esses dados expdem o ritmo lento na imunizagdo, o atraso e o
despreparo do pais no quesito a controle. Embora os impactos das
vacinas sejam extensamente conhecidos, as incertezas quanto a
potencialidade dos imunizantes para Covid-19 sdo frequentes. Por
conta das duvidas em torno da aplicagdo dos imunizantes, o
desenvolvimento de anticorpos e a busca por testes sorologicos para
avaliar a situacdo individual de protegdo, a SBIm(2021) esclarece que
os exames sorologicos ndo permitem uma avaliagdo inequivoca da
resposta imunoldgica as vacinas contra Covid-19, portanto, orienta-se
a ndo adesdo aos testes sorologicos para essa finalidade. Apesar as
vacinas licenciadas mostrem-se seguras e eficazes na redugdo dos
casos graves ¢ 0bitos, alguns estudos baseados em testes sorologicos
apontam variagdes que dificultam estimar a produgdo de anticorpos
neutralizantes, frente o surgimento de novas variantes. Estas, por sua
vez, sdo favorecidas no cenario onde ha quantidades de doses
reduzidas, entrega de lotes irregulares e distribui¢do lenta das
vacinas.

CONCLUSAO

A partir dos dados, observam-se o crescimento exponencial da Covid-
19 e taxas de ocupagdo de leitos e a insuficiéncia de recursos nas
redes de saude na regido Norte. Ademais, a interiorizagdo da doenga,
potencializada pela alta transmissibilidade da P1 e circunstincia que
quebram as medidas de distanciamento, evidencia a necessidade de
politicas publicas que fortalegam a atengdo primaria a saide ¢ melhor
estruture os pilares do SUS para garantir um cenério adequado de
atendimento nas diversas localidades da regido. Ademias, a
convergéncia entre a esfera federal e estadual, na coordenagdo das
acdes de combate a pandemia, ¢ inerente para formulagdo de
protocolos que guiem médicos em condutas clinicas e oriente a
populagdo na adogdo de medidas protetivas, sobretudo, na promogéo
de campanhas para adesdo as vacinas e uma melhor gestio na
distribuicdo dos imunizantes, como forma de evitar sucessivas ondas
de contaminagdo, o surgimento de novas variantes e suas
consequéncias humanitarias, sociais e economicas.
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