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Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar os dados relacionados a pandemia de COVID-19 na regido Norte do
Brasil entre 2020 e 2022. Métodos: Foi realizado um estudo analitico-descritivo transversal retrospectivo de carater
epidemioldgico, baseado principalmente em documentos digitais e abrangendo o periodo de 2020 a 2022. Resultados:
A anélise englobou a evolucdo da pandemia, mortalidade e letalidade da doenca, ocupacdo de leitos hospitalares,
disponibilidade de ventiladores e distribuicdo de medicamentos na regido Norte do Brasil. Foram identificadas
tendéncias na ocupacéo dos leitos, disponibilidade de recursos e algumas lacunas na resposta a pandemia. Conclus&o:
O estudo proporcionou uma compreensdo abrangente da resposta a pandemia na regido Norte do Brasil, revelando
informacgdes importantes para orientar a tomada de decisoes e a implementacéo de politicas de saide mais eficientes e
equitativas. Sugere-se a investigacao de impactos especificos de politicas de satde e variantes emergentes do virus.
Palavras-chave: COVID-19; Pandemia; Regido norte do Brasil; Perfil epidemioldgico e espacial.
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Abstract

Objective: To analyze data on COVID-19 in the Northern region of Brazil from 2020 to 2022. Methods: A
retrospective cross-sectional analytical-descriptive study was conducted, using digital epidemiological and
documentary data collected between 2020 and 2022. Results: The analysis of the distribution and occupancy of
hospital beds, the availability and distribution of ventilators, and the distribution of medications used for COVID-19
treatment allowed the evaluation of the effectiveness of health policies implemented by state and municipal
governments during the pandemic in the Northern region of Brazil. The study showed a trend of decreasing hospital
bed occupancy, possibly due to increased availability, prevention measures, and mass vaccination of the population.
However, it highlighted the need for a quality healthcare system with adequate resources and trained healthcare
professionals to improve the response to the pandemic. Conclusion: The integrated analysis of the data on COVID-
19 in the Northern region of Brazil provided a comprehensive overview of the pandemic and identified potential
shortcomings in the response to it. This study highlights the need for effective and equitable health policies, resources
allocation, and the adaptation of treatment strategies based on the evolution of scientific knowledge of COVID-19
and its variants.

Keywords: COVID-19; Pandemic; Northern region of Brazil; Epidemiological and spatial profile.

Resumen

Obijetivo: Analizar los datos de COVID-19 en la region norte de Brasil de 2020 a 2022. Métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo-analitico retrospectivo transversal, utilizando datos digitales epidemiol6gicos y documentales recopilados
entre 2020 y 2022. Resultados: El analisis de la distribucion y ocupacion de camas hospitalarias, la disponibilidad y
distribucion de ventiladores y la distribucién de medicamentos utilizados para el tratamiento de COVID-19 permitié
la evaluacion de la efectividad de las politicas de salud implementadas por los gobiernos estatales y municipales
durante la pandemia en la regién norte de Brasil. El estudio mostrd una tendencia a la disminucion de la ocupacion
de camas hospitalarias, posiblemente debido al aumento de la disponibilidad, las medidas de prevencion y la
vacunacion masiva de la poblacion. Sin embargo, destaco la necesidad de un sistema de atencién médica de calidad
con recursos adecuados y profesionales de la salud capacitados para mejorar la respuesta a la pandemia. Conclusién:
El andlisis integrado de los datos sobre COVID-19 en la region norte de Brasil proporcioné una vision general de la
pandemia e identificé posibles deficiencias en la respuesta a la misma. Este estudio destaca la necesidad de politicas
de salud efectivas y equitativas, la asignacion de recursos y la adaptacion de las estrategias de tratamento basadas en
la evolucion del conocimiento cientifico de COVID-19 y sus variantes.

Palabras clave: COVID-19; Pandemia; Region norte de Brasil; Perfil epidemioldgico y espacial.

1. Introducéo

De acordo com o Ministério da Salde, 0 COVID-19 é uma infecgdo respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2 com potencial grave, altamente transmissivel e de distribuicdo global. O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus que foi
detectado em amostras de lavado broncoalveolar de pacientes com pneumonia de etiologia desconhecida em Wuhan, provincia
de Hubei, China, em dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo coronavirus
conhecido por infectar humanos (Brasil, 2021).

Em 2020, estudos demonstraram através de levantamentos de dados pulblicos que o COVID-19 é rapidamente
transmissivel, exigindo que os governos organizem medidas preventivas e corretivas para controlar e reduzir as mortes (Freitas
et al., 2020) Apesar de ser uma doenca relativamente nova, varias questdes demonstraram interferir no curso da pandemia como
fatores politicos, capacidade econdmica, sistemas e suprimentos de salde e prevenc¢do, caracteristicas regionais e entre outros.

Em marco de 2022, o Ministério da Saude classificou os casos de COVID-19 quanto aos sintomas, podendo ser
divididos em sintomas leves, caracterizado como Sindrome Gripal, e em indicios graves, caracterizado como Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG). A forma leve é marcada pela presenca de febre, calafrios, tosse, odinofagia, cefaléia, coriza
e alteragdes no olfato ou no paladar, como a anosmia e ageusia. Ademais, quanto a forma grave, tém-se sintomas como dispneia
e/ou desconforto respiratério, ou dor torécica, ou cianose. Assim, conforme o Protocolo de Manejo Clinico da COVID-19 na
Atencdo Especializada, é recomendado que pacientes ja diagnosticados de SRAG sejam internados em leito de terapia intensiva
e recebam suplementacdo de oxigénio para manter a satura¢do acima de 90% (Brasil, 2020).

A regido Norte foi uma das areas mais afetadas pela pandemia da COVID-19 no Brasil, com um nimero crescente de

casos até o momento em que passou a ser disponibilizado imunizantes, que conseguiram, aos poucos, reverter o cenario. Essa
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regido se caracteriza pela composi¢do de sete estados: Acre, Amazonas, Amapa, Para, Ronddnia, Roraima e Tocantins. Juntos,
eles abrangem area territorial de 3.851.281 km?, representando quase 50% do territério nacional. Em 2019, a populagéo estimada
para a regido era de 18.430.980 habitantes, com densidade demogréafica de 4,79 hab/km2. Conforme o Censo Demografico de
2010, a média dos Indices de Desenvolvimento Humano (IDH) dos estados que comp&em a regido é de 0,683 (Gongalves et al.,
2020).

Além disso, a fundacdo Oswaldo Cruz evidenciou que quando falamos sobre o processo Salde-Doenga, nota-se que 0
territorio é um fator determinante, visto que fatores como sazonalidade, clima, condicBes de saneamento basico e infraestrutura
intervém e explicitam a importancia de campanhas de conscientizagéo e investimentos (Fio Cruz, 2022) Assim, o Norte tem a
maior area de extensdo com sete estados, 0s quais devem ser mapeados de forma epidemiolégica e espacial, com finalidade de
ofertar a equidade no que diz respeito a atencdo integral da salde perante o coronavirus.

Portanto, o objetivo deste trabalho se baseia em descrever e interpretar os dados divulgados sobre a COVID-19,
enfatizando a realidade do Norte. Assim, com o intuito de assegurar o bem-estar do individuo, proporcionando para ele ndo s6 a
prevenc¢do, mas o tratamento e a reabilitagdo, com o auxilio do mapeamento da doenca de forma epidemioldgica e espacial de
2020 a 2022. Caracterizando quanto a incidéncia nos sexos, pessoas recuperadas nos determinados estados, varia¢do da ocupagao

de leitos e a oferta de medicagdes e aparelhos para terapia.

2. Metodologia

Este estudo adotou uma metodologia epidemioldgica com delineamento transversal para investigar a prevaléncia e os
fatores associados a um determinado estado de salde na populacdo em estudo. Tal abordagem permitiu uma analise efetiva e
abrangente dos dados em um ponto especifico no tempo, oferecendo uma visdo instantanea das condicBes de saude e fatores
correlacionados. Como destacado por Malta et al. (2020) na literatura, esta metodologia é particularmente Gtil para estudos
populacionais onde a medicao de incidéncia ou desenvolvimento temporal de condi¢des néo é vidvel ou necesséaria. Ao focar em
um momento especifico, o estudo transversal proporciona uma base sélida para comparacdes futuras e analises longitudinais,
estabelecendo um panorama essencial para o entendimento de tendéncias de satde na populag&o. E importante notar que, embora
esta abordagem ndo permita inferéncias causais diretas, ela é crucial para identificar associacdes e hipoteses que podem ser
exploradas em pesquisas subsequentes (Malta et al., 2020). Nesse sentido, optou-se pela regido norte do Brasil que é uma regido
geogréfica e estatistica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), composta pelos estados do Acre,
Amapa, Amazonas, Para, Ronddnia, Roraima e Tocantins (IBGE, 2021).

Para a coleta dos dados, foram utilizadas plataformas de dados secundéarios, como a do Instituto de Comunicagéo e
Informacéo Cientifica e Tecnologia em Saude da Fundagdo Oswaldo Cruz, o Departamento de informatica do sistema Gnico de
salde (DataSUS) e o Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia e Saide (SVS): Guia de vigilancia epidemiolégica do
COVID-19. As informagdes foram coletadas referentes a caracterizagdo do perfil espacial da pandemia da COVID-19 na regido
do Norte, no Brasil entre 2020-2022.

As variaveis de interesse incluiram dados demogréaficos e socioecondmicos, como sexo, idade, nimero de casos, himero
de recuperados, mortalidade, letalidade, distribuicdo e ocupacdo de leitos, quantidade de ventiladores em UTI e distribuicdo de
medicamentos utilizados no tratamento da COVID-19. A classificagdo da doenca foi determinada com base nas informacGes das
plataformas de dados e nas fichas de notificagdo compulsdria.

Os dados foram coletados e transcritos para um protocolo estruturado, com as variaveis de interesse do estudo. Os dados
foram inseridos no programa Microsoft Excel 2016 e foram analisados utilizando a epidemiologia descritiva para a apresentacéo
dos dados.

N&o foi necessaria a aprovagdo de um comité de ética, uma vez que foram utilizadas apenas fontes de dados secundarios
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e nao houve envolvimento direto de participantes humanos na pesquisa. Além disso, os dados de identificacdo dos sujeitos ndo

foram coletados, garantindo o anonimato dos sujeitos da pesquisa.

3. Resultados

A Tabela 1 apresenta as variaveis demograficas da populacgao da regido Norte afetadas pelo COVID-19 no periodo de
2020 a 2022.

Na categoria “Sexo”, foram registrados 1.026.159 casos confirmados entre individuos do sexo masculino, o que
representa 35,7% de todos os casos confirmados na regido Norte. Além disso, ocorreram 275.634 &bitos nesse grupo,
correspondendo a 53% de todos os 6bitos.

Por sua vez, entre as pessoas do sexo feminino, foram contabilizados 1.854.963 casos confirmados, representando
64,3% dos casos totais na regido. Em relacdo aos 6bitos, ocorreram 245.133 ébitos nesse grupo, correspondendo a 47% de todos
0s Obitos.

Em relacdo a variavel “Idade”, foram fornecidos os dados de casos confirmados e dbitos em diferentes faixas etarias.
Na faixa etaria de 10 a 19 anos, houve 162.355 casos confirmados e 12.556 6bitos, representando 5,6% dos casos confirmados
e 2,4% dos 6bitos. Na faixa etaria de 20 a 29 anos, foram registrados 335.200 casos confirmados e 23.416 ébitos, correspondendo
a 11,6% dos casos confirmados e 4,5% dos o6bitos.

Para a faixa etaria de 30 a 39 anos, foram contabilizados 482.403 casos confirmados e 37.102 dbitos, representando
16,74% dos casos confirmados e 7,1% dos 6bitos. Ja na faixa etaria de 40 a 49 anos, ocorreram 597.821 casos confirmados e
47.268 dbitos, correspondendo a 20,7% dos casos confirmados e 9,1% dos o6bitos.

Na faixa etaria de 50 a 59 anos, foram registrados 565.987 casos confirmados e 73.589 dbitos, representando 19,6% dos
casos confirmados e 14,1% dos 6bitos. Por fim, para os individuos acima de 60 anos (60+), ocorreram 716.356 casos confirmados
e 126.826 ébitos, correspondendo a 24,9% dos casos confirmados e 24,4% dos ébitos.

O total de casos confirmados na regido Norte no periodo foi de 2.881.122, enquanto o total de 6bitos foi de 520.767,
representando 100% dos casos confirmados e 100% dos ébitos.

E importante destacar que os resultados apresentados na Tabela 1 podem refletir a situacio epidemioldgica em relacio
a COVID-19 em uma determinada regiéo e periodo de tempo, e que os dados podem estar sujeitos a altera¢fes conforme novas

informagdes sejam disponibilizadas.

Tabela 1 - Demonstra as variaveis demograficas da populacao da regido Norte atingidas pelo COVID-19 no periodo de 2020 a
2022.

Sexo Casos Confirmados Obitos % de casos confirmados % de Obitos
Masculino 1.026.159 275.634 35,7% 53%
Feminino 1.854.963 245,133 64,3% 47%

Idade

10a19 162.355 12.556 5,6% 2,4%
20a29 335.200 23.416 11,6% 4,5%
30a39 482.403 37.102 16,74% 7,1%
40a49 597.821 47.268 20,7% 9,1%
50 a59 565.987 73.589 19,6% 14,1%

60+ 716.356 126.826 24,9% 24,4%

Total 2.881.122 520.767 100,0% 100,0%

Fonte: Instituto de Comunicacéo e Informagéo Cientifica e Tecnoldgica em Saude da Fundagdo Oswaldo Cruz.
(2023). Plataforma Big Data COVID-19. Recuperado em 21 de abril de 2023, de https://bigdata-
covid19.icict.fiocruz.br/
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A Tabela 2 apresenta dados sobre a prevaléncia de varias comorbidades, que tém correlagdo conhecida com a gravidade
da COVID-19, em cada estado da Regido Norte do Brasil. As comorbidades incluem diagndstico de diabetes, diagnostico de
hipertensdo, doenca pulmonar e doenga do coragdo. Os dados sdo expressos em percentagens de cada populagdo estadual e
referem-se ao periodo definido desta investigagdo (2020 a 2022).

Observamos que a prevaléncia de diagnostico de diabetes varia de 4,3% no Acre a 6,3% em Tocantins, enquanto a
prevaléncia de diagnostico de hipertensao varia de 15,3% no Pard a 22,5% em Tocantins. A prevaléncia de diagnostico de doenca
de pulméo varia de 0,6% no Acre a 1,2% em Rondénia, e a prevaléncia de diagnostico de doenca do coracdo varia de 2,0% no
Amapa a 5,5% no Tocantins. Além disso, nota-se que a hipertensao é a comorbidade mais comum em todos os estados, enquanto
as doencas pulmonares sdo as menos comuns.

Os pacientes com as comorbidades em destaque na Tabela 2 estdo em maior risco de complicagdes e morte por COVID-
19, entdo a alta prevaléncia dessas condi¢des em alguns estados pode ter contribuido para 0 maior nimero de casos graves e
Obitos por COVID-19 nesses locais. Por exemplo, estados como Tocantins, com altas prevaléncias de diabetes, hipertensdo e
doenga cardiaca, podem ter enfrentado um maior impacto da COVID-19 em compara¢do com outros estados com prevaléncias

mais baixas dessas comorbidades, como Roraima e Amapa.

Tabela 2 - Demonstra a frequéncia das comorbidades da populacdo da Regido Norte, de acordo com o estado, que apresenta
correlagdo com a COVID-19, no periodo de 2020 a 2022.

Estado Diagnostico de Hipertenséo Diagnostico de Diabetes Doenca do Coracao Doenca de Pulméo
Acre 19,2% 4,3% 3,5% 0,6%
Rondbnia 18,8% 5,3% 3,9% 1,2%
Roraima 15,7% 5,0% 2,8% 0,8%
Tocantins 22.5% 6,3% 5,5% 1,0%
Amazonas 16,0% 5,4% 2,6% 1,0%
Para 15,3% 5,6% 3,2% 1,1%
Amapé 18,2% 4,3% 2,0% 0,8%

Fonte: Instituto de Comunicagdo e Informacéo Cientifica e Tecnoldgica em Salde da Fundagdo Oswaldo Cruz. (2023). Plataforma
Big Data COVID-19. Recuperado em 21 de abril de 2023, de https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/

A Tabela 3 apresenta o nimero de casos confirmados de COVID-19 e de pessoas recuperadas em trés anos distintos
(2020, 2021 e 2022) em cada uma das Unidades Federativas (UF) da Regi&o Norte do Brasil. E possivel observar que o estado
do Paré teve o maior nimero de casos confirmados em todos os anos (293.540 em 2020, 331.463 em 2021 e 552.067 em 2022),
seguido do Amazonas (201.013 em 2020, 232.800 em 2021 e 191.151 em 2022). Em termos de pessoas recuperadas, o Para
também liderou em todos os anos, com 286.352 recuperados em 2020, 322.022 em 2021 e 520.067 em 2022. E importante
ressaltar que esses nimeros podem estar sujeitos a subnotificagdo e outros fatores que podem influenciar a precisdo das
estatisticas.

Em relacdo a comparagdo com os dados da Tabela 1, podemos ver que o estado do Para, que teve o maior nimero de
casos confirmados de COVID-19, também é o estado mais populoso da regido Norte, com mais de 8 milhdes de habitantes. 1sso
pode explicar, em parte, 0 maior nimero de casos registrados nesse estado. Enquanto em relacéo aos dados da Tabela 2, podemos
verificar que os estados com maior prevaléncia de hipertensdo sdo Tocantins (22,5%) e Acre (19,2%), enquanto a maior
prevaléncia de diabetes corresponde a Tocantins (6,3%) e Para (5,6%). A partir desses dados, compreendemos que a presenca
dessas comorbidades pode aumentar o risco de complicagdes e mortalidade por COVID-19 em pacientes infectados. Portanto, é

importante considerar essas informagdes ao avaliar o impacto da COVID-19 na regido Norte do Brasil.
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Tabela 3 - Numero de casos confirmados de COVID-19 e de pessoas recuperadas em trés anos distintos (2020, 2021 e 2022) na
regido Norte no periodo de 2020 a 2022.

Casos Recuperados Casos Recuperados Casos Recuperados
Estado Confirmados 2020 Confirmados 2021 Confirmados 2022
2020 2021 2022
Para 293.540 286.352 331.923 322.022 529.118 520.067
Acre 41.620 40.825 46.764 45.708 111.905 110.921
Amazonas 201.013 195.728 232.800 224.250 191.151 190.468
Amapa 68.201 67.276 58.780 57.683 55.535 55.392
Rondbnia 95.729 93.912 188.897 183.977 187.047 186.382
Roraima 68.689 67.908 60.397 59.100 52.159 52.056
Tocantins 90.358 89.124 145.200 142.495 124.009 123.740

Fonte: Ministério da Satde. (2023). COVID-19 Brasil. Recuperado em 21 de abril de 2023, de https://covid.saude.gov.br/.

Podemos observar na Tabela 4 que Porto Velho/RO foi a cidade que apresentou a maior mortalidade em 2020, com
177,51 o6bitos por 100 mil habitantes. Em 2021, Porto Velho/RO também apresentou uma alta mortalidade, com 302,52 6bitos
por 100 mil habitantes, mas houve uma reducéo significativa em 2022, com 37,01 6bitos por 100 mil habitantes.

A cidade de Belém/PA apresentou uma mortalidade elevada em 2020 e 2021, com 163,32 e 181,81 6bitos por 100 mil
habitantes, respectivamente. Houve uma reducdo em 2022, com 18,36 ébitos por 100 mil habitantes.

Outras cidades que apresentaram alta mortalidade em 2020 e 2021 foram Manaus/AM, Boa Vista/RR. Ja em 2022, a
cidade de Santarém/PA apresentou uma mortalidade elevada, com 125,41 6bitos por 100 mil habitantes. Em relagdo a letalidade,
podemos observar que a cidade de Belém/PA apresentou a maior letalidade em todos os anos, com valores entre 3,48% e 4,8%.

Em contrapartida, a cidade de Palmas/TO apresentou a menor letalidade em todos os anos, com valores entre 0,83% e 1,23%.

Tabela 4 - Mortalidade e letalidade da COVID-19 nas dez cidades com maior populacdo da Regido Norte do Brasil nos anos de
2020, 2021 e 2022.

Mortalidade Letalidade
Maior populacéao (por 100 mil habitantes)

2020 2021 2022 2020 2021 2022
Manaus/AM 154,85 280,65 17,96 4,11% 4,61% 3,16%
Belém/PA 163,32 181,81 18,36 4,35% 4,8% 3,48%
Ananindeua/PA 72,94 84,24 7,16 3,5% 3,11% 2,59%
Porto Velho/RO 177,51 302,52 37,01 2,16% 2,86% 2,19%
Macapa/AP 1351 164,11 21,26 2,41% 2,41% 1,66%
Rio Branco/AC 123 145,59 27,74 2,63% 2,85% 1,43%
Santarém/PA 75,18 250,5 125,41 1,89% 4,15% 3,16%
Boa Vista/RR 143,53 247,99 18,54 1,11% 1,58% 1,19%
Marab&/PA 82,33 92,36 21,12 2,34% 2,39% 2,34%
Palmas/TO 72,54 156,12 17,05 1,01% 1,23% 0,83%

Fonte: Ministério da Saude. (2023). COVID-19 Brasil. Recuperado em 21 de abril de 2023, de https://covid.saude.gov.br/.

A Tabela 5 apresenta os dados sobre mortalidade e letalidade da COVID-19 nas dez cidades com menor populacéo da
Regido Norte do Brasil nos anos de 2020, 2021 e 2022 por mil habitantes. Essas cidades sdo Tupirama/TO, Taipas do
Tocantins/TO, Sdo Félix do Tocantins/TO, Sucupira/TO, Rio da Conceicdo/TO, Oliveira de Fatima/TO, Lavandeira/TO,
Ipueiras/TO, Crixas do Tocantins/TO e Chapada de Areia/TO.

Ao analisar os dados, pode-se observar que Crixas do Tocantins ndo registrou nenhum 6bito relacionado a COVID-19

nos anos mencionados. Em relagdo a taxa de letalidade, que representa a proporgao de obitos em relagdo ao nimero total de
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casos de COVID-19, algumas cidades apresentaram valores significativos.

Tupirama/TO, por exemplo, teve uma taxa de letalidade de 1,32% em 2020, que diminuiu para 0,50% em 2021 e
aumentou para 2,52% em 2022. Taipas do Tocantins/TO registrou 6bitos apenas no ano de 2022, sendo sua taxa de mortalidade
de 0,45%.

Sdo Félix do Tocantins/TO nédo teve 6bitos em 2020, enquanto a taxa de letalidade foi de 1,82% em 2021 e 1,8% em
2022. J& Sucupira/TO e Rio da Concei¢do/TO também nao tiveram ébitos em 2020, enquanto apresentaram taxas de letalidade
em 2021 de 0,94% e 0,81%, e em 2022 de 0,79% e 0,45%, respectivamente.

Oliveira de Fatima/TO registrou uma taxa de letalidade de 1,52% em 2020, que diminuiu para 0,62% em 2021 e 0,44%
em 2022. Lavandeira/TO ndo teve Obitos em 2020 e 2021, ja em 2022, apresentou uma taxa de letalidade de 1,58%

Ipueiras/TO teve uma taxa de letalidade de 2,94% em 2020, que diminuiu para 2,21% em 2021 e 1,42% em 2022. Crixas
do Tocantins/TO ndo registrou Gbitos em nenhum dos anos, resultando em uma taxa de letalidade de 0% em todos 0s anos.

Por fim, Chapada de Areia/TO apresentou uma taxa de letalidade de 1,20% em 2020, que aumentou para 1,60% em
2021 e diminuiu para 1,32% em 2022.

Tabela 5 - Mortalidade e letalidade da COVID-19 nas dez cidades com menor populacdo da Regido Norte do Brasil nos anos de
2020, 2021 e 2022.

. . Mortalidade Letalidade
Menor populagéo (por mil habitantes) *

2020 2021 2022 2020 2021 2022
Tupirama/TO 1,02% 0 0,51% 1,32% 0,50% 2,52%
Taipas do Tocantins/TO 0 0 0,45% 0% 0% 0,84%
Séo Félix do Tocantins/TO 0 1,86% 0 0% 1,82% 1,8%
Sucupira/TO 0 1,49% 0,49% 0% 0,94% 0,79%
Rio da Concei¢do/TO 0 0,90% 0 0% 0,81% 0,45%
Oliveira de Fatima/TO 0,88% 0 0 1,52% 0,62% 0,44%
Lavandeira/TO 0 0 0,50% 0% 0% 1,58%
Ipueiras/TO 0,47% 1,43% 0 2,94% 2,21% 1,42%

Crixas do Tocantins/TO 0 0 0 0% 0% 0%
Chapada de Areia/TO 0,41% 0,70% 0 1,20% 1,60% 1,32%

* E importante ressaltar que, para fins de comparaco e analise epidemioldgica, € comum expressar taxas de mortalidade ou letalidade
por uma base populacional especifica, como por exemplo por mil habitantes. Fonte: Ministério da Sadde. (2023). COVID-19 Brasil.
Recuperado em 21 de abril de 2023, de https://covid.saude.gov.br/

Observa-se que, na Tabela 6, quanto as capitais, no intervalo dos anos de 2020 para 2021, em maioria, diminuiram a
ocupacao dos leitos, exceto no Pard e Roraima, quanto ao intervalo de 2021 para 2022, ocorreu um aumento na ocupagdo de
leitos nos estados do Para, Amazonas, Tocantins e Ronddnia. Quanto ao interior, de 2020 para 2021, ocorreu a diminuigdo na
maioria, exceto no estado do Amap4, quanto ao intervalo de 2021 para 2022, ocorreu 0 aumento em todos os estados.

O estado do Acre se destaca por apresentar uma taxa de ocupacédo bastante alta em 2020, chegando a 90,68% na capital
e 86,19% no interior, mas em 2021 e 2022 houve uma queda significativa na ocupacdo de leitos. Ja o estado do Amazonas

apresentou uma taxa de ocupacéo elevada em todos os anos.
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Tabela 6 - Distribuicdo e ocupacdo de leitos entre a capital e o interior de cada estado da Regido Norte do Brasil nos anos de
2020, 2021 e 2022.

Leitos Leitos Ocupacéo Ocupacao Ocupacdo  Ocupacdo Ocupacdo  Ocupacido

Leitos : - - ; . . ; . :

Estado totais na no nacapital nointerior nacapital nointerior nacapital  no interior
capital interior (2020) (2020) (2021) (2021) (2022) (2022)
Para 152.422 49.278 103.144 68,56% 79,87% 72,35% 76,20% 74,06% 76,23%
Roraima 16.728 14.350 2.378 71,33% 82,28% 73,02% 75,12% 66,49% 79,79%
Amapa 13.323 11.090 2.233 84,34% 77,10% 70,14% 80,54% 64,43% 85,51%
Amazonas 67.081 38.132 28.949 92,91% 93,23% 89,05% 92,06% 90,07% 95,35%
Tocantins 35.869 10.886 24.983 67,08% 76,33% 66,85% 75,11% 73,41% 76,64%
Rondonia 53.246 22.921 30.325 83,79% 88,85% 77,09% 84,60% 81,07% 86,32%
Acre 18.221 12.345 5.876 90,68% 86,19% 77,23% 84,29% 76,55% 86,31%

Fonte: Ministério da Satde. (2023). COVID-19 Brasil. Recuperado em 21 de abril de 2023, de https://covid.saude.gov.br/.

A Tabela 7 apresenta a quantidade de ventiladores em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e de transporte do Servigo
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), além dos custos totais desses equipamentos em cada estado da regido Norte do
Brasil. O estado do Acre conta com 110 ventiladores em UTlIs, sendo o quantitativo menor em relagéo aos outros estados, e 120
ventiladores de transporte do SAMU. O custo total desses equipamentos foi de R$11.829.000,00.

No estado do Amazonas, existem 432 ventiladores em UTIs, sendo 0o maior quantitativo em relacdo aos outros estados,
e 218 ventiladores de transporte do SAMU. Durante o periodo de 2020 a 2022, o custo total desses equipamentos foi de
R$34.692.264,90. O estado do Amapa conta com 143 ventiladores em UTIs e 30 ventiladores de transporte do SAMU, sendo o
menor em relagdo aos outros estados. O custo total desses equipamentos foi de R$10.845.960. No estado do Para, existem 398
ventiladores em UTIs e 292 ventiladores de transporte do SAMU, sendo o quantitativo maior do que em outros estados. Durante
o periodo de 2020 a 2022, o custo total desses equipamentos foi de R$36.123.213,58 representando o maior investimento.

O estado de Ronddnia conta com 235 ventiladores em UTIs e 176 ventiladores de transporte do SAMU. O custo total
desses equipamentos foi de R$21.099.670,00 durante o periodo de 2020 a 2022. No estado de Roraima, existem 115 ventiladores
em UTlIs e 97 ventiladores de transporte do SAMU. Durante o periodo de 2020 a 2022, o custo total desses equipamentos foi de
R$11.584.130,00.

O estado do Tocantins conta com 145 ventiladores em UTIs e 130 ventiladores de transporte do SAMU. O custo total
desses equipamentos foi de R$13.195.430,00 durante o periodo de 2020 a 2022.

Esses dados refletem o investimento em equipamentos criticos de suporte a vida durante a pandemia da COVID-19 na
regido Norte do Brasil, bem como a capacidade de resposta dos sistemas de salde locais em termos de infraestrutura de cuidados

intensivos e atendimento de emergéncia.

Tabela 7 - Quantidade de ventiladores em UTI e de transporte em cada estado da regido Norte do Brasil, juntamente com o custo
total nos anos de 2020, 2021 e 2022.

Estado Ventiladores UTI Ventiladores Transporte (SAMU) Custo Total
Acre 110 120 11.829.000,00
Amazonas 432 218 34.692.264,90
Amapé 143 30 10.845.960,00
Para 398 292 36.123.213,58
Ronddnia 235 176 21.099.670,00
Roraima 115 97 11.584.130,00
Tocantins 145 130 13.195.430,00

Fonte: Ministério da Salde. (2023). COVID-19 Brasil. Recuperado em 21 de abril de 2023, de
https://covid.saude.gov.br/.

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo das medicacdes utilizadas para o tratamento da COVID-19 em cada estado,
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destacando a quantidade de Cloroquina, Oseltamivir e Medicamentos Basicos distribuidos em cada um deles.

No Amazonas, foram destinadas 381.000 capsulas de Difosfato de Cloroquina e 1.691.060 capsulas de Oseltamivir,
além de 2.202.060 medicamentos basicos.

No Para, foram destinadas 539.000 capsulas de Cloroquina e 545.080 capsulas de Oseltamivir, além de 1.085.580
medicamentos basicos. No Acre, foram destinadas 174.500 céapsulas de Difosfato de Cloroquina e 406.160 capsulas de
Oseltamivir, além de 580.600 medicamentos basicos. Em Roraima, foram destinadas 420.500 capsulas de Difosfato de
Cloroquina, 359.800 capsulas de Oseltamivir e 780.000 medicamentos basicos. Em Rondbénia, foram destinadas 171.000
capsulas de Difosfato de Cloroquina, 469.520 capsulas de Oseltamivir e 640.520 medicamentos basicos. No Amapa, foram
destinadas 88.000 capsulas de Difosfato de Cloroquina, 113.970 capsulas de Oseltamivir e 201.970 medicamentos basicos. E
finalmente, em Tocantins, foram destinadas 43.000 capsulas de Difosfato de Cloroquina, 72.000 capsulas de Oseltamivir e
115.000 medicamentos béasicos.

O impacto da distribuicdo das medicacBes é muito importante, pois esses medicamentos tém sido utilizados no
tratamento de pacientes com COVID-19, embora a eficacia e seguranca dessas medicacdes ainda seja objeto de debates e estudos
cientificos. O fornecimento desses medicamentos para as regides mais afetadas pela pandemia pode ter ajudado no controle da

doenca, mas é preciso avaliar cuidadosamente a qualidade dos tratamentos realizados e a seguranga dos medicamentos utilizados.

Tabela 8 - Distribuicdo das medicagdes utilizadas para o tratamento da COVID-19 em cada estado da regido Norte do Brasil,
destacando a quantidade de Cloroquina, Oseltamivir e Medicamentos Bésicos distribuidos em cada um deles nos anos de 2020,
2021 e 2022.

Estados Cloroquina Oseltamivir Medicamentos basicos
Amazonas 381.000 1.691.060 2.202.060
Para 539.000 545.080 1.085.580
Acre 174.500 406.160 580.600
Roraima 420.500 359.800 780.000
Rondénia 171.000 469.520 640.520
Amapa 88.000 113.970 201.970
Tocantins 43.000 72.000 115.000

Fonte: Ministério da Salde. (2023). COVID-19 Brasil. Recuperado em 21 de abril de 2023, de https://covid.saude.gov.br/.

4. Discusséo

A anélise dos dados demogréficos da populagdo da regido Norte do Brasil afetada pela COVID-19 entre 2020 e 2022
revela contrastes em relagdo ao sexo, idade, distribuicdo geogréafica e comorbidades. Apesar das mulheres terem mais casos
confirmados (64,3%), o maior 6bito foi observado entre os homens (53%), o que pode ser atribuido a probabilidade de
desenvolver sintomas graves e maior risco de mortalidade em comparacdo com as mulheres, provavelmente devido a diferencas
bioldgicas, como o sistema imunolégico e a presenga de receptores para o virus (Jin et al., 2020; Peckham et al., 2020).

A maior porcentagem de 0bitos ocorreu entre individuos com 60 anos ou mais 24,4% concordando com estudos globais
(Wu et al., 2020; O'Driscoll et al., 2021) e explicado pela maior presenca de comorbidades nessa faixa etaria (Clark et al., 2020;
Zhou et al., 2020). Esses dados evidenciam um maior risco de complicagGes e morte em idosos (Zhou et al., 2020). Além disso,
a faixa etéria de 40 a 59 anos também apresentou alta incidéncia de casos confirmados e 6bitos, o que pode ser atribuido a uma
maior exposic¢éo ao virus devido ao trabalho e & vida social, bem como a fatores de risco subjacentes.

As informag@es sobre as comorbidades prevalentes na Regido Norte e sua relagdo com a COVID-19 compreende que
as mais frequentes foram hipertensdo e diabetes. Estudos como o de Huang et al. (2020) e Williamson et al. (2020) mostraram

que pacientes com essas comorbidades tém maior risco de desenvolver formas graves da doenca e de mortalidade. Essas
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condigdes cronicas podem enfraquecer o sistema imunoldgico, aumentar a inflamacéo e causar disfungdo em 0Orgdos vitais,
tornando os individuos mais vulneraveis ao agravamento da COVID-19.

As doencas de pulméo e do coracdo apresentaram frequéncias menores, mas ainda assim séo relevantes para o contexto
da COVID-19. Guan et al. (2020) e Clerkin et al. (2020) também indicaram que pacientes com doencas pulmonares e cardiacas
tém maior probabilidade de desenvolver complicagdes e risco de mortalidade ao contrair a COVID-19.

Além disso, os dados analisados que indicam que estados com maior prevaléncia de comorbidades, como Tocantins,
enfrentam desafios consideraveis no tratamento e recuperacdo de pacientes com COVID-19, em 2021, devido ao aumento do
risco de complicagdes e 6bitos (Zhou et al., 2020; Wu et al., 2020; Guan et al., 2020). A maior letalidade entre homens e
individuos com 60 anos ou mais também deve ser levada em consideracéo nas politicas piblicas de salde.

Observa-se também um aumento no nimero de casos confirmados e pessoas recuperadas de COVID-19 na regido Norte
do Brasil entre 2020 e 2022 no Para e no Acre. Um dos fatores que contribuem para 0 aumento no nimero de casos confirmados
é a maior disponibilidade e acesso a testes de diagnostico ao longo do tempo. A medida que mais testes s&o realizados, é esperado
gue um maior nimero de casos seja identificado, incluindo aqueles com sintomas leves ou assintomaticos (Peeling et al., 2020).

Além disso, 0 aumento nos casos confirmados pode ser parcialmente atribuido as variagfes do virus, como as novas
variantes, que podem ter maior transmissibilidade e, consequentemente, levar a um maior nimero de infecgdes (Harvey et al.,
2021). A circulacéo de diferentes variantes na regido Norte também pode estar relacionada a fatores geogréficos e demogréficos,
como a mobilidade da populacéo e a densidade populacional em éreas urbanas.

A mortalidade por COVID-19 nas cidades da regido Norte do Brasil apresentou variac@es significativas, com Porto
Velho registrando os indices mais altos em 2020 e 2021, mas houve uma reducéo significativa em 2022. O aumento da taxa de
recuperagéo ao longo dos anos em todos os estados indica a efetividade das medidas de tratamento e prevencdo da doenca. Nesse
sentido, 0 aumento no nimero de pessoas recuperadas pode ser resultado da melhoria no acesso e na qualidade dos cuidados de
satide, assim como do avango no conhecimento sobre o tratamento da COVID-19. A medida que a pandemia progride, os
profissionais de salide acumulam experiéncia no manejo da doenga, o0 que pode levar a uma maior taxa de recuperacao (Berlin
et al., 2020).

Também é importante mencionar o impacto das campanhas de vacinacdo no controle da pandemia. A vacinacdo tem
sido fundamental para reduzir a gravidade da doenca e diminuir a mortalidade, especialmente em grupos de maior risco, como
idosos e pessoas com comorbidades (Polack et al., 2020). No entanto, a distribuicdo e aplicacdo das vacinas na regido Norte
podem ser desafiadoras devido a fatores geogréaficos e logisticos.

Analisando esses dados em relagdo a distribuicdo de vacinas, podemos observar algumas tendéncias significativas.
Manaus, que teve a maior distribuicdo de vacinas na regido (com 3.319.394 doses em 2021 e 1.265.279 em 2022), mostrou uma
queda notavel na mortalidade e na letalidade em 2022. No entanto, a taxa de letalidade permaneceu alta, o que poderia estar
relacionado a variantes mais virulentas do virus ou a desafios locais na aplica¢do da vacina (Domingues, 2023).

Belém e Ananindeua, ambas no Para, também apresentaram redugdes na mortalidade e na letalidade entre 2021 e 2022.
Belém recebeu 2.571.466 doses de vacina em 2021 e 946.986 doses em 2022. Ainda assim, a taxa de letalidade em 2022
permaneceu alta. 1sso sugere que, embora a distribuicdo da vacina tenha sido substancial, outros fatores como hesitacdo em
relagdo a vacina ou dificuldades logisticas podem estar em jogo (Fleury & Fava, 2022).

Porto Velho, em Ronddnia, e Macapa, no Amapa, embora com uma quantidade significativa de vacinas distribuidas
(749.882 e 609.894 doses em 2021, respectivamente), ainda exibiram letalidade relativamente alta em 2022. Isso pode estar
relacionado a deficiéncias no sistema de salde dessas cidades, incluindo falta de recursos para tratar casos graves da doenca
(Silva Filho et al., 2023).

Rio Branco, no Acre, que distribuiu 579.141 doses de vacina em 2021 e 265.851 doses em 2022, mostrou uma das
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maiores quedas na letalidade, sugerindo um efeito positivo da campanha de vacinacdo na cidade. Boa Vista, em Roraima, e
Palmas, no Tocantins, que tiveram as menores taxas de letalidade em 2022, parecem ter se beneficiado significativamente de
suas campanhas de vacinagdo, que distribuiram 501.605 e 501.906 doses de vacina, respectivamente, em 2021.

Maraba, no Para, é um caso especial, onde a taxa de letalidade permaneceu praticamente inalterada de 2021 para 2022,
apesar da distribuicdo de vacinas. Isso sugere que outros fatores, além da vacinacéo, estdo afetando a letalidade da COVID-19
na cidade, incluindo, possivelmente, a qualidade do atendimento de salde e a prevaléncia de comorbidades entre a populagédo
(Clark et al., 2020).

Esses exemplos destacam que, embora a vacinagdo seja um componente crucial na mitigacdo da COVID-19, a eficacia
desses esforcos pode ser impactada por uma série de fatores, incluindo a distribuicdo e a aceitacdo da vacina, a presenca de
variantes do virus e a capacidade dos sistemas de salide locais.

Cabe ressaltar que a letalidade é uma medida importante para entender a gravidade da COVID-19 em uma populagdo
especifica. Ferguson et al. (2020) destacam que a letalidade pode ser afetada por fatores como a idade da populag&o, a prevaléncia
de comorbidades e a capacidade do sistema de salde. Isso pode ajudar a explicar as variagdes na letalidade entre as diferentes
cidades e estados da Regido Norte do Brasil, por exemplo Belém, que apresentou taxas de letalidade mais elevadas em
comparacdo com outras cidades da regido. As cidades com maior populacdo tendem a enfrentar maiores desafios na contencéo
e tratamento da pandemia, devido principalmente a maior demanda por recursos e servicos de salde. Em contraste, cidades
menores apresentaram variacdes notaveis na mortalidade e letalidade, atribuidas a fatores como tamanho da populagéo,
quantidade de testes realizados, disponibilidade de recursos de salde e estratégias de contencgdo e tratamento adotadas (Majumder
& Mandl, 2020; Fontanet et al., 2021).

A observacdo de que as cidades menores da Regido Norte apresentam mortalidade e letalidade geralmente baixas ao
longo dos anos pode, de fato, estar relacionada a fatores como menor densidade populacional e menos interagdo social em
comparacao com as cidades maiores. Esses fatores podem reduzir a propagagdo do virus, devido a menor probabilidade de
contato entre as pessoas, levando a um menor nimero de casos €, consequentemente, a uma menor mortalidade e letalidade
(Chinazzi et al., 2020). Essa menor probabilidade de contato pode reduzir as chances de transmissdo do virus e, assim, diminuir
a taxa de infeccdo e o nimero de 6bitos (Kraemer et al., 2020), de maneira que a reducdo das interacfes sociais e das
aglomeracGes pode ser uma estratégia eficaz para prevenir a propagacao do virus e controlar a pandemia (Gatto et al., 2020).

No entanto, é importante considerar que outros fatores também podem influenciar a mortalidade e a letalidade em
cidades menores. Por exemplo, 0 acesso a servicos de salde e a qualidade dos cuidados médicos podem variar entre cidades
menores e maiores. Cidades menores podem ter menos recursos e infraestrutura médica, o que pode dificultar o diagndstico,
tratamento e monitoramento de pacientes com COVID-19 (Guan et al., 2020).

A maioria dos leitos para atendimento da COVID-19 localizada na capital dos estados, com excecdo do Para, onde a
maior concentracao de leitos estava no interior, pode ser resultado de politicas de salde e investimentos em infraestrutura. Nas
capitais, € comum haver maior acesso a recursos financeiros e uma melhor infraestrutura hospitalar, o que pode facilitar a
disponibilidade de leitos para pacientes com COVID-19 (Kandel et al., 2020).

No entanto, a ocupacao de leitos maior no interior do que na capital em alguns estados, como Para, Tocantins e
Rondonia, pode ser explicada por diversos motivos. Um deles é a dificuldade de acesso a servicos de salde em areas mais
remotas, que pode resultar em maior demanda por leitos hospitalares nessas regides (Wilder-Smith et al., 2020). Além disso, a
maior vulnerabilidade de populag@es rurais e indigenas a COVID-19 devido a fatores como falta de infraestrutura de salde
adequada e condicGes socioecondmicas desfavoraveis também pode influenciar a ocupacdo dos leitos (Hallal et al., 2020).

A avaliacdo da relacdo entre as variaveis demogréaficas da populacdo e a quantidade de ventiladores disponiveis em cada

estado permitiu identificar a distribuicdo de recursos e equipamentos nos estados, com a maioria concentrada nas UTIs. O
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investimento em ventiladores mecénicos foi maior no Amazonas, com 432 ventiladores em UTIs e 218 ventiladores de transporte
(SAMU), totalizando um custo de 34.692.264,90. No entanto, o Par, com 398 ventiladores em UTIs e 292 ventiladores de
transporte (SAMU), obteve um investimento ainda maior.

Esses maiores investimentos nos estados do Amazonas e Para estdo em consonancia com os dados anteriores referentes
ao impacto da COVID-19 nessas regides. E provavel que a alocacio de recursos tenha sido influenciada pela necessidade de
fortalecer a capacidade de atendimento e resposta a pandemia, especialmente nas areas mais afetadas. Essa distribuicdo de
recursos e investimentos pode ser uma estratégia para garantir um atendimento adequado aos pacientes com COVID-19 e reduzir
a pressao sobre os sistemas de salde locais (Grasselli et al., 2020).

E importante salientar que a disponibilidade de ventiladores mecanicos é apenas um aspecto da resposta a pandemia de
COVID-19. Outros fatores, como a qualidade da assisténcia médica, a capacidade do sistema de salde, as condicGes
socioecondmicas e a prevaléncia de comorbidades também podem afetar os desfechos de salde e as taxas de mortalidade
(Harrison et al., 2020). Portanto, uma abordagem abrangente e multifacetada é necessaria para enfrentar a pandemia e garantir a
salde e bem-estar da populagao.

Cabe ressaltar que a distribuicdo de ventiladores mecénicos entre UTlIs e transporte (SAMU) em cada estado pode ser
influenciada por diferentes fatores, como necessidades especificas da regido, prioridades locais e recursos disponiveis. No caso
do Amapa, a maior parte dos ventiladores mecénicos foi investida em UTIs (143) em vez de transporte (30). Essa decisdo pode
estar relacionada a varias razes.

Primeiro, a priorizacdo de ventiladores em UTIs pode ser devido a importancia desses equipamentos no tratamento de
pacientes com COVID-19, especialmente aqueles que apresentam sintomas graves e requerem suporte ventilatério (Grasselli et
al., 2020). Dessa forma, alocar mais ventiladores para UTIs pode ser uma estratégia para garantir a capacidade de atendimento
aos pacientes em estado critico.

Em relagdo ao menor investimento em ventiladores de transporte no Amapd, em comparacéo com outros estados, pode
ser resultado de fatores como limitagBes orgamentérias e a necessidade de alocar recursos para outras dreas da saude publica.
Além disso, 0 Amapa tem uma populagdo menor do que outros estados da Regido Norte (IBGE, 2021), o que pode justificar um
menor investimento em ventiladores de transporte.

A distribuicdo de medicamentos utilizados para o tratamento da COVID-19, como Cloroquina, Oseltamivir e
Medicamentos Basicos, variou entre os estados da Regido Norte do Brasil nos anos de 2020, 2021 e 2022. O acesso a
medicamentos basicos com eficdcia comprovada é um fator importante para enfrentar a pandemia e garantir tratamentos
adequados aos pacientes infectados, conforme apontado por Wirtz et al. (2017).

Nos estados do Para e Amazonas, observou-se um aumento na oferta de medicamentos entre os anos de 2020 a 2021
para o tratamento da COVID-19, enquanto houve uma diminuicdo em 2022. No entanto, mesmo com 0 aumento na
disponibilidade desses medicamentos em 2021, os nimeros de letalidade se mantiveram ou apresentaram um aumento em
algumas areas. 1sso pode ser explicado por vérias raz8es, como a ineficacia dos medicamentos, o uso inadequado e outros fatores
adicionais.

A eficacia da Cloroquina e do Oseltamivir no tratamento da COVID-19 tem sido objeto de debate e investigagdo (Axfors
etal., 2021). Axfors et al. (2021) mostraram que a Cloroquina pode n&o ser eficaz no tratamento da doenca; assim, a Organizacéo
Mundial da Saude desaconselhou seu uso no tratamento da COVID-19 (WHO, 2020). Por outro lado, a Oseltamivir é usada no
tratamento da gripe, e sua distribuicdo pode ser justificada para combater casos de Influenza durante a pandemia, embora possa
ndo ser eficaz contra o virus SARS-CoV-2 (WHO, 2021). Enquanto isso, os Medicamentos Basicos sdo essenciais para garantir
a continuidade do cuidado aos pacientes, tratando sintomas e complicagdes associadas & COVID-19 e a outras condi¢des de
saude.
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O uso inadequado ou excessivo de medicamentos, como a automedicagdo, pode levar a resultados negativos e agravar
asituagdo. A falta de orientacdo médica adequada e o uso incorreto de medicamentos podem levar a efeitos colaterais e resisténcia
a medicamentos (Ventola, 2015). Além disso, a disponibilidade de medicamentos é apenas um dos aspectos no enfrentamento
da pandemia. Outros fatores, como o acesso a cuidados médicos de qualidade, a capacidade do sistema de salde, as condigdes
socioeconémicas, a adesdo as medidas de prevencdo e a prevaléncia de comorbidades, também afetam os desfechos de saude e
as taxas de mortalidade (Harrison et al., 2020).

E necessario mencionar que houve um aumento no nimero de casos, especificamente no Par4 e Acre, sendo como
possivel causa a baixa adesdo a vacina, mas ainda sim demonstrando eficacia por meio da diminuicdo do ndmero de dbitos. Uma
das possiveis razdes € a cobertura vacinal ainda néo ter atingido um nivel suficiente para conferir imunidade coletiva. (Silva &
Souza, 2020; Santos et al., 2021).

Outro fator que dificultou a diminuigdo do contagio é a presenca de variantes do virus, que podem apresentar maior
transmissibilidade ou resisténcia a imunidade conferida pela vacina (Silva & Souza, 2020; Santos et al., 2021). A emergéncia de
novas variantes do SARS-CoV-2 tem sido um desafio global e pode dificultar o controle da doenga mesmo com a prevencéo.
Embora o Programa Nacional de Imunizacfes (PNI) tenha estabelecido diretrizes, os resultados sugerem que outras medidas
podem ser necessarias para controlar a propagac¢do da doenca (Oliveira, 2022). Por exemplo, é necessario considerar a adesdo as
medidas de prevencdo, como uso de méscaras, distanciamento social e higiene das maos. Mesmo com a vacinacao, o relaxamento
prematuro dessas medidas pode contribuir para a propagacao continua do virus e para a falta de uma recuperacao significativa.

Pontuando o caso especifico de Manaus/AM, a falta de oxigénio foi um problema critico que ocorreu durante o pico da
segunda onda da pandemia de COVID-19, especialmente nos meses de janeiro e fevereiro de 2021 (Almeida et al., 2020; Lima,
2021). A cidade enfrentou uma situacdo de crise nesse fornecimento necessario para o tratamento adequado dos pacientes
infectados pelo virus.

Varias razdes contribuiram para essa situacdo e um fator-chave foi 0 aumento exponencial no ndmero de casos de
COVID-19, o que sobrecarregou a demanda por oxigénio nas unidades de salde (Almeida et al., 2020; Lima, 2021). A rapida
disseminacdo do virus na regido resultou em um grande nimero de pacientes necessitando de suporte respiratério, aumentando
significativamente o consumo desse recurso (Santos & Costa, 2022).

A partir desse caso especifico, compreende-se que a infraestrutura de fornecimento de oxigénio em Manaus/AM
mostrou-se insuficiente para lidar com a demanda emergencial (Almeida et al., 2020). A falta de planejamento adequado e de
estoques de reserva suficientes, combinada com a logistica complexa de transporte do insumo para uma regido isolada, contribuiu
para a escassez desse recurso vital.

O cenario em Manaus/AM teve impactos significativos no tratamento dos pacientes com COVID-19. A auséncia ou
insuficiéncia de oxigénio adequado levou a complicacdes respiratorias graves e, em alguns casos, a ébitos que poderiam ter sido
evitados com um suprimento adequado. Esse episodio evidenciou que a crise desse abastecimento ndo pode ser considerada
apenas uma coincidéncia ou um evento imprevisivel, mas sim resultado de uma série de falhas e negligéncias por parte das
autoridades responsaveis.

Cabe questionar a falta de planejamento e previsdo adequada por parte do governo para lidar com um possivel aumento
na demanda por oxigénio durante uma segunda onda da pandemia. Embora a disseminagdo do virus tenha sido amplamente
documentada e os especialistas tenham alertado sobre a possibilidade de um aumento no nimero de casos, as medidas de
contingéncia necessarias para garantir esse suprimento parecem ter sido insuficientes (Oliveira, 2022). Nesse sentido, a falta de
estoques de reserva adequados e a incapacidade de fornecer uma logistica eficiente para a distribuicdo para uma regido isolada,
como Manaus, também sdo pontos criticos. Essa falta de preparo demonstra uma negligéncia na gestdo dos recursos e uma falta

de priorizacdo da satde e do bem-estar da populagéo.
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Esses pontos sensiveis e negligéncia evidenciam também os gastos excessivos em medicamentos, como Cloroquina e
Oseltamivir, em detrimento de investimentos em recursos essenciais, como oxigénio, levanta criticas sobre a alocacdo
inadequada de recursos durante a pandemia. E importante destacar que esses medicamentos foram amplamente estudados e n&o
demonstraram eficacia comprovada no tratamento da COVID-19 (Axfors et al., 2021; Rocha & Pereira, 2022). Portanto,
direcionar recursos significativos para a aquisicao e distribuicdo desses medicamentos, em detrimento de recursos cruciais pode
ser considerado uma ma alocacdo de insumos.

A falta de investimento adequado em oxigénio, enquanto ocorria um gasto excessivo em medicamentos sem eficacia
comprovada, pode ter contribuido para a piora das condi¢Ges de tratamento e aumento da taxa de letalidade em determinadas
regides (Silva, 2021). Essa questdo levanta preocupacdes sobre a tomada de decisdes baseada em evidéncias cientificas sdlidas
e a necessidade de uma abordagem mais racional e criteriosa na alocag8o de recursos durante a pandemia.

A andlise dos dados desta pesquisa revela a importancia de identificar areas geogréaficas e popula¢es de maior risco
para a formulac&o de politicas publicas e estratégias de intervencao direcionadas, como fortalecimento dos sistemas de salde,
promocédo de campanhas de prevencédo e controle de comorbidades e vacinacdo eficiente (Chag et al., 2021; MacDonald et al.,
2021). Entretanto, politicas e interven¢des devem ser amplas e abrangentes, visando a prevencao e controle da doenca em toda
a populacgéo.

O investimento em educagdo em saulde é essencial para a compreensdo dos fatores de risco e medidas de prevengéo,
incluindo a promoc&o de habitos saudaveis para controlar comorbidades e reduzir o risco de complicagdes e 6bitos. Além disso,
é crucial monitorar e avaliar continuamente a eficacia das politicas publicas e intervencdes, ajustando-as conforme necessario e
garantindo colaboracéo entre profissionais de salde, pesquisadores e tomadores de deciséo.

E fundamental promover a capacitagio e treinamento de profissionais de salide e investir em infraestrutura de satde
para melhorar a qualidade e a eficacia dos servigos oferecidos em todas as localidades, independentemente do tamanho da
populagdo. A construcdo de hospitais e a aquisi¢do de equipamentos médicos podem contribuir para uma resposta mais eficiente
e abrangente a pandemia.

A disseminacdo de informacbes confidveis e baseadas em evidéncias também é essencial para o combate eficaz a
pandemia. Campanhas de conscientiza¢do que enfatizam a importancia da vacinagéo, medidas preventivas e habitos saudaveis
podem ajudar a reduzir a propagag¢do do virus e minimizar os impactos negativos na salde pablica. A anélise integrada desses
dados permite compreender o panorama geral da pandemia na Regido Norte do Brasil e identificar possiveis falhas ou lacunas
na resposta a pandemia, tanto em termos de recursos materiais quanto na disponibilidade de tratamentos adequados. Essas
informacdes sdo fundamentais para orientar a tomada de decisdes e a implementacdo de politicas de salde mais eficientes e
equitativas, garantindo que todos os pacientes, independentemente de sua localizagdo geogréfica e perfil demogréfico, tenham
acesso a tratamentos e cuidados apropriados durante a pandemia e além.

Além disso, essa analise pode servir como base para melhorar a coordenacdo entre os sistemas de salde locais e
nacionais, otimizar a alocacdo de recursos e adaptar as estratégias de tratamento com base na evolugdo do conhecimento
cientifico sobre a COVID-19 e suas variantes. Compreender a distribuicdo das medicagdes, juntamente com outros aspectos do
sistema de satde, como a disponibilidade de leitos e ventiladores, é crucial para enfrentar a pandemia e garantir uma resposta

eficaz a medida que a situagéo evolui.

5. Concluséao
Em conclusdo, este estudo abordou diversos aspectos relacionados a pandemia de COVID-19 na Regido Norte do Brasil
entre 2020 e 2022, incluindo a evolugdo da pandemia, mortalidade e letalidade da doenca, ocupacdo de leitos hospitalares,

disponibilidade de ventiladores e distribuicdo de medicamentos. A analise dos dados permitiu uma compreensdo abrangente da
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resposta a pandemia na regido e revelou varias conclusdes importantes.

Os resultados mostram que a ocupacdo de leitos hospitalares, a quantidade de ventiladores e a distribuicdo de
medicamentos foram influenciados pela prevaléncia de comorbidades e demografia da populagdo, bem como pelas politicas de
salde implementadas pelos governos estaduais e municipais. Durante o periodo analisado, observou-se uma tendéncia de
aumento na ocupacao dos leitos, entretanto, tal fator ndo culmina obrigatoriamente no aumento de casos confirmados.

No entanto, também foram identificadas algumas lacunas e falhas na resposta a pandemia, como a distribuicdo de
Cloroquina, cuja eficéacia foi posteriormente questionada e desaconselhada pela Organizacdo Mundial da Satde. Além disso, foi
destacada a necessidade de garantir a continuidade dos cuidados aos pacientes por meio da distribuicdo adequada de
medicamentos basicos.

A partir do ponto de vista dos autores, a compreensao dessas informagdes é fundamental para orientar a tomada de
decisBes e a implementacdo de politicas de salide mais eficientes e equitativas. A analise realizada neste estudo oferece uma base
solida para melhorar a coordenac&o entre os sistemas de salide locais e nacionais e otimizar a alocagdo de recursos.

No entanto, o estudo possui algumas limitagbes, como a disponibilidade de dados e a abrangéncia geogréfica restrita a
Regido Norte do Brasil. Sugere-se, para estudos posteriores, a investigacdo do impacto de politicas de salde especificas e sua
relagdo com os indicadores analisados. Além disso, seria relevante examinar a resposta a pandemia a luz das variantes emergentes
do virus e das mudangas nas recomendagdes de tratamento ao longo do tempo.

Em suma, este estudo contribui para a compreensdo da resposta a pandemia de COVID-19 na Regido Norte do Brasil,
fornecendo informacGes valiosas para aprimorar politicas de salde e garantir que todos os pacientes recebam tratamentos e

cuidados adequados e oportunos.
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