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Resumo

As populacdes da Amazonia sdo extremamente vulneraveis a COVID-19 devido ao
intenso fluxo entre as localidades rurais e as sedes municipais e a falta de
infraestrutura de saude basica adequada na regido. O objetivo deste estudo foi (1)
avaliar o efeito da medida de distanciamento social sobre a disseminacdo da
COVID-19 em sedes municipais e (2) estimar o impacto da reducao do contato entre
a populacdo rural e urbana sobre a contaminacdo de localidades rurais da
Amazonia Central, regido do Médio Solimdes. Nossos resultados indicam que o
distanciamento social pode reduzir significativamente a velocidade de contaminacao
da populacdo em sedes municipais. No entanto, mesmo em sedes municipais com
atividade intensa no combate a COVID-19, o distanciamento social estd muito
abaixo do ideal de 70%. Observamos também que a reducdo do nimero de visitas e
do tempo de permanéncia durante cada visita, além da interrupcéo do fluxo durante
as cinco semanas com maior probabilidade infeccdo tém impacto marcante sobre a
velocidade de chegada da COVID-19 nas localidades rurais. Recomendamos que,
dada a baixa efetividade de medidas de distanciamento social e o rapido contagio
nas sedes municipais, cada municipio avalie a implementacédo de lockdown. Nossos
resultados sugerem também que trés medidas podem ser eficientes em atrasar a
chegada da COVID-19 as localidades rurais: (1) a reducédo no namero de visitas que
cada uma faz a um centro urbano, (2) a reducao do tempo de permanéncia durante
cada visita e (3) evitar qualquer ida as sedes municipais durante as cinco semanas
com maior numero de pessoas infectadas. Destacamos que todas as medidas
restritivas sugeridas precisam ser acompanhadas por uma ampla campanha de
conscientizacdo e acdes de assisténcia a populacdo rural e as familias mais
carentes das sedes municipais para garantir acesso a itens basicos para sua
sobrevivéncia.



Dissemination of COVID-19 in cities and riverine communities in Central
Amazonia

Emiliano Esterci Ramalho®, Ivan Junqueira®, Fabricio Baccaro?, Alison L. Hill®, Maria
Isabel F. P. O. Martins®, Daniele Cristina Barcelos', Jefferson Ferreira-Ferreira’,
Heloisa Corréa Pereira’, Davila Suelen Souza Corréa’, Hudson Cruz das Chagas’,
Ana Claudeise Silva do Nascimento®.

!Instituto de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua, Tefé, AM, Brasil.
? Departamento de Biologia, Universidade Federal do Amazonas, Manaus, AM, Brasil.
% Program for Evolutionary Dynamics, Harvard University, Cambridge, MA, USA.

Keywords: coronavirus; SIR; Amazon; rural communities; COVID-19; pandemic;

Abstract

The population of small towns and riverine communities in Amazonia are extremely
vulnerable to COVID-19 due to the absence of basic health care infrastructure in the
region. The objective of this study was to (1) evaluate the effect of social distancing
measures in the dissemination of COVID-19 in small towns, and (2) to estimate the
impact of reducing contact between rural and urban populations on the
contamination of riverine communities of Central Amazon. Our results indicate that
social distancing can significantly reduce the speed of dissemination of COVID-19 in
the population of small towns. However, we also observed that even in towns with
intense actions to combat COVID-19, social distancing is below the ideal 70%
isolation mark. Regarding the contamination of riverine communities, we observed
that the reduction in the number of visits and duration of stay, as well as the
interruption of visits during the five weeks with larger probability of contamination has
major impact on delaying the arrival of COVID-19 in these vulnerable populations.
We recommend that, given the low effectiveness of social distancing measures and
the rapid contamination of urban populations, each municipality should evaluate
implementing more restrictive measures such as a full or partial lockdown. Our
results also suggest that three measures can be effective in delaying the arrival of
COVID-19 in riverine communities of Amazonia: (1) the reduction in the number of
visits that each community makes to a town, (2) the reduction in duration of each
visit, and (3) avoiding visits during the five weeks with the largest number of infected
people in towns. It is imperative that implementation of any of the restrictive
measures suggested in this publication be accompanied by a vast communication
campaign as well as social assistance actions for the rural population and poor
families of small towns to guarantee their basic needs for survival.



Introducéo

A COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)), foi inicialmente identificada em dezembro
de 2019 na cidade de Wuhan, na China, e se espalhou rapidamente por todo o
mundo [1-3]. No Brasil, o primeiro caso da COVID-19 foi confirmado no dia 26 de
fevereiro de 2020, na cidade de Sao Paulo, no sudeste do pais [4,5 -
https://covid.saude.gov.br/]. Com a auséncia de controle nos aeroportos brasileiros
[6], no dia 21 de marco a COVID-19 ja havia sido registrada em todas as unidades
da federacdo e atualmente ja foram confirmados 145.328 casos da doenca com
9.897 6bitos [5 - covid.saude.gov.br, 08/05/2020].

A COVID-19 tem significado um drastico impacto na economia e na vida das
pessoas em todo o mundo [7]. No entanto, a velocidade de infeccdo e o nimero de
Obitos associados a doenca tém variado muito entre paises [8,9 -
coronavirus.jhu.edu/data/mortality]. Essa variacdo, ao que tudo indica, esta
associada principalmente a agilidade e eficiéncia com que medidas de
distanciamento social foram implementadas, assim como a qualidade dos sistemas
nacionais de saude, as caracteristicas socioculturais, demogréaficas e econdémicas
da populacédo e estrutura logistica de cada regido [10-13]. Locais que adotaram
efetivamente medidas de distanciamento social no comeco do processo de infeccao

tiveram melhores resultados na contencéao da doenca [11,14].

O distanciamento social € uma medida de saude publica empregada para reduzir a
interacdo entre pessoas em situacdes onde ndo € possivel identificar e nem isolar
pessoas infectadas [15]. Assim como no resto do mundo, essa tem sido a principal
estratégia adotada para desacelerar a disseminacdo da COVID-19 no Brasil [16—
19]. O objetivo principal desta medida € reduzir o numero de pessoas infectadas ao
mesmo tempo e, consequentemente, diminuir a pressédo sobre o sistema de saude
[10,20].

No Brasil, a expectativa é a de que a maior parte dos Obitos decorrentes da COVID-
19 ocorra nos estados e cidades mais populosas, principalmente no sudeste do pais
[21]. A regido amazbnica, no norte do pais, no entanto, apesar de menor densidade
populacional (até 1 habitante/km2 [22]), tem caracteristicas Unicas que tornam seus
habitantes extremamente vulneraveis [23]. Um quarto da populacdo amazénica vive
em localidades rurais e territérios indigenas afastados dos centros urbanos, com
indices de desenvolvimento humano entre os mais baixos do pais [22]. Em geral, o
acesso aos servicos basicos acontece somente nas areas urbanas, cuja
infraestrutura € deficiente para atender as demandas dessas populacdes [24,25].

Apesar de consideradas isoladas, as comunidades tradicionais e indigenas da
Amazobnia estdo intensamente conectadas as areas urbanas através da extensa



rede hidrografica da regido, mantendo vinculo econémico e de acesso a servigcos
publicos e privados essenciais (Figura 1; [25-27]). Este fluxo constante traz um
grande risco durante a pandemia da COVID-19, porque as cidades, especialmente
aquelas com aeroportos, tornam-se portas de entrada da doenca. Este cenério é
especialmente critico no estado do Amazonas. As cidades do interior ndo sao
equipadas com leitos de UTI e todos os leitos de categoria de terapia intensiva na
capital do estado, Manaus, ja& se encontram ocupados [28,29,30
http://www.saude.am.gov.br/painel/corona/]. O estado, no momento, também possui
0 segundo maior numero de casos confirmados (taxa de incidéncia) da COVID-19 e
0 maior nimero de Obitos (taxa de mortalidade) para cada 1 milhdo habitantes do
pais [5 - covid.saude.gov.br].

Maraa

= Japura Fi
® [ ]
D R’DSoMa’miraua
“%\i -.3.5 P o
Ve 4 &Z\ =y
S
:", Fonte Boa A

Jutal

2700

RDS Amanda

w Tonantins

= Santo Anténio do Iga

= Jurud

200"

Coari

e 0 40 & 160 k

68°0'0"W 66"0'0"W 64°0'0"W
+ Fluxo de pessoas em direcio aos centros urbanos | | Distribuicdo percentual dos fluxos nos centros urbanos

@® localidades rurais 17,2

= [l
B "
E

B 07
f:? Limite RDS Mamiraus e Amana

Terras Indigenas

Unidades de Conservagdo federais e estaduais

EE@

Figura 1- Fluxo de pessoas entre comunidades ribeirinhas e as sedes municipais na Amazonia
Central, regido do Médio Solimges.

O objetivo deste estudo é (1) avaliar o impacto de medidas de distanciamento social
sobre a velocidade de contaminacdo nas sedes municipais da Amazbnia Central,
regido conhecida como Médio Solimdes (Figura 1) e (2) estimar a probabilidade de
moradores das localidades rurais da regido entrarem em contato com pessoas
infectadas durante uma visita a uma sede municipal em diferentes cenarios de



distanciamento social e com a implementacdo de trés medidas de reducao de
contato entre a populacao rural e urbana.
Métodos

A disseminacao da COVID-19 nas sedes municipais

Utilizamos um modelo epidemiolégico SIR (Susceptiveis -Infecciosos-Recuperados
[31]) para entender o processo de disseminacdo da COVID-19 nas sedes municipais
do interior do estado do Amazonas. O modelo projeta a contaminagao a partir de
parametros da doenca, do sistema de saulde, da populacdo infectada e da
implementacédo de intervengOes para reduzir a taxa de transmissdo da doenca
(Tabela 1). Assumimos que a epidemia local, dentro das sedes municipais, comeca
com um individuo infectado que transmite o virus para os demais individuos da
populagédo a uma taxa B e que ndo ha entrada ou saida de individuos da populacgéo.
Esse Ultimo pressuposto leva em consideracdo a drastica reducdo de voos na
regido e a proibicdo, por decreto estadual, do transporte de passageiros em
embarcacdes para as cidades do interior do estado do Amazonas (Decreto n°
42.087/2020).

Individuos infectados foram classificados como casos assintomaticos,
leves/moderados, severos e criticos (ver [32] para definicdo clinica de cada uma das
classes). A fracdo da populacédo infectada dentro de cada classe foi estabelecida por
parametros iniciais e para cada classe foi determinada uma taxa de transmissao
independente (Tabela 1), com transmissao pré-sintomatica de trés dias durante o
periodo de incubacéo para todas as classes [33,34]. No modelo, casos severos e
criticos podem se recuperar a uma taxa y ou morrer a uma taxa J e essas taxas sao
diferentes entre as classes. Individuos recuperados foram considerados imunes,
nao transmitem mais a doenca e nao ficam doentes novamente.

O modelo também considera a capacidade hospitalar do sistema de saude. Quando
leitos estdo disponiveis, a taxa de progressdao de severo para critico € 30%
(6.1/(13.8+ 6.1)) (Tabela 1). Assumimos que na auséncia de leitos essa progressao
aumentara para 50%. Embora nédo exista um valor exato para esse aumento da taxa
de progressdo para a COVID-19, outros estudos mostram que baixos niveis de
oxigénio estdo associados com estados clinicos mais severos, baixas taxas de
recuperacao e alta mortalidade para pneumonia e outras doencas respiratorias [e.g.
35-37]. Quando leitos de UTI estdo disponiveis, a taxa de mortalidade para
pacientes com infeccdo critica é de 49% [38]. Assumimos que na auséncia de leitos
de UTI gquase todos os pacientes em estado critico morrem (99%), dado que as
infeccBes criticas sdo, por definicdo, estado de risco de vida que demandam
cuidados médicos avancados.

Para avaliar o impacto de medidas de distanciamento social sobre a velocidade de
contaminacdo usamos trés cendrios de distanciamento para cada sede municipal:
(1) sem distanciamento, (2) distanciamento social que leva a redugcéo de 50% de



transmissdo dos casos leves/moderados, pré-sintométicos e assintoméaticos e (3)
distanciamento social que leva a reducdo de 70% de transmissdo dos casos
leves/moderados, pré-sintomaticos e assintomaticos. Este ultimo considerado o
ideal para a estratégia de distanciamento social [10,20,39].

Por ultimo, comparamos o0s casos confirmados até o momento (06/05/2020) no
municipio de Tefé, com a inclinagdo das curvas de casos leves/moderados em
diferentes cenarios de distanciamento social para avaliar a efetividade das medidas
de distanciamento social nesta sede municipal. Realizamos esta analise somente
para Tefé porque, em nossa avaliacdo, o municipio tem adotado todas as medidas
de restricdo de mobilidade recomendadas e a taxa de diminuicdo de contaminagdes
encontradas no municipio pode servir de parametro de comparagao para municipios
gue estejam adotando estratégias diferentes no estado. Atualmente, todas as
pessoas que apresentam sintomas da COVID-19 estdo sendo testadas e orientadas
a permanecer em isolamento.

Correcao da fracdo da populacdo com COVID-19 nas classes severo e critico

O numero real de pessoas com COVID-19 é subestimado em todos os paises
devido a falta de aplicacdo de testes em massa [40]. No Brasil, os testes para
deteccdo da doenca sao realizados majoritariamente em pessoas que VAo aos
hospitais e que, em geral, precisam de internacdo [41]. Essas pessoas Sao uma
amostra tendenciosa da populacdo porque individuos assintomaticos e casos
leves/moderados raramente sao testados e por isso ndo sao notificados [42,43
https://ciis.fmrp.usp.br/covid19-subnotificacao]. Como consequéncia, a proporcao
estimada de pessoas com sintomas severos e criticos dentro da populacao
infectada é superestimada. Para corrigir essas estimativas, primeiro usamos a
metodologia proposta por Lachmann e colaboradores [40] para estimar o numero
real de pessoas infectadas no Brasil, utilizando a Coreia do Sul como parametro de
comparacao. Depois calculamos o fator de correcdo dividindo o numero de casos
confirmados pelo niumero estimado de pessoas infectadas. Na sequéncia dividimos
as proporcdes de casos severos e criticos, encontradas na literatura, pelo fator de
correcao para obter proporcdes mais realistas destes parametros.

Tabela 1. Pardmetros do Modelo de Disseminacdo da COVID-19 nas sedes municipais.

Parametro Valor Referéncia
Periodo de incubacéo (dias) 5 Linton et al., 2020 [44]
Duragéo de infeccdes leves/moderadas (dias) 6 WHO, 2020 [32]

Fracdo da populacao infectada na classe severo  13.8/5.6* WHO, 2020 [32]
Fracdo da populacao infectada na classe critico  6.1/5.6*  WHO, 2020 [32]

Probabilidade de morte em pacientes criticos (%) 49 Wu and McGoogan, 2020 [38]
Duragéo de casos severos (dias) 23 Wang et al., 2020 [45]
Duragéo de casos criticos / tempo na UTI (dias) 7 Yang et al., 2020 [46]

B1 taxa de transmissao leve/moderado 0.8 Ferretti et al., 2020 [47]



B2 taxa de transmissao severo 0.01 Ferretti et al., 2020 [47]

B3 taxa de transmissao critico 0.01 Ferretti et al., 2020 [47]
Be taxa de transmissao pré-sintomética 0.9 Ferretti et al., 2020 [47]
B0 taxa de transmissao assintoméatica 0.10 Ferretti et al., 2020 [47]

* 5.6 é o fator de correcéo para correcdo da fragdo da populagdo com COVID-19 nas classes severo
e critico

A disseminacao da COVID-19 nas localidades rurais

A COVID-19 tem uma alta taxa de transmissdo, que € facilitada pelo contato ou
proximidade com uma pessoa infectada [47,48]. Portanto, assumimos que a
probabilidade de um morador de uma localidade rural entrar em contato com pelo
menos uma pessoa infectada (PCI) durante uma visita a uma cidade é um bom
proxy para avaliarmos o risco de contéagio da populacéo rural.

Para estimar PCI consideramos que uma pessoa que esta na cidade se desloca em
média 3516 metros por dia [49] e que o numero de pessoas que ela irA encontrar
por dia (NED) é igual a este deslocamento multiplicado pela densidade populacional
na sede municipal. Calculamos a probabilidade de uma pessoa que vem de uma
localidade rural encontrar com pelo menos uma pessoa infectada usando o NED e o
numero de pessoas infectadas na sede municipal (PPI) por dia, durante sua visita
na cidade (esse ultimo parametro € um dos resultados do modelo de disseminacgao
da COVID-19 nas sedes municipais). ASsumimos que apenas uma pessoa de uma
dada localidade vai a cidade em cada visita e consideramos somente o fluxo de
pessoas daquela localidade para a cidade.

Para entender o impacto de diferentes medidas de intervencéo sobre a PCI criamos
guatro cenarios:

1. Sem intervencao (0% distanciamento social) na sede municipal, sem reducao
no numero de visitas e no numero de dias que uma pessoa de uma
localidade rural fica ha sede municipal em cada visita (média de 6 dias);

2. Distanciamento social que resulta na queda da transmissdo em 50% na sede
municipal, sem reducdo no numero de visitas e no niumero de dias que uma
pessoa de uma localidade rural fica na sede municipal em cada visita (média
de 6 dias);

3. Distanciamento social que resulta na queda da transmissdo em 50% na sede
municipal, reducéo de 50% no numero de visitas e nimero de dias na cidade
reduzido para apenas um dia;

4. Distanciamento social que resulta na queda da transmissdo em 50% na sede
municipal, reducéo de 50% no numero de visitas e niumero de dias na cidade
reduzido para apenas um dia, e visitas ndo séo realizadas durante as cinco
semanas de maior PCI (probabilidades determinadas no cenério 3).



Dados sociodemograficos

Os dados detalhados para a Amazénia Central, regido do Médio Solimdes, fazem
parte do levantamento sociodemografico que compdem o Sistema de
Monitoramento Demografico e Econbmico do Instituto de Desenvolvimento
Sustentavel Mamiraua [50,51]. Estes dados descrevem a sociodemografia das
Reservas de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua e Amand a cada cinco anos
desde 2011. Para cada uma das localidades utilizadas na andlise obtivemos as
seguintes informacdes: nome da localidade, coordenadas, numero de domicilios,
numero médio de moradores por domicilio e populacdo total. A populacédo total de
moradores e usudrios das duas Unidades de Conservacdo € de 16.762 pessoas,
residentes em 3394 domicilios e em 344 localidades. O numero médio de visitas a
uma sede municipal por semana e o tempo médio de estadia foram calculados a
partir de uma amostra de 30% dos domicilios das Reservas, total de 990 domicilios.
O fluxo de deslocamentos registrado na amostra foi com destino as sedes
municipais de Alvardes, Coari, Fonte Boa, Jutai, Marad, Tefé, Tonantins e Uarini
(Figura 1).

Resultados

A disseminacao da COVID-19 nas sedes municipais.

Em nossa analise o distanciamento social reduziu a velocidade de contaminacdo em
todas as sedes municipais da area de estudo, atrasando o pico de contaminacédo em
média quatro semanas no cenario de 50% de isolamento, e entre 12 e 17 semanas
no cenario de 70% (Figura 2). Considerando apenas o cenario de 50% de
isolamento, cenario mais comum no Brasil [52 - google.com/covid19/mobility,53 -
https://mapabrasileirodacovid.inloco.com.br], o pico de contaminacdo foi mais
frequente entre as semanas 7 e 10, considerando como primeiro dia a data da
confirmacdo do primeiro caso. O pico de contaminacdo acontece mais cedo em
cidades com densidades populacionais menores e ocorre cerca de trés semanas
mais tarde nas duas cidades com densidades populacionais maiores, Tefé e Coari.

O numero de casos de COVID-19 confirmados até o momento em Tefé foi mais
proximo do modelo de disseminacdo com 50% de isolamento, no entanto
apresentou desvio desta tendéncia nos ultimos dois dias analisados, indicando que
pode ter ocorrido menor adeséo ao isolamento depois dos dias iniciais da circulagéo
do virus na populacéo. (Figura 3).
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Figura 2. Nimero de pessoas expostas & COVID-19 nas sete sedes municipais da regido do Médio
Solimdes, em diferentes niveis de distanciamento social. Cenario 1, sem distanciamento, curva
vermelha; Cenério 2, distanciamento social que leva & reducéo de 50% de transmiss@o dos casos
leves/moderados, pré-sintomaticos e assintomaticos, curva verde; Cenario 3, distanciamento com
reducdo de 70% de transmissdo dos casos leves/moderados, pré-sintomaticos e assintomaticos,
curva azul.
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A disseminacao da COVID-19 nas localidades rurais

O distanciamento social nas sedes municipais, sem outras intervencgdes, resultou
em uma pequena reducdo da PCI das localidades assim como atrasou o periodo de
pico da PCI (Figura 4). No entanto, quando foram acrescentadas medidas restritivas
ao numero de visitas (reducdo em 50%) e ao tempo de permanéncia durante cada
visita (todas as visitas reduzidas a um dia de permanéncia), além do atraso no
periodo de pico, houve uma reducao significativa da PCI (Figura 3). Essa reducao
foi ainda mais marcante quando ndo houve visitas durante as cinco semanas com
maiores valores da PCI.
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distanciamento social que resulta na queda da transmissdo em 50% na sede municipal, reducéo de
50% no numero de visitas e numero de dias na cidade reduzido para apenas um dia; Cenario 4,
distanciamento social que resulta na queda da transmissdo em 50% na sede municipal, reducéo de
50% no numero de visitas e nimero de dias na cidade reduzido para apenas um dia e visitas ndo séo
realizadas durante as cinco semanas de maior PCI (probabilidades determinadas no cenario 3).
Todos os célculos foram feitos por semana, a partir do primeiro caso de infeccdo. Os pontos
representam a probabilidade de encontro com pelo menos uma pessoa infectada por um morador de
uma localidade durante uma visita a sede municipal naquela semana. A frequéncia de visita variou
entre as localidades de acordo com os dados sociodemogréficos. A cidade de Coari foi omitida,
porque somente uma localidade mantém visitas regulares a essa sede municipal.
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Discusséao

O modelo de disseminacdo da COVID-19 usado neste estudo indica que, em todas
as sedes municipais avaliadas, o aumento do distanciamento social reduz a
velocidade de contaminacao da populacao urbana (Figura 2), corroborando diversos
outros estudos desenvolvidos para lItalia [54], Estados Unidos [39,55], China e
outros paises asiaticos e europeus [12,14,16,19,56]. Esse resultado é de extrema
significancia para o estado do Amazonas, onde o sistema de saude publica ja
colapsou e onde nao existem leitos com respiradores e de UTI para o atendimento
de novos casos severos ou criticos da COVID-19. Neste cenario, atrasar a chegada
da doenca por meio do distanciamento social, para que uma infraestrutura
adequada de saude seja implementada, é uma das medidas mais importantes e
deve ser priorizado como estratégia para reduzir o numero de 6bitos por COVID-19

na regiao, especialmente nas pequenas cidades do interior do estado.

Apesar do empenho de algumas prefeituras de sedes municipais, sustentar medidas
de distanciamento social na Amazobnia tem sido um desafio, principalmente em
decorréncia da situacdo socioeconémica vulneravel da maior parte da populacéo
[25,57]. Para muitas dessas pessoas 0 sustento financeiro vem do trabalho diario e
medidas de distanciamento social desacompanhadas de protecdo social podem
leva-las a situacdo de fome e privacdo de outros beneficios materiais de
necessidade basica [57,58].

O municipio de Tefé € um bom exemplo de empenho no combate a COVID-19.
Antes da manifestacdo da doenca no municipio, foi criado um Comité de
Enfrentamento e Combate a COVID-19 (comité formalizado pelo Decreto Municipal
n°® 238, de 18 de marco de 2020) com participacdo de diversas instituictes
municipais, federais e da sociedade civi. O Comité deliberou e implementou
diversas acfes importantes: solicitou o cancelamento de voos de entrada da
principal companhia aérea que transporta passageiros para a cidade, reforcou a
vigilancia dos portos para garantir o decreto estadual que proibe o transporte de
passageiros em embarcacdes entre as cidades do estado (Decreto 42.087/2020),
iniciou a triagem de todas as pessoas que entram na cidade assim como 0
monitoramento diario de casos suspeitos, higienizou ruas e a feira municipal,
reduziu o numero de pessoas na feira municipal e fechou o comércio ndo essencial,
suspendeu aulas e cultos religiosos, decretou o uso obrigatério de mascaras para
funcionarios do comércio e recomendou o uso de mascaras para toda a populacao,
limitou o nimero de pessoas em supermercados, apoiou bancos na organizacao de
filas para cadastro e recebimento do auxilio emergencial e do bolsa familia, reduziu
o horario de funcionamento de caixas eletrénicos e realizou campanhas diarias de
conscientizacdo (Decretos Municipais n® 238; 248; 252-254; 260; 285; 286; 288;
289; 291; 306, entre 18 de marco e 04 de maio de 2020).

12



Mesmo com todas essas medidas, a aglomeracdo de pessoas continua sendo
frequente no centro da cidade. Locais de aglomeracédo, especialmente no mercado
municipal e na porta dos bancos, estdo relacionados a pontos de distribuicdo de
recursos do auxilio emergencial governamental e de provisGes. Os dados atuais da
secretaria de saude do municipio comparados as nossas simulacdes indicam um
indice de distanciamento social préximo da média nacional de 50%, mas muito
aquém do ideal de 70% (Figura 3; [20,59 - https://brasil.io/covid19]).

A baixa efetividade de medidas de distanciamento social e o rapido contagio nas
sedes municipais se tornam ainda mais preocupantes devido a frequéncia com que
as comunidades ribeirinhas visitam essas cidades - em média 2,8 vezes por semana
na regido da Amazbnia Central. Levando em consideracdo que Tefé talvez tenha
uma das melhores iniciativas de combate a COVID-19 do estado do Amazonas e
gue mesmo assim estas medidas n&o estdo sendo suficientes diante da
precariedade estrutural do sistema de salde existente, é importante avaliar a
implementacdo de um lockdown imediato nos municipios (baseado nos dados
preliminares desse estudo, o municipio de Tefé ja implementou uma medida de
lockdown parcial no dia 05/05/2020, Decreto Municipal n°® 307, de 04 de maio de
2020). Em King, Washington-EUA, a implementacdo dessa medida reduziu a taxa
de transmisséao do novo coronavirus de 2,7 para 1,4 em menos de um més [39]. O
lockdown ajudaria a conter o contagio na cidade e nas comunidades ribeirinhas da
Amazonia.

Nossos resultados sugerem também que medidas restritivas acordadas com as
localidades rurais terdo efeito muito mais significativo em reduzir a PCl do que o
distanciamento social nas sedes municipais. Trés medidas podem ser eficientes em
atrasar a chegada da COVID-19 a essas localidades: (1) a redu¢do no numero de
visitas que cada uma faz a um centro urbano, (2) a reducdo do tempo de
permanéncia durante cada visita e (3) evitar qualquer ida as sedes municipais
durante as cinco semanas com maior nhimero de pessoas infectadas. Idealmente
estas acdes deveriam ser tomadas em conjunto por todas as localidades rurais.

Todas as medidas restritivas sugeridas neste estudo precisam ser acompanhadas
por uma ampla campanha de conscientizacdo e acfes de assisténcia a populacéo
rural e as familias mais carentes das sedes municipais para garantir acesso a itens
basicos para sua sobrevivéncia.

Destacamos também a importancia de bases de dados detalhadas e de longo
prazo, como o Sistema de Monitoramento Demografico e Econémico do Instituto de
Desenvolvimento Sustentavel Mamiraud [50,51], de onde foi retirada boa parte dos
dados usados neste estudo. Esse sistema coleta e mantém dados detalhados sobre
a sociodemografia da regido do Médio Solim@es, que se mostraram extremamente
relevantes neste momento de crise. Estas informagbes fornecem base
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imprescindivel para o planejamento de acdes regionais eficientes, especialmente
casos como a pandemia da COVID-19.

Perspectivas do trabalho

Este trabalho € um exercicio inicial com vistas a fundamentar a realizagdo de um
levantamento e andlise mais amplos para avaliar a vulnerabilidade a contaminacéo
por COVID-19 de comunidades rurais, indigenas e nao indigenas, de toda a
Amazonia.
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