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COVID-19 NOS MUNICIPIOS DE RORAIMA
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Resumo

A difusdo do novo coronavirus, SARS-CoV-2, responsavel pela doenca conhecida como COVID-19 trouxe amplas
repercussdes multilaterais e de natureza multidimensional da humanidade. Tomando esta teméatica pandémica como objeto
desta pesquisa, 0 objetivo do artigo é analisar o ciclo evolutivo da COVID-19 em Roraima por meio de uma andlise primaria
dos dados disponibilizados pelo Ministério da Saide e pelo Governo de Roraima. Conclui-se, com base nos resultados
apresentados, que a difusdo da pandemia da COVID-19 em Roraima, tanto, adquiriu ampla dimenséo que o0 tornou no estado
com o maior nimero de casos e @bitos a cada 100 mil habitantes no Brasil, quanto, impactou de modo assimétrico os
municipios, de modo que a capital, Boa Vista, apresentou foco majoritario de casos e dbitos em comparacgdo ao interior em
termos absolutos e relativos.
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Abstract

The spread of the new coronavirus, SARS-CoV-2, responsible for the disease known as COVID-19 has brought wide-ranging
multilateral and multidimensional repercussions for humanity. Taking this pandemic theme as the object of this research, the
objective of the article is to analyze the evolutionary cycle of COVID-19 in the state of Roraima, Brazil, through the analysis
of primary data from the Brazilian Ministry of Health and the Government of Roraima. It has been concluded based on the
results presented in the research that the spread of the COVID-19 pandemic in Roraima has not only acquired a wide
dimension that turned out the state to have the highest number of cases and deaths per 100 thousand inhabitants in Brazil, but
also impacted asymmetrically the municipalities in such a way that the capital, Boa Vista, presented a majority of cases and
deaths in absolute and relative terms while compared to the other municipalities.

Keywords: COVID-19; municipalities; pandemic; Roraima.

A identificacdo do surgimento de um novo coronavirus no final do ano de 2019, SARS-CoV-2,
trouxe preocupacdes sobre uma potencial nova pandemia, a qual se confirmaria e muito rapidamente se
espalharia multilateralmente, com amplas e multidimensionais repercussfes nas dinamicas
internacionais e intra-nacionais e implicacOes variadas nas relacfes humanas (SENHORAS, 2020a).

Frente as grandes incertezas, debates cientificos e politizacGes sobre aces para se conter a
difusdo da pandemia, esta muito rapidamente atingiu a maioria dos paises do mundo, embora de modo
assimeétrico em termos absolutos ou relativos, ou ainda, em termos de casos de contaminacgéo e obitos,

tendo Brasil se tornado um dos grandes palcos onde as crises epidemioldgica, econémica e politica
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(MARANHAO; SENHORAS, 2020a), diferentes dilemas e o dimensionamento da pandemia se
manifestaram de modo proeminente.

A pandemia do novo coronavirus chegou ao Brasil com um breve atraso de semanas em relagéo
aos grandes centros de logistica e trafego de pessoas na Europa e América do Norte, tendo sido
confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020, o primeiro caso de contaminacdo pela doencga intitulada pelo
acronimo em inglés de COVID-19 -Coronavirus Disease 2019 (SENHORAS, 2020b), e ao longo do més
de margo a difusdo da pandemia se consolidou frente a polarizac¢Ges politicas sobre as a¢bes necessarias.

No caso do estado de Roraima, este apresentou uma dindmica evolutiva da COVID-19 em seu
territorio a partir de marco de 2020, caracterizada por trés marcos de periodizacdo que ilustram as etapas
de identificacdo de casos, dbitos e contadgio comunitério, tanto, na capital Boa Vista, quanto, nos demais
14 municipios do interior em diferentes etapas cronoldgicas, demonstrando assim uma assincronia

espacial (figura 1).

Figura 1 — Marcos de periodizacdo da COVID-19: De Wuhan a Roraima
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Fonte: RORAIMA (2020).

No plano da periodizagdo da COVID-19 em RR, observou-se que o periodo entre a identificacéo
dos primeiros casos da doenca, 6bitos e de contagio comunitario foi extremamente curto, bastando
aproximadamente 3 semanas para a situacdo pandémica se instalar no estado, de modo reflexivo e

retardatario ao que aconteceu em outros estados do territorio brasileiro.

e No dia 21 de marco foram registrados os dois primeiros casos de COVID-19 (122 semana epidemiolégica
do Ministério da Saude).

e Nodia 03 de abril aconteceu a primeira morte por COVID-19 (142 semana epidemioldgica).

e No dia 14 de abril houve a caracterizacdo de transmissdao comunitaria, apés o estado atingir mais de 100
casos de contaminacdo (16 semana epidemiol6gica).
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A percepcao temporal da difusdo da COVID-19 em Roraima pode ser claramente apreendida por
uma longa onda cujo ciclo de vida pode ser apreendido por trés fases evolutivas, identificadas por um
padrdo de ascensdo nos meses de marco e abril (122 a 132 semanas epidemioldgicas), passando por um
padrdo de maturacdo nos meses de abril, maio e junho (142 a 26? semanas epidemioldgicas), até se
chegar a um padréo de declinio (272 semana até periodo atual — 36 semana epidemiologica (grafico 1).

Na primeira fase, de difusdo embrionéria da pandemia, o padrdo de ascensdo da COVID-19 no
territorio roraimense € identificado pelo inicio retardatario da contaminacdo individual no final do més
de marco (122 semana epidemioldgica) em comparacgdo a outros estados brasileiros até a contaminacgéo

coletiva no inicio do més de abril (142 semana epidemioldgica).

Gréfico 1 — COVID-19 em Roraima por semanas epidemiolégicas®
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Fonte: Elaboracao prépria. Base de dados: BRASIL (2020b).

Na segunda fase, de maturacdo da pandemia, a evolugdo positiva das curvas de casos e dbitos da
COVID-19 parte da 14 semana epidemioldgica e chega a picos entre as 23% e 26* semanas
epidemioldgicas, quando foram identificados os picos quantitativos, respectivamente, de mortes pelo
novo coronavirus (31 de maio a 06 de junho), bem como de casos registrados de doentes (21 a 27 de
junho de 2020).

Na terceira fase, de regressao da pandemia, o padrdo de declinio quantitativo de casos e 6bitos
nos municipios de Roraima acontece no periodo entre a 242 e 272 semana epidemiologicas (07 de junho
a 04 de julho), quando ha uma queda vertiginosa do nimero de Gbitos a partir da 242 semana, e de modo

mais modesto, embora continuo, do nimero de novos casos, a partir da 272 semana epidemiolégica.

3 O gréfico de evolugdo de casos e Obitos por COVID-19, com base em semanas epidemioldgicas, obedece ao critério definido pelo
Ministério da Satde quanto ao calendario epidemiolégico de 2020, no qual a 1% semana epidemioldgica esta circunscrita ao periodo entre
29/12/2019 a 04/01/2020 e a ultima, 532 semana epidemioldgica, no periodo entre 27/12/2020 e 02/01/2021 (BRASIL, 2020a).
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Quando agregadas as semanas epidemiologicas em meses, observa-se que a evolucdo da
COVID-19 em Roraima demonstra um ciclo de vida com uma fase embrionaria de registro dos
primeiros casos da doenca no municipio de Boa Vista no més de margo, passando por uma fase de
maturacao, quando o quantitativo de novos casos e de mortes atinge pico no més de junho, até se chegar
a fase de desaceleracdo a partir dos meses de julho e agosto, quando ha uma queda destes indicadores

epidemiolégicos (grafico 2).

Gréfico 2 — COVID-19 em Roraima ao longo dos meses
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Fonte: Elaboracéo prépria. Base de dados: BRASIL (2020b).

A viséo agregada do ciclo de vida da COVID-19 em Roraima ao longo dos meses demonstra que
0 padrdo de declinio da pandemia é relativamente lento em comparacgdo ao acelerado padréo de ascensdo
de novos casos, ndo obstante a queda de dbitos tenha sido significativa, gerando assim preocupacéo
sobre o tempo necessario para que haja uma diminuicdo significativa na taxa de contagio (Rt), haja vista
que existe um latente potencial para eventual segunda onda de contaminacdo dado o patamar ainda
elevado de casos de contaminagdo frente a crescente reabertura da economia a partir dos meses de
agosto e setembro.

Embora Roraima seja um dos estados brasileiros com os menores nimeros absolutos de casos
confirmados de COVID-19 (46.848) e oObitos por COVID-19 (611) (Mapa 1A; 1B; VILELA, 2020;
RORAIMA, 2020), por sua vez se tornou ao longo do tempo em um dos estados com maior taxa relativa
de casos a cada 100.000 habitantes e se posicionando de modo variado ao longo do tempo como o
estado mais letal ou entre os estados mais letais por COVID-19 (Mapa 1C; 1D).

Em primeiro lugar, Roraima se posiciona no topo do ranking dos estados com maior coeficiente

de casos de contaminados pelo novo coronavirus a cada 100 mil habitantes (Mapa 1C), demonstrando
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que a despeito de haver um efeito delay com elevados nimeros, oriundo de um retardatario ingresso do
coronavirus em terras roraimenses (final de marco), sistematicamente, o estado tem apresentado um
preocupante desempenho a cada 100.000 desde 0 més de maio até se chegar na atual data em setembro,

com 7.786 casos, mais de 3 vezes maior em relacdo a média brasileira de 2.103 casos (BRASIL, 2020).

Mapa 1 — Casos e 6bitos por COVID-19 nos estados brasileiros
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Fonte: Elaboragéo propria. Base de dados: BRASIL (2020b).

Em segundo lugar, de modo reflexivo a alta taxa de contagio a cada 100 mil habitantes (Mapa
1C), Roraima também se tornou ao longo dos meses no estado brasileiro com o mais alto coeficiente de
mortalidade (100,7) a cada 100 mil habitantes (Mapa 1D), muito acima a taxa de mortalidade agregada
brasileira que é extremamente elevada em relacdo a outros paises no mundo, com 62,8 mortes a cada
100 mil habitantes (BRASIL, 2020b), posicionando-se assim o Brasil entre os 10 paises com maior taxa
de mortalidade (JHU, 2020).
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No caso de Boa Vista, a capital por apresentar a concentracdo populacional e o aparelho de
salde, acaba manifestando as tendéncias majoritarias da pandemia no estado, uma vez que 0s casos e
morte por COVID-19 séo altos, tal como registrado nas atuais taxas de casos de 7.858 e de Gbito por
COVID de 119 a cada 100 mil habitantes sao extremamente elevadas (BRASIL, 2020b), catapultando o
municipio na lista das capitais e cidades médias com piores taxas de contdgio e mortalidade por
COVID-19 no pais (PODER 360, 2020).

No plano da espacializacdo da COVID-19 em RR, todos os municipios foram atingidos pelo
contagio, ndo obstante com uma clara assimetria temporal e nos coeficientes de transmissdo e
mortalidade entre a capital, Boa Vista, considerada no contexto urbano uma cidade média, e, 0os demais
municipios do interior com porte urbano de cidades pequenas e com populacdo predominantemente
vivendo no perimetro rural.

Por um lado, a capital, Boa Vista, tornou-se epicentro da pandemia no estado (76% dos casos)
em razdo de concentrar aproximadamente 2/3 da populacdo do estado, ser 0 municipio com maior
integracdo de fluxos de passageiros e logisticos com outros estados por meio rodoviario e aéreo, bem
como ser o I6cus concentrador de varias atividades econdmicas, politicas e administrativas, inclusive na

prestacdo de servicos de saude relacionados a propria COVID-19 (Infogréafico 1A; 1B).

Os impactos de mortes por COVID-19 séo ainda mais concentrados em Boa Vista (78%), ndo
apenas em funcdo do maior grau de difusdo da pandemia neste municipio devido ao seu maior porte
como cidade média com mais de 400 mil habitantes, mas também em funcédo de possuir as Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) utilizadas por pacientes com COVID-19 da prépria capital e oriundos dos
municipios do interior do estado de Roraima.

Por outro lado, no caso dos municipios do interior, o grau de difusdo da pandemia da COVID-19
foi mais rarefeito no estado (24% dos casos) em funcdo do perfil de cidades pequenas entre 6 mil e 30
mil habitantes, ndo obstante preocupante devido a potencialidade dos fluxos de pessoas no caso dos
municipios fronteiricos com a Venezuela (Pacaraima) e estado do Amazonas (Rorainopolis), ou ainda
no caso de municipios limitrofes a Boa Vista (Mucajai e Pacaraima).

As mortes nos municipios do interior do estado de Roraima possuem por sua vez uma
distribuicdo percentual segmentada em duas estratificaces relativamente baixas (Infografico 1C; 1D),
devido a predominancia rural das populagdes destes municipios em relacdo aos centros urbanos, sendo a
primeira na faixa entre 0% e 1% (9 municipios, com popula¢fes abaixo de 10 mil habitantes na média) e
a segunda estratificacdo entre 2% a 4% (5 municipios maiores, com populacdes acima de 10 mil
habitantes).
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Infogréafico 1 — Casos de COVID-19 nos municipios de Roraima
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Fonte: Elaboracéo propria. Base de dados: RORAIMA (2020).

Mais além da assimetria espacial existente entre os municipios do interior e da capital em
Roraima quanto a difusdo da pandemia da COVID-19, observa-se um padrdo de assimetria social que
replica tendéncias brasileiras em termos de faixa etaria e género, embora mostre especificidades quanto
ao perfil de cor, raca ou etnia, presenca de estrangeiros e estratificacdo de renda , haja vista que
demonstra um alto grau de correspondéncia o perfil médio da populagdo roraimense de acordo com 0s
dados do Censo de 2010 (BRASIL, 2010).

Em primeiro lugar, no contexto de género existe uma distribuicdo relativamente equivalente
entre casos confirmados de COVID-19 entre homens e mulheres (grafico 3A), ndo obstante o percentual
de Gbitos do género masculino pelo novo coronavirus seja muito superior ao feminino (grafico 3B),
reproduzindo assim uma tendéncia que acontece internacionalmente, inclusive no proprio Brasil
(BRASIL, 2020b).

Em segundo lugar, o perfil de raga, cor ou etnia demonstra uma equivaléncia em relacéo ao perfil

da populagdo, demonstrando assim uma majoritaria presenca de pardos (63,5%) em comparacdo a
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brancos, indigenas* e pretos (32,9%) no contexto de 6bitos (grafico 3C), ndo obstante ndo existam dados

disponibilizados de casos de COVID-19 no critério analisado.

Grafico 3 — Assimetria social da COVID-19 em Roraima
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Fonte: Elaboracéo prépria. Base de dados: RORAIMA (2020).

Em terceiro lugar, o perfilamento da presenca da COVID-19 em estrangeiros em Roraima
demonstra falta de informac6es, com a disponibilizacdo de dados restritos a 6bitos, demonstrando que
menos de 7% de todas as mortes sdo de estrangeiros em contraposicdo a 93% de brasileiros. A despeito
de Roraima ser um pais transfronteirico em relacdo a Guyana e a Venezuela, com o fechamento das
fronteiras internacionais, tornou-se relativamente baixa a pressdo pelos servicos publicos de saude no
lado brasileiro frente ao que potencialmente se esperava inicialmente®.

Em quarto lugar, na auséncia de dados sobre renda dos casos e ébitos de COVID-19 em Roraima
é possivel apreender de modo indireto, a partir do “Mapa da Desigualdade entre as Capitais”, que as
capitais estaduais que possuem percentuais elevados de pessoas abaixo da linha da pobreza tém sido

identificadas com elevada taxa de mortalidade por COVID-19, enquadrando-se Boa Vista nesta situagdo

4 A despeito dos dados oficiais divulgados pela Secretaria de Salde em Roraima, segundo o Conselho Indigena de Roraima (CIR), a
pandemia por COVID-19 é mais grave do que notificado pelo governo do estado, pois mais de 2 mil casos e 69 6bitos teriam ocorrido
dentro de Comunidades Indigenas até o final de julho de 2020, atingindo as etnias Macuxi, Taurepang, Wai Wai, Yanomami, Warao, entre
outras (CIR, 2020), demonstrando assim uma relativa invisibilidade de determinados grupos altamente vulneraveis.

5 A despeito de Roraima ter se tornado um estado receptor de um elevado fluxo de migrantes e refugiados venezuelanos frente a dupla crise
econdmica e politica por que passam em seu pais de origem (CHRISTOFARO et al., 2018; SENHORAS, 2019), durante a pandemia da
COVID-19 ndo houve transhordamentos epidemiolégicos significativos na fronteira a medida que ela esteve fechada. Observa-se, ademais,
que o hospital de campanha criado para o atendimento exclusivo de migrantes e refugiados em Boa Vista durante a pandemia funcionou
sem grandes pressdes, demonstrando que a despeito dos venezuelanos se encontrarem com frequéncia em situacdo de vulnerabilidade, ndo
se tornaram em uma populacéo foco de contagio ou 6bito por COVID-19.
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com ¥ da populacio nesta situacio (PROGRAMA CIDADES SUSTENTAVEIS, 2020), e por
conseguinte repercutindo nos péssimos indicadores de Roraima a medida que concentra 2/3 da
populacéo estadual.

Com base nas discussdes apresentadas apreende-se que o ciclo de vida da pandemia do novo
coronavirus em Roraima, durante o primeiro semestre de 2020, apresentou um padrdo de difusdo com
significativas repercussdes com dindmicas socioespaciais assimétricas e complexas que conduziram o
estado a se posicionar de modo preocupante no topo do ranking de estados brasileiros com mais casos e
6bitos por COVID-19 a cada 100 mil habitantes.

Conforme o “ranking COVID-19 dos Estados”, realizado quinzenalmente pelo CLP — Lideranca
Publica, Roraima tem se posicionado com indicadores intermediarios no combate em relacdo aos
namero de casos e Obitos vis-a-vis as medidas de combate de enfrentamento a pandemia relacionadas a
transparéncia, boas préaticas e isolamento social nos Gltimos relatorios, a despeito de ter obtido ao longo
dos relatdrios iniciais indicadores ruins, posicionando-se no topo dos piores estados na gestdo da
pandemia (CLP, 2020).

Os indicadores negativos da difusédo da pandemia em Roraima em termos de elevados casos e
Obitos a cada 100 mil habitantes ndo acontece por acaso, mas se assenta na baixa adesdo a protocolos de
prevencdo por parte da populacdo e no relativo siléncio administrativo do Poder Publico estadual em
relacdo a pandemia e em problemas na gestdo da Saude Publica.

Os problemas de gestdo na salde puablica sdo identificados por uma relativa contradicao,
manifestada pela ndo utilizacdo dos recursos federais em um contexto de “falta de medicamentos e
insumos médico-hospitalares para o atendimento de pacientes com coronavirus [...] em unidades da
capital e interior” (LIMA, 2020), mas que simultaneamente se manifesta com desvio de verbas
relacionados a contratagdes suspeitas de irregularidades investigadas.

Em um plano, o governo estadual de Roraima se utilizou na pratica apenas 11% dos recursos
federais de R$ 200 milhdes (LIMA, 2020), destinados pelo Orcamento de Guerra ao combate a COVID-
19 (MARANHAO; SENHORAS, 2020b), a despeito de haver amplas dendncias de servidores piblicos
sobre a falta de medicamentos, testes e equipamentos de protecao individual.

Em outro plano, no contexto nacional de operagdes de investigacdo do conhecido “Coviddo” em
suspeitos casos de corrupcdo envolvendo dinheiro publico para combate a doenca, 0 governo de
Roraima apresentou contratacBes alvo de possiveis irregularidades por parte de uma quadrilha
envolvendo a Secretaria de Saude, parlamentares e empresas, a qual fraudou licitacbes de servicos e

produtos para o combate a COVID-19, tal como insumos médico-hospitalares basicos, respiradores,
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testes rapidos, material informativo impresso e leitos em hospitais particulares (MPF, 2020; ESTADAO,
2020).

Conclui-se que Roraima, a despeito de apresentar um baixo nimero total de casos e dbitos por
COVID-19 em relacéo a outros estados brasileiros, reproduz de modo ampliado um padrao evolutivo da
pandemia com elevadas taxas de contagio e obito em relacdo ao restrito tamanho de sua populacdo em
funcdo da falta de adocao de protocolos e de limitagGes por parte do Poder Publico estadual e municipal,
0 qual se tornou caracteristico em varios estados das macrorregides Norte e Nordeste, bem como em
localidades brasileiras com significativas populacGes abaixo da linha de pobreza, gerando uma série de

resultados negativos com repercussdes socioespaciais assimétricas.
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