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Resumo: A disseminacao do virus Sars-Cov-2 tem preocupado 0 mundo quanto aos seus impactos
na vida e satde das populacdes. O Municipio de Boa Vista-RR tem desenvolvido estratégias focadas
na Atencdo Primaria a Saude, que visam além da deteccdo de novos casos, o controle dos quadros
que apresentam sintomas respiratorios leves. O Estudo levanta dados do ano de 2020, que
contabilizou um total 114.962 casos notificados, sendo destes 45,56% confirmados. Em relacdo ao
coeficiente de mortalidade, a infeccdo apresentou letalidade de 1,6% no ano referido. As
informacdes contidas nesse estudo foram obtidas através de consulta na base dedados do
Ministério da Saude, Governo do Estado de Roraima e Secretaria Municipal de Satde deBoa Vista-
RR, expondo os resultados alcancados de forma descritiva e estatistica, através de um estudo
epidemiolégico. Com a reorganizacdo dos servi¢os primarios, 0 municipio passou a contar com
Unidades Basicas de Salde destinadas exclusivamente para demandas de COVID-19, distribuidas
em sete das oito macros areas existentes, objetivando diminuir situacGes de vulnerabilidade e
exposicdo. Contudo, a partir da criacdo de um novo fluxo nos atendimentos, é possivel oferecer
novas linhas de cuidado, sem deixar de oferecer continuidade nos servicos basicos de promogdao e
prevencdo de doengas.

Palavras chave: Atencdo Basica, Covid-19, Pandemia.

Abstract: The spread of the Sars-Cov-2 virus has worried the world about its impacts on the lives
and health of populations. The Municipality of Boa Vista-RR has developed strategies focused on
Primary Health Care, which aim, in addition to detecting new cases, to control cases that present
mild respiratory symptoms. The study collects data from the year 2020, which counted a total of
114,962 notified cases, of which 45.56% were confirmed. Regarding the mortality coefficient, the
infection had a lethality rate of 1.6% in that year. The information contained in this study was
obtained by consulting the database of the Ministry of Health, Government of the State of Roraima
and Municipal Health Secretary of Boa Vista-RR, exposing the results achieved in a descriptive and
statistical way, through an epidemiological study. With the reorganization of primary services, the
municipality now has Basic Health Units exclusively for COVID-19 demands, distributed in seven
of the eight existing macro areas, aiming to reduce situations of vulnerability and exposure.
However, by creating a new flow of care, it is possible to offer new lines of care, while continuing
to provide basic services for the promotion and prevention of diseases.
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1. INTRODUCAO

Desde seu surgimento na China em 2019, o Novo Corona Virus (SARS-CoV-2), tem
desencadeado uma crise na salde publica mundial sem precedentes. Renomeada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como Covid-19, a doenca disseminou-se rapidamente
por centenas de paises, colocando populagdes em situacdo de exposicéao e risco (BARBOSA,
2020). Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou “Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional”, sendo esse o mais elevado grau de alerta da organizagdo, em menos
de dois meses, no dia 11 de marco do mesmo ano, a Covid-19 atingiu o nivel de pandemia
(PAHO, 2020). Com a velocidade do avango e o pouco conhecimento acerca do assunto, a
vigilancia epidemioldgica em torno da doenga vem sendo construida aos poucos, & medida que
a OMS solidifica informagGes, e novas evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas. No
Brasil, a portaria GM/MS n.° 454, de 20 de marco de 2020, declarou a transmissdo comunitaria
da Covid-19 em todo o territorio nacional (BRASIL, 2020).

Frente a esse cenario, diversos questionamentos tém sido levantados, dentre eles a
importancia do direito a salde, e a necessidade de acOes de resposta rapida mediante a situacédo
de crise (BARBOSA, 2020). Para Medina (et. Al. 2020), a principal resposta sanitaria tem sido
direcionada para a rede hospitalar, com foco nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s), que
prestam assisténcia de alta complexidade voltada para os casos graves da doenca, gerando a¢coes
de ampliacdo de oferta no nimero de leitos, e compra de equipamentos essenciais para
manutencdo a vida, como ventiladores mecanicos. Essa atencdo especializada é extremamente
necessaria, levando em consideracéo a grande demanda no ndmero de casos, que podem vir a
ocasionar uma superlotacdo no setor, at¢é mesmo em localidades que dispbem de grande
estrutura e recursos. A situacdo tende a ter consequéncias ainda mais severas em regides onde

a qualidade e a disponibilidade de recursos do sistema de salide sdo menores.

Contudo, sem descartar a necessidade da alta complexidade nesse processo, nota-se
também a extrema importancia de estratégias que viabilizam a deteccdo de novos casos,
maximizando acles de controle que buscam resultados na reducdo da transmissdo viral.
Podemos entdo destacar a Atencdo Priméria a Saude (APS), que representa hoje a principal
porta de entrada dos usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS), ofertando servigos de cuidados

integrais e continuos, focados na promoc¢éo e prevencdo de doencas, bem como no
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acolhimento e estimulo da participacdo social. (BRASIL, 202; PAHO, 2020). No Brasil, a
implantacdo da APS é responsabilidade das trés esferas do governo, cada uma com suas
especificidades, porém cabe a gestdo municipal a incumbéncia de organizar, executar e

gerenciar os servigos e a¢Oes de forma mais direta e especifica (BRASIL, 2012).

Assim como em varias cidades do pais, a capital Boa Vista situada no norte do estado
de Roraima (IBGE, 2020), estabeleceu algumas medidas estratégicas para o enfrentamento da
pandemia do COVID-19 em sua rede de atencdo primaria. Segundo DUNLOP (2020) o
enfrentamento a pandemia exige a elaboracao de planos de gerenciamento de risco em todos os
niveis. Se tratando da APS a necessidade de separar quadros suspeitos com sintomas
respiratdrios leves de outros problemas de satde ndo associados diretamente ao virus tem sido
percebidos. Nesse contexto, a organizacao de fluxos distintos para o cuidado dos pacientes,
pode garantir que individuos com maior risco de desenvolver quadros graves recebam cuidados
de outros niveis de aten¢do (CHAN, 2020; GUIMARAES, 2020).

Diante desse desafio, a Atencdo Basica (AB) do municipio de Boa Vista-RR,
reorganizou sua rede de assisténcia para atender aos casos leves de COVID-19, estabelecendo
0 “Protocolo para a abordagem inicial e seguimento clinico ambulatorial dos pacientes
acometidos pelo SARS-CoV-2, no &mbito da AB”. Sua elaboracdo teve base nosconhecimentos
médicos e cientificos atuais, buscando oferecer aos profissionais de salde direcionamento
técnico e subsidio nas decisdes terapéuticas para atender de forma universal e igualitaria a toda
populacdo. Com isso, visando otimizar os atendimentos em meio a pandemia, as Unidades
Basicas de Saude (UBS) passaram a oferecer duas linhas de cuidado, sendo dividas em unidades
de atendimento exclusivo a COVID-19, e unidades de demanda espontanea, a fim de se
estabelecer a continuidade dos servi¢os basicos diminuindo situacGes de vulnerabilidade e

exposicao de contagio.

Dessa forma o presente estudo tem por objetivo identificar como a pandemia do novo
Corona Virus reestruturou a atencdo basica do municipio de Boa Vista-RR, mais
especificamente os atendimentos nas UBS, destacando as estratégias utilizadas para preservar
a continuidade dos servigos de prevengdo e promocao a salde, em contra partida, estabelecendo
novas linhas de atencéo e cuidado aos casos leves da Covid-19. A vista disso, é interessante
tracar o perfil epidemioldgico da populacdo, agregando informagGes relevantes a pesquisa,
tendo como base o ano de 2020, expondo os resultados atingidos em carater descritivo e
estatistico. O conhecimento acerca do assunto foi obtido atraves de revisdes
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bibliogréficas e consulta na base de dados oferecida pelo Ministério da Saude, Secretaria

Municipal de Saude de Boa Vista-RR e Governo do Estado de Roraima.

2. REFERENCIAL TEORICO

A Covid-19 possui dentre suas caracteristicas, um alto teor de transmissibilidade que reflete
diretamente no potencial de propagacdo. De acordo com BRASIL (2020), a transmisséo da
doenca se d& por meio da exposicao a secregdes ou goticulas de uma pessoa infectada, através
de acdes simples como o espirro, tosse ou aperto de mao, que podem atingirdiretamente as
pessoas ou contaminar objetos e superficies, devido ao longo periodo de permanéncia do virus
em contato principalmente com o plastico e o aco, sobrevivendo por até 72 horas (BRASIL,
2020; INCA, 2020). Como forma de protecédo individual Salles (et. Al. 2020) cita o uso da
mascara cirurgica como uma barreira fisica eficaz para conter a liberacdo dessas goticulas no
ar, especialmente quando ndo se € possivel manter um distanciamento seguro. Seu efeito é
potencializado se acompanhado de outras medidas de protecdo como a limpeza frequente das

maos e o uso do &lcool em gel.

Na grande maioria dos casos a infeccdo apresenta quadros infecciosos de baixa
patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas semelhantes aos de uma gripe
comum. No entanto, pode eventualmente evoluir para uma infecgdo respiratoria grave e
consequentemente levar ao Obito, “especialmente” se tratando dos grupos de risco que
apresentam maior suscetibilidade de contaminacdo, como idosos, gestantes, imunodeprimidos,
portadores de doencas cronicas (BRASIL, 2020). De forma geral os principais sintomas
apresentados na infecgdo pelo novo Corona Virus séo: tosse, febre (>37,8°C), coriza, dor de
garganta e dificuldade respiratéria (WHO, 2020).

A capital Boa Vista, representa 0 maior centro urbano de Roraima, concentrando cerca
de dois tergos dos habitantes do estado. No dia 19 de mar¢o de 2020, o municipio notificou o
primeiro caso de infeccdo por Covid-19, sendo posteriormente confirmado por exame
laboratorial no dia 22 do mesmo més. O primeiro 6bito foi registrado em 03 de abril de 2020,
oito dias depois ja eram 100 casos confirmados, todos na capital Boa Vista, caminhando
rapidamente por todas as fases de prevencdo que objetivavam o achatamento da curva de
contdgio do virus (SMSA, 2020). Tanto os primeiros casos, quanto o primeiro 6bito foram

confirmados em pessoas com histdrico de viagem a outro estado. Com isso, através do decreto
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municipal 47-E, Boa Vista declarou “Estado de Calamidade publica”, em decorréncia da

enorme crise de salde que estava sendo instalada.

Para lidar de forma eficaz no controle a pandemia, buscando preservar o bem estar e
salde das pessoas, a reconfiguracdo da atencdo primaria do municipio de Boa Vista-RR trouxe
um olhar voltado para o diagndstico inicial e manejo clinico dos casos leves da doenca,
readaptando as UBS e sistematizando os seus atendimentos através de unidades exclusivas ao

Covid-19, que dispdem de funcionamento em horario estendido.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) institui as UBS como principal estrutura
fisica da atencdo primaria. Tem como caracteristica estabelecer um elo entre salde e
comunidade, sendo instaladas estrategicamente de maneira descentralizada em territorios
préximos do convivio das pessoas, buscando facilitar o acesso a salde, além de estimular a
criacdo de um vinculo de confianca entre o usuério e a equipe de profissionais. Essa relacao
de proximidade permite a longitudinalidade do cuidado e assisténcia clinica que favorece a
salide e bem estar das pessoas em longo prazo, tendendo a diminuir possiveis agravos. A PNAB
considera os termos “aten¢do basica” e “Atengdo Primaria a Satde” correspondentes, sendo
ambos regidos em seus principios e diretrizes pela PNAB e pela Lei n° 8.080/90 responsavel
pela regulamentacdo do SUS (BRASIL, 2012).

3. DISCUSSAO E ANALISE DE RESULTADOS

O ano de 2020, dentre outras circunstancias, foi marcado por um processo de adaptacdo na
vida das populagbes. De acordo com Aquino (et. Al. 2020) com a auséncia de medidas
cientificamente comprovadas, como vacinas e medicamentos especificos, as Unicas
intervencdes eficazes para tentar frear a disseminacédo do virus, foram baseadas no isolamento
e distanciamento social, como também na vigilancia dos casos. Apesar de o isolamento social
ter sido fortemente apoiado e incentivado por autoridades e organizacgdes de saude de referencia
em todo o mundo, é perceptivel uma grande dificuldade de implantacdo de novos habitos
individuais e coletivos no cotidiano das pessoas, que garantam a amplitude necessaria da
medida. Se tratando de uma doenca facilmente propagavel, a aglomeracdo de pessoas tem
favorecido a disseminagdo do virus de forma réapida e intensa (AQUINO, 2020). O gréfico 01
apresenta uma relacdo do numero de casos notificados, confirmados, descartados, suspeitos,
além do nimero de vitima fatais do COVID-19 no municipio de Boa Vista no periodo de 2020,

desde a primeira notificacdo no més de Marco até Dezembro.
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Grafico 01 — Numero de notificagdes, confirmados, descartados e suspeitos em 2020.
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NUMERO DE CASOS EM BOA VISTA-RR EM 2020.
FONTE: Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL - LACEN/RR; e-SUS Notifica/ Ministério da Saude.

Com base nesses dados, é possivel analisarmos que em relagdo ao numero de
notificacdes, 53,45% dos casos foram descartados por ndo apresentarem resultados reagentes,
enquanto 45,56% foram confirmados. Por manifestar caracteristicas clinicas ndo especificas, o
Corona Virus pode ocasionar sintomas muito similares aos de outros virus respiratdrios,
podendo dessa forma contribuir para o nimero de casos descartados, ja que o pacienteapresenta
sintomas respiratorios, porém ndo relacionados ao virus da COVID-19. O ano finalizou com

0,99% de casos suspeitos, aguardando resultado confirmatdrio.

Sobre o numero de 6bitos, a doenca apresentou letalidade de 1,6% no ano supracitado.
Para Feng (et. Al. 2020) essa porcentagem pode estar associada a fatores intrinsecos como
idade, doengas pré-existentes e habitos de vida. Outro fator relacionado pode ser observado
através da oferta e disponibilidade de recursos de satde (FIOCRUZ, 2020).

De acordo com Ren (2020), a apresentacéo clinica da doenca pode variar entre quadros
assintomaticos, respiratorios leves, até infeccdes respiratdrias severas, levando o individuo ao
um forte adoecimento. Algumas comorbidades podem favorecer o agravo da patologia no
organismo. O grafico 02 mostra a confirmacdo de fatores agravantes em pacientes

diagnosticados com Covid-19 em 2020, no municipio de Boa Vista.
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Gréfico 02 — Confirmacdo de Agravantes em 2020, no municipio de Boa Vista-RR.
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FONTE: Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL - LACEN/RR; e-SUS Notifica/ Ministério da Saude.

Dessa forma, podemos entender que em relacdo ao nimero de casos confirmados de
Covid-19 no ano de 2020 em Boa Vista, 23,15% apresentaram algum tipo de agravante,
compreendendo um total de 12.127 casos. Dentre esse nimero, as comorbidades que mais
resultaram em agravos foram respectivamente: Cardiopatias 46,07%, Diabetes 25,62%,
Doencas Pulmonares 15,86%, Doencgas Renais 4,24%, Imonossupressdo 3,55%, Gestacdo
3,22% e fragilidades 1,44%. As cardiopatias obtiveram um percentual bastante expressivo em

relacdo aos demais.

Em Junho de 2020, o municipio de Boa Vista — Roraima, através da SecretariaMunicipal
de Satde apresentou o “Plano de Contingéncia Municipal para o Enfrentamento do Novo
Corona Virus”, que visava dentre seus objetivos, o planejamento de agdes estratégicas aserem
implantadas em todos os niveis da atencdo a4 saide. No &mbito da AB, a rede de assisténcia é
organizada através de 08 macro areas, com 56 Equipes de Salde da Familia — ESF distribuidas
por 34 Unidades Bésicas de Saude (UBS). O quadro 01 mostra a distribuigdodas UBS por macro

area
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Quadro 01 — UBS por Macro Area.
MACRO AREA UBS BAIRRO

Macro Area 1.0 UBS Aygara Motta Pereira Cidade Satélite

UBS Hélio Macedo Jardim Carand

UBS Santa Tereza Santa Tereza
Macro Area 2.0 UBS Mariano de Andrade Carand

UBS Dalmo Silva Feitosa Cauamé

UBS Edna Bezerra Diniz Aeroporto

UBS Jardim Floresta Jardim Floresta
Macro Area 3.0 UBS Mecejana Mecejana

UBS 31 de Marco 31 de Marco

UBS Dr. Silvio L. Botelho Paraviana

UBS lone Santiago Séo Pedro

UBS Séo Vicente S&o Vicente
Macro Area 4.0 UBS Jorge André G. Vieira Laura Moreira

UBS Equatorial Equatorial

UBS Dr. Dimitri R. Grandez Alvorada

UBS Silvio Leite Silvio Leite

UBS Tancredo Neves Tancredo Neves
Macro Area 5.0 UBS Cambara Cambara

UBS Olenka Macellaro T. Vieira Caimbé

UBS Asa Branca Asa Branca

UBS Arminda L. L. Gomes Joquei Clube
Macro Area 6.0 UBS Pr. Luciano Galdino Rabelo Centenério

UBS Cinturdo Verde Cinturdo Verde

UBS Buritis Buritis

UBS Pricuma Pricuma

UBS Liberdade Liberdade

UBS 13 de Setembro 13 de Setembro
Macro Area 7.0 UBS Sayonara M.D.L. Matos Senador Hélio Campos

UBS Santa Luzia Santa Luzia

UBS Lupércio L. Ferreira Pintolandia

UBS Senador Hélio Campos Senador Hélio Campos
Macro Area 8.0 UBS Délio Tupinamba Nova Cidade

UBS Raiar do Sol Raiar do Sol

UBS Dr. Rubeldimar M. A. Cruz Séo Bento

De maneira estratégica, 0 municipio

FONTE: SMSA — Secretéria Municipal de Salde de Boa Vista.

reorganizou sua rede de assisténcia,

disponibilizando UBS’s exclusivas para atender pessoas com sintomas leve da Covid-19. O

grafico 03 mostra a divisdo das UBS exclusivas para atendimento Covid-19 em relacdo as

demais unidades que oferecem continuidade nos servicos de atencdo e promogcéo a saude.
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Gréafico 03 — Diviséo das UBS’s por oferta de atendimento:

B UNIDADE COVID ATENDIMENTO NORMAL
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UBS'S POR OFERTA DE ATENDIMENTO
FONTE: SMSA — Secretéaria Municipal de Saude de Boa Vista.

Com essa reformulacédo o atendimento exclusivo para Covid-19 passou a corresponder
23,53% das UBS’s do municipio, distribuidas entre 07 macro areas, sendo elas: UBS Aygara
Motta — Macro 01, UBS Mariano de Andrade - Macro 02, UBS Silvio Botelho — Macro 03,
UBS Séo Vicente — Macro 03, UBS Equatorial — Macro 04, UBS Olenka Macellaro — Macro
05, UBS Lupércio Lima — Macro 07, UBS Délio Tupinamba — Macro 08. A macro area 06
ndo dispde de unidades destinadas exclusivamente para demandas de Covid-19. Sendo assim,
as demais unidades que somam um total de 76,47%, permaneceram com rotina de atendimento
normal, apenas observando e orientando possiveis manifestagdes de sintomas e situagdes

relacionadas ao virus, para que haja o manejo adequado.

As “unidades COVID” realizam a triagem de possiveis novos casos, bem como
dispensacdo de medicamentos para tratar de forma empirica a doenca, auxiliando no alivio dos
sintomas. Dispde de atendimento médico, que garante além de um cuidado & salde, o
encaminhamento de pacientes que necessitam de um atendimento de alta complexidade. Sdo os
principais locais de oferta de testes rapidos e de RT-PCR, assim, o grafico 04 mostra 0s nimeros
relacionados ao critério de confirmacédo da doenca.
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Gréfico 04 — Critério de Confirmagéao
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CRITERIO DE CONFIRMACAO
FONTE: Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL - LACEN/RR; e-SUS Notifica/ Ministério da Saude.

Dessa maneira, o critério de confirmagao mais utilizado foi o teste rapido com 82,47%,
enquanto o RT-PCR teve 17,53% das realizagdes. O RT-PCR é capaz de detectar a infeccdo
pelo virus da Covid-19 atraves de material genético do virus no corpo do serhumanao, utilizando
secrecOes respiratorias da orofaringe (garganta) ou da nasofaringe (nariz). O resultado demanda
alguns dias, e sua realizacdo ¢ feita através de solicitacdo médica. O Teste rapido por sua vez
utiliza amostra de sangue para deteccdo de imunoglobulinas das classes M (IgM) e G (IgG),
que identifica se o0 organismo produz resposta & infec¢do pelo virus. Ambos os exames sao
oferecidos pela APS, tendo uma enorme contribuicdo na tentativa de conter a pandemia
(BRASIL, 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideragéo as informacoes levantadas, podemos concluir que a pandemia
pelo novo Corona Virus requer medidas de atencdo em todos os niveis de saude, desde a alta
complexidade, até a atencao primaria. Dessa forma, o estudo procurou destacar a importancia
da Atencdo Basica no processo de enfrentamento e adaptacdo da doenca, que requer além de
cuidados complexos, medidas que contemplem seu diagnéstico e estagio inicial. Assim como
em vdrias cidades do mundo, o municipio de Boa Vista-RR, observou a necessidade de

modifica¢Bes que auxiliem e garantam a prestacdo de servicos de saude, para
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atender as demandas populacionais. Com isso, a atencdo bésica, através de seus servicos
primarios tem mostrado uma contribui¢do extremamente necessaria, agindo de forma consisa
na deteccdo de novos casos, tratamento e cuidado dos casos respiratorios leves, e
encaminhamento dos quadros graves que necessitam de atencdo especializada, através da
implantagdo de Unidades Basicas de Saude exclusivas para COVID-19.

A sociedade mundial tem sido obrigada a lidar com constantes desafios frente a esse
novo cenario, que afetam diretamento o contexto de vida das pessoas. O fortalecimento do
sistema de saude em tempos de crise, tende a garantir uma maior seguranca aos usuarios, que
buscam nesse setor um suporte para enfrentar o temor causado pelo virus. As ramificacfes
desses atendimentos visam contribuir para a diminuigdo de possiveis contaminagdes, sendo

assim uma estratégia eficaz na tentativa diminuir a incedidéncia do virus no municipio.
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