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1. INTRODUCAO

No dia 30 de fevereiro de 2020, o diretor geral da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), declarou que:

[...] Nao sabemos que tipos de problema esse virus causaria se ele se
espalhasse num pais com um sistema de saide mais fraco [que a China].
Precisamos agir agora para ajudar os paises a se prepararem para esta
possibilidade. Por todas estas razdes, estou declarando emergéncia de saude
publica internacional, por causa do novo Coronavirus. A principal razdo
para esta declaragdo ndo ¢ aquilo que esta acontecendo na China, mas pelo
que estd acontecendo em outros paises [...] (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE - OPAS, 2020, p.1).

Nao demorou para que a emergéncia fosse declarada localmente no, Brasil, no
Estado de Roraima (RR) e no Municipio de Caracarai, local de pesquisa para este trabalho.
Ap6s a declaragcao de Emergéncia em Saude Publica Internacional pela OMS, o Ministério da
Saude declarou, no dia 03 de fevereiro de 2020, o evento como Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN), iniciando assim um alerta para que as equipes de vigilancia
dos Estados ¢ Municipios, bem como quaisquer servigos de saude, estejam atentas para a
possibilidade de ocorréncia em seus territorios.

Enquanto disciplina, a Medicina da Familia ¢ da Comunidade (MFC) representa,
segundo Gusso e Lopes (2018, p. 37), "[...] o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de satde pelo qual os cuidados de satde sdao
levados o mais proximamente possivel aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham [...]".
Portanto, o enfrentamento a COVID-19 pertence também, e torna-se responsabilidade da
Atengdo Basica em Saude, do médico da familia, e de toda a equipe de saude.

Em 11 de margo de 2020, a OMS classificou a circulagdo do SARS-CoV-2 como
pandemia, em virtude da propagacao e severidade da doenca e de sua presenga em todos os
continentes. Tal situacdo se torna ainda mais preocupante em Roraima, em virtude da
vulnerabilidade do Estado pela presenga de duas fronteiras internacionais
(Venezuela e Guiana Inglesa) e pelo intenso fluxo migratorio de pessoas no territorio.

Quanto ao Municipio de Caracarai, este ¢ o maior Municipio de Roraima em area
territorial, situado na regido centro-sul do Estado e atravessando-o de leste a oeste. Esta
situado a 140km da capital, Boa Vista. Apresenta também o maior movimento fluvial do
Estado. o Estado. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019), o Municipio
possui uma estimativa de quase 22 mil habitantes, com renda per capita de cerca de RS

16.852,66 anual, ocupando o 8° lugar de um total de 15 Municipios, 2740° no Brasil, o que
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denota uma posicao pouco favoravel e indica a baixa renda de boa parte da populagao.

Por causa dessas caracteristicas, para Caracarai, além da preocupagao em relagao
aos cendrios mundial, nacional, estadual, existem particularidades locais que potencializam,
em muito, as chances de um colapso no Municipio. Assim, € possivel observar a notéria
importancia de propor métodos, projetos e estratégias para que a contingéncia seja otimizada,
mesmo com as limitacoes.

Atualmente, o Municipio tem a satide gerida em parceria da prefeitura local com o
governo do Estado e também com o governo federal. Localmente h4 a Secretaria Municipal de
Saiude e as Unidades Basicas de Saude (UBS), por exemplo. O Estado entra com o Unico
hospital de Caracarai e com parte dos recursos. O governo federal foi o responséavel pelo envio
e pelo pagamento de cinco médicos pelo Programa Mais Médicos, contemplando o Centro de
Satde Manoel Luiz Rodrigues. Esta ¢ uma UBS que oferece atendimento médico, de
enfermagem, curativo, vacina, dispensagao de medicagdes (exceto psicotropicos). A unidade €
composta por apenas uma equipe de estratégia em satde da familia (ESF), com 4.235 pessoas
cadastradas.

Diante do contexto da pandemia, a médica atuante no referido Centro de Saude passou a
atuar em um Comité Sentinela e do seu envolvimento com esse trabalho, resultou uma grande
motivagdo para o assunto escolhido no desenvolvimento deste trabalho. Inclusive, como
apéndice, sera incluido um artigo falando especificamente da intervengdo no "Baixo Rio
Branco", como uma a¢do muito peculiar do Comité Sentinela, enquanto mecanismo oficial do
municipio para o enfrentamento da COVID-19.

Este trabalho objetiva relatar o trabalho do Comité Sentinela COVID-19 Municipio de
Caracai-RR, iniciado como meio de esclarecer agdes e estratégias para o enfrentamento da
doenca, cooperando com a satude, ndo s6 no Estado de Roraima, como no pais e eventualmente

em outras esferas em que seja util.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O denominado Comité Sentinela COVID-19, foi idealizado pela prefeita de Caracarai,
que "via a necessidade do povo ser bem acolhido e tranquilizado nesta fase da pandemia [...]"
(AZEVEDO, 2020, p. 1). O objetivo da prefeitura era, além de cuidar da saude fisica da
populacdo, também permitir que a populacdo se sentisse cuidada e protegida, j4 que o
momento era de muita preocupacgdo, em todos os niveis da sociedade.

A COVID-19 ¢ uma doenga respiratoria causada por um novo tipo de Coronavirus
descoberto no final do ano de 2019, na provincia de Wuham na China, denominado
cientificamente por SARS-CoV-2. A doenca passou a ser disseminada e verificou-se que a

transmissao se da de pessoa a pessoa.

[...] apresenta um espectro clinico variando de infecgdes assintomaticas a quadros graves.
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com
COVID-19 podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas), €
aproximadamente 20% dos casos detectados requer atendimento hospitalar por apresentarem
dificuldade respiratoria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte
ventilatorio (MINISTERIO DA SAUDE, 2020, p.1).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Infectologia (2020) e do Laboratorio Central
de Satde Publica de Roraima, at¢ o dia 24 de janeiro, no Brasil ndo havia nenhum caso
confirmado da doenca. No dia 25 de janeiro foi notificado o primeiro caso confirmado da
doenga, com mais 20 casos suspeitos sob investigagdo, e 59 casos descartados.

No Estado de Roraima, houve a notificacao do primeiro caso no dia 21 de margo, com o
primeiro Obito em trés de abril. No Municipio de Caracarai, os primeiros cinco casos foram
notificados juntos, no dia trés de maio de 2020.

E importante salientar que em relagdo & metodologia, esse estudo se caracteriza como o
relato de experiéncia e ao longo do trabalho sera relatada a metodologia especifica do Comité
Sentinela COVID-19, isto €, como as ac¢des foram se desenvolvendo em Caracai.

Diante da pandemia que assola o mundo, todos os servigos e toda a populagdo procuram
formas para lidar com tantas mudangas e ameacas. Os profissionais da saide no Brasil, em
particular, procuram, com técnica, coragem e criatividade, estratégias para esse enfrentamento.
Dentro das diversas contribui¢des e saberes, o Comité Sentinela COVID-19 de Caracarai foi a
estratégia encontrada para reunir gestdo, equipes da assisténcia, vigilancia epidemiologica e a
populacao para o combate a COVID-19 no Municipio de Caracarai.

Como ja esclarecido, o objetivo inicial, era a humanizagdo do atendimento ao eventual

doente, a diminuicao de filas em Unidades de Saude etc. Tal comité, partindo do principio de
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que dados e informagdes bem administrados podem cooperar para o sucesso do enfrentamento,

decidiu, em margo de 2020, que trabalharia com os objetivos citados abaixo:

W N

Nown ke

Divulgar e manter a disposi¢do dos demais servicos, todas as atualizagdes e
informagdes técnicas divulgadas pelo Ministério da Satude, Secretaria do Estado de RR,
OMS, entre outros.

Fornecer dados epidemiologicos através de Boletins Epidemiologicos.

Avaliar todos os casos suspeitos levantados pelos servicos de saude e pela
populagao.

Monitorar os sintomas das pessoas avaliadas.

Monitorar as entradas de viajantes interestaduais no Municipio.

Busca Ativa de casos suspeitos em hotéis e pousadas do Municipio.

Monitorar os casos suspeitos € ou confirmados dos municipios que fazem fronteira
com 0 Municipio.

Veja ao final desse trabalho, os anexos A, B e C que conttm os modelos dos

comunicados com entidades municipais no sentido de estabelecer uma comunicacao eficiente

sobre os dados necessarios para o trabalho do comité.

2.1 METODOLOGIA ADOTADA PELO COMITE SENTINELA COVID-19 DE

CARACARAI

Com relagao a metodologia de trabalho, para que se alcancem os resultados ja descritos

acima, o comité adotou as seguintes estratégias:

Divulgagdo e deixar a disposi¢do dos demais servicos todas as atualizagdes e
informacdes técnicas divulgadas pelo Ministério da Saude, Secretaria do Estado de RR,
OMS, entre outros. Um profissional da Secretaria Municipal de Saude recebe todos os
materiais de maior relevancia, imprime e deixa reunido em uma pasta.

Fornecimento de dados epidemiologicos através de Boletins Epidemioldgicos. Sao
elaborados dois tipos de Boletins. O primeiro e principal, retne as atividades
desempenhadas pelo comité, detalhando as atividades e condi¢des avaliadas. (Veja o
anexo A). O outro boletim trata-se de um compilado mais simples, para ser divulgado a
populacdo em geral, através dos meios de comunica¢do do Municipio e redes sociais. A
figura 1 traz este modelo. Os boletins sdo confeccionados diariamente por funcionarios da
Secretaria Municipal de Saude, especialmente destacados para esta funcao.

Figura 1: Modelo de Boletim Epidemiologico simplificado. Caracai (RR), 2020.



9 17

- A b JECR) ff-‘- ]

-r ’ﬂt%
. ¥ 0, *l
. t, f‘.‘ O
gl R T
YA ' 8
Casos suspeitos , Notificados

“-

Confirmados ' ! Monitorados 10

™~

Fonte: SMS Caracarai-RR (2020).

3. Avaliagdo de todos os casos suspeitos levantados pelos servicos de saude e pela
populacdo. O comité recebe informagdes da populagdo de todos os casos suspeitos para
avaliacdao. Nesse caso, parte da equipe do Comité (composta por médico, enfermeiro e técnico
de enfermagem), se desloca até a residéncia para visita e avaliagdo em saude. A divulgagao do
Comité ocorre através das midias oficiais, midias sociais e grupos de municipes. A figura dois
refere-se a este modelo.

Figura 2: Modelo de cartaz usado na divulgacdo do Comité. Caracai (RR), 2020

Se vocé se enquadra em alguns desses perfis
como: Viajantes, ou teve contato com viajantes,
sintomas de corona como tosse, febre, diarréia,
falta de ar.
procure o Comité Sentinela pelos nimeros:
©99903-5358
°98400-4261
0 ChTacaTaI

99118-8427 i

R
& g

Fonte: SMS Caracarai-RR (2020)
Ainda como produto do trabalho do Comité Sentinela COVID-19 de Caracarai, foi

elaborado o um fluxograma conforme as diretrizes e critérios dos Ministérios da Satide e Plano
de Contingéncia Estadual de Roraima para o Manejo do Coronavirus para avali¢do desses
pacientes (Figura 3). Além da populacao, os demais servi¢os de satide como Unidades Basicas
de Saude e Pronto Atendimento podem acionar a equipe para visita nos casos que ndao ha
necessidade internacdo (no ambito hospitalar) ou nos quais a equipe da UBS tiver duvidas.
Nesses casos, a avaliagdo ¢ feita presencialmente, por parte da equipe.

Figura 3: Fluxograma para Manejo dos pacientes de COVID-19 em Caracarai
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FLUXO DE ATENDIMENTO EM CARACARAI CORONAVIRUS (2019-NCOV)

TSR G o
la idade, apresentar:

Situagao 1: febre -+ sinal ou sintoma respiratorio (tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia & prostragao,
dificuldade para respirar ¢ batimento das asas nasais) + histérico de viagem para drea com transmissac local
de acordo com @ OMS, nos 14 dias anteriores o aparecimento dos sinais ou sintomas;
ou
Situagao 2: febre -+ sinal ou sintoma respiratério (tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e prostragac,
dificuldade para respirar e batimento das asas nassis) + contato proximo. ? de caso suspeito de nove
coronavirus nos 14 dias anteriores 2o aparecimento dos sinais ou sintomas;
ou
Situagao 3: febre ou sinal ou sintoma respiratorio (tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e prostragao,
dificuldade para respirar e batimento das asas nasais) + contato proximo 2 de casa confirmado de novo
coronavirus em laboratério nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinals ou sintomas.

Classificado como caso suspeito?

v

Prevengao para profissional AVALIAGAO CLINICA NOTIFICA[;AO Fazer a avaliagao clinica
« Isalamenic respirmicna (mascara NISPFF2 Preencher a ficha de avaliagao clinica IMEDIATA considerando os demais
© considerar a gravidade do caso. Comlmest

diagndsticos, e’respectivo
tratament

PACIENTE COM SINAIS DE
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA E
CU CONDIGAO CLINICA GRAVE?

SIM NAO
Encaminhar a0 servigo de Urgéncia e i -
comunicar o Servigo

Origntar isolamento domiciliar

Moritorizagéo

Monitorizar todos os contatos domiciliares
& préximos diariamente.

b4

Se algum contato apresentar sintoma,
seguir esse mesmo fluxo.

mants de prolagio individual {EPIL. O contala
o,

5130, por meio 4o ink hip:Ubity2019%aEsmUs

o local do leslamenta na unicac

‘o de refordncia, a que dove

influenza 2017.pdt
ks biolégicns; V) apds Conlata com 2 possoa suspaila: o v)

Dividas sobre manejo clinico em APS serao esclarecidas por meio do meio do Disque Sadde136.

‘DISQUE
SAUDE PATRIA AMADA

"
sus MINISTERIQ DA BRAS | |_
. 136/ + SAUDE ,

nnnnnnnnnnnnnn

Fonte: SMS Caracarai-RR
4,

1. Monitoramento dos sintomas das pessoas avaliadas. Sendo considerados casos

suspeitos ou ndo, a equipe mantém o contato dessas pessoas e continua o monitoramento
por telefone ou por visita. Isso ocorre por duas razdes:

A primeira, ¢ que o comité segue os critérios do Ministério da Satde para casos suspeitos
ou provaveis. Porém, a evolugdo da disseminagdo do COVID-19 no Brasil € no mundo podem
alterar esses critérios. Além disso, outros fatores também podem mudar esses critérios como,
por exemplo, novos estudos técnicos e cientificos, novas normativas técnicas, além de
alteracdo nos recursos, principalmente os exames diagnosticos. Numa possivel alteracao dos

critérios esses casos em acompanhamento podem tornar-se casos suspeitos.

O segundo motivo € que a evolugdo clinica do individuo pode exigir da equipe, outras

acoes e articulacoes com rede de saude, tanto caso haja o agravamento do quadro, sendo
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necessario o suporte hospitalar, quanto caso venham a surgir novos sinais ¢ sintomas que

possam vir a exigir outros diagnosticos e notificagoes.

1. Monitoramento das entradas de viajantes interestaduais no municipio. O Municipio
notificou, através de Oficio, as empresas que realizam transporte rodoviario interestadual
(veja um modelo desta notificagdo no anexo B). Esse oficio foi também entregue nos
guichés da rodoviaria municipal. Na época da implantacao deste comité, diariamente um
membro da equipe obtinha, com antecedéncia a relagdo de passageiros que iriam
desembarcar em Caracarai e a equipe entdo, determinava de acordo com a quantidade de
casos ¢ outras demandas, qual seria a a¢do. Aguardar o passageiro na rodoviaria, fazer
visita domiciliar ap6s o passageiro se instalar ou se faria o contato telefénico com o
passageiro ap0s sua instalacdo na cidade.

2. Realizacao de busca ativa de casos suspeitos em hotéis e pousadas do Municipio. O
Municipio notificou, através de oficio, os hotéis e pousadas para que estejam atentos aos
sinais e sintomas e para que acione a equipe em caso suspeito (um modelo deste oficio
estd no anexo 3). Além disso, o projeto prevé a confeccdo de outros materiais
informativos (tais como folhetos, panfletos e cartazes) para que os hdspedes possam ter
ciéncia das medidas de prevencao e em quais condigdes devem comunicar o Comiteé.

1. Monitoramento dos casos suspeitos e/ou confirmados dos Municipios que fazem
fronteira com Caracarai. Como a equipe de Caracarai acompanha diariamente a evolugao
dos casos suspeitos, notificados e confirmados nos municipios limitrofes, conforme a
evolucao desses casos, nosso Municipio articula visitas e avaliagcdes locais com as equipes
proximas das fronteiras municipais, bem como a divulgac¢ao de informagdes de prevencao
e reforga as orientagdes de isolamento social.

Com o inicio da atuagao do Comité Sentinela, foi possivel detectar novas necessidades da
saude no Municipio. De inicio foi verificado que havia a necessidade de mais pessoas na parte
de Tecnologia da Informagao, para que os dados pudessem ser atualizados todos os dias, pois
tal servigo funciona em parceria com o hospital do Governo na capital Boa Vista, 24h por dia,
todos os dias.

Também foi detectada a necessidade de informagdes especializadas em infectologia, das
quais o Municipio nao dispunha e para o que foi contratada, temporariamente, a consultoria de
um infectologista. Tal consultoria proporcionou mais conhecimento técnico a toda equipe do
Municipio o que otimizou a atuagdo do Comiteé.

Outra caracteristica observada foi que, somente os atendimentos domiciliares nao
estavam sendo suficientes para a demanda de casos suspeitos no Municipio. Assim, o Comité
decidiu ampliar os servigos, instalando dentro da UBS uma ala especifica para casos de
COVID, diminuindo riscos de transmissao do virus e de novas contaminagdes. Desta forma,
além das visitas domiciliares agendadas por telefone, o Comité agenda também consultas na

UBS, de modo que, atualmente, o Municipio tem suas demandas "zeradas" todos os dias. Em
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outras palavras, os cidadaos do Municipio de Caracarai ndo enfrentam filas para serem
atendidos com relagao a COVID-19.

2.2 RESULTADOS OBTIDOS PELO COMITE SENTINELA COVID-19 DE
CARACARAI RR

O Comité Sentinela COVID-19 enquanto estratégia de enfrentamento a doenga tem se
mostrado, na pratica, um bom meio. Segundo a prefeita do Municipio, apesar dos desafios
Iniciais, principalmente quanto a falta de recursos financeiros, o trabalho desse comité tem
dados bons resultados.

A escassez de recursos financeiros e de recursos humanos sdo certamente as principais
limitagdes para a realizacao das agdes. Desde a compra de testes até o compartilhamento com
os motoristas que atual pelo Estado, o Comité tem atuado sempre com recursos muito
reduzidos. A compra de EPIs também foi atingida. Além disso, com a grande demanda de
casos, houve a necessidade de aumentar a equipe, o que também onerou o Municipio.

No decorrer dos meses em que o comité tem atuado, varias discussdes ¢ ajustes
vém acontecendo com a finalidade de adequar as estratégias e atingir os objetivos inicialmente
tragados. Um infectologista chegou a ser contratado para melhor preparo de toda a equipe do
comité. Ajustes de equipe e atuacdo também foram feitos e atualmente, o Municipio tem suas
demandas "zeradas" todos os dias. Em outras palavras, os cidaddaos do Municipio de Caracarai
nao enfrentam filas para serem atendidos com relacao a COVID-19.

O primeiro resultado visivel, ¢ que a equipe da saide do Municipio como um todo tem
recebido o respeito e admiracao do povo, pelo fato de, estando engajada, trabalhar com afinco,
amor, interesse. Assim, tomou para si a responsabilidade de apoiar a populagao de Caracai
diante de um cenario epidemioldgico novo e que ainda busca respostas em relagdo a como
lidar como o virus. Segundo a prefeita, toda a equipe esta muito engajada, desde o motorista
até pessoal que alimenta o sistema com os boletins e os profissionais da linha de frente
(AZEVEDO, 2020, p.1).

Além disso, ainda segundo a prefeita (AZEVEDO, 2020, p.1), o maior e mais importante
beneficio que essa estratégia trouxe, foi o bom resultado quanto aos nimeros da doenca no
Municipio. Ela enfatiza que, em comparacdo com outros Municipios da regido, com numero de
habitantes inferior, os nimeros de confirmagdes e Obitos €, proporcionalmente, menor. Diz
ainda que os nimeros de Caracarai estdo dentro da média prevista pelo Ministério da Saude, e

portanto menor que outras cidades do estado de Roraima.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho, ao detalhar o trabalho do Comité Sentinela, bem como suas
posteriores adaptagdes para que os objetivos inicialmente tragados fossem alcangados,
contribui com registros de acdes que se mostraram eficientes em uma regido de poucos
recursos, com porte, clima, relevo e caracteristicas proprios. Espera-se que esse material possa
ser consultado e as agdes venham a ser replicadas para maior taxa de sucesso, onde quer que
seja.

Outros municipios da mesma regido, com os mesmos tipos de limitagdes (e.g. recursos
financeiros, humanos e materiais) podem se espelhar nas a¢des do Comité Sentinela COVID-
19 de Caracarai e melhorar a satde de seus cidadaos bem como suas estatisticas nesta luta.

Ter tido a oportunidade de trabalhar produtiva e ativamente no Comité Sentinela
COVID-19 foi engrandecedor. A autonomia dispensada para que os membros do Comité
pudessem interagir em todos os niveis de criacdo e aplicagdo das ideias foi algo impar.
Trabalhar com uma equipe engajada e que se preocupava ndo somente com 0s nimeros €
técnicas mas que amou a populagdo, foi chave para o sucesso almejado: humaniza¢ao no
atendimento a COVID.

O fato de ter experimentado, na pratica, o trabalho no qual a participagdo foi tdo intensa
na fase teorica, proporcionou crescimento ¢ amadurecimento em ambito profissional, sim, mas
também pessoal.

A despeito da fase dificilima que se enfrenta globalmente com relacdo a pandemia,
envolver-se em empreitadas como essa, ¢ uma das razoes da dedicagdo pela satide de familia e
comunidade, ja que, como diz Freeman (2017, p. 66) "algumas das ameagas atuais para a saude
estdo fora do alcance da legislacao".
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5. APENDICE

APENDICE A: ARTIGO BASEADO NO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

O Comité Sentinela COVID-19 em atuagdo na regiao
do "Baixo Rio Branco" Municipio de Caracarai, Roraima-RR, Brasil

Resumo

Com a pandemia instalada globalmente, o municipio de Caracarai, Roraima, regido
Amazonica no Brasil, vé a importancia de atender ndo sé os cidaddos urbanos mas também a
populacao ribeirinha, de dificil acesso e sem a presenca de unidades de saude instaladas
localmente nas comunidades. A prefeitura do Municipio de Caracarai RR idealizou e criou o
Comité Sentinela COVID-19 cujos objetivos principais sdo o monitoramento, avaliagdo e
realizacdo de busca ativa dos casos suspeitos ou confirmados da COVID no Municipio. Para
atingir tais objetivos o Comité, dentre outras agdes, monitora a chegada de viajantes, divulga
dados epidemiologicos, fornece informacoes técnicas sobre a doenga, realiza consultas
médicas em residéncias ¢ UBS. A atuagdo do Comité Sentinela COVID-19, tem sido

imprescindivel para controle no nimero de casos e estagnagdo nos casos confirmados.

Palavras- chave: Caracarai, baixo Rio Branco, saude, pandemia, Covid-19, amazonia,

populagdo ribeirinha.

1. INTRODUCAO

Segundo dados do Ministério da Saude (2020, p. 1), a COVID-19, ¢ uma doenca
respiratdria causada por um novo tipo de Coronavirus descoberto no final do ano de 2019, na
provincia de Wuham na China, denominado cientificamente por SARS-CoV-2. A doenca
passou a ser disseminada e verificou-se que a transmissdo se d4 de pessoa a pessoa. Além
disso, "[...] apresenta um espectro clinico variando de infecgdes assintomaticas a quadros
graves". A Organizagdo Mundial de Satide OMS, diz que cerca de 80% dos pacientes podem
ser assintomdticos ou oligossintomaticos. Diz ainda que cerca de 20% dos casos detectados
exige "atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria, dos quais
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatorio "(MINISTERIO DA SAUDE,
2020, p.1).

O denominado Comité Sentinela COVID-19, foi idealizado pela prefeita de Caracarai,
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que "via a necessidade do povo ser bem acolhido e tranquilizado nesta fase da pandemia [...]"
(AZEVEDO, 2020, p. 1). O objetivo da prefeitura era, além de cuidar da saude fisica da
populacdo, também permitir que a populagdo se sentisse cuidada e protegida, ja que o
momento era de muita preocupacao, em todos os niveis da sociedade.

Apos a criacao do Comité, a prefeitura decidiu destacar uma equipe para viagem a regiao
do Baixo Rio Branco com a finalidade de ajudar no combate a epidemia do novo Coronavirus.
O Unico meio de acesso a esta regido ¢ por meio fluvial, e leva, com barcos rapidos, cerca de 5
horas para se chegar a vila mais proxima do porto de Caracarai. A vila mais distante, em barco
rapido, dista cerca de 8 horas. Tudo isso considerando periodo de cheia do Rio Branco em que
a navegabilidade ¢ considerada boa. A viagem do Comité Sentinela se deu entre os dias 6 e 11
de julho de 2020, em periodo de chuvas, ou seja, com rio cheio.

L)

| Ny

Fotos 1, 2 e 3: (da esquerda para a direita, respectivamente: Aspecto do Baixo Rio
Branco, a especializanda (blusa azul) na embarca¢do com suprimentos, detalhe da travessia em
barco menor para desembarque em terra firme. Fonte: SMS (2020).

A equipe destacada para a viagem foi composta por médica, enfermeiro, vacinadora e
auxiliar. O objetivo foi de prestar assisténcia em saude nas comunidades ribeirinhas, com
enfoque especial ao controle da COVID-19 as comunidades pertencentes ao Municipio de
Caracarai na Regido do Baixo Rio Branco. Abaixo, os nomes de cada comunidade e a

quantidade de familias e pessoas.

Nome da Comunidade

Numero de Familias

Numero de Habitantes

Sacai

63

216

Caicubi

126

495

Panacarica 16 29
Cachoeirinha 85 397
Canauini 24 110
Terra Preta 24 20
Lago Grande 14 38

Fonte: SMS Caracarai-RR - 202(]

2. DESCRICAO DA INTERVENCAO

Sair da zona de conforto ndo ¢ algo facil e viajar para a regido do baixo Rio Branco
definitivamente tira qualquer equipe de sua zona de conforto. Ainda que nosso costume seja

atender num municipio de poucos recursos quando comparado aos grandes centros urbanos do
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pais, o atendimento a populagdo ribeirinha sempre ¢ mais precario.

A comegar pela viagem em si, que leva muitas horas e ao chegar ndo ha estrutura
preparada para receber uma equipe de saude. Tudo ¢ montado do zero, tudo ¢ feito do zero.
Inclusive a alimentagao e higiene da equipe, precisa ser pensada a partir da chegada no local.
Tudo que ¢ usado nos atendimentos faz parte da carga que o barco carrega durante a semana de
viagem. Equipamentos, remédios, alimentos, materiais de limpeza e higiene, combustivel,
tudo.

Todas essas comunidades foram visitadas pela equipe, recebendo atendimento médico,
consultas de enfermagem, procedimentos de enfermagem, avaliacio de sinais vitais, e
vacina¢do. As pessoas que apresentavam sinais e sintomas de covid eram atendidas e testadas
para a COVID, desde que estivessem no prazo correto de realizagdo dos exames, recebiam a
medicacdo e orientagdes. Os pacientes acamados ou de mobilidade reduzida receberam visita
da médica e/ou do enfermeiro conforme a necessidade. E importante ressaltar que nenhum
paciente foi dispensado sem o devido atendimento enquanto a equipe estava nas comunidades.
Ou seja, nao houve distribuicao de senhas ou limitagdo do nimero de atendimentos. Todos que

quiseram receberam atendimento, o receberam.

1 N

Fotos 4, 5 e 6 (da esquerda para a direita, respectivamente): Atendimento médico,
aspecto da organizacdo da populagdo antes do atendimento, atendimento de enfermagem
(triagem). Fonte: SMS (2020).

3. NUMEROS DA INTERVENCAO

Durante a viagem foram realizadas 275 consultas médicas, distribuidas da seguinte maneira
entre as comunidades: Terra Preta: 65 consultas, Lago Grande: 17 consultas, Canauinim: 29
consultas, Cachoeirinha: 74 consultas, Caicubi: 53 consultas, Panacarica: 3 consultas, Sacai:
34 consultas. Foram realizadas 11 visitas domiciliares em pacientes acamados, com diabetes e
pés diabéticos, com tuberculose, idosos com mobilidade reduzida, ou deficientes com
dificuldade de locomocdo. Foram vacinadas 130 pessoas durante a viagem, sendo a sua
maioria criangas com calendério vacinal atrasado que foram atualizados com sucesso pela
vacinadora.

Houve um total de 278 atendimentos e procedimentos de enfermagem, incluindo
curativos, aplicacdo de medicacdes, puericultura, pré-natal e orientagcdes. Com relacdo as
medicacdes, em todas as comunidades foram dispensadas mediante prescricdo médica e de
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enfermagem as medicagdes necessarias. Foram oferecidos para os tratamentos: antibidticos,
vermifugos, anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, antialérgicos, analgésicos, antiinflamatdrios,
antitussigenos, cremes para tratamento de leucorréia,
medicacdes para curativos, entre outros.

4. ATENDIMENTO A COVID

Toda a equipe, devidamente paramentada com avental, mascara N95, gorro, e luvas, além
da higienizagdo padrdo, atenderam os sintomaticos respiratorios, sendo realizados um total de
75 testes rapidos. Os que ndo estavam no prazo para realizar o exame, de acordo com as
especificacoes do fabricante, mas que eram suspeitos apds a avaliacdo médica, recebiam o
tratamento mesmo assim, para evitar agravamento do quadro. Do total de testes realizados, foi

possivel confirmar através dos testes, as seguintes estatisticas:

Caicubi: 2 casos positivos, ja em recuperagao

Panacarica: 1 caso positivo, ja em recuperagao

Lago Grande: 1 caso positivo, em boas condi¢des clinicas
Canauinim: 4 casos positivos, em boas condigdes clinicas.

5. CONCLUSAO

Foi uma experiéncia, aos olhos da equipe, bastante exitosa. Recebemos retornos dos
lideres das comunidades elogiando o atendimento ¢ destacando que acharam muito positivo o
fato de atendermos todos os que precisavam, mesmo que o numero de atendimentos fosse alto.
A equipe entende que, devido a distancia e dificuldade de acesso, seria inadmissivel negar
qualquer tipo de atendimento. A qualquer pessoa que fosse.

Houve dificuldades em relagdo a logistica, em especial para carregar as caixas de
medicacdes e materiais em cada comunidade, que gera um desgaste fisico grande, além de
risco a saude, mas que ja foram explicados a gestdo que ja criou uma nova estratégia para a
proxima viagem. Além disso, tem-se a percepgao da importancia de ter mais tempo em cada
comunidade para abordar outros temas, fazer grupos e treinar com mais tempo os ACS.

No mais, o sentimento de dever cumprido, a certeza de ter feito tudo o que estava ao
alcance, e a admiracao diante da beleza dessa regido, sdo os sentimentos que ficaram para toda

a equipe.
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6. ANEXOS

ANEXO A: Boletim Epidemiologico Municipio de Caracarai

~ - j—— ESTADO DE RORAIMA RS
=Ly e ¥ iiciisoomant
ESTADO DE RORAIMA 'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA DE CARACARAI “Cuidando de vocé” o it

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e
R devocd”

B— Rio Grande do Norte 92 135 2 B

Rio Grande do Sul 308 448 4 13

Rio de Janeiro 832 1217 28 34

Roraima 22 032 0 0,0

Santa Catarina 235 344 2 [X]

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA NO MUNDO Sergipe £ 029 0 00

S&o Paulo 2981 4381 164 55

Tocantins 12 0,18 0 0.0

No dia 11 de margo de 2020, a OMS classificou a circulagio SARS-CoV-2 como Tor, 24 35
pandemia, em virtude da propagagéo e severidade da doenca e de sua presenca em Fonte: Ministério da Sade, atualizado em 01/04/2020.

todos os continentes. De acordo com a OMS, até o dia 01 de abril de 2020, as 15:45

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA NO ESTADO

horas (horério local), foram 823.626 casos pelo C irus 2019 (COVID-

19) em diversos paises, com 40.598 Gbitos.
O estado de Roraima, até o dia 01 de abril de 2020, notificou 131 casos para

COVID-19, de acordo com os critérios de definigo de caso recomendados pelo Ministério
da Satde (MS). Destes, 14 so casos suspeitos, 91 foram descartados e 26 casos foram
confirmados (Tabela 2).

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

No Brasil, até o dia 01 de abril de 2020, as 17:30 horas (horrio local), 6.836 casos
foram confirmados e 241 dbitos nos estados do AM, AL, BA, CE, DF, GO, MA, MG, MS,
PA, PB, PE, PI, PR, RN, RO, RS, RJ, SC e SP (Tabela 1)2.

Tabela 2. Total de casos notficados do Coronavirus 201 (COVID-19). Roraima - RR

Tabela 1. Brasil, abril de 2020.
Acre 43 063 00
Alagoas 1 0% 56
Amaps 11 06 00
‘Amazonas 200 293 15
Bahia 246 36 08
a 444 6,50 18 Fonte: GAL - LACEN/RR. Dados atualizados &s 18:30 horas do dia 01/04/2020. Dados sujeitos a
Distrito Federal 355 519 08 alteragdes.
Eapit Santo = 120 o Dos 26 casos confirmados, 2 casos foram avaliados por um infectologista, onde foi constatado que os
- - mesmos  encontram-se recuperados.
Goias 7 1.04 14
Maranh&o 54 079 1.9
Mato Grosso 27 035 00
Mato Grosso do Sul 51 o078 20 SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA NO MUNICIPIO
Minas Gerais. 314 459 1.0
Parana 224 328 13
Paraiba el 028 50 O Municipio de Caracarai, até o dia 01 de abil de 2020, no notificou nenhum caso
Rard 40 059, 25 para COVID-19, de acordo com os critérios de definicdo de caso recomendado pelo
Pernambuco 95 1,39 84
Piaut 18 026 22 Ministério da Satide (MS). Seguindo as recomendagdes do Ministério da Satde e do.

m Querer, n. 1395 - Centro -
msacci@outlook.com —or

s Av. Bem Querer, n. 1395 - Centro - Caracarai/RR
&« ‘Email: semsacci@outlook.com -Fone: (95) 3532 1484.

ANEXO C: Oficio aos Hotéis e Pousadas do Municipio
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