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PLANO DE CONTINGENCIA CONTRA O COVID-19: ANALISE CRITICA

RESUMO: Realizar andlise critica do Plano de Contingéncia de Roraima para enfrentamento da Covid-19
identificando suas principais limitagdes frente & magnitude do fendmeno da pandemia. Métodos: estudo de
métodos mistos, tipo triangulacdo concomitante, que utilizou a andlise de contetido de Bardin para andlise
dos dados qualitativos do Plano e a estatistica descritiva para os dados quantitativos de 249 boletins
epidemioldgicos divulgados pela Secretaria de Satide de Roraima. Resultados: mulheres e profissionais de
saude mostram-se os grupos vulneraveis mais afetados. O plano vem sendo executado sob forte subordinacio
a esfera federal, com escassa referéncia a realidade local, ndo leva em conta a dimensao social do
adoecimento, prioriza as agdes hospitalares, em detrimento da abordagem coletiva. Pouca énfase € dada os
grupos sociais mais vulnerdaveis. Conclusido: o Plano de Contingéncia tem base tecnicista e ndo considera a
participag@o e o controle social, o que resulta em limitac¢des frente as populacdes mais vulneraveis.
Palavras chaves: Coronavirus; Saide Publica; Gestiao de Saude; Politicas de Satde.

CONTINGENCY PLAN AGAINST COVID-19: CRITICAL ANALYSIS

ABSTRACT: Carry out a critical analysis of the Roraima Contingency Plan to face Covid-19, identifying its
main limitations in view of the magnitude of the pandemic phenomenon. Methods: study of mixed methods,
concomitant triangulation, which used Bardin's content analysis to analyze the Plan's qualitative data and
descriptive statistics for the quantitative data of 249 epidemiological bulletins released by the Roraima Health
Department. Results: women and health professionals are the most affected vulnerable groups. The plan has
been carried out under strong subordination to the federal sphere, with little reference to the local reality, it
does not take into account the social dimension of illness, it prioritizes hospital actions, to the detriment of
the collective approach. Little emphasis is placed on the most vulnerable social groups. Conclusion: the
Contingency Plan is technically based and does not consider participation and social control, which results in
limitations in relation to the most vulnerable populations.
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PLAN DE CONTINGENCIA CONTRA COVID 19: ANALISIS CRITICO

RESUMEN: Realizar un analisis critico del Plano de Contingéncia de Roraima para enfrentamento da
Covid-19 identificando sus principales limitaciones frente a la magnitud del fenémeno de la pandemia.
Métodos: estudo de métodos mistos, tipo triangulagdo concomitante, que utilizou a andlise de contetido de
Bardin para anélise dos dados qualitativos do Plano e a estatistica descritiva para os dados quantitativos de
249 boletins epidemiolégicos divulgados pela Secretaria de Satide de Roraima. Resultados: mulheres e
profissionais de saide mostram-se os grupos vulnerdveis mais afetados. El plano € ejecutado sollozo fuerte
subordinacdo a esfera federal, com escassa referéncia a realidade local, ndo leva em conta a dimensién social
do adoecimento, prioriza as a¢des hospitalares, em detrimento da abordagem coletiva. Pouca énfase é dada os
grupos sociais mais vulneraveis. Conclusién: o Plano de Contingéncia tem base tecnicista e nao considera a
participagdo e o control social, o que resulta em limitacdes frente as populagdes mais vulnerdveis.

Palabras clave: Coronavirus; Salud publica; Manejo de la salud; Politica de salud; Enfermeria
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Introducao

No final do ano de 2019, vérios casos de pneumonia sem causa conhecida foram
identificados na cidade chinesa de Wuhan, provincia de Hubei. Apds a realizagao da andlise
do material genético do patégeno, constatou-se que se tratava de uma nova forma de
coronavirus que, num primeiro momento, foi chamado pelas autoridades de satude local e
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) de 2019-nCoV. Mais recentemente, o virus
passou a ser denominado Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) e a doenca, Covid-19'. No dia 11 de marco de 2020, a OMS informou que havia se
disseminado amplamente em todo o mundo, caracterizando uma pandemiaz.

No Brasil, em 20 de margo de 2020, o Ministério da Saide declarou que a Covid-19
passara a ser considerada de transmissdo comunitdria em todo o territério nacional. A
transmissd@o comunitaria ocorre quando os casos novos deixam de ter ligacdo direta com
casos importados>.

Em Roraima, os primeiros dois casos suspeitos surgiram no dia 13 de marco de 2020
e, desde entdo, seu ndmero no estado cresceu de forma exponencial3. O governo do estado
de Roraima elaborou um Plano de Contingéncia para o enfrentamento da pandemia, com a
finalidade organizar, padronizar e estruturar uma resposta coordenada e articulada entre os
servicos de saude da esfera estadual, definir os niveis de resposta e a estrutura de comando
correspondente a ser configurada em cada esfera local, tendo em vista os niveis de
complexidade da aten¢do a saude. Ademais, o Plano afirma ter levado em conta o fluxo
migratdrio de pessoas em razdo da existéncia de duas fronteiras internacionais no territério
(Venezuela e Guiana Inglesa)>*.

Segundo dados da Secretaria de Estado da Saide de Roraima, entre janeiro de 2017
e marco de 2020 entraram em Pacaraima-RR cerca de 480 mil imigrantes venezuelanos.
Desses, mais de 360 mil permaneciam em territério brasileiro em abril de 2020. De
dezembro de 2019 a marco de 2020, ingressaram no estado pela fronteira da cidade de
Bonfim 16.570 imigrantes de vdrias nacionalidades, dos quais 10.955 (75,2%) eram
haitianos. Em abril de 2020, 14.563 permaneciam em territorio brasileiro®.

Considerando que Roraima é o estado brasileiro com a segunda maior taxa de
incidéncia de Covid-19° e a alta mobilidade de pessoas no estado, em razdo do cariter
fronteirico de algumas de suas cidades, este estudo propds-se a realizar uma anélise critica

do plano de contingenciamento proposto pelo governo de Roraima, tendo em vista o cendrio
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de evolugdo local da doencga e identificar as principais limitacdes frente a pandemia, bem
como repercussdes sobre o trabalho da enfermagem local.
Métodos

Realizou-se um estudo de métodos mistos que lancou mao de estratégias
quantitativas e qualitativas de pesquisa. Os métodos mistos utilizam procedimentos de coleta
e andlise que combinam essas estratégias em um mesmo desenho de pesquisa, tendo como
premissa que a abordagem multimétodo amplia as possibilidades analiticas de fenomenos
complexos. Adotou-se a estratégia da Triangulacdo Concomitante (Figura 1) proposta por
Creswell e Clark, que preconiza que dados quantitativos e qualitativos sejam coletados
concomitantemente e depois comparados com o objetivo de determinar convergéncias,

diferencas e combinacdes®.

Questao de pesquisa: Que resultados podem ser evidenciados com a implantacao do Plano

de Contingéncia da COVID-19 em Roraima e principais fragilidades?

Estudo Quantitativo: Estudo Qualitativo: analise
Evolugdo da quantidade de critica do Plano e dos
casos, hospitalizagdes e eventos fortalecedores e
Obitos desde a fragilizadores de sua
implementai;éo do Plano implenlentagéo

Andlise Quantitativa Anélise Qualitativa

v

Cotejamento das analises quantitativa e qualitativa para a identificacdo de
convergéncias, diferencas ou combinagdes

Figura 1 - Diagrama representativo do desenho do estudo. Boa Vista, Roraima, Brasil,
2020

Na etapa quantitativa do estudo realizou-se a andlise dos dados divulgados nos
boletins epidemioldgicos publicados pelo Departamento de Vigilancia em Sadde da
Secretaria de Estado da Satde -RR desde 13 de marco de 2020, data do surgimento dos
primeiros casos suspeitos, até 27 de novembro. Também foram quantificados os casos de
contaminacao e 6bitos referentes aos profissionais de enfermagem locais. Foram analisados
outros tipos de publicacdes do governo estadual contidas nos sites oficiais da Secretaria de
Saude do Estado e que traziam informacdes em forma de gréificos e tabelas sobre a evolugao
do cendrio da COVID-19. A andlise dos dados foi feita por meio de estatistica descritiva,

com auxilio do Microsoft Excel®.
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Na etapa qualitativa, foram analisadas as informac¢des contidas no Plano de
Contingéncia. Para a andlise adotou-se o referencial de Bardin’.

Ao final da coleta e andlise dos dados, realizou-se um estudo comparativo das
andlises quantitativa e qualitativa para identificar convergéncias, diferengas, combinagdes e
demais associagdes que se mostraram relevantes, considerando as implicagdes dos
resultados obtidos na etapa quantitativa sobre os resultados da etapa qualitativa e vice-versa.
Resultados

A andlise dos dados quantitativos revelou aumento expressivo e constante dos casos
de Covid-19 no periodo compreendido entre 13 de margo e 27 de novembro de 2020, como
mostra a figura 2, construido a partir da anélise documental de 249 boletins epidemiolégicos

didrios divulgados pela Secretaria de Saude do Estado de Roraima.

Casos confirmados e média movel

== Confirmados por dia Média mével

Figura 2 - Evolucgao dos casos de COVID-19 em Roraima no periodo de 13 de marco a 27

de novembro, Boa Vista, Roraima, Brasil, 2020.

Fonte: Boletins Epidemioldgicos da Secretaria de Estado da Saide de Roraima

2.

E importante ressaltar que em 29 de abril a Coordenacdo de Vigilancia
Epidemiolégica emitiu comunicado indicando mudanga na periodicidade da divulgagao dos
boletins epidemioldgicos, que deixariam de ser didrios e passariam a ser semanais. Contudo,
por recomendacgdo dos Ministérios Publicos Federal e Estadual, tal medida foi revogada e
nao houve interrup¢ao na sequéncia dos boletins.

Outras informacdes relevantes foram extraidas dos boletins epidemiolégicos e
demais publicacdes consultadas: em 12 de margo foram notificados os dois primeiros casos

suspeitos de Covid-19 em Roraima; em 21 de margo foi confirmado pelo Laboratério Central
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que os dois casos notificados no dia 12 eram, de fato, Covid-19; em 24 de marc¢o foi
confirmado o primeiro caso no interior, no municipio de Bonfim; em 03 de abril ocorreu o
primeiro 6bito por Covid-19 no estado; em 08 de maio, Roraima ja havia ultrapassado a
marca de 1.000 pessoas infectadas por Covid-19. Em 02 de julho, menos de 2 meses depois,
aproximava-se dos 20 mil casos. Em 27 de novembro, contabilizou 65 mil casos
confirmados; em 31 de julho a doenca alcangou o pico na transmissibilidade e, desde entao,
houve queda no nimero de casos confirmados; em 27 de novembro, os ébitos por Covid-19
confirmados no estado eram 740, dos quais 694 (93,8%) de brasileiros, 39 (5,3%) de
venezuelanos e menos de 1% de pessoas de outras nacionalidades. Deve-se destacar que nos
boletins epidemioldgicos divulgados pela Secretaria de Satide do Estado de Roraima ndo ha
dados sobre os nimeros da contaminacao por Covid-19 de venezuelanos que residem em
territério roraimense; o grupo populacional mais afetado pela Covid-19 em Roraima, até o
momento, é de mulheres entre 20 a 49 anos (55,5%)% as comunidades indigenas foram
atingidas de forma menos intensa quando comparadas ao restante da populacdo. O nimero
de indios em Roraima é de cerca de 70.590 pessoas’ e a taxa de incidéncia nesse grupo é de
5,4%, enquanto a taxa de incidéncia na populacio geral é de 67,6%°; entre os profissionais
de satde foram confirmados 2.092 casos e desses, 1.118 (53,44%) eram trabalhadores de
enfermagem?®. Dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de 01 de outubro 2020
informavam que havia 9.036 profissionais de enfermagem em Roraima. Sendo assim, cerca
de 12,4% da mao de obra da enfermagem local ja havia apresentado a doenga, o que
posiciona Roraima como o estado brasileiro com a maior taxa de incidéncia entre os
trabalhadores de enfermagem, considerando a proporcao de registrados em cada Conselho
Regional'°.

Na etapa qualitativa, realizou-se a andlise do Plano de Contingéncia que evidenciou
duas categorias empiricas e as respectivas unidades de significado, ilustradas por excertos.
Nas categorias empiricas Missdo, as unidades de significado a ela associadas foram
Finalidades, Objetivos e Acdes e estratégias”. Na categoria Planejamento”, as unidades

foram Subordinacdo técnica e Especificidade local (Figura 3).

Categoria | Unidades Excertos do Plano
empirica de
significado
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Missao

Finalidade

Organizar enfrentamento da doenga pelo coronavirus 2019
(COVID-19), objetivando organizar, padronizar e estruturar uma
resposta coordenada e articulada entre os servigos de satde da
esfera estadual e definir os niveis de resposta e a estrutura de
comando correspondente a ser configurada em cada esfera e nivel

de complexidade (p.3).

Objetivos

Orientar a Rede de Servigos de Atencdo a Saude e a Vigilancia em
Satde dos municipios de Roraima na identificacdo, notificacdo e
manejo clinico adequado de casos suspeitos para doenca pelo
COVID-19 (p.4)

Contribuir para a mitigacdo dos riscos a populagdo frente a um
caso suspeito e ou confirmado para COVID-19 (p.4).

Orientar a Rede de Servicos de Saude na ado¢do de medidas de
prevencdo e controle frente a dissemina¢do da doenga pelo

coronavirus 2019 (p.4).

Acdes e

estratégias

Intensificar a divulgagdo de informacdes sobre medidas de
prevencdo e controle da doenca COVID-19 para a populacio
(p-30).

Emitir orientacdes de saide sobre a doenga pelo coronavirus 2019,
para institui¢des publicas e privadas, com o apoio dos 6rgaos
parceiros (p.30).

Manter a parceria com a Rede de Comunicacao Publica e Privada
(TVs, Radio e Agéncia de Noticias) para divulgar mensagens com
informacdes atualizadas sobre o COVID-19 (p.30).

Elaborar e divulgar campanhas e materiais informativos sobre as
medidas de prevencdo e controle da infec¢do humana da doenga
pelo coronavirus 2019 (COVID-19) (p.30).

Manter e divulgar os boletins epidemioldgicos didrios, alertas,
notas informativas, protocolos e informagdes pertinentes sobre

COVID-19 (p.30).
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Manter a Assessoria de Comunicagdo da Secretaria de Satde de
Roraima como responsavel pela interlocu¢do com os veiculos de

comunicacdo (p.30).

Planejame

nto

Subordinacga

o técnica

De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico para o coronavirus

do Ministério da Satde (p.16).

Disponiveis na Nota Técnica n° 04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA (p.18).

O presente Plano de Contingéncia estd estruturado a partir de
niveis de resposta que poderao ser ativados e adequados a qualquer
momento conforme atualizacdo das informacdes divulgadas pelo

Ministério da Saude e Organiza¢do Mundial da Saude (p.19).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria instituiu, por meio da
Portaria n° 74, de 27 de janeiro de 2020, um Grupo de Emergéncia
em Saude Publica para conducdo das acdes da Agéncia no que diz

respeito ao coronavirus 2019 (COVID-19 (p.34).

Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condi¢des para a promogdo, prote¢do e recuperagcao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da

outras providéncias (p.21)

Especificida

de local

Monitoramento de casos suspeitos para doencga pelo coronavirus
(COVID-19) no mundo, com énfase no Brasil e nos paises que
possuem fronteira (Venezuela e Guiana Inglesa) com o estado de

Roraima (p.21).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria em Roraima, elaborou
Protocolo de Procedimentos para casos suspeitos de COVID-19
em passagem terrestre e em transportes rodovidrios coletivos de

passageiros nas fronteiras de Pacaraima e Bonfim (p.34).

Figura 3 - Categorias empiricas e unidades de significado identificadas no Plano de
Contingéncia da Secretaria de Estado da Saidde. Boa Vista, Roraima, Brasil, 2020.

Discussao

A triangulacdo das andlises quantitativa e qualitativa evidenciou aumento massivo

de casos até o dia 31 de julho, com reducio pequena, porém progressiva, a partir dessa data.
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Ao mesmo tempo, evidencia suas fragilidades para fazer frente a dissemina¢do da Covid-19
entre as populagdes mais vulneraveis.

Apesar de possuir um alto potencial estratégico, com a¢des em resposta a0 aumento
no nuimero de casos e a ocupagao dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva, em nenhum
momento o documento discute estratégias que valorizam a participacdo e o controle sociais.
Tampouco considera as especificidades locais como componentes essenciais para a
formulacao de politicas publicas eficazes no combate a evolugao da epidemia.

Em caso de saturacdo do sistema de internagdo de pacientes, o Plano prevé
“providenciar, em cardter emergencial, espaco fisico com estrutura que comporte até 1.000
leitos, para receber os pacientes sintomdticos respiratérios, sem critério de gravidade,

liberando os leitos das demais unidades hospitalares de satide’

. A medida de criagao de
leitos de retaguarda foi posta em prética antes mesmo desse limite ser alcangado, o que
demonstra proatividade da gestdao diante de um possivel cendrio de crise. Entretanto, é
problemadtica “a capacidade de instalacdo e expansdo de leitos de UTI nas unidades de
referéncia de gestdo estadual” (p.17). Como afirma textualmente o Plano, “nao hé previsao
de expansdo de estrutura fisica das mesmas nos préximos 6 meses” (p.17), devido a
impossibilidade de mudancas estruturais na maioria das unidades hospitalares da capital Boa
Vista que concentra os dois inicos hospitais de grande porte, bem como a tinica maternidade
do estado. De fato, ndo houve aumento dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva no periodo
compreendido entre margo e novembro®.

Os excertos do Plano evidenciam que a estratégia utilizada para evitar a progressao
do coronavirus em Roraima foi pautada na epidemiologia tradicional e no modelo
multicausal de compreensio do processo satide-doenca'!. Entretanto, o conhecimento
epidemioldgico ndo pode ser reduzido a mera observacao dos fendmenos e a identificagao
de varidveis, deixando de lado os processos generativos de doenca ou incapacidade, ou seja,
as relacdes que determinam diferentes possibilidades de adoecer e morrer. E preciso integrar
a Epidemiologia o movimento dos processos protetores e destrutivos que ocorrem nas
diversas dimensdes da vida humana social e que se articulam com os movimentos
sociobioldgicos da satide'?.

Para a Teoria da Determinacdo Social do Processo Satude-Doenga, o modo de
producdo vigente determina os perfis epidemioldgicos da populagdo a medida que produz e
reproduz a estrutura de classes dentro de uma sociedade, considerando a dinamicidade e a

historicidade dos fendmenos em andlise. Além das classes sociais, as categorias género,
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geracdo e raca/etnia devem ser utilizadas na andlise dos fendmenos sociais, especialmente
para a compreender a génese dos agravos de satide'?.

A principal fragilidade do documento consiste em desconsiderar as especificidades
do modo de produgdo e reproducao social no estado de Roraima, especificamente na cidade
Boa Vista, capital do estado, que abriga mais de 90% dos casos confirmados'.

As mulheres jovens e adultas representam o grupo de pessoas mais atingido pela
Covid-19 com 55,5% dos casos®. Mesmo com uma taxa de letalidade menor que os homens,
mostram-se mais susceptiveis a contaminacdo pelo SARS-Cov-2 em razdo de seu papel
multifacetado na sociedade. Além de desempenharem, como os homens, fungdes no
mercado de trabalho, assumem as demandas familiares. S3o as principais cuidadoras de
companheiros, filhos e idosos que se encontram sob sua responsabilidade, o que pode
aumentar suas chances de contaminacao. Entretanto, preocupam-se em contaminar filhos e
companheiros'4,

O Plano vem sendo executado sob forte subordinacao a esfera federal, com escassa
referéncia a realidade local, sem levar em conta a dimensdo social do adoecimento. A
auséncia de participagdo efetiva dos governos municipais e estadual leva a um vazio
gerencial no que diz respeito aos impactos sociais decorrentes da presencga de imigrantes que
se reflete nas politicas publicas locais, afetando as acdes de controle da Covid-19. As dnicas
referéncias que sdo feitas as especificidades regionais dizem respeito ao carater fronteirico
do estado. A imigracdo venezuelana € mencionada apenas nas péaginas trés e 21 do Plano,
quando descreve que o monitoramento de casos deve ser realizado com cardter mais
intensivo na fronteira com a Venezuela, tendo em vista o fluxo migratério4.

O Plano também excluiu do processo decisorio as representacdes sociais locais, de
fundamental importancia para a compreensao dos mecanismos implicados no planejamento
das acdes de controle da Covid-19. Na cipula da tomada de decisdes encontram-se
unicamente os gestores. Até mesmo as liderancas da populacdo indigena, amplamente
reconhecidas pelo ativismo e militdncia em defesa dos direitos de suas comunidades, ndo
tiveram representacdo assegurada no centro decisério desses eventos.

Na pégina 20, o Plano afirma que as representacdes dos Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas (Leste e Yanomami) devem ser parte da interlocu¢do de qualquer necessidade que
se direcione a estas populacdes®, deixando de fora os Tuxauas, liderangas legitimas dos
povos indigenas locais. Em 05 de maio, reportagens publicadas na internet por jornais de

grande circulacdo local noticiaram que os casos de COVID-19 avangavam sobre as
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comunidades indigenas, especialmente a Yanomami, € que as liderangas dessas
coletividades cobraram das autoridades estaduais mais investimentos e agdes de controle
pandemia'®.

A participagdo social € o lastro sobre o qual esta edificada a Atengao Primaria em
Saude. Considerada a ordenadora da aten¢do a saude e inserida num modelo polidrquico em
conjunto com as redes secunddria e tercidria, a APS possui a capacidade de responder de
maneira continua, sistematizada e equanime a maioria das necessidades de saide individuais
e coletivas, bem como planejar e executar acdes de promocao, protecao da saide e prevengao
de agravos, proporcionando atencdo integral 4 populacdo!®. A partir do momento em que a
participacdo social é excluida do processo de tomada de decisdo, o potencial de capilaridade
das equipes de Estratégia Saide da Familia, braco executor das a¢des da Atencdo Primaria
em Satde € subutilizado, o que é mais uma fragilidade do Plano.

Num sistema de saide como o do Brasil, a Aten¢do Priméria em Saide proporciona
o conhecimento local do territdrio atendido pelas equipes de saide, a0 mesmo tempo em que
estabelece vinculos com individuos, familias e grupos sociais. Essa potencialidade esta
diretamente associada a capacidade de mobilizacao social, produzindo a¢des eficazes para a
protecdo da sadde e reducdo dos riscos. Quanto maior a participacdo e o controle sociais,
melhores os resultados no enfrentamento dos problemas e a adesao as estratégias de controle
da Covid-19"".

As necessidades em saide e vulnerabilidades s@o melhor evidenciadas a partir do
olhar que parte da prépria populacido que é atendida'®. Entretanto, nota-se no Plano a
auséncia de representantes dos usudrios dos servicos de saide e das populagdes imigrantes
venezuelana e haitiana. Considerando as caracteristicas fronteiricas do territério de Roraima,
a representagdo desses grupos sociais € imprescindivel para orientar a elaboracdo de
estratégias eficazes de abordagem do fendmeno.

Outras questdes econdmicas e sociais de grande impacto devem ser levadas em
consideragcdo para compreender a evolucdo do nimero de casos da doenga em Roraima. A
Teoria da Determina¢do Social do Processo Sadde-Doenca elucida a teia de relagdes
existentes entre sociedade e satide'”.

Na realidade social de Roraima, em especial da capital Boa Vista, que concentra
quase a totalidade dos casos de Covid-19, a divisdo social do trabalho evidencia as razdes
do avan¢o da pandemia e as limita¢des do Plano de Contingéncia, enquanto instrumento de

gestao, diante desse cendrio.
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Em Roraima, quase 75,0% da mao de obra local € absorvida pelo setor de servigos.
Apesar do servico publico empregar os profissionais com melhores niveis de escolaridade e
renda, ndo representa sequer 10,0% dessa totalidade. O restante € composto por pessoas de
classe média-baixa e baixa, moradores da periferia de Boa Vista, que se submetem ao

trabalho no comércio local com ou sem vinculo empregaticio formal'’

e que nio aderem a
estratégia de isolamento social, pois ndo podem deixar de trabalhar. Caso o facam, perdem
seus meios de subsisténcia. Dessa forma, o modo de produgcdo determina o perfil
epidemioldgico local ao expor os trabalhadores mais vulnerdveis ao risco de adoecimento
por Covid-19.

Tampouco hd no Plano de Contingéncia estratégias direcionadas aos profissionais de
saude no estado. Este fato impacta negativamente as condicdes do trabalho em satde e leva
Roraima a condi¢d@o de estado brasileiro com a maior propor¢ao de casos de Covid-19 entre
os profissionais de enfermagem.

Deve-se levar em conta ainda que as mulheres representam a maior for¢a de trabalho
entre os profissionais de satiide'*. Esse fato merece atengdio, uma vez que hd uma dupla
vulnerabilidade a ser considerada: a profissional de saide e a mulher que desenvolve,
também, papel de cuidadora do lar e da familia.

Por fim, ressalta-se o impacto da instabilidade governamental vivenciada no pais
sobre o aumento do ndmero de casos da doenca em Roraima, dada a auséncia de diretrizes
nacionais para o combate da epidemia. Sendo assim, as falhas do planejamento local sdao
reforcadas pelo cendrio de instabilidade politica, podendo reduzir a eficicia das estratégias
de enfrentamento da Covid-19 no estado.

Conclusao

A pandemia da Covid-19 € uma das mais graves na histéria da humanidade e sua
trajetéria € influenciada pelas medidas de controle nos niveis publico e individual. Esta
investigagc@o permitiu concluir que o cendrio da pandemia da Covid-19 no estado de Roraima
¢ grave e que o Plano de Contingéncia estabelecido pelo estado possui limitagdes para lidar
com o ndmero elevado de casos entre mulheres e profissionais de saide, com &nfase nos
trabalhadores da enfermagem.

Ha forte tendéncia das populagdes mais vulnerdveis social e economicamente
tornarem-se os grupos mais atingidos pela doenca em Roraima, considerando que o Plano
nao define estratégias para sua protegao.
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