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RESumo

O objetivo deste artigo é sistematizar as agOes de (re)organizagdo da Ateng¢do Primaria
a Saude disparadas pela Secretaria Municipio de Sobral (CE) no enfrentamento da
COVID-19. A (re)organizagdo dos servicos de APS em Sobral centraram-se no
desenvolvimento de agées de territorializacdo e vigilancia em saude para bloquear e
reduzir o risco de expansdo da epidemia; a continuidade das a¢Oes proprias na sua
rotina de promog¢ao da saude, prevencdo de agravos e provisao de cuidados a
populagdo e o compartilhamento do cuidado em rede. Assim, a experiéncia de Sobral
evidencia a importancia do fortalecimento da APS, em especial do modelo assistencial
ancorado na abordagem familiar e comunitaria.
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ABSTRACT

The objective of this article is to systematize the actions of (re)organization of Primary
Health Care launched by the Municipality of Sobral (CE) in the fight against COVID-19.
The (re)organization of PHC services in Sobral focused on the development of
territorialization and health surveillance actions to block and reduce the risk of
spreading the epidemic; the continuity of its own actions in its routine of health
promotion, disease prevention and provision of care to the population and the sharing
of care in the network. Thus, Sobral's experience shows the importance of
strengthening PHC, especially the care model anchored in the family and community
approach.
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INTRODUCAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus
devido a rapida transmissdo sustentada nos
continentes (WHO, 2020; GORBALENYA et al.,
2020) tem exigido que os servigos de saude de
todo o mundo se (re)organizem para buscar
atender as necessidades de satude da populagdo.

Um dos focos foi a ampliagdo de leitos
hospitalares, principalmente no que diz respeito
aos de Unidades de Terapia Intensiva, visto que
as infec¢bes pelo novo coronavirus podem
evoluir para quadros mais graves como a
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (TUNAS et
al., 2020; ZHANG et al, 2020; BRASIL, 2020a).

Além disso, a Atenc¢do Primaria a Saude também
exerce papel central no enfrentamento da
COVID-19, uma vez que estd ancorada nos
principios de protecdo da saude, na prevengao e
controle de doengas, sendo capaz para
colaborar estrategicamente com a redugdo do
risco de transmissdo da doenga a partir do
diagndstico precoce, acompanhamento e
monitoramento individual e familiar (BARBOSA,;
SILVA, 2020).

As  caracteristicas  implicitas do  novo
coronavirus, tais como periodo de incubagdo,
capacidade de contagio, canais de transmissdo
de infectados sintomdticos e assintomaticos
fazem com que a doengca se espalhe
rapidamente, em um contexto agravado pela
inexisténcia de tratamento convencional
(CASCELLA, 2020), o que mostra ainda mais a
importancia da APS neste contexto de
colaboragdo para a redugdo da disseminagdo do
novo coronavirus.

Vale salientar ainda que a propagagao da COVID-
19 que aconteceu rapidamente na China e, se
espalhou para outros lugares, principalmente na
Europa, nos Estados Unidos, no Canada e no
Brasil (BRASIL, 2020a), fizeram o Ministério da
Saude (MS) decretar o Estado de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
por meio da Portaria n? 188/2020 (BRASIL,
2020b). E a Organizagdo Mundial de Saude
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(OMS) declarar condigdo de transmissdo
pandémica da doenga e em margo de 2020 e
também o estado de transmissdao comunitdria
em todo o Brasil, conforme Portaria n? 454 de
20 de margo de 2020 (BRASIL, 2020c).

No ambito do estado do Ceard, o Governo
Estadual publicou o Decreto n? 33.510, de 16 de
margo de 2020, adotando significativas medidas
de contingenciamento da pandemia (CEARA,
2020a). Em Sobral, diante da responsabilidade
municipal no enfrentamento ao novo
coronavirus, a Prefeitura Municipal decretou em
13 de margo de 2020 (Decreto n2 2.369/2020)
estado de perigo publico e em 16 de margo de
2020, estado de Emergéncia municipal,
conforme Decreto n? 2.371 (SOBRAL, 2020a3;
SOBRAL, 2020b). A partir de entdo, Sobral que
tem como um de seus pilares da atencdo a
Estratégia Saude da Familia optou por tragar
acGes estratégicas neste ambito para o
enfrentamento da COVID-19.

A epidemia do novo coronavirus exige a
invengao criativa de novos modos de cuidados
que devem estar aliados a reafirmacdo dos
atributos da APS e dos principios doutrinarios e
organizativos do Sistema Unico de Saude, sendo
a Estratégia Saude da Familia o modo mais
efetivo de se fazer APS, requerendo a
contratagdo emergencial de equipes de SF e a
revitalizacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NEDEL, 2020).

Neste sentido, é importante que as experiéncias
nos diferentes cenarios sejam compartilhadas
para que possam ser refletidas e até mesmo
replicadas/repensadas em busca da contencdo
da disseminacdo do novo coronavirus e da
efetivacdo da APS, no Brasil. Além disso,
sistematizar experiéncias nesse momento de
crise é capaz de trazer mais evidéncias da
importancia do SUS como projeto ético politico
de uma sociedade que valoriza a vida.

Neste contexto, o objetivo deste artigo é
sistematizar as ag¢Oes de (re)organizacdo da
Atencdo Primdria a Saude disparadas pela
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Secretaria Municipio de Sobral (CE) no
enfrentamento da COVID-19

SOBRAL: DO INICIO DOS CASOS A
CRIACAO DO GRUPO DE CONDUCAO DA
PANDEMIA

Em janeiro de 2020, antes do inicio da
transmissdao comunitdria de COVID-19 no Brasil,
Sobral teve um primeiro caso provavel
importado, posteriormente descartado. O
surgimento prematuro desse caso suspeito
alertou a secretdria municipal de saude e a partir
do més de fevereiro foi iniciado um processo de
reorganizacdo da rede para o enfrentamento de
uma possivel onda de casos de COVID-19 onde
foi disparado a produgdo do plano de
contingéncia do municipio.

Diante o primeiro possivel caso importado de
COVID-19 no municipio, a
epidemioldgica e APS foram acionadas no
intuito de elaborar um plano de agdo de rastrear
a linha do tempo com intuito de identificar a
possibilidade de outras contaminagdes no
municipio. Em conjunto a vigilancia e a APS
iniciaram o monitoramento dos contatos do
possivel caso até a divulgacdo do resultado
descartado, orientado quanto ao isolamento
domiciliar e identificacdo precoce de sintomas
sugestivos da COVID-19.

vigilancia

ApOs esse episddio e diante a proporgdo do
aumento de casos de COVID-19 no mundo
acompanhado pelos documentos oficiais da
OMS a secretaria de saude com apoio de sua
coordenacdo de politicas e planejamento
iniciaram o desenvolvimento de um plano de
contingéncia para o municipio, onde os servigos
de saude e células da secretdria apresentaram
acoes de enfretamento a COVID-19 de acordo
com sua realidade e seu publico alvo de
atendimento. Algumas series de reunides em
parceria com diretores e gerentes dos
estabelecimentos foram realizados no intuito de
alinhas as agGes em rede e coordenador todo
sistema de saude em prol do enfretamento a
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contaminagdo do virus pelos usudrios do
sistema.

Como acompanhado pelos documentos oficiais
da OMS e ministério da saude a contaminagdo
da COVID-19 ndo pode ser contida no mundo e
nem muito menos no Brasil, portanto agdes
precisaram ser revista diante o anuncio de
contaminagdo comunitaria divulgado pelo
governo do estado do Ceara em margo de 2020.
No que concerna a atual situagdo foi criado um
Centro de Operagbes Estratégicas em Saude
Publica, no qual participam representantes das
secretdrias do municipio, universidades publicas
e privadas, das industrias, do terceiro setor, do
setor saude, dos hospitais publicos e privados.
Esse Centro tem facilitado a implementacgao de
acles intersetoriais e propiciado a reflexdao
continua sobre as decisGes, contribuindo no
planejamento de intervengdo e apoiando o
municipio no que se refere a evidéncias
cientificas e na tomada de decisGes para melhor
manejo da crise em saude publico com intuito
de minimizar os efeitos da pandemia em todos
os setores e cidaddos sobralenses.

O Centro de OperagbGes de Emergéncias em
Saude Publica de Sobral (COESP-S) é uma das
estratégias municipais adotadas em
consonancia com a Secretaria do Estado e o
Ministério da Saude. Foi legitimado por meio de
Portaria municipal. Este Centro é o responsavel
pela coordenacdo das agdes de resposta as
emergéncias em saude publica, incluindo a
mobilizagao de instituicdes, orgdos,
profissionais e demais recursos para o
restabelecimento dos servicos de saude e a
articulagdo entre as esferas de gestdao do SUS,
sendo constituido por profissionais das
coordenagdes-gerais e areas técnicas da
Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal da
Saude e da Superintendéncia Regional em
Saude, bem como de gestores de outras
instituicdes envolvidas na resposta e com
competéncia para atuar na tipologia de
emergéncia identificada.

A Secretadria da Saude do Municipio é a
responsavel pela ativacdo do COESP-S, com base
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no parecer técnico emitido pela Coordenagdo de
Vigilancia em Saudde Municipal, definindo
quando o evento representar risco a saude
publica seja pela probabilidade de propagagdo
municipal ou pela superagao da capacidade de
resposta local. Devera ativar conforme o nivel de
organizagdo a resposta (Se alerta, iminéncia de
perigo ou emergéncia de Saude Publica). Deve
responder de forma oportuna e proporcional as
situacGes de emergéncia em saude publica,
realizando o planejamento, organizagao,
coordenacao, avaliagdo e execugdo das agdes de
resposta.

Umas das agdes incentivada pelo COESP-S, foi
organizagdo de um grupo de profissionais da
saude com a responsabilidade técnica na qual
foi nomeado de Comité de Crise de
Enfrentamento a COVID-19 sendo estruturado
no ambito da saude, com profissionais
estratégicos dentro do organograma da
secretdria municipal da sadde (Secretaria
Municipal da Saude; Coordenador
Administrativo Financeiro; Coordenadora
Juridica; Coordenadora da Ateng¢do Primdria a
Saude; Gerente da Ateng¢do Primdria a Saude;
Coordenadora da Atencdo Especializada a
Saude; Coordenador de Vigilancia do Sistema de
Saude; - Assistente Especial da Atenc¢do Primaria
a Saude; Gerente da Célula de Auditoria e
Regulacdo; Gerente de Imunizacdo e Técnicos de
Vigildncia em Sadde). Tendo como atribuicdo a
gestdo e orientagcdo das medidas estratégicas de
enfretamento ao novo coronavirus, buscando
também planejar a¢des que visdo estabelecer
prioridades de acordo as necessidades de saude
locais e realizar reuniGes didrias e alinhamentos
com os demais trabalhadores da saude e setores
da Prefeitura de Sobral.

A (RE)ORGANIZACAO DA APS

Sobral é um municipio localizado no interior do
estado de Ceard, a 235 quildmetros da capital
Fortaleza. Tem uma populagdo de 208.935
habitantes segundo a estimativa do IBGE para
2019. O municipio além da zona urbana possui
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zonas rurais, com distancias superiores a 60 km
da sede do municipio.

Na organizagdo regional do SUS, Sobral
configura-se como wuma referéncia para
Macrorregido Norte do estado do Ceard
composta por 55 municipios, onde se concentra
maior parte dos servicos de média e alta
complexidade dessa macrorregido. No tocante a
APS, sdo 37 Centros de Saude da Familia (70
equipes de Estratégia Saude da Familia, 6
equipes de NASF, 50 equipes de saude bucal, 3
equipes  multiprofissionais de  Atencdo
domiciliar e 2 academias da saude), dos quais 23
encontram-se na zona urbana e 14 na zonarural.

No municipio, a APS é prioritaria, sendo
realizados importantes esforcos para ampliagdo
da cobertura da ESF, melhoria na infraestrutura
das unidades e na organizagdo dos processos de
trabalho, com o fortalecimento da articulagao
com os pontos da rede de ateng¢do no intuito de
reorientar o modelo de atengdo a saude tendo a
APS como protagonista na ordenagdo e
coordenagdo das redes de atengdo no
municipio.

Neste contexto, todo esse processo de
fortalecimento da APS tem sido fundamental
para o enfrentamento a COVID-19. Assim, a
partir do planejamento coletivo do COESP e
Comité de Crise, a APS de Sobral (re)organizou
suas praxis com mudancas/adaptacdes nos
servicos e agGes ofertados aos usuarios do SUS.

Todos os 37 CSF permaneceram abertos e em
funcionando, destes 14 CSF ampliaram o horario
de atendimento até o turno noturno, com o
objetivo de garantir o acesso e qualificar o
cuidado de pacientes suspeitos e confirmados
da COVID-19.

No entanto, foram desenvolvidas estratégias
para evitar as aglomeragdes e impedir possiveis
contagios. Os investimentos realizados nos
ultimos anos na infraestrutura das unidades tém
permitido adaptacGes da estrutura fisica para o
enfrentamento da COVID-19. Em geral, as
unidades apresentam amplo espago e
ventilagdo, com pelo menos duas entradas
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distintas, espagos para atividades coletivas e
estacionamento, o que facilita a construgdo de
fluxos de entrada.

Dadas essas estruturas diferenciadas, foi
possivel organizar entradas diferentes para os
usudrios sintomaticos respiratorios e para as
outras demandas. Para qualificar o processo de
triagem de sintomaticos respiratorios, foram
montadas tendas na frente ou nos patios das
unidades para que as equipes realizem a
avaliacdo dos usuarios nesses espagos, de modo
que os sintomaticos respiratorios evitem
ingressar nos consultérios fechados e
climatizados que ndo tém a estrutura adequada
para evitar o risco de contagio.

A (re)organizacdo dos servicos de APS no
municipio de Sobral centraram-se em trés eixos
de intervengdo para adequarem-se ao

enfrentamento da pandemia, a saber: o
desenvolvimento de ag¢des de territorializagdo e
vigilancia em saude para bloquear e reduzir o
risco de expansao da epidemia; a continuidade
das agOes préprias na sua rotina de promogao da
saude, prevencdo de agravos e provisdo de
cuidados a populagdo e o compartilhamento do
cuidado em rede.

Assim, com vistas a buscar compreender a APS
em uma perspectiva sistémica no processo de
enfrentamento da COVID-19, reflete-se o fazer
salude da Saude da Familia a partir de um
mosaico de ressignica(ACOES) das praticas
cotidianas. Desde modo, utilizou-se a mandala
como simbolo para representar de forma
esquematica a discussdo que sera sedimentada
neste material, conforme apresentado na Figura
1.

Figura 1 — Representagdo esquematica do enfrentamento da COVID-19 no contexto da APS de Sobral,
Ceara, Brasil (2020).
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ACOES DE TERRITORIALIZACAO E
VIGILANCIA EM SAUDE

Fazer saude da familia ¢é saber se
(des)territorializar de forma constante em busca
de acompanhar a dinamicidade da realidade da
populagdo. O territdrio assim como o trabalho é
vivo em ato (MERHY, 2002).

Neste sentido, como um dos dispositivos criados
a partir da pratica de (re)invengdo criativa foi
implantado o Plantdo Epidemioldgico 24h,
permitindo colaborar na operacionalizacdo de
um sistema de vigilancia em saude a nivel local
(OLIVEIRA; CASANOVA, 2009). As agdes da
Vigildancia em Salude buscam estar integradas e
coordenadas com as realizadas pelos demais
dispositivos da Rede Integral de Atengdo a
Saude (BRASIL, 2013) do municipio a fim de
proporcionar informagGes que subsidiardo o
planejamento de agdes que possam ser
realizadas para a implementacdo de medidas
contra o novo coronavirus.

O Plantdo Epidemioldgico constitui-se como um
canal de didlogo entre os usuarios do SUS que a
partir de aplicativo de mensagens, com varios
nameros, que funciona 24 horas, pode tirar as
duvidas com o profissional que atende a ligagdo.
Este profissional posteriormente ao contato
com usudrio se comunica com o gerente do CSF
onde a pessoa estd cadastrada e apresenta o
caso. Em seguida, o gerente junto com a equipe
estabelece uma estratégia de monitoramento,
que pode incorporar a visita domiciliar ou
contatos remotos, de acordo com as
singularidades de cada caso.

Além disso, este canal de comunicacgdo articula-
se também com a Central de Monitoramento da
COVID-19 e o Comité de Crise que compartilham
situacGes especificas de usuarios com os
gerentes da APS, que planejam e desenvolvem
juntos as equipes estratégias singulares de
monitoramento e cuidado aos usudrios
inseridos nos territorios.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo
atores  estratégicos para realizar esse
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monitoramento nos territorios. Esses
profissionais planejam e realizam as visitas
domiciliares as familias de seu territério de
abrangéncia. Nestas visitas, realizam
orientagGes acerca do isolamento domiciliar,
identificagcdo precoce de sinais de gravidade da
doenga, sobre as medidas de preventivas para
evitar a disseminagdo do novo coronavirus e
também tem o olhar atento (ROLNIK, 2014) a
outras demandas de saude da populagdo. Os
Agentes de Combates as Endemias (ACE)
também permanecem nos territérios na
prevencdo das arboviroses.

Estes profissionais se paramentam ndo sé com
os Equipamentos de Protegdo Individual (EPS),
mas também com os conhecimentos
(des)construidos e  compartilhados em
processos formativos relacionados a COVID-19
para realizarem as visitas domiciliares. As visitas
antes realizadas dentro dos municipios ampliam
seu espaco para as cal¢adas, estabelecendo um
distanciamento de 2 metros entre o profissional
e a pessoa a ser cuidada. Estas visitas estdo
sempre ancoradas em didlogos construtivos de
respeito ao saber da populagdo, escuta
acolhedora e empatia.

CONTINUIDADE DAS ACOES PROPRIAS
NA SUA ROTINA DE PROMOGAO DA
SAUDE, PREVENGAO DE AGRAVOS E
PROVISAO DE CUIDADOS A POPULACAO

No contexto da pandemia da COVID-19, os
profissionais de saude que integram a APS
precisaram adequar seus servicos e acgles, de
modo a incorporar o atendimento remoto e a
descentralizacdo das agOes, a fim de fortalecer a
abordagem familiar e a comunitaria e assim
buscar diminuir a disseminacdo do virus nos
territdrios.

Dentro da reorganizacdo da rede de atencdo
para o enfrentamento a pandemia muitos
servicos de da atencdo especializada foram
suspensos. Os profissionais desses centros de
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especialidades médicas, centros de referéncia
de reabilitagao foram realocados para fortalecer
a APS. Com esses profissionais foram
organizadas novas equipes nas UBS, as quais
tém seu territério de referéncia e sdo
responsaveis pelo acompanhamento e
monitoramento dessas populagbes e pela oferta
das agdes proéprias da APS, tais como:

Cuidado a saude da mulher e da crianca

O acompanhamento as gestantes, puérperas e
criancas é amplificado por meio de uma
estratégia conhecida como “Trevo de quatro
folhas”. Esta estratégia é uma politica publica
municipal que contempla a participagcdo de
“maes sociais”, mulheres da comunidade que
acompanham todo o processo de gestacdo e
puerpério, desde o territério até a maternidade,
dando suporte e orientagdo as familias em
situagdo de vulnerabilidade. Além disso, propde
cuidado domiciliar para os bebés prematuros
com visitas didrias dos ACS e visitas semanais de
uma equipe multiprofissional composta por
enfermeira pediatrica, médica pediatrica e
assistente social. A estratégia tem sido
reconhecida em diferentes locais e tem
contribuido a reduzir drasticamente a taxa de
mortalidade infantil no municipio.

Com a chegada da pandemia da COVID-19 o pré-
natal foi suspenso, mas posteriormente
reconheceu-se a necessidade de retomar esse
cuidado, porém, sem o acompanhamento das
“maes sociais” da Estratégia Trevo de Quatro
Folhas. No entanto, por meio da estratégia
“Trevo de quatro folhas” as gestantes e
puérperas ja se encontravam mapeadas e
monitoradas, o que facilitou a retomada do pré-
natal e acompanhamento do desenvolvimento
da gestacao.

Neste momento, o acompanhamento pré-natal
é realizado com algumas limitacGes e maiores
cuidados, tais como a reduc¢do do numero de
atendimentos de modo que as consultas de pré-
natal sdo agendadas nos territérios com todos
os cuidados necessdrios para evitar contagio,
além disso, foram incorporadas teleconsultas
para ampliar o monitoramento dos casos.
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As  ultrassonografias  obstétricas  foram
mantidas, todavia, potencializadas por meio da
utilizagcdo de ultrassondégrafo portdtil e o pré-
natal de alto risco foi mantido por meio do
matriciamento do médico obstetra com o
médico de familia e comunidade, estes
profissionais discutem os casos das gestantes de
alto risco e definem o projeto terapéutico.

Imunizacéo

A imunizagdo e o monitoramento do calendario
vacinal encontram-se mantido. No caso dos
idosos, a vacinagdo contra a influenza foi
realizada nos domicilios. O profissional de saude
ficava na calgada, o paciente no domicilio e o
procedimento era feito através da meia porta.

Dispensag¢do de medicamentos

Os medicamentos especiais de alto custo estdo
sendo entregues nos domicilios dos pacientes.
Os medicamentos regulares estdo sendo
entregues, em alguns casos e grupos especificos,
nos domicilios e em outros casos foi desenhado
um processo de agendamento para entrega de
medicag¢des nas unidades de APS com entrada e
fluxo especifico para a farmacia, com todos os
controles e higienizagdo.

Atencdo aos usudrios com condi¢des
crénicas

As equipes de APS atuam de maneira territorial
e sdo responsaveis por sua populagdo. Por isso,
cada equipe tem os pacientes cronicos
identificados, mapeados e estratificados por
risco. Baseadas nessa estratificacdo, as equipes
tém desenvolvido acdes de acompanhamento e
teleatendimento via aplicativos de mensagens.
Nos casos de maior risco e dificuldade com o
acesso a tecnologia sdo feitas visitas
domiciliares agendadas.

Atuagdo do ACS e do ACE

Os ACS tém permanecido atuando nos
territérios com visitas peridomiciliares. Em
parte, fazem o acompanhamento dos pacientes
por meio de aplicativos de mensagens. Além
disso, os ACS participaram de um processo de
Educacdo Permanente e receberam os
Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
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necessarios para continuar fazendo as visitas no
territério sem entrar nos domicilios, ficando na
area peridomiciliar.

Inicialmente as agcdes do ACE no territério foram
suspensas, porém, comegaram a surgir casos
novos de dengue. Portanto, optou-se por
retomar o trabalho, e os ACE voltaram no
territério com os EPI necessarios para fazer a
verificagdo dos espacos externos, terrenos
baldios e orientagdo as familias.

Teleatendimento

A Secretaria Municipal de Saude tem trabalhado
no ultimo ano no processo de implementagdo
de aplicagdes computacionais. Comegaram a ser
desenvolvidas  aplicagbes  computacionais
adaptadas a realidade de Sobral. Foi desenhada
uma plataforma integrada onde se faz a
regulacdo entre a APS e a atencdo especializada,
bem como o acompanhamento do
abastecimento de medicamentos e
recentemente, uma interface de integragao do
Prontudrio Eletrénico da APS com a atengao
especializada e hospital municipal. Além disso,
sdo desenvolvidas estratégias de matriciamento
por meio de telesaide ou telemedicina,
potencializadas por meio de aplicativo de
mensagens no contexto das equipes da APS.

Monitoramento e telemonitoramento

Os casos provaveis e os casos confirmados
identificados tanto na rede publica, quanto na
rede privada sdo notificados para a Secretaria
Municipal de Saude. Esses casos (suspeitos ou
confirmados) e seus contatos sdo
georreferenciados e essa informagcdo é
repassada para os gerentes nas UBS para que as
equipes de atencdo primaria facam o
monitoramento. As estratégias de
monitoramento sdo singulares, dependem das
condicGes do territdrio e das populagdes.

Algumas UBS fazem  esse  processo
principalmente online por teleatendimento. Em
outras onde isso ndo é possivel, porque as
pessoas estdao em condigdes de vulnerabilidade,
de modo que ndo tém acesso a celular e
internet. Nestes casos, 0 monitoramento é feito
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presencialmente por meio de Vvisitas
peridomiciliares, com o apoio do ACS, com os EPI
e todos os cuidados necessarios. Essa estratégia
de visitas domiciliares nos territérios mais
vulneraveis tem sido fundamental para o
monitoramento.

Com essas estratégias de monitoramento
capilarizadas na APS e diferenciadas segundo as
condi¢Ges do territério tém se identificado mais
rapidamente os casos que podem se agravar,
podendo fazer o acompanhamento, solicitar
exame de imagem e se for necessario transferi-
los para o hospital de referéncia para COVID-19.
Esses processos de monitoramento sdo
possiveis devido a alta cobertura da ESF no
municipio.  Caracteristica que ndo é
compartilhada pelos municipios vizinhos que
apresentam  percentuais de  cobertura
inferiores, o qual tem se refletido no
agravamento dos casos nesses locais e o
consequente aumento das internagdes dos
municipios vizinhos.

Além disso, os CSF articulam-se com o Plantdo
Epidemioldgico 24h que se constitui como um
canal de didlogo para os usuarios do SUS. O
plantdo epidemiolégico articula-se com a
Central de Monitoramento da COVID-19 e o
Comité de Crise que compartilham situagbes
especificas de usudrios com os gerentes da APS,
gue planejam e desenvolvem juntos as equipes
estratégias singulares de monitoramento e
cuidado aos usudrios inseridos nos territdrios.

Atuagdo das equipes de saude bucal e NASF
Todos os atendimentos de saude bucal ndo
urgentes foram suspensos. Todas as urgéncias
odontoldgicas foram centralizadas em uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Tanto os
profissionais de saude bucal quanto os dos NASF
estdo apoiando os processos de monitoramento
online ou presencial, dando suporte na
organizacdo das unidades de saude e das
tendas. Além disso, os profissionais dos NASF
também estdo realizando matriciamento com as
equipes para os casos mais complexos.
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Protecéo e cuidado dos profissionais da
saude

Do mesmo modo que em outros locais do Brasil,
inicialmente houve dificuldades para aquisi¢do
de EPI. Porém, duas fdbricas existentes em
Sobral (uma de calgados e outra de cimento)
mudaram toda organizagdo produtiva e
comegaram a produzir EPl para o municipio.
Esse processo tem contribuido muito para
manter o suprimento adequado de EPI na APS.
Para a organizagdo de dispensagdo dos EPI foi
estruturada uma Comissdo de entrega de
material que realiza o monitoramento e
controle da dispensagdo e articula-se com o
setor de articulacdo e aquisicdo de materiais
para garantir a manutengdo dos insumos
necessarios para o cuidado.

Testes

Inicialmente houve dificuldades para conseguir
testes, mas recentemente foi adquirida uma
quantidade considerdvel de testes rdpidos. O
governo do estado também comprou uma
quantidade importante tanto de testes rapidos
soroldgicos, quanto para RT-PCR. Neste
momento, por cada caso confirmado sdo feitos
em torno de 20 testes rapidos para os contatos,
sem importar se sdo sintomaticos ou
assintomaticos. Isso com o objetivo de detectar
mais precocemente 0s casos e instituir
isolamento domiciliar.

Uma grande dificuldade que permanece é o
tempo de retorno dos resultados dos testes de
RT-PCR. No inicio, os resultados podiam tardar
até 15-16 dias porque todas as mostras do
estado estdo sendo processadas no laboratério
central em Fortaleza. Neste momento, o
governo de estado estd tentando descentralizar
o laboratério e ja conseguiu reduzir o tempo de
resposta.

COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO EM
REDE

O processo de compartilhamento do cuidado
em rede foi potencializado com a situagdo de
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enfrentamento da pandemia, uma vez que a
atengdo especializa passou a fortalecer a APS
com a incorporacgao de profissionais nas equipes
de ESF e da ampliagdo das agdes de
monitoramento.

Como a APS é a ordenadora do cuidado e a porta
de entrada preferencial para o desenvolvimento
de agdes e servicos ofertadas pelas Redes de
Atencdo a Saude, ela ocupa o papel central no
enfrentamento ao novo coronavirus (COVID-19)
a partir da necessidade imediata de
capilarizacdo das informagdes e ag¢Oes para o
territdrio.

Neste sentido, a linha de cuidado foi construida
tendo como referéncia a compressdo da APS
como ordenadora da rede de ateng¢do. Assim, a
APS realiza o processo de identificagdo de
sintomaticos respiratorios e a partir de entdo
orienta e monitora o isolamento domiciliar, bem
como a evolugdo dos sintomas e a articulagdo
com postos de coleta de exames de Biologia
molecular (RT-PCR em tempo real, detecgdo do
virus SARS-CoV2) e imunocromatograficos (teste
rapido).

A APS acompanha os usuarios do seu territdrio
sanitario e ao identificar a necessidade de
compartilhamento do cuidado em rede com os
demais servigcos, dialoga com a atencao
especializada para a realizagdo de exames de
imagem e com os hospitais e UPA para o
processo de avaliagdo/internacdo.

Além disso, a participagdo comunitaria e o
controle social fortaleceram suas ag¢des nos
territdrios com o trabalho dos Conselhos Locais
de Saude, bem como do processo de
compartilhamento da tomada de decisdo com o
Conselho Municipal de Saude. Neste sentido, a
rede de atencdo a saude buscou incorporar em
suas acoes descentralizadas a colaboragao das
liderangas comunitérias a fim de sensibilizar a
populagdo sobre a importancia do isolamento
social para evitar a disseminagdo do virus, bem
como medidas de preven¢do da COVID-19 e
promocgdo da salde.
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Salienta-se ainda, o desenvolvimento de
processos de Educagdao Permanente em Saude
dos trabalhadores que integram a rede de
servicos relacionados ao enfrentamento da
COVID-19. Deste modo, foram utilizados
recursos de educagdo a distancia por meio da
plataforma moodle.

Além disso, a Escola de Saude Publica Visconde
de Sabdia, junto com os docentes e residentes
da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental, desenvolveram plantdes de escuta para
profissionais da satde e usuarios, com o suporte
dos psicologos residentes, bem como, a
realizacdo de lives por meio das redes sociais
Facebook e Instagram com tematicas
relacionadas a prevengdao da COVID-19 e
promogao da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de Sobral evidencia a importancia
do fortalecimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da APS, em especial do modelo
assistencial ancorado na abordagem familiar e
comunitdria, territorializada e considerando a
participac¢do social no enfrentamento da COVID-
19, como coordenadora do cuidado em
articulagdo com os demais pontos da rede de
atencdo a saude e de outros dispositivos
intersetoriais.

Neste sentido, a APS tem um papel estratégico
no enfrentamento da COVID-19 de modo que
em Sobral foram fortalecidas as ac¢Oes de
vigilancia tendo como enfoque a perspectiva
territorial para o desenvolvimento do cuidado
em rede, além disso, as atividades proprias da
APS foram ressignificadas por meio de
adaptagGes nos servigos e agOes ofertados aos
usuarios do SUS.

Assim, todo o investimento realizado na APS de
Sobral nos ultimos anos vem sendo fundamental
no enfrentamento da COVID-19, uma vez que as
estruturas fisicas das UBS e o
desenvolvimento/refinamento dos processos de
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trabalho colaboram para a construgao de um
cuidado colaborativo, ancorados na
interprofissionalidade e intersetorialidade.
Assim, a pandemia da COVID-19 devera
fortalecer os aprendizados acerca da APS como
coordenadora da gestdo do cuidado em rede.
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