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RESUMO

Este estudo tem como objet ivo compar t ilhar a exper iênc ia de gestão da cr ise 

e (re)organização da Rede de Atenção à Saúde de Sobral, Ceará, para o 

enf rentamento da Cov id-19. Trata-se de um estudo descr it ivo, do t ipo relato 

de exper iênc ia, elaborado no contexto da pandemia de Cov id-19, no per íodo 

de março a novembro de 2020. Foram desenvolv idas estratégias de gestão 

da cr ise por meio da composição de colegiados e a adoção de um modelo 

assistenc ial com enfoque familiar e comunitár io. A exper iênc ia do sistema 

de saúde de Sobral ev idenc ia a impor tânc ia dos invest imentos realizados 

ao longo dos anos e do for talec imento da Atenção Pr imár ia à Saúde como 

a coordenadora do cuidado, bem como a ampliação das Redes de Atenção à 

Saúde com a inter venção e a incorporação de dois hospitais e a ampliação de 

leitos nos hospitais ex istentes. Assim, todo o processo de (re)organização 

foi ancorado em um modelo assistenc ial com enfoque familiar e comunitár io, 

que considera as singular idades dos ter r itór ios, a par t ic ipação soc ial e a 

ar t iculação intersetor ial no enf rentamento da Cov id-19.
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ABSTRACT

This study aims to share the exper ience of cr isis management and [re]organizat ion of the Health Care Network 

in Sobral, Ceará, to face Cov id-19. This is a descr ipt ive study, exper ience repor t type, developed in the context 

of the Cov id-19 pandemics in the per iod f rom March to November 2020. Cr isis management strategies were 

developed through the composit ion of collegiate bodies and the adopt ion of a care model focused on family and 

community. The exper ience of Sobral health system shows the impor tance of investments made over the years and 

the reinforcement of Pr imar y Health Care as the coordinator of health care, as well as the expansion of Health Care 

Networks with the inter vent ion and incorporat ion of two hospital s and the expansion of beds in ex ist ing hospital s. 

Thus, the ent ire process of [re]organizat ion was anchored on a care model focused on family and community, which 

considers the uniqueness of ter r itor ies, soc ial par t ic ipat ion and intersec toral ar t iculat ion in fac ing Cov id-19.

RESUMEN

Este estudio t iene como objet ivo compar t ir la exper ienc ia de gest ión de la cr isis y [re] organizac ión de la Red 

de Atenc ión a la Salud en Sobral, Ceará, en el combate a la Cov id-19. Se trata de un estudio descr ipt ivo, t ipo de 

relato de exper ienc ia, desar rol lado en el contexto de la pandemia Cov id-19 en el per íodo de marzo a nov iembre 

de 2020. Las estrategias de manejo de la cr isis se desar rol laron a través de la composic ión de órganos colegiados 

y la adopc ión de un modelo de atenc ión con un enfoque familiar y comunitar io. La exper ienc ia del sistema de 

salud de Sobral muestra la impor tanc ia de las inversiones realizadas a lo largo de los años y el for talec imiento 

de la Atenc ión Pr imar ia de Salud como coordinadora de la atenc ión, así como la expansión de las Redes de 

Atenc ión en Salud con la inter venc ión y la incorporac ión de dos hospitales y la ampliac ión de camas en hospitales 

ex istentes. Así, todo el proceso de [re]organizac ión estuvo anclado en un modelo de atenc ión con enfoque 

familiar y comunitar io, que considera las singular idades de los ter r itor ios, la par t ic ipac ión soc ial y la ar t iculac ión 

intersector ial en el combate a la Cov id-19.

INTRODUÇÃO

 Em dezembro de 2019, foram registrados casos 

de pneumonia com causa desconhec ida na c idade de 

Wuhan, prov ínc ia de Hubei, China. Assim, a par t ir 

do isolamento do mater ial genét ico do v írus, foi 

constatado um novo betacoronav írus, inic ialmente 

denominado 2019-nCoV pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS). Recentemente, esse passou a ser 

chamado de SARS-CoV-2 (do inglês, Severe Acute 

Respirator y Syndrome Coronav irus 2)1-3.

Vale ressaltar que, apesar das infecções 

ocasionadas pelo coronav írus serem geralmente 

leves, nas epidemias por SARS-CoV, em 2002, 

e MERS-CoV (do inglês, Middle East Respirator y 

Syndrome) , em 2012, mais de 10.000 pessoas foram 

infec tadas, com taxas de mor talidade de 10% e 37%, 

respect ivamente4. O v írus SARS-CoV-2 é o causador 

da Cov id-19 (do inglês, Coronav irus Disease 2019) . A 

propagação da Cov id-19 aconteceu rapidamente na 

China e, poster iormente, pac ientes infec tados foram 

ident if icados em outros países, pr inc ipalmente na 

Europa, nos Estados Unidos, no Canadá e no Brasil 5.

Em 3 de janeiro de 2020, o Ministér io da Saúde 

(MS) do Brasil decretou, por meio da Por tar ia n.º 

188/2020, o Estado de Emergênc ia em Saúde Pública 

de Impor tânc ia Nac ional (ESPIN), em v ir tude da 

disseminação global da Cov id-196. Em 11 de março 

de 2020, foi declarada pela OMS a condição de 

transmissão pandêmica da doença e, em março 

de 2020, foi declarado estado de transmissão 

comunitár ia em todo o ter r itór io brasileiro, conforme 

Por tar ia n.º 454, do MS, de 20 de março de 20207.

Nesse contexto, o Ministér io da Saúde, a 

Secretar ia Estadual de Saúde do Ceará e a Secretar ia 

Munic ipal de Saúde de Sobral vêm adotando medidas 

de contenção do aumento do número de infecções 

por SARS-CoV-2. 

No âmbito do estado do Ceará, o Governo 

Estadual publicou o Decreto n.º 33.510, de 16 de 

março de 20208, adotando medidas signif icat ivas de 

cont ingenc iamento da pandemia. Em Sobral , diante 

da responsabilidade munic ipal no enf rentamento ao 

novo coronav írus, a Prefeitura Munic ipal decretou, 

em 13 de março de 2020 (Decreto n.º 2.369/2020)9, 

estado de per igo público na rede hospitalar do 

munic ípio de Sobral ; e, em 16 de março de 2020, 

estado de emergênc ia munic ipal , conforme Decreto 

n.º 2.371 de 202010. 

Nessa perspect iva, o munic ípio de Sobral-CE 

reestruturou os ser v iços e as ações da Rede de Atenção 

à Saúde (RAS) com v istas ao desenvolv imento de 
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medidas de v igilânc ia, prevenção, controle e cuidado 

f rente à Cov id-19. Assim, este manuscr ito tem como 

objet ivo compar t ilhar a exper iênc ia de gestão da 

cr ise e (re)organização da RAS de Sobral-CE para o 

enf rentamento da Cov id-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descr it ivo, do t ipo relato de 

exper iênc ia, desenvolv ido no contexto do processo 

de (re)organização da Rede de Atenção à Saúde de 

Sobral-CE para o enf rentamento da Cov id-19.

Sobral é um munic ípio do inter ior do estado 

do Ceará, localizado a 235 quilômetros da capital 

For taleza, com uma população de 208.935 habitantes, 

segundo est imat iva do Inst ituto Brasileiro de 

Geograf ia e Estat íst ica (IBGE), para o ano de 2019. 

Sobral integra uma rede assistenc ial hierarquizada 

e regionalizada do Sistema Único de Saúde (SUS), 

apresentando uma capac idade instalada para o 

desenvolv imento e a realização de ser v iços de 

diversas densidades tecnológicas, o que o torna 

referênc ia para a Macror região Nor te do estado do 

Ceará, composta por 55 munic ípios, abrangendo 

uma população de aprox imadamente 1.606.608 

habitantes11.

O modelo assistenc ial e de cuidado à saúde 

desse munic ípio tem a Saúde da Família (SF) como 

estratégia pr ior itár ia para a reorganização da RAS, 

de maneira que apresenta uma proporção de cober tura 

assistenc ial est imada de 100%, de acordo com dados 

da Coordenação Geral de Informação da Atenção 

Pr imár ia do Depar tamento de Saúde da Família da 

Secretar ia de Atenção Pr imár ia – CGIAP/DESF/SAPS, 

do Ministér io da Saúde12. Para isso, são 70 equipes 

de Saúde da Família (eSF) distr ibuídas em 37 Centros 

de Saúde da Família (CSF), bem como seis equipes 

de Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção 

Básica (Nasf-AB), 50 equipes de saúde bucal , t rês 

equipes mult iprof issionais de Atenção Domic iliar e 

duas academias da saúde11.

No que concerne à sistemat ização de informações 

para a construção do relato dessa exper iênc ia, 

ut il izaram-se relatór ios e anotações pessoais com 

relatos das obser vações, sent imentos e v ivênc ias 

realizados no per íodo de março a novembro de 2020. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Estratégias Colegiadas de Gestão da Crise

Em janeiro de 2020, o Sistema de Saúde de 

Sobral se deparou com o pr imeiro caso suspeito de 

contaminação por Cov id-19. Consist ia em um adulto 

jovem com histór ico de v iagem para a China e que 

apresentou sintomatologia respiratór ia e procurou 

um hospital pr ivado do munic ípio de Sobral . 

Poster iormente, foi encaminhado para um hospital 

público, onde permaneceu em isolamento até o 

resultado do exame que descar tou o caso. 

Esse pr imeiro caso ev idenc iou a necessidade 

do Sistema de Saúde de Sobral de aprox imar 

diferentes atores no processo de planejamento 

para a (re)organização da RAS no enf rentamento 

da Cov id-19. Assim, buscou-se avaliar o nível de 

resposta do sistema de saúde nesse pr imeiro caso e 

a par t ir de então aprender com as f ragilidades e as 

potenc ialidades ident if icadas. 

Essa capac idade cr ít ica possibilitou a percepção 

e a problemat ização da situação v ivenc iada. Nesse 

sent ido, o planejamento e a avaliação propic iaram a 

instauração de novas aprendizagens e as rev isões das 

inter venções abordadas, bem como a qualif icação da 

comunicação entre os t rabalhadores e os gestores 

do SUS. As prát icas de planejamento, gestão e 

avaliação, não somente na perspect iva metodológica 

ou técnica, construíram-se como meios e processos 

para o compar t ilhamento de poder, desalienação dos 

sujeitos, compromisso efet ivo e ef icác ia13.

Desse modo, foi const ituído no munic ípio um 

colegiado no qual as suas discussões possibilitaram 

a construção da pr imeira edição do Plano de 

Cont ingênc ia para Infecção Humana pelo novo 

coronav írus (Cov id-19). Dentre as ações prev istas 

no Plano, foi const ituído o Centro de Operações de 

Emergênc ias em Saúde Pública de Sobral (COESP-S) .

A construção do plano de cont ingênc ia v iabilizou 

o planejamento das at iv idades relac ionadas ao 

enf rentamento da pandemia, de forma a garant ir a 

aquisição, produção, armazenamento, distr ibuição 

de equipamentos e insumos, bem como de ser v iços 

e ações coerentes com cada fase da pandemia. 

“O COESP-S foi legit imado 
por meio de por tar ia

municipal e conf igurou-
se com um potente 

espaço de planejamento e 
construção coletiva”
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A efet ivação do planejamento reconhece a 

pandemia como um fenômeno complexo que ex ige a 

ressignif icação dos ser v iços e ações ofer tados e as 

vár ias dimensões e suas inter faces com as ev idênc ias 

c ient íf icas, saberes técnicos, prát icas e mov imentos 

soc iais14.

O COESP-S foi legit imado por meio de por tar ia 

munic ipal e conf igurou-se com um potente espaço 

de planejamento e construção colet iva por meio de 

ações de resposta à situação de emergênc ia em Saúde 

Pública, bem como de mobilização e ar t iculação 

intersetor ial . 

Esse colegiado apresentava a seguinte 

composição: Gabinete do Prefeito; Secretar ia da 

Saúde; Coordenação Administrat ivo-f inanceira ; 

Coordenador ia de Polít icas e Planejamento 

de Atenção à Saúde (COPPAS); Assessor ia de 

Comunicação; Coordenador ia de Vigilânc ia em 

Saúde; Célula de Vigilânc ia Epidemiológica em 

Saúde; Célula de Vigilânc ia Sanitár ia ; Célula do 

Centro de Referênc ia em Saúde do Trabalhador 

(CEREST); Coordenador ia de Vigilânc ia do Sistema 

de Saúde; Célula de Auditor ia e Regulação em 

Saúde; Coordenador ia da Atenção Pr imár ia à Saúde; 

Assistente Espec ial da Atenção Pr imár ia à Saúde; 

Coordenador ia da Atenção Espec ializada; Centro 

de Referênc ia em Infec tologia de Sobral (CRIS); 

Central de Abastec imento Farmacêut ico (CAF); 

Escola de Saúde Pública Visconde de Saboia (ESP-

VS); Hospital Santa Casa de Miser icórdia de Sobral ; 

Hospital Regional Nor te ; Hospital Unimed; Unidade 

de Pronto Atendimento; Secretar ia de Educação; 

Secretar ia de Cultura, Juventude, Espor te e Lazer 

(SECJEL); Secretar ia de Urbanismo e Meio Ambiente 

(SEUMA); Universidade Estadual Vale do Acaraú 

(UVA); Universidade Federal do Ceará (UFC); Grupo 

Luc iano Feijão; Centro Universitár io INTA (UNINTA); 

Inst ituto Federal de Educação, Ciênc ia e Tecnologia 

do Ceará (IFCE); Grendene S/A; Grupo Votorant im; 

Câmara de Vereadores de Sobral ; Ministér io 

Público (MP); Organização de Advogados do Brasil 

(OAB); Defensor ia Pública (DP); Cadeia Pública; 

Conselho Munic ipal de Saúde de Sobral (CMSS); 

Super intendênc ia da Região Nor te de Sobral (SRNOR).

Coube ao COESP-S o papel de acompanhar as 

or ientações da Organização Mundial da Saúde, 

Ministér io da Saúde, Agênc ia Nac ional de Vigilânc ia 

Sanitár ia (Anv isa), Secretar ia Estadual da Saúde 

e outras inst ituições per t inentes, bem como os 

estágios da pandemia e os níveis de at ivação de 

resposta. Além disso, esse colet ivo buscou avaliar 

as medidas pr ior itár ias de enf rentamento por 

meio do acompanhamento da situação de saúde 

e das inter venções realizadas, além de mobilizar 

os diversos atores da soc iedade por meio de 

signif icat ivas ar t iculações intersetor iais que 

promoveram o engajamento da soc iedade através 

de doações, mudanças no processo produt ivo de 

indústr ias locais para a confecção de Equipamentos 

de Proteção Indiv idual (EPIs) , apoio de pesquisadores 

das Inst ituições de Ensino Super ior, for talec imento 

de estratégias de comunicação para est ímulo ao 

isolamento soc ial , entre outras at iv idades.

A intersetor ialidade é premente para o 

desenvolv imento das polít icas públicas e 

fundamental para intensif icar resultados nos âmbitos 

soc ial e da saúde. Nessa perspect iva, a concepção 

de intersetor ialidade prec isa atravessar o cot idiano 

das polít icas públicas por meio da construção de 

diferentes modos e conexões, de maneira a promover 

uma ligação orgânica com v istas ao alcance de maior 

integralidade e equidade15.  

O exerc íc io da intersetor ialidade ex ige não 

apenas o desempenho de gestores e t rabalhadores, 

sendo necessár ia a construção de espaços para 

o diálogo e práx is intersetor ial a par t ir do 

desenvolv imento de polít icas públicas que or ientem 

e promovam sua efet ivação16. A inst ituc ionalização 

do COESP-S representa o mov imento de encontro de 

atores estratégicos para o planejamento, avaliação 

e mobilização de setores governamentais, não 

governamentais e soc iedade c iv il .

Esse mov imento intersetor ial foi capaz de 

mobilizar e conf igurar o modo de produção das 

indústr ias locais de Sobral para a confecção de EPI, 

de forma coordenada, pela equipe da Secretar ia da 

Saúde e representantes do COESP-S. O processo de 

“reconversão industr ial” ou “reconversão produt iva” 

coordenado pelo Estado para a ut il ização emergenc ial 

de indústr ias para a produção de mater iais necessár ios 

na pandemia foi ref let ido pelo Depar tamento 

Intersindical de Estat íst ica e Estudos Econômicos 

“A intersetor ialidade é 
premente para o

desenvolvimento das 
polít icas públicas”
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(DIEESE), que considera que o Estado deve ser o 

pr inc ipal indutor de formulação de polít icas públicas 

or ientadas à reconversão industr ial , assumindo 

compromisso no f inanc iamento e na garant ia de 

aquisição de mater iais e equipamentos do Complexo 

Industr ial da Saúde17.

Apesar dessa ex itosa exper iênc ia em Sobral , 

ver if ica-se, em âmbito nac ional , uma ausênc ia 

do Governo Federal nesse processo de indução da 

reconversão industr ial17, como também o abandono e 

o est ímulo ao ac ir ramento de conf litos entre os entes 

federados e os segmentos da soc iedade, atravessado 

por um discurso negac ionista que prejudicou a 

condução nac ional no enf rentamento da pandemia14.

Além do COESP-S, foi const ituído, no âmbito da 

Secretar ia da Saúde, o Comitê de Cr ise, dest inado à 

deliberação de medidas estratégicas de enf rentamento 

da Cov id-19, bem como às ar t iculações com o COESP-S 

e o Controle Soc ial . Esse colet ivo foi formado por 

gestores e técnicos da Secretar ia da Saúde que, 

diar iamente, reuniam-se em um escr itór io de cr ise 

para o planejamento, a deliberação e a avaliação das 

ações em desenvolv imento. 

(Re)organização da RAS

No contexto da pandemia de Cov id-19, os 

prof issionais de saúde que integram a Atenção 

Pr imár ia à Saúde (APS) prec isaram adequar seus 

ser v iços e ações de modo a incorporar o atendimento 

remoto, bem como for talecer as ações de prevenção 

do contágio e os cuidados a usuár ios com suspeita 

ou conf irmação de Cov id-19, com enfoque em uma 

abordagem familiar, comunitár ia e ter r itor ial .  

A par t ir da compreensão que a APS é a ordenadora 

do cuidado e a por ta de entrada preferenc ial para 

o desenvolv imento de ações e ser v iços ofer tados 

pela RAS, em Sobral , ela ocupou o papel central no 

enf rentamento da Cov id-19 a par t ir da necessidade 

imediata de capilar ização das informações e ações 

para as comunidades18. Nesse sent ido, a linha de 

cuidado foi construída tendo como referênc ia a APS 

como gestora do cuidado na RAS.

Os Centros de Saúde da Família (CSF) adaptaram 

a car teira de ser v iços e ações ofer tados com 

o objet ivo de ev itar aglomerações e garant ir a 

proteção dos usuár ios e famílias dos seus respect ivos 

ter r itór ios. As estruturas dos CSF foram adaptadas 

com a reorganização da por ta de entrada e a 

t r iagem em tendas na área externa da unidade de 

saúde, propositalmente implantadas para esse f im. 

Outrossim, os t rabalhadores t iveram supor te por 

meio de ações de educação permanente e ampliação 

das estratégias de acompanhamento dos usuár ios por 

meio de recursos tecnológicos.

A Educação Permanente é um campo de ação 

estratégica que passou de um conceito pedagógico 

a signo da educação no SUS, ou seja, car rega 

ressignif icação da práx is por meio da recomposição 

das prát icas de atenção à saúde, de modo que a 

integralidade e a gestão par t ic ipat iva const ituem-se 

como eixos fundamentais do seu desenvolv imento19. 

Nesse contexto, os t rabalhadores da APS prec isaram 

transformar suas prát icas, aprender com os desaf ios 

diár ios e incorporar novas tecnologias de cuidado no 

enf rentamento da pandemia.

 Assim, a APS realizou o processo de ident if icação 

de sintomát icos respiratór ios e, a par t ir de então, 

or ientava e monitorava o isolamento domic iliar, bem 

como a evolução dos sintomas e a ar t iculação com 

postos de coleta de exames de biologia molecular 

(RT-PCR em tempo real , detecção do v írus SARS-

CoV-2) e imunocromatográf icos (teste rápido). 

Foram acompanhados os usuár ios do seu ter r itór io 

sanitár io e, ao ident if icar a necessidade de 

compar t ilhamento do cuidado em rede com os demais 

ser v iços, dialogava-se com a atenção espec ializada 

para a realização de exames de imagem e com os 

hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 

para o processo de avaliação/internação. Além disso, 

os CSF ar t icularam-se com o Plantão Epidemiológico 

24h, que se const ituiu como um canal de diálogo 

para os usuár ios do SUS. O plantão epidemiológico 

ar t iculou-se com a Central de Monitoramento da 

Cov id-19 e o Comitê de Cr ise, que compar t ilhavam 

situações espec íf icas de usuár ios com os gerentes 

da APS, os quais planejavam e desenvolv iam junto às 

equipes estratégias singulares de monitoramento e 

cuidado aos usuár ios inser idos nos ter r itór ios.

 Para esse monitoramento, os Agentes Comunitár ios 

de Saúde (ACS) permaneceram atuando nos ter r itór ios 

com v isitas per idomic iliares; nestas, forneceram 

“Os trabalhadores da APS 
precisaram transformar 
suas práticas, aprender 
com os desaf ios diár ios 

e incorporar novas 
tecnologias de cuidado”
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or ientações acerca do isolamento domic iliar, medidas 

de prevenção da doença e ident if icação de sinais 

de complicação. Para a realização das v is itas, foram 

dest inados Equipamentos de Proteção Indiv idual 

(EPIs) e processos format ivos relac ionados à 

Cov id-19. Os Agentes de Combate às Endemias (ACE) 

permaneceram nos ter r itór ios atuando na prevenção 

das arbov iroses. 

A reorganização do processo de trabalho do 

ACS, na pandemia, prec isou considerar a or ientação 

comunitár ia e a competênc ia cultural como eixos 

basilares, de modo a não permit ir que esses eixos 

fossem subst ituídos por outras rac ionalidades, tais 

como trabalhos somente burocrát icos e não efet ivos 

ao cuidado em saúde. A práx is do ACS deve considerar, 

ainda, a perspect iva da educação em saúde de 

maneira construt iv ista, com o desenvolv imento 

de estratégias de comunicação culturalmente 

acessíveis e não meramente prescr it ivas, de modo 

a não atr ibuir aos usuár ios e famílias a culpa pela 

exposição. Ressalta-se também a necessidade de 

garant ia de Equipamentos de Proteção Indiv idual e 

outras condições de trabalho, coerentes com cenár io 

de pandemia de Cov id-1920. 

Além disso, buscou-se reorganizar o processo 

de dispensação de medicamentos de pac ientes 

com condições crônicas, possibilitando um maior 

aprazamento no processo de renovação de receitas. 

Os atendimentos presenc iais foram pr ior izados para 

os usuár ios com condições crônicas descompensadas 

e gestantes. Ressalta-se que esses grupos eram 

atendidos com cr iter iosas medidas de prevenção da 

contaminação pela Cov id-19 e acessavam o CSF por 

entradas espec íf icas, diferentes daquelas ut ilizadas 

por pac ientes sintomát icos respiratór ios. 

Os invest imentos nas estruturas dos CSF de 

Sobral , nos últ imos anos, foram fundamentais 

para a reorganização da APS no enf rentamento da 

Cov id-19, uma vez que a maior ia dos CSF apresentam 

amplo espaço, com ambiênc ia que permite uma boa 

vent ilação e a organização de entradas diferentes 

para os usuár ios com sintomas respiratór ios e 

os demais usuár ios. Ademais, os invest imentos 

realizados nos últ imos anos na qualif icação de 

processos de trabalho também foram relevantes para 

o enf rentamento da pandemia no contexto da APS. 

Ressaltam-se o monitoramento e a ter r itor ialização, 

com o desenvolv imento de instrumentos de 

estrat if icação de r isco de pac ientes com Hiper tensão 

Ar ter ial Sistêmica (HAS), Diabetes mellitus e de 

gestantes, estas, com supor te e acompanhamento 

mult iprof issionais pela Estratégia Trevo de Quatro 

Folhas.

As ações e ser v iços de saúde bucal foram 

suspensos com a f inalidade de ev itar a disseminação 

do v írus no momento de execução dos procedimentos 

odontológicos, mantendo-se o atendimento 

às urgênc ias odontológicas que estão sendo 

referenc iadas para a UPA. Os prof issionais da saúde 

bucal ressignif icaram sua práx is de maneira a 

contr ibuir com os ser v iços do Fast-Track Cov id-19 na 

fase de ident if icação (nível técnico) e de avaliação 

dos sintomas e not if icação (nível super ior) , bem 

como no processo de monitoramento e organização 

dos ser v iços no âmbito da APS.

Em relação à estrutura da rede de atenção 

espec ializada de Sobral , o Centro de Espec ialidades 

Odontológicas Munic ipal e o Centro de Espec ialidades 

Odontológicas Regional t iveram suas at iv idades 

suspensas nas fases de contenção e mit igação 

(epidemia localizada e aceleração). Nessas fases, 

os ser v iços de saúde bucal restr ingiram-se aos 

ser v iços de urgênc ia odontológica realizados na 

UPA. Os prof issionais do Centro de Espec ialidades 

Odontológicas (CEO) Munic ipal foram incorporados 

à APS com v istas a for talecer as at iv idades de 

monitoramento de pac ientes suspeitos e conf irmados 

de Cov id-19. 

A maior par te das at iv idades de atendimento 

presenc ial do Centro de Espec ialidades Médicas 

(CEM) foi suspensa, todav ia foram mant idos os 

pré-natais de Alto Risco e as ult rassonograf ias 

obstétr icas, com o objet ivo de const ituir-se como 

uma retaguarda para a APS. As demais espec ialidades 

inic iaram o processo de matr ic iamento remoto com 

a APS, de maneira que os médicos deste nível de 

atenção compar t ilharam os casos com os médicos 

espec ialistas, que matr ic iaram estes casos apoiando 

na def inição dos projetos terapêut icos. 

A Policlínica também teve a maior par te das 

suas at iv idades suspensas, porém foram mant idos 

“Os investimentos nas 
estruturas dos CSF de

Sobral, nos últ imos anos, 
foram fundamentais

para a reorganização da 
APS no enfrentamento da 

Covid-19”
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os pré-natais de Alto Risco, o ambulatór io do 

pé diabét ico e os ser v iços de imagem (raio-X 

e tomograf ia computador izada). Além disso, a 

Policlínica estruturou um plano de ação para supor te 

à UPA e aos hospitais na realização de tomograf ia 

computador izada e raio-X dos pac ientes com 

Cov id-19. 

O Centro de Reabilitação de Sobral t ipo II 

(CER-II) teve as suas at iv idades suspensas nas 

fases de contenção e mit igação. Os prof issionais 

f is ioterapeutas do CER-II foram deslocados para 

o Hospital Dr. Estevam (HDE), no enf rentamento 

da Cov id-19, e os demais prof issionais foram 

direc ionados para o for talec imento das at iv idades 

de monitoramento de casos suspeitos/conf irmados 

no contexto da APS. 

O Centro de Referênc ia em Infec tologia 

(CRIS) cont inuou com o desenvolv imento de 

suas at iv idades, todav ia com a incorporação de 

or ientações remotas por meio de contato telefônico 

e a redução dos atendimentos presenc iais, uma vez 

que foram pr ior izados os casos mais complexos que 

necessitavam de avaliação do infec tologista e da 

equipe mult iprof issional . 

Os ant ir retrov irais Tenofov ir 300 mg + Lamivudina 

300 mg; Dolutegrav ir 50 mg; Tenofov ir 300 mg + 

Lamivudina 300 mg + Efav irenz 300 mg; Ritonav ir 

100 mg; Atazanav ir 300 mg; Zidovudina 300mg + 

Lamivudina 300 mg; Raltegrav ir 400 mg; Tenofov ir 

300 mg + Emtr ic itabina 200 mg foram dispensados 

para 60 dias com o objet ivo de reduz ir a quant idade 

de pac ientes na farmác ia satélite do CRIS; todav ia, 

os pac ientes foram acompanhados remotamente 

acerca de aspectos relac ionados à adesão e efeitos 

adversos. A dispensação das outras medicações foi 

aprazada normalmente para 30 dias. 

A Rede de Atenção Integral em Saúde Mental 

(RAISM) de Sobral é composta pelo Centro de Atenção 

Psicossoc ial Damião Ximenes Lopes (CAPS-Geral) , 

Centro de Atenção Psicossoc ial Álcool e Outras 

Drogas Franc isco Hélio Soares (CAPS AD), Residênc ia 

Terapêut ica (RT), leitos psiquiátr icos no Hospital 

Dr. Estevam e pela Unidade de Acolhimento (UA). Os 

CAPS t iveram suas at iv idades presenc iais restr itas e 

o func ionamento em horár io reduz ido nas fases de 

contenção e mit igação com o objet ivo de diminuir a 

disseminação da Cov id-19. 

Os prof issionais da RAISM também realizaram, 

junto aos docentes e residentes da Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde da Família (RMSF) e 

Residênc ia Mult iprof issional em Saúde Mental 

(RMSM), v inculadas à Escola de Saúde Pública 

Visconde de Saboia, atendimentos remotos e plantões 

de escuta para prof issionais da saúde e usuár ios, 

com o supor te dos psicólogos e assistentes soc iais 

residentes.

A Unidade de Acolhimento ressignif icou seu 

per f il de atendimento, de modo que passou a ser 

uma referênc ia para o isolamento soc ial de pessoas 

em situação de rua com sintomas respiratór ios e 

demais usuár ios com dif iculdade de isolamento no 

seu domic ílio. Assim, a refer ida unidade manteve 

o func ionamento durante 24h, sob a gestão da 

Coordenador ia de Polít icas sobre Drogas, com uma 

equipe mult iprof issional e o supor te da RMSM. Além 

disso, a UA ar t iculou-se com equipes do Centro 

de Referênc ia Espec ializado para População em 

Situação de Rua (Centro Pop), Centro de Referênc ia 

da Assistênc ia Soc ial (CRAS) e Centro de Referênc ia 

Espec ializado de Assistênc ia Soc ial (CREAS) no 

processo de proteção de pessoas em situação de rua.

O Ser v iço de Atendimento Móvel de Urgênc ia 

(SAMU 192) foi fundamental para o supor te às 

urgênc ias e emergênc ias e para o t ranslado de 

pac ientes suspeitos/conf irmados de Cov id-19 para 

os hospitais de referênc ia e demais ser v iços de 

diagnóst icos.

A UPA const ituiu-se como uma das por tas de 

entrada para as urgênc ias e emergênc ias, inclusive 

as relac ionadas à Cov id-19. Os pac ientes eram 

avaliados e, se necessár io, f icavam em obser vação 

na UPA enquanto aguardavam a regulação para os 

hospitais de referênc ia.

No que se refere à rede hospitalar, diante dessa 

responsabilidade de Sobral , em 13 de março de 2020 

foi declarado estado de per igo público na rede 

hospitalar do munic ípio e decretada a inter venção 

munic ipal por modalidade de requisição do prédio 

e de todas as instalações f ís icas do Hospital Dr. 

Estevam Ponte, por meio do Decreto n.º 2.3699. A 

par t ir de então, o HDE integrou a rede de hospitais 

“Prof issionais foram 
direcionados para 
o for talecimento 
das ativ idades de 

monitoramento de casos 
suspeitos/conf irmados no 

contexto da APS”
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no enf rentamento da doença pelo SARS-CoV-2 para 

casos de baixa e média complex idade. Além disso, 

o HDE const ituiu-se como Centro de Referênc ia para 

Testagem RT-PCR em tempo real , detecção do v írus 

SARS-CoV-2.

Em 20 de março de 2020, foi decretada a 

inter venção munic ipal por modalidade de requisição 

do prédio e de todas as instalações f ís icas do 

Hospital Dr. Franc isco Alves (HDA). Nessa estrutura 

f ís ica, foi instalado o hospital de campanha da 

Cov id-19, com o acesso aos leitos clínicos e leitos 

de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de referênc ia 

para a Macror região Nor te do estado do Ceará. 

Além disso, foram ampliados os leitos clínicos 

e de UTI no Hospital Santa Casa de Miser icórdia 

de Sobral , hospital f ilantrópico prestador do SUS, 

contratualizado com a Secretar ia da Saúde de 

Sobral . Ampliaram-se, ainda, os leitos clínicos e de 

UTI no Hospital Regional Nor te (HRN), sob a gestão 

da Secretar ia da Saúde do Estado do Ceará. Na fase 

de aceleração da doença, o HRN ampliou mais leitos 

clínicos com a aber tura de um hospital de campanha 

v inculado à sua estrutura f ís ica. 

O Hospital do Coração de Sobral dest inou 

leitos para pac ientes com condições cardíacas 

que apresentavam sintomatologia respiratór ia. 

Ademais, a Secretar ia da Saúde est imulou a cr iação 

e monitorou os leitos de UTI pr ivados implantados 

no Hospital UNIMED. 

A ampliação da rede hospitalar para o enf rentamento 

da Cov id-19 é impor tante, pr inc ipalmente em locais 

onde histor icamente ex istem signif icat ivos vaz ios 

assistenc iais, como também naqueles onde já se 

obser va uma pressão nos hospitais ex istentes dev ido 

à grande demanda21. Ref lete-se também que, para 

o processo de ampliação da rede hospitalar, faz-

se necessár io planejar de forma regionalizada e 

garant ir a def inição de uma linha de cuidado que 

possibilite o acesso e a integralidade, de modo a 

levar em consideração a APS como coordenadora e 

gestora do cuidado em rede. 

CONCLUSÃO

A exper iênc ia de (re)organização da RAS de 

Sobral ev idenc ia a impor tânc ia dos invest imentos 

na estrutura e no desenvolv imento de processos 

de trabalho realizados ao longo dos anos e do 

for talec imento da APS como coordenadora do cuidado, 

bem como a ampliação da RAS com a inter venção 

e incorporação de dois hospitais e a ampliação de 

leitos nos hospitais ex istentes. 

Nesse sent ido, todo o processo de (re)

organização foi ancorado em estratégias colegiadas 

e colaborat ivas de gestão da cr ise por meio da 

composição do COESP-S e do Comitê de Cr ise, como 

também na adoção de um modelo assistenc ial com 

enfoque familiar e comunitár io, que considera as 

singular idades dos ter r itór ios, a par t ic ipação soc ial 

e a ar t iculação intersetor ial no enf rentamento da 

Cov id-19.

Assim, as memór ias e os sent imentos v iv idos 

nesse per íodo de intenso trabalho na gestão da cr ise 

t razem impor tantes ref lexões acerca da necessidade 

de for talec imento da democrac ia e defesa do 

SUS. Além disso, colocam em destaque o papel de 

gestor do SUS na construção de polít icas públicas 

capazes de garant ir respostas rápidas, resolut ivas 

e coerentes com o atual contexto de enf rentamento 

da pandemia. 

Viver a gestão do SUS nesse per íodo de pandemia 

foi desaf iador, pois o v iv ido foi atravessado por 

medos, anseios e incer tezas. Todav ia, a coragem de 

enf rentar os desaf ios e a impor tânc ia de mobilizar 

mentes e corações no processo de defesa da v ida 

impul sionaram o colet ivo ao trabalho colaborat ivo 

que se ressignif icava em cada fase da pandemia e 

que potenc ializava a formação de f luxos e linhas de 

conexão entre t rabalhadores, ser v iços e ações em 

saúde.
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