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RESUMO

O presente trabalho se trata de um estudo descr it ivo, do t ipo relato de 

exper iênc ia, com abordagem qualitat iva, que objet iva descrever as pr inc ipais 

estratégias de monitoramento e v ig ilânc ia adotadas pela Secretar ia de Saúde 

do Munic ípio de Sobral-Ceará no enf rentamento da pandemia de Cov id-19, 

realizado no per íodo de março a setembro de 2020. Serão abordadas, 

neste estudo, as ações estratégicas implementadas com v istas ao efet ivo 

monitoramento dos casos suspeitos e conf irmados e oferecer retaguarda à 

gestão munic ipal para a tomada de dec isão, a saber: implantação de uma 

Central de Monitoramento da Cov id-19, monitoramento descentralizado dos 

casos pela Atenção Pr imár ia à Saúde e cr iação do teleatendimento por meio do 

Plantão Epidemiológico 24 horas. Essas estratégias foram fundamentais para 

subsidiar a gestão munic ipal no planejamento de ações e f luxos intersetor iais 

necessár ios para o enf rentamento da pandemia. Dessa maneira, revest iram-se 

de relevânc ia ao assegurarem adequado acompanhamento das condições de 

saúde da população, a prevenção de agravos e controle da transmissibil idade 

da doença.
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ABSTRACT

The present work is a descr ipt ive exper ience repor t type OF study, with a qualitat ive approach, which aims to 

descr ibe the main monitor ing and sur veil lance strategies adopted by the Secretar ia de Saúde, in the munic ipality 

of Sobral-Ceará, in the f ight against the Cov id-19 pandemics, dur ing the per iod f rom March to September 2020. It 

wil l discuss strategic act ions implemented with the objec t ive of ef fec t ive monitor ing of suspected and conf irmed 

cases and of fer a backup to munic ipal management for dec ision making, namely: Implementat ion of a Cov id-19 

Monitor ing Center; Decentralized monitor ing of cases by Pr imar y Health Care, and the creat ion of a call center 

through the 24-hour Epidemiological Ser v ice. These strategies were essent ial to suppor t munic ipal management 

in planning act ions and intersectoral f lows necessar y to face the pandemics. Thus, they were relevant to ensure 

adequate monitor ing of the populat ion’s health condit ions, the prevent ion of diseases, and the control of disease 

transmissibil it y.

RESUMEN

El presente trabajo se trata de un estudio descr ipt ivo, del t ipo relato de exper ienc ia, con enfoque cualitat ivo, que 

pretende descr ibir las pr inc ipales estrategias de monitoreo y v ig ilanc ia adoptadas por la Secretar ía de Salud, del 

munic ipio de Sobral-Ceará, en el enf rentamiento a la pandemia Cov id-19, en el per íodo de marzo hasta sept iembre 

de 2020. Discur r irá acc iones estratégicas aplicadas en v istas al efec t ivo monitoreo de los casos sospechosos y 

conf irmados y of recerá retaguardia a la gest ión munic ipal para la tomada de dec isión, a saber: Implantac ión 

de una Central de Monitoreo de la Cov id-19; Monitoreo descentralizado de los casos por la Atenc ión Pr imar ia 

a la Salud y creac ión de un centro de atenc ión al cliente por medio de Ser v ic io Epidemiológico 24horas. Esas 

estratégicas fueron fundamentales para subsidiar la gest ión munic ipal en el planeamiento de acc iones y f lujos 

intersector iales necesar ios para el combate a la pandemia. De esta forma, se rev ist ieron de relevanc ia al garant izar 

adecuado acompañamiento de las condic iones de salud de la poblac ión, la prevenc ión de agrav ios y el control de 

la transmisibil idad de la enfermedad.

INTRODUÇÃO

O enf rentamento da pandemia causada pelo 

v írus SARS-CoV-2 (do inglês : Ser vere Acute 

Respirator y Syndrome Coronav irus 2) , responsável 

pela Cov id-19, representa um desaf io para a c iênc ia 

e para a soc iedade, ex igindo respostas imediatas 

e adaptação do sistema de saúde1. Na ausênc ia 

de vac ina e t ratamentos espec íf icos, torna-se 

fundamental a adoção de estratégias de isolamento, 

distanc iamento soc ial , monitoramento dos casos e 

de compar t ilhamento de informações a f im de reduz ir 

a t ransmissão e conter esse agravo2.

O cenár io epidemiológico mundial provocado 

pela pandemia ex igiu dos equipamentos de saúde 

uma reorganização na forma de cuidado e atenção. A 

cr iação e ar t iculação de ações foram necessár ias para 

garant ir a manutenção dos ser v iços, a proteção dos 

t rabalhadores e a contenção do avanço de transmissão 

v iral . Com isso, houve uma necessidade imediata 

de redef inição de objet ivos, ações pr ior itár ias e 

resolut ivas capazes de enf rentar com celer idade e 

ef icác ia a condição epidemiológica atual . 

Dentre essas ações, é possível destacar a cr iação 

de estratégias de monitoramento e rastreamento 

de contatos, as quais são consideradas impor tantes 

medidas de saúde pública que v isam à diminuição da 

propagação de doenças infec tocontagiosas a par t ir 

da ident if icação de novas infecções resultantes da 

exposição a um caso conhec ido3.

Nesse sent ido, o munic ípio de Sobral , no estado 

do Ceará, percebeu a necessidade de desenvolver 

ações estratégicas de monitoramento da Cov id-19 

no intuito de acompanhar o cresc imento dos índices 

de contágio e os locais de maior concentração de 

pessoas infec tadas, de avaliar a evolução dos 

sintomas dos pac ientes para prevenir agravos e 

subsidiar o atendimento na rede de saúde, além de 

ampliar o acesso da população à informação e ao 

acompanhamento por prof issionais de saúde, sem 

sair de casa. Tais ações foram fundamentais para a 

tomada de dec isões da gestão munic ipal , bem como 

para a prevenção, t ratamento e controle da doença.

Diante do exposto, o presente trabalho busca 

descrever as pr inc ipais estratégias de monitoramento 

e v igilânc ia adotadas pelo munic ípio de Sobral-Ceará 

no enf rentamento da pandemia de Cov id-19. 
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METODOLOGIA

O presente trabalho se t rata de um estudo 

descr it ivo, do t ipo relato de exper iênc ia, com 

abordagem qualitat iva, que objet iva apresentar as 

estratégias adotadas pelo munic ípio de Sobral no que 

se refere ao monitoramento de casos de Cov id-19, 

nos meses de março a setembro de 2020, tais como 

a cr iação da Central de Monitoramento Cov id-19, o 

Monitoramento Descentralizado na Atenção Pr imár ia 

à Saúde (APS) e a cr iação do Plantão Epidemiológico 

24 horas.

O munic ípio de Sobral , local de referênc ia para 

este estudo, inic iou as estratégias de enf rentamento 

da Cov id-19 de modo precoce. A c idade registrou o 

seu pr imeiro caso da doença no iníc io de março, 

mas antec ipou par te de suas ações, pautadas nas 

exper iênc ias de outros países, ainda em fevereiro, 

quando foi not if icado o pr imeiro caso suspeito, que 

futuramente fora descar tado.

Desse modo, dedicou-se ao planejamento de 

ações e f luxos intersetor iais fundamentais para 

o enf rentamento da pandemia, com o objet ivo de 

apoiar as ações de atenção à saúde, monitorar a 

t ransmissibilidade do v írus e subsidiar estratégias 

de controle e prevenção da doença, for talecendo a 

capac idade do sistema de saúde do munic ípio para 

responder ao novo coronav írus.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Secretar ia Munic ipal de Saúde (SMS) de Sobral , 

diante do cenár io da pandemia de Cov id-19, reuniu 

uma sér ie de ações e estratégias ar t iculadas entre os 

diversos setores das polít icas públicas no intuito de 

reduz ir a t ransmissão do v írus e prestar assistênc ia 

à população, espec ialmente àquela que mais 

prec isava. Dentre essas, serão destacadas a cr iação 

da Central de Monitoramento Cov id-19, a estratégia 

de Monitoramento Descentralizado na Atenção 

Pr imár ia à Saúde e a cr iação do teleatendimento 

Plantão Epidemiológico 24 horas.

Central de Monitoramento Covid-19

Uma das medidas desenvolv idas no âmbito 

do planejamento e coordenação das ações pela 

Secretar ia Munic ipal de Saúde foi a cr iação, no mês 

de março de 2020, de uma Central de Monitoramento 

Cov id-19. Tal medida foi pensada como uma estratégia 

centralizada de monitoramento e v igilânc ia de casos 

suspeitos ou conf irmados para a Cov id-19.

A Central de Monitoramento, em sua formação, 

contou com a par t ic ipação de prof issionais gestores 

v inculados à SMS, prof issionais do Núcleo Ampliado 

de Saúde da Família e Atenção Básica (Nasf-AB) e 

prof issionais dos dois programas de Residênc ias 

Mult iprof issionais em Saúde da Família (RMSF) e em 

Saúde Mental (RMSM), da Escola de Saúde Pública 

Visconde de Saboia (ESP-VS), contabilizando 31 

prof issionais. A Central func ionava de 07:00h 

às 19:00h, durante os sete dias da semana, com 

organização de trabalho em escalas entre os 

prof issionais.

O trabalho dos prof issionais da Central de 

Monitoramento era pautado na intersetor ialidade 

como linha pr ior itár ia de ação. A comunicação 

entre os diversos segmentos da saúde munic ipal era 

constante e efet iva. 

Com base nas conjec turas teór icas e metodológicas 

da promoção da saúde, o t rabalho interprof issional 

aparece como instrumento relevante para a atuação do 

conceito ampliado de ações de saúde, conf igurando-

se como ação-chave no trabalho em equipe4.

Os ser v iços realizados pela equipe de 

monitoramento compreendiam a not if icação dos  

casos suspeitos ou conf irmados para a Cov id-19 

no sistema de informação do Ministér io da Saúde 

(MS), e-SUS Vigilânc ia Epidemiológica (e-SUS 

VE), o preenchimento de planilhas de informação 

e controle local cr iadas pelo Comitê de Cr ise 

Cov id-19 de Sobral , que cont inham dados pessoais 

e epidemiológicos de todos os casos not if icados, 

as quais ser v iam de instrumento para a confecção 

do bolet im diár io da situação epidemiológica do 

munic ípio, e a inter locução com a rede de ser v iços 

da Atenção Básica, as unidades hospitalares, os 

laboratór ios, farmác ias e empresas.

A comunicação com essas redes acontec ia 

constantemente e t inha o intuito de not if icar 

casos ident if icados com quadro clínico suspeito 

ou conf irmado para a Cov id-19; na opor tunidade, 

“O trabalho dos 
prof issionais da Central 

de Monitoramento 
era pautado na 

intersetor ialidade como 
linha pr ior itár ia de ação”
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eram alinhados os f luxos organizac ionais e 

compar t ilhadas as situações espec íf icas de usuár ios 

com a Atenção Pr imár ia, que realizava as avaliações 

inic iais com estrat if icação dos casos, bem como a 

realização do manejo clínico para os casos leves; 

e também a coordenação do cuidado para os casos 

que necessitavam de atenção espec ializada. Esse 

conjunto de ações contr ibuía para a garant ia da 

detecção, avaliação e tempo de resposta adequados 

ao cuidado e evolução da Cov id-19.

O agendamento dos testes diagnóst icos para 

a Cov id-19 f icou também sob responsabilidade da 

equipe da Central de Monitoramento. Desde o iníc io 

da transmissão comunitár ia no munic ípio, lançou-se 

espec ial atenção para a capac idade de testagem para 

a detecção dos casos, de modo a conter a t ransmissão 

da Cov id-19. 

Diante do contexto da pandemia, por se t ratar 

de um v írus novo e em processo de descober tas, 

vár ias foram as dif iculdades enf rentadas durante 

o percurso da Central de Monitoramento. Com isso, 

pode-se destacar os pr inc ipais desaf ios encontrados, 

como as constantes alterações dos protocolos 

de v igilânc ia e atenção à Cov id-19, que incluíam 

sempre um novo conjunto de recomendações no 

campo da prevenção e Vigilânc ia em Saúde, ex igindo 

um processo de aprendizagem rápido e diversas 

reorganizações de f luxos e dos processos de trabalho 

do grupo. Além disso, a rot ina intensa de trabalho, 

que cresc ia de acordo com o aumento das taxas de 

contágio, tornou-se também um dos grandes desaf ios 

v ivenc iados, ex igindo de todos os prof issionais uma 

maior atenção, esforço e dedicação.

Com a centralização e as demais ações 

determinadas pela Central de Monitoramento, 

como o rastreio precoce com ações realizadas nos 

ter r itór ios, testagem e acompanhamento dos casos 

conf irmados e suspeitos, Sobral intensif icou o 

monitoramento, rastreamento e o bloqueio dos 

casos de Cov id-19. De acordo com os dados mundiais 

sobre o tema, o rastreamento e monitoramento de 

pessoas infec tadas pela Cov id-19 e de seus contatos 

provou ser uma das formas mais ef icazes de reduz ir 

a disseminação do v írus. Segundo a Organização 

Pan-Amer icana da Saúde (OPAS), países que estão 

em fase mais adiantada da doença ut ilizaram essa 

estratégia com sucesso5.

Dessa maneira, foi possível obser var que a 

Central de Monitoramento se mostrou fundamental 

para o enf rentamento da Cov id-19 no munic ípio 

de Sobral , pois colaborou para o acompanhamento 

integral das famílias e dos pac ientes acomet idos ou 

suspeitos de contaminação pelo novo coronav írus na 

Atenção Pr imár ia e subsidiou diretamente a tomada 

de dec isões das autor idades sanitár ias no munic ípio.

 

Monitoramento descentralizado na Atenção 
Primária à Saúde de Sobral, Ceará

Considerando que a Atenção Pr imár ia à Saúde 

também exerce papel central no enf rentamento da 

Cov id-19, uma vez que está ancorada nos pr inc ípios 

de proteção da saúde, na prevenção e controle de 

doenças, sendo capaz de colaborar estrategicamente 

com a redução do r isco de transmissão da doença 

a par t ir do diagnóst ico precoce, acompanhamento e 

monitoramento indiv idual e familiar6, foi necessár io 

planejar a organização dos Centros de Saúde da 

Família (CSF) para garant ir o acesso e o acolhimento 

de todos os pac ientes sintomát icos respiratór ios, 

no per íodo da pandemia de Cov id-19, desenvolvendo 

at iv idades curat ivas e de acompanhamento clínico 

baseadas nas ev idênc ias c ient íf icas disponíveis 

no momento; assim como o monitoramento 

descentralizado dos pac ientes acomet idos, 

destacando-se a descentralização, como a realização 

do monitoramento por cada equipe da Estratégia 

Saúde da Família (ESF) de sua população adstr ita.

Um dos elementos essenc iais do acompanhamento 

clínico proposto para os sintomát icos respiratór ios, 

no per íodo da pandemia, foi o monitoramento dos 

casos ident if icados pelas equipes da ESF de Sobral . 

Tal inic iat iva está de acordo com as diretr izes 

da Polít ica Nac ional de Atenção Básica (PNAB) 

e os pr inc ípios da Atenção Pr imár ia, levando em 

consideração o conhec imento das condições de v ida 

e da saúde de cada comunidade.

Esse monitoramento foi fundamentado 

nos pr inc ípios da APS, do pr imeiro contato, 

longitudinalidade, integralidade, coordenação do 

cuidado, abordagem familiar e enfoque comunitár io7, 

assoc iados à fundamental normat ização do f luxo dos 

“O agendamento dos 
testes diagnósticos para 
a Covid-19 f icou também 

sob responsabilidade 
da equipe da Central de 

Monitoramento”
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usuár ios na rede de atenção e o estabelec imento de rot inas internas em cada unidade de saúde componente 

da rede de atenção.

Os casos eram monitorados pelas equipes da ESF, sendo classif icados como casos leves, conforme o Ministér io 

da Saúde (MS) 8, aqueles em que o c idadão apresentava síndrome gr ipal com sintomas leves, na ausênc ia de 

comorbidades que contraindicassem o isolamento domic iliar e também não apresentassem sinais de grav idade, 

como dispneia, saturação de O2 <95%, taquipneia, hipotensão, piora nas condições clínicas basais e alteração 

do estado mental . 

Após a classif icação, aos casos leves era or ientado o manejo clínico com prescr ição de medicações 

sintomát icas, or ientações de isolamento domic iliar, de uso de máscaras e monitoramento diár io, por telefone, 

até o pac iente completar 14 dias do iníc io dos sintomas ou apresentar agravamento do quadro clínico ou alguma 

complicação clínica. No decor rer dos 14 dias de monitoramento, se algum familiar desenvolvesse sintoma, eram 

agendados atendimentos para ev itar os r iscos da aglomeração nos CSF. Também eram fornec idos atestados para 

o pac iente e contatos domic iliares por 14 dias, a contar do iníc io dos sintomas.

Os integrantes das equipes da Estratégia de Saúde responsáveis pelo monitoramento eram os prof issionais 

médicos, enfermeiros, dent istas e agentes comunitár ios de saúde (ACS) que, no momento, encontravam-

se afastados das at iv idades laborais por per tencerem aos grupos de r isco para a Cov id-19, ou por estarem 

impossibilitados de realizar suas at iv idades rot ineiras, por conta das carac ter íst icas de contágio dessa nova 

doença. 

O monitoramento dos casos leves era realizado preferenc ialmente por telefone. Desse modo, quanto 

àqueles pac ientes que fazem par te do grupo de r isco para a Cov id-19 ou àqueles sem acesso a telefone, o 

monitoramento era realizado por meio de v is ita domic iliar. Com o agravamento da pandemia no munic ípio de 

Sobral e a impossibilidade de ofer tar testagem para todos os sintomát icos, foram inst ituídas duas modalidades 

de monitoramento dos casos leves, com o objet ivo de detectar em tempo opor tuno as complicações e reduz ir 

a morbidade e a mor talidade nesse grupo de pac ientes. Assim, os casos leves passaram a ser monitorados por 

telefone ou v isita domic iliar, conforme pode ser obser vado no Quadro 1.

Quadro 1 – Frequênc ia de monitoramento dos casos leves de Cov id-19. Sobral , Ceará, 2020.

Cov id-19 posit ivo – v is ita domic iliar diár ia por 14 dias

Casos suspeitos (Síndrome Gr ipal) até completar 14 dias

Maiores de 80 anos – v is ita domic iliar diar iamente

Com comorbidade – v is ita domic iliar diar iamente

Prof issionais de saúde – monitoramento telefônico diar iamente

Prof issionais de segurança – monitoramento telefônico diar iamente

Gestantes de alto r isco e puérperas – monitoramento telefônico diar iamente

Idosos (60 a 79 anos) – monitoramento telefônico diar iamente

Cr iança menores de 5 anos – monitoramento telefônico diar iamente

Os demais (que não são not if icados) – monitoramento telefônico de 2/2 dias

Fonte : Elaborado pelas autoras.

Para a realização das v is itas domic iliares pelos agentes comunitár ios de saúde, foram elaborados um 

instrut ivo e um documento para preenchimento diár io do acompanhamento prestado a cada pac iente acomet ido. 

Essas fer ramentas cont inham or ientações para a realização segura das v is itas domic iliares de monitoramento 

dos casos leves de Cov id-19 e dos sintomát icos respiratór ios (Quadro 2) .
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Quadro 2 – Recomendações para os Agentes Comunitár ios de Saúde na pandemia de Cov id-19. Sobral , Ceará, 

2020.
- Não realizar at iv idades dentro do domic ílio. A v is ita estará limitada apenas à área per idomic iliar 

(f rente, lados e fundo do quintal ou tér reo) .

- Manter distanc iamento do pac iente de no mínimo um metro; não havendo possibilidade de 

distanc iamento, ut il izar máscara c irúrgica e protetor fac ial .

- Visualizar o pac iente monitorado.

- Perguntar sobre a presença de sinais e sintomas do caso conf irmado e de seus familiares.

- Registrar as informações sobre o caso conf irmado no formulár io espec íf ico.

- Se algum familiar do caso conf irmado apresentar s inais e sintomas respiratór ios, comunicar verbalmente 

à equipe de saúde do ter r itór io e anotar no campo de obser vação do formulár io espec íf ico.

- Or ientar o pac iente monitorado e sua família sobre as medidas de isolamento domic iliar.

- Env iar, por foto no WhatsApp “Grupo de Monitoramento dos Casos conf irmados Cov id-19”, o formulár io 

espec íf ico preenchido imediatamente.

- Higienizar as mãos com álcool em gel 70%.

Fonte : Adaptado das recomendações para adequação das ações dos Agentes Comunitár ios de Saúde f rente à 

atual s ituação epidemiológica referente à Cov id-19, Ministér io da Saúde9. 

	

O documento para ser preenchimento diar iamente na v is ita domic iliar de acompanhamento dos casos leves e 

sintomát icos respiratór ios de Cov id-19 (Figura 1) foi estruturado com um espaço, na par te da f rente, dest inado 

à ident if icação do pac iente e do Centro de Saúde da Família, do per íodo da doença e dos sintomas apresentados; 

no verso, era descr ito um conjunto de or ientações que o ACS dever ia passar aos pac ientes e seus familiares, 

com o intuito de educar as famílias para a prevenção da disseminação da Cov id-19 no ter r itór io.

Figura 1 – Instrumento de Monitoramento dos casos na Atenção Pr imár ia à Saúde. Sobral , Ceará, 2020.

                               - Frente -                                               - Verso -

Fonte : Elaborado pelas autoras.

Essas estratégias de monitoramento trouxeram segurança para a população e para a Estratégia Saúde da 

Família, uma vez que todos os pac ientes com casos leves e sintomát icos respiratór ios do ter r itór io estavam 
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sendo monitorados em tempo opor tuno e de forma 

adequada, para minimizar os possíveis danos do não 

acompanhamento.

Plantão Epidemiológico 24 horas

As dif iculdades v ivenc iadas durante a pandemia 

da Cov id-19 mot ivaram o munic ípio de Sobral a 

inovar e buscar soluções ef icazes para potenc ializar 

o compar t ilhamento de informações, or ientações 

sobre isolamento e distanc iamento soc ial , bem como 

monitoramento dos casos. Dessa forma, o uso de 

tecnologias de informação e comunicação permit iu 

que as modalidades de atendimento on-line se 

tornassem as mais difundidas para a cont inuidade do 

cuidado e para responder às demandas dos usuár ios2, 

além de representar uma estratégia de v iabilizar a 

or ientação à população sobre os cuidados necessár ios 

para a prevenção e t ratamento da Cov id-19.

Nesse contexto, após o Decreto Munic ipal n.º 

2.371, de 16 de março de 2020, o munic ípio de 

Sobral entrou em estado de emergênc ia em saúde 

decor rente da Cov id-1910, inic iando, assim, uma 

sér ie de ações com v istas a or ientar a população, 

monitorar os casos suspeitos, minimizar os agravos e 

conter a disseminação do v írus no munic ípio. Dentre 

essas ações, inclui-se a implantação de um sistema 

de teleatendimento.

O teleatendimento implementado em Sobral , 

também denominado Plantão Epidemiológico 24 

horas, mant ido pela Secretar ia Munic ipal de Saúde, 

esteve at ivo entre os meses de março a setembro 

de 2020. Tendo em v ista a dinamic idade das 

necessidades da população nesse per íodo, optou-

se, inic ialmente, pela composição de uma equipe 

de atendimento mult iprof issional composta por 16 

prof issionais, entre enfermeiros da APS, docentes da 

Escola de Saúde Pública Visconde de Saboia (ESP-VS) 

e prof issionais do Nasf-AB. O Plantão Epidemiológico 

func ionava 24 horas, durante os sete dias da semana, 

com escala entre os prof issionais. 

Viabilizado por meio de uma mult iplataforma 

de  mensagens  instantâneas, chamadas de voz ou 

v ídeo e ligações, o Plantão Epidemiológico permit ia 

o atendimento instantâneo a múlt iplas pessoas. 

Ao f inal de cada plantão, todos os atendimentos 

eram registrados e arquivados por meio de ata e 

armazenamento em nuvem.

Entre as condutas indicadas v ia WhatsApp 

e telefone, destacam-se : or ientações e 

direc ionamentos ao Centro Munic ipal de Tr iagem da 

Cov id-19, aos Centros de Saúde da Família, à Unidade 

de Pronto Atendimento (UPA), medidas de isolamento 

domic iliar e outras or ientações em relação a vac inas, 

consultas, exames, receitas, entre outras coisas 

que foram relevantes para que a população pudesse 

cont inuar a buscar cuidados pr ior itár ios à saúde de 

forma segura.

Ser v iços de atendimento on-line podem ser 

fer ramentas impor tantes nos casos de pessoas 

com sintomas sugest ivos de Cov id-19 brandos ou 

com grav idade moderada11. Nesse contexto, esse 

ser v iço é uma estratégia de cuidado fundamental , 

possibilitando que os usuár ios tenham informação 

qualif icada e em tempo opor tuno de como proceder 

em nível indiv idual . 

No Brasil , as ações da Telessaúde já benef ic iaram 

mais de um milhão de pessoas com or ientações sobre 

sinais e sintomas do novo coronav írus. Desse total , 

471,6 mil foram avaliadas a distânc ia pelo Ministér io 

da Saúde e aprox imadamente 13 mil pessoas foram 

encaminhadas para teleatendimento pré-clínico com 

médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem12.

Além disso, o Plantão Epidemiológico 24 

horas também acolhia denúnc ias relac ionadas ao 

descumpr imento do isolamento domic iliar de casos 

suspeitos ou conf irmados. Essas denúnc ias eram 

comunicadas à Vigilânc ia Sanitár ia e aos gerentes dos 

CSF para que fossem realizadas medidas necessár ias 

a f im de inter romper a cadeia de transmissibilidade 

do v írus. 

Cabe destacar a impor tânc ia deste t rabalho em 

rede e da prát ica colaborat iva entre os diversos 

segmentos das polít icas públicas munic ipais, que 

foram fundamentais para o enf rentamento da 

pandemia em Sobral e para o cuidado e proteção da 

população em geral , pr inc ipalmente daqueles que 

fazem par te do grupo de r isco para a Cov id-19.

No per íodo de março a agosto de 2020, o Plantão 

Epidemiológico 24 horas realizou um total de 741 

not if icações de pessoas residentes no munic ípio de 

“O Plantão 
Epidemiológico 

permitia o atendimento 
instantâneo a 

múltiplas pessoas”
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Sobral , como produto dos teleatendimentos realizados. Ver if icou-se que, dessas not if icações, o pico de inc idênc ia 

de procura ocor reu nos meses de maio (46,3%; N =343) e junho (28,00%; N =207), que, consequentemente, 

cor responderam ao per íodo com maior número de casos not if icados de sintomát icos respiratór ios. Esse dado 

nos faz pensar que esses dois meses cor responderam ao pico do número de casos de Cov id-19 em Sobral . Essa 

informação também pode ser obser vada nos dados dos bolet ins epidemiológicos divulgados no site da Prefeitura 

Munic ipal de Sobral . Além disso, também registramos a redução da procura do ser v iço do teleatendimento a 

par t ir do mês de junho, acompanhado pela redução brusca dos registros de not if icações de casos (Gráf ico 1) .

Gráf ico 1 – Distr ibuição do número de casos not if icados pelo Plantão Epidemiológico, de acordo com o mês 

de ocor rênc ia. Sobral , Ceará, 2020.

              Fonte : Elaborado pelas autoras.

Das 741 not if icações realizadas, 60,9% eram do sexo feminino (n = 451) e 39,1% (n = 290) per tenc iam ao 

sexo masculino. Sendo semelhante ao dado encontrado no estudo realizado no Tr iângulo Mineiro, em que 

63,1% dos indiv íduos eram do sexo feminino e 36,9% per tenc iam ao sexo masculino13. No que concerne à faixa 

etár ia, a maior procura por atendimento foi registrada no inter valo de 20 a 39 anos de idade, equivalente a um 

percentual de 44,1% (n = 327). Esses dados são semelhantes aos encontrados no estado do Ceará, em que até 

19 de março de 2020, 42,7% dos suspeitos eram do sexo feminino, com idades entre 20 e 49 anos14. 

Tendo em v ista que a população adulta jovem é economicamente at iva, em sua maior ia, muitas vezes 

essas pessoas prec isavam cont inuar t rabalhando para prover recursos a f im de sanar as demandas familiares 

essenc iais ; com isso, infere-se que esse fato contr ibuiu para a maior exposição ao v írus e, consequentemente, 

a um maior adoec imento delas. 

Também foi obser vado um percentual de 19,2% (n = 142) de not if icações na faixa etár ia de 60 a 79 anos. 

Esse percentual é f ruto de ações como or ientações de isolamento e for te est ímulo e cuidado às pessoas idosas. 

Entretanto, considerando as medidas adotadas para esse grupo, esperava-se um número menor.

Em relação aos sintomas not if icados, os mais predominantes foram febre (39,9%; n = 524), tosse (30,8%; n = 

405) e dor de garganta (19,9%; n = 252) (Gráf ico 2), descr itos como sendo os sinais e sintomas inespec íf icos 

mais comuns nos casos conf irmados de Cov id-1912,15-16. Por serem fac ilmente confundidos com sintomas de 

resf r iado comum, geram diversas dúv idas no que concerne aos sintomas da Cov id-19 e, muitas vezes, causando 

pânico na população em geral .
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Gráf ico 2 – Distr ibuição do número de casos not if icados pelo Plantão Epidemiológico, de acordo com o mês 

de ocor rênc ia. Sobral , Ceará, 2020.

                     Fonte : Elaborado pelas autoras.

É impor tante destacar que pouco mais da metade (51,8%; N =384) das not if icações realizadas foram de 

pessoas do grupo de r isco e que possuíam alguma comorbidade. Isso demonstra a grande preocupação dessas 

pessoas em buscar por um ser v iço, sem necessar iamente deslocar-se, f is icamente, até ele ; dessa forma, 

expondo-se ao minimamente necessár io. Nesse ínter im, das comorbidades mais relatadas, 31,3% dos indiv íduos 

eram hiper tensos (n = 232), 10,5% diabét icos (n = 78) e 9,9% asmát icos (n = 74). A par t ir disso, percebe-se a 

elevada not if icação de pessoas com Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT), em que as mais prevalentes 

são as cardiopat ias, hiper tensão, diabetes e doenças pulmonares crônicas. Tais grupos de r isco se relac ionam 

com índices de agravamento presentes, em sua maior ia, nessa população17-18.

CONCLUSÃO

As exper iênc ias apresentadas foram fundamentais 

para subsidiar a tomada de dec isão pela gestão 

munic ipal . Com isso, as estratégias ut il izadas 

permit iram que toda a rede de saúde do munic ípio 

t rabalhasse de forma ar t iculada, dispondo de 

fer ramentas de apoio nor teadoras aos processos de 

trabalho durante a pandemia, por meio da prát ica 

colaborat iva entre os ser v iços de saúde e demais 

ser v iços do âmbito munic ipal .

As var iadas formas de monitoramento 

apresentam relevânc ia no que condiz à or ientação 

dos prof issionais de saúde para a adoção de novos 

protocolos sanitár ios e para a ident if icação, manejo, 

prevenção e t ratamento de sintomas respiratór ios 

or iundos da Cov id-19.

É signif icat ivo destacar a impor tânc ia das 

estratégias de monitoramento para o acompanhamento 

integral das condições de saúde da população, para 

a ident if icação e t ratamento precoces dos sintomas 

respiratór ios, para a Vigilânc ia Epidemiológica e 

not if icação dos casos suspeitos aos órgãos estaduais 

e federais da saúde, para a ampliação do acesso 

à informação em meio a medidas de isolamento 

r ígido, para o rastreio dos contatos e prevenção 

da transmissibilidade da doença, bem como para a 

garant ia de atendimento v ia fer ramentas digitais 

com v istas ao enf rentamento da Cov id-19 no 

munic ípio de Sobral .

Essas ações ex igiram alto invest imento da gestão 

munic ipal em recursos humanos e tecnológicos. Com 

isso, à medida que cresc ia a cur va de contágio, 

faz iam-se necessár ios um maior número de 

prof issionais t rabalhando e uma maior quant idade 

de equipamentos de informát ica. 

Ressalta-se como grande desaf io para a execução 

das estratégias de monitoramento a necessidade de 

capac itações constantes para os prof issionais de 

saúde no que se refere ao uso das fer ramentas e 
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plataformas digitais, à compreensão dos protocolos 

sanitár ios, ao manejo clínico dos casos suspeitos e às 

recomendações das autor idades sanitár ias estaduais 

para a contenção da doença. 

A exper iênc ia do monitoramento em Sobral teve 

como limitação a dif iculdade na comunicação de dados 

entre a rede hospitalar e a APS, que foi realizada por 

meio de contato telefônico ou planilhas editáveis 

pelos prof issionais da Central de Monitoramento, 

sendo essas informações repassadas, muitas vezes, 

tardiamente. 

Essa dif iculdade poder ia ter s ido superada com 

a cr iação de um sof tware que permit isse que os 

prof issionais responsáveis pelo monitoramento 

da APS pudessem ter acesso on-line aos dados 

de acompanhamento, evolução, óbito e alta dos 

pac ientes com Cov id-19 que eram atendidos em 

ser v iços de alta complex idade, no intuito de 

acompanhar em tempo opor tuno os familiares e 

prevenir complicações ou sequelas por Cov id-19 em 

pac ientes com alta hospitalar.

Por intermédio das estratégias apresentadas, 

ev idenc iou-se a impor tânc ia da reorganização 

da rede de saúde, ut il izando as tecnologias da 

informação para invest ir em monitoramento de 

casos, rastreamento de contatos, or ientações 

prevent ivas para a população em geral e capac itação 

dos prof issionais de saúde. Isso colabora para a 

v igilânc ia dos dados epidemiológicos e subsidia a 

tomada de dec isão dos gestores munic ipais. Também 

ajuda a direc ionar melhor as ações de prevenção 

nos ter r itór ios onde há um cresc imento de novas 

infecções. Percebeu-se que os esforços prevent ivos 

são mais ef icazes quando assoc iados às medidas de 

monitoramento e v igilânc ia.
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