
Projeto: o detalhe faz toda a diferença 
no enfrentamento da Covid-19 no 

Triângulo do Norte 
 



• Araguari: Integração entre Vigilância Epidemiológica e Atenção 
Primária 

• Nova Ponte: Sistema de informação integrado 

• Nova Ponte: Cross Kids 

• Capinópolis: Articulação intersetorial 

• Capinópolis: Tabagismo 



Microrregião de Saúde: Uberlândia/Araguari 

População: 116.334 habitantes 

Covid-19: 3.460 casos* e 80 óbitos 

Atenção Primária: 23 equipes de Saúde da Família, com 61,78% de cobertura de 
Estratégia Saúde da Família e cobertura estimada de Atenção básica de 86,16%, 
considerando-se as EAPS(E-gestor AB,2020). 

Estrutura hospitalar: 01 UPA  01 Hospital de Campanha e 01 Santa Casa 

*em acompanhamento e recuperados 

Fonte: Boletim SES/MG em 05/10/2020 

Araguari 



Ponto Crítico: Dificuldades encontradas durante o monitoramento  

  

 

*Busca ativa de casos (assintomáticos) confirmados para COVID-19, 
atendidos ou realizados testes em rede particular, empresas ou 
drogarias. 

Araguari: Integração entre Vigilância Epidemiológica e Atenção Primária 



 
Até o momento temos em nossa planilha e série histórica:  

 BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO ARAGUARI - 05/10/2020 

COVID-19: Doença causada pelo Coronavírus – 19 

Variação percentual em relação ao dia anterior 

  

TOTAL DE CASOS POSITIVOS*  

(Laboratorial e Teste rápido) 

    3589 (+1,4%) 

Óbito: 80 

Recuperados: 3111 

Isolamento domiciliar: 398 

  

TOTAL DE CASOS EM MONITORAMENTO 

(confirmados + suspeitos +aguardando exames) 

  

2085 

Confirmados: 398 

Suspeitos: (1653 +34 Ag. Exames) = 1687 

 CASOS NEGATIVOS PARA COVID-19 (Laboratorial e Teste rápido)          14468 

  

TOTAL DE ÓBITOS 

  

145 

Suspeitos COVID-19= 03 

Descartados COVID-19= 62 

Confirmados COVID-19= 80 

LEITOS HOSPITALARES 

  

CASOS SUSPEITOS e CONFIRMADOS PARA COVID-19 HOSPITALIZADOS  

  

 45 Pacientes Hospitalizados em Araguari 

*Pacientes de Araguari hospitalizados em outros municípios: 

UTI Sta Casa  21 

ENFERMARIAS  

(Sta Casa, Sto Antônio, S. Sebastião, UPA, 

Hosp. Campanha) 

  

24 

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS***: 9595 (+0,7%) 

Boletim as 13:00hrs 

Fonte: VIGEP-ARAGUARI. Dados parciais, sujeitos a alterações.  Taxa de Ocupação de leitos 

Araguari: Integração entre Vigilância Epidemiológica e Atenção Primária 



Encaminhamentos: 

Estratégias de sucesso:  

 

• Início monitoramento pela VIGEP em Março/2020 (primeiros casos); 

• Descentralizado monitoramento para as 23 unidades de saúde da  
Atenção Primária e Telemedicina IMEPAC em maio/2020; 

• Atualmente contamos com uma Rede de Testagem no município de: 
Drogarias (03), Laboratórios Privados (07), Empresas (04), Centro de 
referência a COVID-19, HCAMP e UBSFs (23). 

 

 

 

Araguari: Integração entre Vigilância Epidemiológica e Atenção Primária 



Encaminhamentos: 

Estratégias de sucesso:  

 

• Decreto nº 127, de 23 de julho de 2020, que normatiza o monitoramento da COVID-19, 
no âmbito do Município de Araguari. 

• Monitoramento de indivíduos notificados em isolamento a cada 24 (vinte e quatro) horas 
em pessoas maiores de 60 (sessenta) anos e nos portadores de condições clínicas de 
risco; e a cada 48 (quarenta e oito) horas nos demais casos.  

• Parceria com Laboratórios, Farmácias e empresas de prestação de serviços de Segurança 
e Saúde do trabalhador, que realizem teste para COVID-19, informando diariamente 
casos suspeitos e positivos, para posteriormente monitoramento. 

• Departamento de Atenção Primária, no qual os Agentes Comunitários de Saúde da 
UBSFs, setorizados, fazem o acompanhamento de famílias em seus domicílios quanto a 
evolução do caso, cumprimento de isolamento social e testagem rápida conforme 
protocolo vigente. 

 

 

Araguari: Integração entre Vigilância Epidemiológica e Atenção Primária 



Encaminhamentos: 

 

•  Telemonitoramento no Departamento de Epidemiologia (Plantão), 
para contato direto com pacientes notificados positivados para 
acompanhamento de sintomas e agravos, disponibilizadas linhas 
telefônicas e aparelhos celulares para auxiliar a demanda. 

• Centro Universitário IMEPAC, alunos do curso de Medicina 
supervisionados por docentes criaram a estrutura da Telemedicina 
para também monitorar os casos positivos para COVID-19. 

• Busca ativa em domicilio, caso não haja êxito no contato via 
telefone dos pacientes positivados. 

 

 

 Araguari: Integração entre Vigilância Epidemiológica e Atenção Primária 



Encaminhamentos: 

 

• Equipe de profissionais, denominada “Força tarefa” para atender os casos de 
denúncias da população em que haja descumprimento do isolamento. 

• Plantão de discussão de casos entre as instituições de saúde pública ou 
privada, as agências funerárias, a título de otimizar as notificações de casos 
suspeitos e óbitos, coletas de amostras em tempo oportuno e isolamento 
precoce . 

• Parceria para troca de informações entre Coordenação da Atenção Primária 
e Infectologista do município. 

 

OBS: comunicação entre as instituições parceiras através de e-mail, grupo de 
Whats App e ofícios. 

 

Araguari: Integração entre Vigilância Epidemiológica e Atenção Primária 



Ampliação da estrutura assistencial 

• Criação do CENTRO DE ATENDIMENTO AO ENFRENTAMENTO DA 
COVID-19 em Junho/2020. 

 

• Vinculado aos Departamentos de Atenção Primária , HCAMP , UPA e de 
Vigilância em Saúde, a equipe multiprofissional realiza atendimento, 
acompanhamento e testagem dos pacientes notificados como 
Síndrome Gripal. 

Araguari: Integração entre Vigilância Epidemiológica e Atenção Primária 



Modelo epidemiológico 

Plantão VIGEP (34) 991590205 e (34) 991591075 

Araguari: Integração entre Vigilância Epidemiológica e Atenção Primária 



EQUIPES TELEMONITORAMENTO VIGEP 

Araguari: Integração entre Vigilância Epidemiológica e Atenção Primária 



Resultados: 

 

• Resposta positiva para a efetivação do monitoramento de casos 
suspeitos e confirmados de forma mais eficiente e real, cujos dados 
permitem um mapeamento em rede sob os pontos de vista 
epidemiológico. Algo que vem sendo construído paulatinamente junto 
aos parceiros e a própria população.  

• Encaminhamento dos pacientes com sinais de alerta detectados  
durante o telemonitoramento, para os pontos da rede de atenção 
indicados (UPA/Centro de Atendimento ao Enfrentamento da COVID-
19) garantido pelo transporte sanitário municipal ou SAMU. 

• Evidências e intervenções em tempo hábil a fim de contenção dos 
casos de surtos de síndrome gripal associadas a COVID-19. 

 

 

 

Araguari: Integração entre Vigilância Epidemiológica e Atenção Primária 



Araguari: Integração entre Vigilância Epidemiológica e Atenção Primária 



Município Araguari 

Responsáveis elaboração do Projeto 

  

Valéria dos Reis Rodrigues 

Nayara Cristina de Oliveira Hordones 

Célia Pereira Passos 

Graciele Carvalho 

Setor Departamento de Epidemiologia - Secretaria Municipal de Saúde de Araguari. 

E-mail epidemiologia_30@yahoo.com.br 

Telefone (fixo e celular): 

  

(34) 3690 - 3170 

(34) 99159-1075 

(34) 99159-0205 

Araguari: Integração entre Vigilância Epidemiológica e Atenção Primária 



Microrregião de Saúde: Uberlândia/Araguari 

População: 12.233 habitantes 

Covid-19: 263 casos* e 10 óbitos 

Atenção Primária: 04 ESFs e 01 EAP - 100% de cobertura (Fonte: EGestor) 

Estrutura assistencial complementar: 01 Hospital e 01 Centro COVID 

*em acompanhamento e recuperados 

Fonte: Boletim SES/MG em 05/10/2020 

Nova Ponte 



Ponto Crítico: 

O município não disponibilizava de um sistema integrado com todas as informações referente ao 
paciente suspeito/confirmado da COVID-19, com isso estávamos com dificuldade de realizar o 
monitoramento para avaliação diária dos pacientes e controle da realização de teste diagnóstico.  

Encaminhamentos: 

• Equipes de saúde e Analista de Dados foram reunidos, apresentado o problema e discutido as 
estratégias para resolução.  

• Cada membro presente apresentou quais informações deveriam compor o sistema, bem como 
os relatórios e gráficos disponíveis para fornecer as maiores informações possíveis de cada 
paciente.  

Resultados: 

• Com as informações, o Analista elaborou um Sistema de Monitoramento Compartilhado. 

• Sistema inteligente que interliga todo os Serviços de Saúde Municipal com informações 
essenciais ao cuidado e monitoramento do paciente suspeito/confirmado, bem como o controle 
da datas dos exames agendados, internações, entre outros.  

• O sistema nos fornece em tempo real os gráficos analíticos da evolução das doenças em vários 
aspectos, conforme as imagens a seguir. 

Nova Ponte: Sistema de Informação Integrado 



Nova Ponte: Sistema de Informação Integrado 



Nova Ponte: Sistema de Informação Integrado 



Nova Ponte: Sistema de Informação Integrado 



Nova Ponte: Sistema de Informação Integrado 



Nova Ponte: Sistema de Informação Integrado 



Nova Ponte: Sistema de Informação Integrado 



Nova Ponte: Sistema de Informação Integrado 



Nova Ponte: Sistema de Informação Integrado 



Nova Ponte: Sistema de Informação Integrado 



Nova Ponte: Sistema de Informação Integrado 



Nova Ponte: Sistema de Informação Integrado 



Nova Ponte: Sistema de Informação Integrado 



Nova Ponte: Sistema de Informação Integrado 

Outras atividades  
 

• Consultório de atendimento compreende a triagem pelo enfermeiro, consulta médica e 

dispensação da medicação, a fim de evitar a circulação do paciente para este fim.  

 

• WhatsApp plantão COVID (segunda a sexta 8 às 20h), um veículo de comunicação com os 

pacientes e dúvidas da população.   

 

• Sete telefonistas para ligações à domicílio. Responsáveis por filtrar e informar ao médico os 

sintomas.  

 

• Comunicação direta com ACS para levar medicação à domicilio para aqueles pacientes em 

isolamento.   



Nova Ponte: Sistema de Informação Integrado 

 
doutorathalita@hotmail.com 

Obrigada! 

mailto:doutorathalita@hotmail.com


Nova Ponte: Cross Kids 



Nova Ponte: Cross Kids 



Nova Ponte: Cross Kids 



Nova Ponte: Cross Kids 



Nova Ponte: Cross Kids 



Nova Ponte: Cross Kids 



Nova Ponte: Cross Kids 



Nova Ponte: Cross Kids 



Nova Ponte: Cross Kids 

Alessandra 
promocaodasaude@novaponte.mg.gov.br 
https://www.instagram.com/projetomovimentaremcasa/ 

mailto:promocaodasaude@novaponte.mg.gov.br


Microrregião de Saúde: Ituiutaba 

População: 12.233 habitantes 

Covid-19: 500 casos* e 8 óbitos 

Atenção Primária:  05 equipes e 100% de cobertura 

Estrutura hospitalar: Unidade de Pronto Atendimento e Centro Covid 

*em acompanhamento e recuperados 

Fonte: Boletim SES/MG em 05/10/2020 

Capinópolis 



Capinópolis: Articulação Intersetorial 



Capinópolis: Articulação Intersetorial 

• Início da Pandemia, primeiros casos; 

• Falta de capacitação para médicos e equipe multiprofissional que 
estão na linha de frente da Covid-19; 

• Falta de adesão da população em geral a procurem 
IMEDIATAMENTE 

• Não atendimento médico aos primeiros sintomas que possam 
sugerir a COVID 19; 

• Alta ocupação de leitos em hospitais municipais e regionais; 
Desarticulação entre setores. 

Ponto Crítico: 
 



Capinópolis: Articulação Intersetorial 

INTERSETORIALIDADE 



Capinópolis: Articulação Intersetorial 

Encaminhamentos: 

Identificação dos casos com sintomas de Síndrome Gripal já na recepção, 
evitando o contágio dos profissionais de saúde e demais paciente (todo paciente 
considerado caso suspeito de Síndrome Gripal será abordado como caso 
suspeito da COVID-19); 

• Classificação do caso e estratificação da gravidade; 

•  Realização do manejo clínico e isolamento domiciliar nos casos leves e 
moderados; 

• Encaminhamento para serviço de referência dos casos com fatores de risco 
associados; 

• Encaminhamento imediato ao serviço de urgência nos casos graves; 

• Vigilância local de saúde: notificação, prevenção comunitária e vigilância ativa. 

• Criação do protocolo Municipal “Operação remédio em casa para crônicos e 
idosos” e para pacientes suspeitos e notificados da COVID 19; 

•  Atendimento domiciliar de idosos pela equipe da Vigilância Epidemiológica e 
APS; 

• Abertura do Centro de Atendimento do COVID 19 para síndromes gripais; 

•  Criação de Central de atendimento WhatsApp e telefone para orientações. 

 

 



Capinópolis: Articulação Intersetorial 

TERRITORIALIZAÇÃO 



Capinópolis: Articulação Intersetorial 

• Estruturação das equipes de monitoramento de casos, articuladas 
com AB; 

• Higienização das ruas; 

• Campanhas para rede social e lives da Secretaria Municipal de Saúde 
semanal, bem como o boletim diário; 

• Fiscalização integrada do cumprimento aos decretos de isolamento 
com apoio da Polícia Militar; 

• Decreto de uso de máscaras; 

• Vacinação drivethru e nas residências; 

•  Abordagem às pessoas em situação de rua, e ação combinada com 
CRAS e Desenvolvimento Social, 

• Oferta de testes rápidos para contatos. IGM e IGG pelo município. 

• Organização das ações da Atenção Primaria à Saúde. 



Capinópolis: Articulação Intersetorial 

• A primeira ação realizada pela 
equipe técnica da Secretaria 
Municipal de Saúde (SMS), em 
conjunto com a Vigilância 
Epidemiológica, foi a criação do 
Comitê de Combate ao Novo 
Coronavírus (COVID-19) em 20 
de Março de 2020. 

• Até o momento: 13 Reuniões 
Presencias e 05 online 

  

 



Capinópolis: Articulação Intersetorial 

Fluxo as atividades do Comitê 

• O Comitê passou a monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e 
junto aos serviços de saúde, com realização de vídeos sobre a doença, revisão 
diária da definição de vigilância sobre a COVID-19, recomendações sobre a 
importância da comunicação e notificação imediata de casos suspeitos para 
infecção humana pela COVID-19,  

• A SMS reuniu os gestores das UBSs para discutir o fluxo de atendimento aos casos 
suspeitos da COVID-19 e a organização dos serviços segundo o Plano de 
Contingência. 

• Na sequência, o Comitê organizou reunião de planejamento com os serviços de 
urgência e emergência, para alinhamento do fluxo com os prontos socorros e 
SAMU,  

• Dia 23 e 27 de março foram realizados treinamento dos médicos clínicos para 
atuação no acolhimento de pacientes da COVID-19, e, em 30 de Março, 
treinamento dos enfermeiros das UBS. Durante todo o período foram produzidos 
vídeos de orientação aos profissionais e população. 

 

 



Capinópolis: Articulação Intersetorial 

Identificação Precoce 

• Identificação precoce das equipes da 
ESF dos pacientes suspeitos para a 
COVID-19 priorizando o seu 
atendimento, e aplicação do fluxo 
rápido de triagem.  

• O atendimento às pessoas dos grupos 
de riscos (pessoas com 60 anos ou 
mais, doença crônica, 
imunossuprimidos, gestantes e 
puérperas)  são priorizados,  
organizando o fluxo assistencial, a fim 
de evitar o contato dos sintomáticos 
para síndrome gripal com os demais 
usuários, desde a entrada na unidade 
de saúde até o término do 
atendimento. 

 



Capinópolis: Articulação Intersetorial 

Acolhimento 

• A Atenção Básica foi organizada da 
seguinte maneira: redução das 
agendas em 70%, para diminuir o 
fluxo de pessoas nas Unidades Básicas 
de Saúde; solicitação para que os 
profissionais médicos e enfermeiros 
conversassem com os pacientes para 
verificarem necessidades e decidissem 
em conjunto com o paciente quais 
medidas seriam tomadas para 
resolução dos problemas; criação de 
uma Ficha de Organização de Fila, 
com o objetivo de direcionar o 
sintomático respiratório e documentar 
o atendimento. 

 



Capinópolis: Articulação Intersetorial 



Capinópolis: Articulação Intersetorial 

Monitoramento realizado pela AB 

• Hoje a equipe da Atenção Básica 
no município de Capinópolis 
atua em três frentes: 
monitoramento de sintomáticos 
respiratórios, participação no 
Comitê de Enfrentamento à 
COVID-19 e supervisão das UBSs 
para verificar cumprimento das 
orientações do Comitê e 
adequação de fluxo de acordo 
com a realidade de cada serviço. 

 



Capinópolis: Articulação Intersetorial 

Reunião com a Polícia Militar e Fiscais 



Capinópolis: Articulação Intersetorial 

Parceria com PM municipal: 116 Intimações, 32 infrações e 35 abordagens conjuntas 
em Festas Domiciliares.  
 



Capinópolis: Articulação Intersetorial 

Resultados 
 
• Atividades remotas (treinamentos, tarefas de trabalho, reuniões, palestras, 

etc.) oferecem menor risco de transmissão do que atividades presenciais. 
Portanto, são consideradas, especialmente para pessoas com maior risco 
de desenvolver doença  grave.  

• Os profissionais da unidade de saúde usaram a criatividade para 
reorganizar o espaço de cuidado, mantendo o vínculo com os pacientes, 
mesmo a distância. No início de março, logo que foram confirmados os 
primeiros casos positivos de Covid-19 na capital mineira, a equipe 
adaptaram as salas e os consultórios, montando estúdios improvisados, e 
criaram propagandas para a comunidade. O programa Fica em Casa é 
produzido pelos profissionais de saúde e transmitido via aplicativos de 
celular para os pacientes e disponibilizados na emissora local: Radio Novo 
Tempo FM 

 

 



Capinópolis: Articulação Intersetorial 

Ações Intersetoriais 
 
• Diante da pandemia, a população parou de ir à unidade de saúde, por causa das 

medidas de isolamento social. “Percebemos o aumento de atendimento a 
pessoas com sintomas gripais, enquanto as pessoas com doenças crônicas, 
vítimas de violência doméstica, deixaram de buscar ajuda. Inicialmente, uma de 
nossas preocupações foi com um atributo, chamado de derivado, mas que é o 
principal da APS, que é a abordagem comunitária”.  

• A cada 48 horas, todos os pacientes atendidos com síndrome gripal recebem uma 
ligação telefônica. A equipe também vai à busca dos pacientes com doenças 
crônicas que eram atendidos na unidade e passou a monitorá-los com 
teleatendimento.  

• Com a ajuda dos agentes comunitários de saúde, conseguiram identificar 
mulheres em situação de violência e criaram um canal de comunicação via 
aplicativo de celular, para elaborar estratégias de abrigamento. “Trabalhamos 
com uma planilha de violência e percebemos que, nos últimos meses, a maioria 
dos casos notificados na unidade foram relacionados ao suicídio. 

 

 



Capinópolis: Tabagismo 

Ponto Crítico: 

• Desinformação da comunidade sobre as consequências do 
tabagismo em tempos de covid 19. 

• Ausência de conscientização da comunidade quanto ao problema. 

• Pouco envolvimento dos formadores de opinião sobre o problema. 

• Informações reduzidas dos agentes comunitários de saúde sobre 
quais ações os mesmos podem realizar na comunidade e como 
podem estar ajudando as famílias no enfrentamento ao tabaco em 
tempos de pendemia. 

 



Capinópolis: Tabagismo 

ENCAMINHAMENTOS 

• 1º Passo- Territorialização: 
IDENTIFICAÇÃO DOS PACIENTES 
TABAGISTAS 

• PSF I – 569 

• PSF II –731 

• PSF III –456 

• PSF IV – 345 

• PSF V - 340 

 



Capinópolis: Tabagismo 

ENCAMINHAMENTOS 

• 2º Passo - Oferta de atendimento 
online está ativo desde o mês de 
Abril com o objetivo de com a 
necessidade do isolamento social, 
reduzir a transmissão da Covid-19 
e, ao mesmo tempo, cuidar do 
paciente tabagista que quer 
abandonar o vício.  

• A medida tem caráter temporário e 
emergencial visando à prevenção 
da doença, evitando 
deslocamentos e aglomeração de 
pessoas num mesmo ambiente. 

 



Capinópolis: Tabagismo 

ENCAMINHANENTOS 

• 3º Passo – Mobilização Social – 
Divulgação nas Emissoras da 
Cidade e redes sociais 

 



Capinópolis: Tabagismo 

Ação Intersetorial 

N
A

S
F

 

 Nutrição 

Assistência 
Social 

Psicologia 

Educação Física 



Capinópolis: Tabagismo 

Grupo Tabagismo – Modelo Online 

 



Capinópolis: Tabagismo 

Metodologia- Principais abordagens cognitivo-comportamentais 
utilizadas no processo de cessação de fumar. Fonte: Rosemberg. 

Abordagens cognitivo-comportamentais Características 

  

  

Abordagem breve, mínima (PAAP) 

Consiste em perguntas, avaliar, aconselhar e preparar o fumante para 

que deixe de fumar, sem acompanha-lo nesse processo. 

Vantagens: realizada por qualquer profissional: estratégia de baixo custo.  

Duração: 3 minutos 

Abordagem básica (PAPA) 

  

Consiste em perguntas, avaliar, aconselhar e preparar o fumante para 

que deixe de fumar. 

Vantagens: realizada por qualquer profissional: prevê o retorno do 

paciente para acompanhamento na fase de abstinência d baixo  custo 

Duração: 3 a 5 minutos. 

Abordagem  específica /intensiva Atendimento on line para atender fumantes que querem deixar de 

fumar, individualmente ou em grupos. 

Duração: no mínimo 30 minutos distribuídos em 4 sessões com 

periodicidade semanal. 



Capinópolis: Tabagismo 

Educação Permanente – Equipes da APS – ESF 

 



Capinópolis: Tabagismo 

Resultados: 

Pacientes atendidos  em Grupos no ano de 2019 – Modelo Presencial 
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Capinópolis: Tabagismo 

Resultados: Pacientes atendidos  em Grupos no ano de 2020 – 
Presencial até Abril e Online de Maio à Setembro  
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Capinópolis: Tabagismo 

Resultados: Pacientes atendidos  em Grupos 
no ano de 2019/2020  
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Capinópolis: Tabagismo 

Fonte: Prontuário Eletrônico do Cidadão – Pesquisa em 04/10/2020 



Capinópolis: Tabagismo 

Pacientes Inseridos nos Grupos Virtuais por Faixa etária 
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Fonte: Prontuário Eletrônico do Cidadão – Pesquisa em 04/10/2020 



Capinópolis: Tabagismo 

Conclusão 

• A efetiva abordagem dos problemas da saúde em geral pela equipe do 
NASF juntamente com a equipe da AB, inclui uma escuta qualificada 
(acolhimento) e intervenções pertinentes neste nível de atenção em tempo 
de pandemia. 

• Ainda, é um marcador importante na prática cotidiana do conceito 
ampliado do processo saúde-doença. Dessa maneira, é possível 
potencializar a capacidade das equipes para sair da atuação tipo “queixa-
doença” e gerar competência para articular recursos comunitários e 
intersetoriais. 
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