
2613

Estratégias de enfrentamento da COVID-19 
na atenção primária: estudo de método misto

Coping strategies for COVID-19 primary care: 
a mixed method study

Resumo  O objetivo deste artigo é analisar as 
estratégias de enfrentamento da COVID-19 ado-
tadas por gestores municipais de saúde em duas 
regiões. Estudo de método misto do tipo expla-
natório sequencial, realizado com gestores muni-
cipais de saúde e coordenadores da atenção pri-
mária. A etapa quantitativa foi desenvolvida com 
a aplicação de instrumento a 42 gestores, para 
identificação de ações de enfrentamento e asso-
ciação com dados demográficos e epidemiológi-
cos da COVID-19 nos municípios. Os resultados 
direcionaram à definição de 15 participantes e à 
coleta de dados na etapa qualitativa, possibilitan-
do aproximação das metainferências do estudo. 
Das ações implantadas, foram unânimes as ações 
de monitoramento dos casos, organização de no-
vos fluxos de atendimento e estímulo à adoção 
de medidas não farmacológicas pela população. 
A articulação regional foi o dispositivo que per-
mitiu ampliação e autonomia municipal para a 
testagem, com redução de contaminação e óbitos 
nos munícipes. As estratégias municipais de en-
frentamento que tiveram foco na vigilância dos 
casos e na ampliação da testagem apresentaram 
desfechos positivos no que se refere a número de 
óbitos por COVID-19.
Palavras-chave COVID-19, Regionalização da 
saúde, Atenção primária à saúde, Gestor de saúde
 

Abstract  This article aims to analyse the CO-
VID-19 coping strategies adopted by municipal 
health managers in two regions. A mixed me-
thod study of the sequential explanatory type 
was carried out with municipal health managers 
and primary care coordinators. The quantita-
tive stage was developed with the application of 
an instrument to 42 managers to identify coping 
actions and associations with demographic and 
epidemiological data of COVID-19 in the muni-
cipalities. The results aimed at the definition of 
15 participants and the collection of data in the 
qualitative stage, enabling approximation of the 
meta inferences of the study. Of the actions imple-
mented, there were immediate actions to monitor 
cases, organize new care flows and encourage the 
population to adopt nonpharmacological mea-
sures. Regional articulation was the device that 
allowed for expansion and municipal autonomy 
for testing, reducing contamination and deaths 
among citizens. Municipal coping strategies that 
focused on the surveillance of cases and expan-
sion of testing showed positive outcomes in terms 
of the number of infections and deaths from CO-
VID-19.
Key words COVID-19, Regional health plan-
ning, Primary health care, Health manager 
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Introdução

Após dois anos de enfrentamento da pande-
mia da doença causada pelo coronavírus (CO-
VID-19), observou-se um desastre em número 
de casos e óbitos em alguns países do mundo, a 
exemplo do Brasil, devido à falta de tratamento 
no primeiro ano e a desigualdades de acesso aos 
imunobiológicos no segundo1. Estudo divulga-
do pela Organização Pan-Americana da Saúde 
apontou excesso de mortes associado direta e in-
diretamente à COVID-19 (cerca de 14,9 milhões) 
nos anos de 2020 e 20212.

O subfinanciamento do Sistema Único de 
Saúde (SUS), agravado em 2016 pela Emenda 
Constitucional nº 95 (EC95), seguido pela im-
plantação do novo modelo de financiamento da 
atenção primária à saúde (APS) em 2019, incidiu 
na conta de estados e municípios no montante 
das despesas em saúde3. Nem mesmo em decor-
rência da pandemia os custos nessa pasta foram 
ajustados, continuando escassos, o que ocasio-
nou a insuficiência de insumos4.

O descompasso do governo federal na con-
dução da pandemia delegou aos estados e mu-
nicípios a iniciativa de instituir medidas que 
garantissem ações coordenadas e mais efetivas5. 
Porém, as possibilidades para a obtenção de su-
cesso nesse cenário surgem por meio de sistemas 
de saúde preparados, governados e financiados 
em todos os níveis de forma integrada6,7.

Diante da ausência de coordenação nacio-
nal nas ações de enfrentamento da pandemia e 
na judicialização do tema, algumas experiências 
de consórcios em nível estadual e entre estados 
na região Nordeste do país foram relatadas5. A 
APS, no contexto pandêmico, enfrentou dificul-
dades, como mudanças no modelo de trabalho 
e revolução da saúde digital, e precisou planejar 
ações para diferentes momentos, de acordo com 
o cenário epidemiológico8. Além disso, reduziu 
as atividades inerentes aos processos para a con-
tenção da COVID-19, mostrou a necessidade de 
os sistemas públicos de saúde serem repensados 
e a importância da APS com ações vinculadas à 
vigilância em saúde9,10.       

Com base no exposto, este estudo objetiva 
analisar as estratégias de enfrentamento da CO-
VID-19 adotadas por gestores municipais de saú-
de em duas regiões.

 

Método

Delineamento do estudo  

Trata-se de um estudo de método misto, do 
tipo explanatório sequencial, no qual elemen-
tos quantitativos são implementados, e a etapa 
qualitativa é norteada com base na análise dos 
resultados obtidos11. A integração dos dados é 
apresentada em três níveis12: no desenho do es-
tudo, como modelo visual; na coleta e análise dos 
dados, por meio da conexão; e em nível de inter-
pretação dos dados, realizada mediante narrativa 
e exibição visual – joint display.

A Figura 1 apresenta o modelo visual13 para 
detalhar a integração dos dados no desenho do 
estudo, com a seguinte questão global orientado-
ra: quais foram as estratégias de enfrentamento 
da COVID-19 adotadas pelo gestor municipal de 
saúde?

Seguindo os preceitos do método misto11, por 
meio de uma conexão, os dados e os resultados 
da coleta da fase quantitativa foram utilizados 
para implementar critérios de inclusão dos parti-
cipantes e construção das questões orientadoras 
da fase qualitativa.

Cenário 

O estudo foi desenvolvido nos municípios 
que compõem as regiões 15 e 20 de saúde, lo-
calizados na macrorregião norte do estado do 
Rio Grande do Sul (RS). Ambas as regiões são 
compostas por 26 municípios, totalizando 52. Os 
municípios têm populações que variam de 1.886 
a 34.328 habitantes, com presença de população 
indígena em 12 deles (23,07%). Além disso, 50 
municípios (96,15%) contam com total cobertura 
de equipes de saúde da família.

População 

Participaram do estudo gestores municipais 
de saúde ou gerentes da APS dos 52 municípios 
das duas regiões de saúde. A escolha desses mu-
nicípios ocorreu em decorrência do vínculo do 
pesquisador principal neste cenário de gestão e 
de arenas decisórias regionais.

Critérios de seleção

Como critério de inclusão, considerou-se: 
estar ocupando o cargo de gestor municipal de 
saúde ou ser gerente da APS há mais um ano. 
Dessa forma, os participantes teriam perpassado 
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o período inicial da pandemia da COVID-19, de-
frontando-se com os desafios que esta acarretou 
à gestão na saúde, o que contribuiria para os ob-
jetivos propostos pela pesquisa.

Definição da amostra  

Na fase quantitativa, utilizou-se amostra-
gem por conveniência, sendo convidado um re-
presentante de cada um dos 52 municípios que 
atendiam ao critério de inclusão. Desses, 42 acei-
taram participar e compor a amostragem. Já na 
fase qualitativa, a amostra foi intencional14, com 
gestores ou gerentes da APS de 15 municípios 
que apresentaram maiores e menores desempe-
nhos nos resultados obtidos na fase quantitativa 
e aceitaram participar na segunda fase.

Instrumentos utilizados para a coleta 
de informações 

Na fase quantitativa, foram utilizados os se-
guintes instrumentos: formulário sociodemográ-

fico para caracterização da população do muni-
cípio, formulário para dados epidemiológicos da 
COVID-19 e um checklist elaborado para a coleta 
de dados relacionados às ações de enfrentamento 
da COVID-19 pelos gestores municipais de saúde.

O checklist estava relacionado às medidas 
de mitigação da COVID-19, com propostas 
orientadas pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS)15, pela Organização Pan-Americana de 
Saúde (OPAS)16 e por pesquisadores brasileiros17. 
Era composto por 20 variáveis com escala cate-
górica nominal dicotômica de respostas “sim” ou 
“não” para identificar o nível de implementação 
das medidas na amostra.

Na fase qualitativa, foram feitas entrevistas 
por videoconferência, de maneira a garantir as 
medidas de isolamento e distanciamento social, 
sendo gravadas com a permissão do participan-
te. As perguntas semiestruturadas foram elabo-
radas a partir dos resultados quantitativos, com 
a finalidade de ilustrar as situações e aprofundar 
lacunas oriundas da primeira etapa da pesquisa 
mista.

Figura 1. Modelo visual da integração em nível de desenho do estudo sequencial explanatório.

Fonte: Adaptado de McCrudden e McTigue13.

Aplicação de checklist (n = 42)
Pesquisa de dados epidemiológicos da 
COVID-19 e demográficos municipais

Estatísticas descritiva e inferencial
Categorização dos municípios de acordo 
com as medidas implantadas (checklist)/

Correlações de Person

Amostragem intencional (municípios com 
maior e menor pontuação no checklist)

Entrevistas semiestruturadas por 
videoconferência (n = 15)

Transcrição das entrevistas
Codificação e análise de conteúdo

Categorização

Metainferências

Coleta de dados

Análise dos dados

Coleta de dados

Análise dos dados

Interpretação de toda a 
análise

Qualitativo

Quantitativo
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Coleta de dados 

A coleta de dados quantitativos aconteceu no 
período de julho e agosto de 2020, com aplicação 
do checklist por ligação telefônica, e em março de 
2021, por meio de pesquisa de dados epidemioló-
gicos em sites oficiais de domínio público das se-
cretarias municipais de saúde e da Secretaria Es-
tadual de Saúde do estado do RS, além de dados 
sociodemográficos no site do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE).

 A coleta de dados qualitativos ocorreu nos 
meses de junho e julho de 2021, por videocon-
ferências previamente agendadas com os par-
ticipantes via contato telefônico. A duração das 
entrevistas variou de 30 a 90 minutos. As coletas 
de dados das duas fases da pesquisa foram reali-
zadas pelo pesquisador principal.

Tratamento e análise dos dados 

Os dados obtidos na fase quantitativa foram 
tabulados em planilha do programa Microsoft 
Excel, sendo efetuado o cálculo das variáveis 
derivadas, como proporção, soma e taxas, para 
posterior exportação ao Statistical Package for 
the Social Sciences – SPSS, versão 18.0. A nor-
malidade das variáveis contínuas foi avaliada por 
meio do teste de Shapiro-Wilk. As correlações fo-
ram calculadas pelo coeficiente de correlação de 
Pearson, tendo sido consideradas significativas 
todas as análises com o valor p < 0,05. 

Os dados resultantes da fase qualitativa fo-
ram inicialmente transcritos na íntegra. Poste-
riormente, adotando-se a técnica de análise de 
conteúdo14, foram efetivadas as três etapas pre-
conizadas: pré-análise, exploração do material 
e tratamento dos resultados obtidos, com sua 
interpretação. Na etapa de pré-análise, as falas 
transcritas e tratadas foram exaustivamente ana-
lisadas, a fim de se elaborar a categorização por 
unidades de contexto com que se assemelhas-
sem. Na segunda fase – exploração do material 
–, buscaram-se os núcleos de sentido dentro das 
categorias. Por fim, na terceira etapa, interpreta-
ram-se os resultados obtidos.

 
Aspectos éticos

O estudo seguiu as orientações da Resolu-
ção nº 466/12 do Conselho Nacional de Saú-
de em relação à submissão e aprovação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa, sob o nº CAE 
31545920.2.0000.5327. Para garantir o anonima-

to dos participantes, as falas foram codificadas 
com a letra E (entrevistado/a) e numeradas con-
forme a ordem cronológica das entrevistas.

Resultados

Os resultados estão apresentados sequencial-
mente, com a integração das fases quantitativa e 
qualitativa por meio da exibição visual em joint 
display com as metainferências obtidas, seguin-
do-se as recomendações e o rigor dos estudos de 
métodos mistos13-18.

Fase quantitativa 

Nos municípios em estudo, a densidade de-
mográfica é de 30,65/Km², e em média, 55,6% 
da população reside no meio rural. Das caracte-
rísticas dos gestores, houve paridade com 50% de 
ambos os sexos, sendo que 38% (n = 16) estavam 
na função havia menos de dois anos. Quanto à es-
colaridade, 62% (n = 26) tinham curso superior; 
destes, 50% (n = 13) tinham formação na área da 
saúde.

Os resultados da primeira fase, oriundos da 
aplicação do checklist, revelaram que todos os 
municípios implementaram as seguintes medidas 
de mitigação: (1) apoio das equipes multiprofis-
sionais no monitoramento dos casos e fluxo de 
atendimento para os casos de urgência/emergên-
cia ou teleatendimento; (2) monitoramento domi-
ciliar dos casos de síndromes gripais; (3) atuação 
dos agentes comunitários de saúde na prevenção 
da COVID-19; e (4) indução de ações de inter-
venção não farmacológica para a população. Por 
sua vez, as estratégias implementadas em 90% dos 
municípios foram: (1) articulação com outros ór-
gãos e criação do Comitê de Crise para tratar do 
enfrentamento da pandemia; (2) ações para evitar 
o desabastecimento de equipamentos de proteção 
individual (EPI); (3) criação de novos fluxos de 
atendimento na APS para demandas habituais e 
síndromes gripais; (4) e estratégia de atendimen-
to odontológico. As implementadas em menos 
de 50% dos municípios foram a entrega de me-
dicamentos em domicílio e o trabalho em home 
office das equipes. Na avaliação das 20 estratégias 
de mitigação sugeridas no checklist, um municí-
pio implementou apenas 11, enquanto os quatro 
municípios que mais implementaram elencaram 
19 estratégias. A média foi de 17 estratégias na 
amostragem de municípios.
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O Quadro 1 apresenta os resultados da análi-
se da correlação de Pearson, bem como as lacu-
nas que direcionaram a elaboração das perguntas 
norteadoras para a fase qualitativa.

 
Fase qualitativa 

Na amostra, dos 15 gestores municipais de 
saúde, ou profissionais que atuaram na linha de 
frente da gestão do município, 10 eram mulheres; 
11 tinham nível superior especificamente na área 
da saúde; seis eram da área de enfermagem.

A partir da análise temática dos depoimentos, 
três categorias emergiram: organização da rede 
de serviços na esfera municipal; desafios da ges-
tão municipal no enfrentamento da pandemia; 
e articulação regional e ampliação da testagem 
da COVID-19. Os resultados de cada categoria 
estão apresentados no Quadro 2, assim como as 
metainferências.

Discussão

Conforme os dados encontrados, novos fluxos 
foram necessários e implementados de acordo 
com a realidade de cada município. Para tanto, 
foram indispensáveis a criação e a organização 
de locais específicos para atendimentos de pes-
soas com sintomas gripais, chamados de Centros 
COVID. Utilizando-se financiamento federal, foi 
possível a continuidade das demandas inerentes 
da APS, mesmo que de maneira tímida, confor-
me o curso “natural” da pandemia. Essa estra-
tégia dos centros de atendimento à COVID-19 
(implementada e relatada por 22 municípios na 

fase quantitativa do estudo que se enquadraram 
nos critérios previstos na Portaria do Ministério 
da Saúde nº 1.445, de maio de 2020), a partir de 
experiências de países como Portugal e China19, 
foi de grande importância.

É pertinente lembrar que, em 2020, medidas 
estratégicas para a organização da saúde no país 
foram recomendadas, como: a criação de comitês 
de crise, compostos por representantes qualifica-
dos e capazes de identificar os aspectos críticos e 
apontar estratégias para orientar ações; a intera-
ção e a articulação entre as esferas da rede assis-
tencial; a elaboração de planos de contingência 
estruturados para orientar a tomada de decisões 
assertivas que visassem à obtenção de um mode-
lo assistencial estruturado, iniciando pela APS e 
atenção especializada20. No depoimento de dois 
gestores, tais iniciativas estiveram presentes.

Estudo19 que analisou a APS em sete países da 
América Latina, incluindo o Brasil, identificou 
uma política que priorizou a atenção hospitalar 
em detrimento das ações de vigilância e viabili-
zação de isolamento dos casos, subestimando a 
capacidade da APS territorial. No entanto, foram 
identificadas iniciativas da APS que focaram o 
território, embora requerendo o engajamento co-
munitário, a ação dos movimentos sociais e da 
sociedade civil para o enfrentamento de emer-
gências em saúde, para mitigar iniquidades e 
proteger os mais vulneráveis, tendo em vista a 
ausência de uma liderança sanitária nacional21. 
No cenário do estudo, todos os municípios con-
tavam com a gestão da APS, e para oito deles, 
esse era o único recurso em saúde. Portanto, as 
ações de enfrentamento foram prioritariamente 
a partir do e para o território.

Quadro 1. Resultados da fase quantitativa e integração com a fase qualitativa, por meio da delimitação da 
pergunta norteadora na entrevista.

Resultados quantitativos Perguntas da entrevista Justificativa da pergunta
Correlação significativa entre 
as estratégias de mitigação e o 
percentual de testes confirmados 
para COVID-19 (p = 0,029; r = 0,34).

O que determinou a adoção das 
medidas mitigadoras e como foram 
implementadas?

Analisar a dinâmica 
organizacional da gestão 
municipal e das equipes de saúde 
na implementação de estratégias 
mitigadoras.

Correlação significativa entre a taxa 
de casos confirmados e a taxa de 
óbitos (p = 0,002; r = 0,47).

O que facilitou e o que dificultou a 
adoção das medidas mitigadoras?
Como a gestão municipal gerenciou 
o cenário diante dos desafios?

Compreender como foi 
gerenciado o cenário pandêmico 
no município, influenciando os 
casos de óbitos por COVID-19.

Correlação inversa e significativa 
entre a taxa de testagem e letalidade 
(p = 0,038; r =  -0,32)

Como foi implementada a testagem 
da COVID-19 no município?

Compreender o impacto da 
testagem na redução da letalidade 
da COVID-19.

Fonte: Autores.



2618
Ba

rb
ie

ri 
J e

t a
l.

Quadro 2. Metainferências a partir da integração dos resultados das fases quantitativa e qualitativa.
Resultados 

quantitativos Resultados qualitativos Metainferências

Correlação 
significativa entre 
as estratégias 
de mitigação e 
o percentual de 
testes confirmados 
para COVID-19 (p 
= 0,029; r = 0,34).

Organização da rede de serviços na esfera municipal Os municípios adequaram 
suas estruturas físicas e 
organizacionais. Havia um 
desalinhamento nacional 
e regional. O regional 
foi equacionado após o 
estado assumir a função 
orientadora de diretrizes 
de enfrentamento. Nos 
municípios, houve 
ampliação de equipes, 
criação de novos fluxos e 
protocolos de atendimento 
dos pacientes

No começo, era cada município agindo individualmente. Um fazia um 
decreto, outro fazia diferente. Então, depois que veio o protocolo do estado, 
mais ou menos, todo mundo seguia no mesmo padrão [...] (E6). 
E a Lei Municipal para a contratação de profissional [...], nosso quadro de 
servidores aumentou muito [...]. A estrutura criada para o ambulatório da 
COVID foi uma das melhores coisas (E3, E7, E8, E12, E14, E15).
[...] na construção do plano de contingência, o nosso comitê envolvia vários 
segmentos do município, da Polícia Civil ao Ministério Público (E5, E14).
 [...] estratégia de ir até ao domicílio do paciente fazer a testagem, o 
monitoramento, incluindo as áreas indígenas (E3, E5, E7, E13, E14).

Correlação 
significativa entre 
a taxa de casos 
confirmados e a de 
óbitos (p = 0,002; r 
= 0,47) 

Desafios da gestão municipal no enfrentamento da pandemia Os municípios enfrentaram 
pressões políticas e 
econômicas, dificuldades 
no cumprimento dos 
protocolos sanitários e 
epidemiológicos, além da 
escassez de testes. Ainda, 
houve fluxos com baixa 
efetividade no tempo de 
resposta dos resultados. 
Tais obstáculos podem ter 
contribuído para desfechos 
negativos de altas taxas de 
internação e óbitos

A gente não conseguiu segurar as pessoas no período eleitoral (E1, E5, 
E8).
O poder público sofreu muita pressão do comércio, bares e restaurantes 
de todo esse grupo de empresários contra seu fechamento (E3, E4, E6, 
E8, E9, E14).
Eu, enquanto secretário de Saúde, eu tinha o total apoio do prefeito 
para tomar decisões. Só que ele, como eu, enquanto gestores políticos, 
tínhamos a preocupação de não massacrar nosso comércio, porém era 
muito difícil considerar economia e saúde na pandemia (E4).
Na região, nosso município foi o que mais faleceu gente em virtude 
da COVID [...]. Foi feito o lockdown [...]. A gente teve dificuldade 
também aqui com os cultos religiosos, as igrejas não queriam cessar suas 
atividades [...], ou falando que os óbitos geravam recursos financeiros, o 
que não existiu [...]. A gente teve uma redução grande de casos e mortes 
agora no final. Depois que a gente contratou profissionais específicos 
para o cuidado da COVID, a gente reduziu em quase 100% os casos (E8).
Tivemos alguns problemas com o frigorífico [...]. O médico da APS 
afastava, e o médico do trabalho de lá pedia para retornar. Até que, num 
determinado dia, tivemos uma reunião e, aí, passou-se a respeitar o que o 
médico da atenção básica falava (E3).
Os exames de PCR eram enviados para LACEN na época. Nós chegamos 
a ter exames que demoraram 27 dias para vir o resultado (E9).

Correlação inversa 
e significativa entre 
a taxa de testagem 
e letalidade (p = 
0,038; r = -0,32)

Articulação regional e ampliação da testagem da COVID-19 Frente à articulação 
regional, a principal 
medida de enfrentamento, 
a testagem, foi ampliada. 
Dessa forma, com a 
autonomia para testagem 
e obtenção dos resultados 
em tempo oportuno, 
os municípios que se 
apropriaram desta 
ferramenta conseguiram 
frear a cadeia de 
transmissibilidade do vírus 
a patamares confortáveis

Aquele advento ali do laboratório da universidade. A partir daí, para nós, foi 
um salto, até pela questão da qualidade do teste, a questão de logística, que 
é muito próximo para a gente poder ter, e a celeridade com que vinham os 
resultados (E3, E6, E9, E14).
Conveniamos com o laboratório da universidade. Foi ali que as coisas 
começaram a engrenar em relação aos testes e com relação às organizações 
dos protocolos que tiveram algumas mudanças. [....] Os assintomáticos 
respiratórios, aqueles contatos com pessoas positivas ou suspeita, eram 
testados (E2, E3).
Sabíamos que era necessário identificar todos os contactantes de pessoas 
com COVID, ou o máximo de pessoas que a gente pudesse, que tiveram 
contato com pessoas positivas, e testar para daí se manter o isolamento (E3).

Fonte: Autores.
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Ao analisar as estratégias de promoção em 
saúde utilizadas na APS, observou-se a impor-
tância de práticas integradas com a vigilância dos 
casos, da abordagem ordenadora no cuidado aos 
pacientes com COVID-19, do suporte aos grupos 
vulneráveis e de risco, além de estratégias para 
possibilitar a continuidade das atividades ineren-
tes à atenção básica22. Neste estudo, alguns rela-
tos destacaram a dedicação da equipe ao trabalho 
realizado mediante monitoramento diário dos 
casos em domicílios, evitando agravamentos ou 
internações. Dessa forma, as ações implementa-
das pelos municípios, voltadas ao rastreamento, 
ao monitoramento e à vigilância de casos, possi-
bilitaram uma melhor avaliação do cenário23. 

Durante a pandemia, o estado do Rio Grande 
do Sul instituiu, por meio do Gabinete de Crise, 
ações de enfrentamento que regulamentaram as 
medidas de contingência, analisando-se o pano-
rama regional conforme sua capacidade instala-
da24. Mesmo com a regionalização apresentando 
fragmentações no processo de estruturação, em 
especial pela proatividade de alguns atores regio-
nais concomitantemente com a apatia de outros, 
configura-se como um espaço potente na indu-
ção de oferta de serviços para a superação de de-
sigualdades25. 

Nesse cenário, é pertinente destacar que, em 
2020, ocorreram as eleições municipais, que fra-
gilizaram os processos de gestão, tendo em vista 
que alguns gestores de saúde se licenciaram para 
o pleito eleitoral. Isso repercutiu na continui-
dade das ações, corroborando análises prévias 
que apontaram o impacto contraproducente que 
constantes trocas de gestores podem acarretar 
na qualidade dos serviços em saúde26. Para além 
dessas considerações, ressalta-se que a eleição 
também fragilizou a indução e a manutenção 
de ações de distanciamento, considerando-se a 
dinâmica do processo eleitoral, o que posterior-
mente culminou no aumento de casos no estado 
e no país.

As dificuldades de manter as regras de fecha-
mento do comércio e as medidas de distancia-
mento nos municípios, conforme relatadas por 
nove gestores, foram fortalecidas por discursos 
que minimizavam os efeitos e as consequências 
da pandemia, induzidos pelo presidente da Re-
pública. Porém, por intermédio do alinhamento 
político regional e estadual obtido por decretos 
estaduais27 e do modelo de distanciamento con-
trolado, os gestores municipais mobilizaram em 
seus territórios a permanência das medidas re-
comendadas, mesmo que confrontados por em-
bates desses dois entes (estadual e municipal) em 

razão do dilema saúde versus impacto econômi-
co21. Não obstante, em outros países, as medidas 
de restrições sanitárias não estiveram imunes às 
críticas e polêmicas decisões políticas28. 

Nas duas regiões de saúde deste estudo estão 
presentes frigoríficos que apresentaram surtos 
de COVID-19 em seu ambiente, especialmente 
devido a falhas nas medidas de segurança dos 
trabalhadores e à fragilidade nas práticas ineren-
tes ao processo de trabalho e de transporte até a 
empresa29. À medida que surgiam os primeiros 
casos da doença em trabalhadores, aumentava a 
preocupação do município em frear a cadeia de 
contágio, emergindo a necessidade de se estrei-
tarem laços em tais locais e de manter os casos 
positivos em isolamento, evitando o aumento 
dos surtos. No entanto, questões econômicas ge-
ravam entraves na manutenção de medidas de 
distanciamento, sendo necessária a atuação de 
órgãos responsáveis, como o Ministério Público 
do Trabalho.

O termo necropolítica, ou política da morte, 
foi utilizado para exemplificar o discurso e as 
ações de negação de um cenário pandêmico, em 
que se colocaram como opostos a saúde e a eco-
nomia21. Esta última deveria ser priorizada em 
detrimento de perdas de vidas, sobretudo de uma 
parcela da população que é pouco valorizada pela 
sociedade, como pessoas pobres, idosas, negras, 
indígenas e/ou do sexo feminino30. Por sua vez, o 
fenômeno denominado infodemia, resultante da 
propagação de notícias de cunho falso e criado 
estrategicamente por grupos com ideologias ne-
gacionistas das informações da sociedade cien-
tífica, agravou as tensões no sistema público de 
saúde31 e tornou-se mais um desafio às equipes e 
aos gestores de saúde.

Também a divulgação de fake news e a falta 
de transparência quanto aos números de óbitos 
em certo período da pandemia alimentaram in-
formações distorcidas sobre a indução de recur-
sos pela ocorrência de óbitos nos municípios32. 
Na região das Américas, a heterogeneidade das 
ações e as características inerentes a seus sistemas 
de saúde acarretaram desfechos diversificados e 
iniquidades, segundo a prevalência de contágios 
e mortes33. 

Contudo, por meio de representações, como 
a do Conselho Nacional das Secretarias Munici-
pais de Saúde (CONASEMS) e do Conselho das 
Secretarias de Saúde (CONASS), algumas das di-
ficuldades relacionadas à organização das redes 
de serviços, ao combate às notícias falsas, orien-
tações epidemiológicas e a gestão da crise5 foram 
direcionadas aos municípios com a finalidade de 



2620
Ba

rb
ie

ri 
J e

t a
l.

mitigar as informações negacionistas, por meio 
da dispersão de documentos orientadores produ-
zidos por cientistas brasileiros.

Nesse cenário de dificuldades para a efeti-
vidade do distanciamento social, a testagem, de 
forma mais abrangente, foi indicada internacio-
nalmente como estratégia para evitar a dissemi-
nação do vírus34,35. Contudo, no Brasil, devido 
aos atrasos na entrega dos testes, a uma política 
de testagem com barreiras funcionais e a sistemas 
de gerenciamento de dados pouco céleres, não foi 
possível alcançar resultados satisfatórios para im-
pedir o contágio e os óbitos36. 

Outra preocupação a ser citada se refere aos 
dados de notificação que evidenciavam uma rea-
lidade de subnotificação de COVID-19. Realiza-
da em 2020, uma pesquisa considerou o aumento 
nos casos de síndrome respiratória aguda grave e 
o número de óbitos não notificados37.

É pertinente reconhecer que, no enfren-
tamento da pandemia, ações como testagem, 
rastreio de contactantes, isolamento (ou qua-
rentena) e monitoramento dos casos são indis-
pensáveis para interromper a cadeia de contágio. 
É imperativa a construção de uma rede coorde-
nada e articulada, envolvendo atores da saúde 
pública e prestadores de serviço para atender à 
demanda6. Ao perceber essa lacuna, alguns ato-
res envolvidos nas arenas decisórias da região de 
saúde em estudo iniciaram um movimento que 
atraiu outros atores imbricados na gestão do SUS, 
bem como na prestação de serviços. Deu-se iní-
cio, assim, a uma rede que foi se ampliando para 
atender à demanda de testagem.

     A descentralização da testagem ocorreu em 
vários países, com a finalidade de se obter uma 
testagem mais ativa, dada a importância dessa es-
tratégia para reduzir a cadeia de transmissão do 
vírus6. Em alguns países como o Brasil e outros 
com piores condições econômicas, a testagem foi 
seletiva e insuficiente desde o início, resultando 
na incapacidade de controle da pandemia38.

Ao comparar os países mais populosos em 
cada continente, em março de 2021 foi identifi-
cado que o Brasil teve mais óbitos e menos testes 
por milhão de habitantes. Na mesma pesquisa, 
o estado do RS, comparado aos demais estados 
da região Sul do país, foi o que mais fez testes de 
COVID e teve maior adesão ao isolamento, po-
rém apresentou maior taxa de letalidade e mais 
mortes por 100 mil habitantes39.

No que se refere às contribuições do estudo, 
por meio de métodos mistos, buscou-se trazer 
uma análise original e criativa, especialmente por 
se debruçar sobre um tema emergente na pers-

pectiva regional. Assim, os achados desta investi-
gação podem contribuir para acúmulo e avanço 
de conhecimento científico, principalmente ao 
corroborar outras pesquisas em regiões de saúde. 
As regiões estudadas apresentam similaridades 
com outros territórios nacionais e permitem que 
gestores e profissionais tenham evidências para 
reflexão e tomada de decisão. Reforçam, ainda, a 
adoção de princípios de precaução em um cená-
rio pouco conhecido como foi o início da pande-
mia por COVID-19, por meio da adoção de es-
tratégias recomendadas por órgãos competentes, 
como OMS e OPAS.

Por fim, com base na experiência de profis-
sionais e gestores, este artigo procurou analisar a 
complexidade dos desafios para controle da CO-
VID-19. Tem-se aqui o principal limite do artigo, 
em decorrência de a temática ser complexa e re-
querer outras visões complementares e avaliações 
permanentes para monitoramento dos avanços 
e retrocessos inerentes às políticas públicas, em 
especial diante de uma pandemia. Além disso, a 
amostragem intencional, restrita a duas regiões 
de saúde, pode não refletir a realidade de outros 
locais. Outras limitações que podem ser aponta-
das se referem ao período de condução do estudo, 
ou seja, durante uma pandemia, com os profis-
sionais e gestores de saúde tendo que lidar com 
o desconhecido, além da escassez de literatura re-
ferente ao contexto na APS. No entanto, o estudo 
apresenta uma consistência teórico-metodológica 
que sustenta a transferibilidade dos resultados40. 

 

Conclusão

Neste estudo, observou-se que as estratégias ado-
tadas por todos os gestores municipais de saúde 
entrevistados no enfrentamento da COVID-19 
se referiam ao monitoramento dos casos, ao fluxo 
de atendimento pela equipe multiprofissional e à 
atuação dos agentes comunitários de saúde em 
atividades de prevenção junto à população. Res-
salta-se que a realização dos testes, inicialmente 
escassos, foi predominante em pessoas com sin-
tomas respiratórios agudos e em fase adiantada 
de contaminação. Posteriormente, com a organi-
zação regional e a parceria com a universidade, 
foi possível criar mais dinamicidade na realiza-
ção de testes em pessoas com sintomas e contac-
tantes, bem como maior eficácia na chegada dos 
resultados, o que propiciou a redução na cadeia 
de transmissão e óbitos.  

A manutenção do isolamento social, com o 
fechamento do comércio, os cultos religiosos e o 
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movimento no período eleitoral foram as dificul-
dades mais relatadas. Somam-se a esses obstácu-
los a falta de coordenação nacional, assim como 
as pressões econômicas e a disseminação de no-
tícias integracionistas e falsas, constituindo as 
principais dificuldades relatadas pela gestão dos 
municípios. Nota-se que os municípios deste es-
tudo criaram mecanismos de acordo com as suas 

possibilidades organizacionais de infraestrutura 
e recursos humanos. Além disso, apropriaram-
se de mecanismos de ajuda mútua para superar 
dificuldades e vazios assistenciais, a exemplo 
da parceria entre municípios, que, por meio do 
consórcio intermunicipal e de parceria com uni-
versidade da região, possibilitou a ampliação da 
testagem. 
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