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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacao entre estratégias programaticas de mitigacao implementadas na Atencao Pri-
maria a Salde e os dbitos por COVID-19 em municipios de regioes de salde do Rio Grande do Sul. Método:
Trata-se de estudo ecoldgico, com uso de dados primarios e secundarios, baseado em analises de frequéncia
e correlagao de Pearson. Resultados: Observou-se correlacao positiva entre as estratégias implementadas e o
percentual de testes confirmados, bem como entre as taxas de casos e de obitos; além de correlagao inversa
entre taxa de testagem e letalidade. Sugere- se que a ampliacao da testagem, associada a implementacao de
estratégias organizadas no ambito regional, relaciona-se a maior capacidade de deteccao de casos e a redugao
da letalidade nos municipios analisados. Conclusao: Os resultados reforcam o papel da Atencao Primaria a Sad-
de na organizacao da resposta territorial a pandemia, indicando a importancia de estratégias integradas para o
fortalecimento do sistema de salde.

DESCRITORES: COVID-19; Atencao Primaria a Satde; Regionalizacao da Salde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between programmatic mitigation strategies implemented in Primary He-
alth Care and COVID-19 deaths in municipalities within health regions of Rio Grande do Sul. Method: This is an
ecological study using primary and secondary data, based on frequency analyses and Pearson's correlation.
Results: A positive correlation was observed between the implemented strategies and the percentage of con-
firmed tests, as well as between case rates and mortality rates. An inverse correlation was also found between
testing rates and case fatality. It is suggested that expanding testing, combined with the implementation of
organized strategies at the regional level, is associated with a greater capacity to detect cases and a reduction
in case fatality in the municipalities analyzed. Conclusion: The findings reinforce the role of Primary Health Care
in organizing the territorial response to the pandemic, highlighting the importance of integrated strategies to
strengthen the healthcare system.

DESCRIPTORS: COVID-19; Primary Health Care; Regional Health Planning.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion entre las estrategias programaticas de mitigacion implementadas en la Atencion
Primaria de Salud y las muertes por COVID-19 en municipios de regiones sanitarias de Rio Grande do Sul. Méto-
do: Se trata de un estudio ecoldgico, con uso de datos primarios y secundarios, basado en analisis de frecuencia
y correlacion de Pearson. Resultados: Se observo una correlacion positiva entre las estrategias implementadas
y el porcentaje de pruebas confirmadas, asi como entre las tasas de casos y de mortalidad; ademas, se identifico
una correlacion inversa entre la tasa de pruebas y la letalidad. Se sugiere que la ampliacion de las pruebas, aso-
ciada con la implementacion de estrategias organizadas a nivel regional, se relaciona con una mayor capacidad
para detectar casos vy con la reduccion de Ia letalidad en los municipios analizados. Conclusion: Los resultados
refuerzan el papel de la Atencion Primaria de Salud en |a organizacion de la respuesta territorial a la pandemia,
indicando la importancia de estrategias integradas para el fortalecimiento del sistema de salud.
DESCRIPTORES: COVID-19; Atencion Primaria de Salud; Regionalizacion de la Salud.
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COVID-19 disseminou-se pelo

planeta com distintas magni-

tudes de incidéncias e de im-
pactos em cada territério. Em outubro
de 2021, o Brasil alcangou a marca de
600 mil mortes, cedendo a posicao de
primeiro colocado para os Estados Uni-
dos da América em ntimero absoluto de
ébitos no mundo ¢ pior taxa de morta-
lidade dentre os paises com mais de 100
milhoes de habitantes. Ao longo do pe-
riodo pandémico, o pais obteve a sexta
pior taxa de letalidade (2,8%), perden-
do para o México, Bulgdria, Indonésia,
Africa do Sul ¢ Roménia V),

Em um cenario retrospectivo marca-
do pelo subfinanciamento do Sistema
Unico de Satde (SUS), estados e mu-
nicipios se articularam em conjunto ou
separadamente para enfrentar a disse-
minacio do virus e as consequéncias im-
plicadas. No inicio da pandemia houve
um movimento do Ministério da Sat-
de (MS) para seu enfrentamento, com
orientagdes de quarentena, isolamento
e restricoes de deslocamento interna-
cional. Porém, em seguida, ocorreram
problemas de coordenagio federativa ¢
dificuldades na defini¢io de estratégias
eficazes para lidar com a fase pandémi-
ca. Tais dificuldades impactaram nega-
tivamente na transferéncia intergover-
namental de recursos financeiros e na
distribui¢ao de insumos (testes diagnés-
ticos, equipamentos de protecio etc.).
Pari passu houve atraso do governo
federal na definicao de estratégias para
atenuar os impactos socioecondmicos
da crise correlata @,
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Ao levar em conta tal panorama e
amparados por decisio judicial, estados
¢ municipios adotaram iniciativas ¢ me-
didas unilaterais para lidar com a refe-
rida situacio pandémica. Muitos desses
entes federativos apresentaram planos
de contingéncia com énfase em estra-
tégias de mitigacdo, de controle e de
supressao de mobilidade social, visando
limitar as exposicoes e restringir as ca-
deias de transmissibilidade viral G4,

O governo do Rio Grande do Sul
(RS), no més de maio de 2020, imple-
mentou o “Modelo de Distanciamento
Controlado” com adogio prioritdria de
medidas de mitigacio e andlises de in-
dicadores que sinalizavam o aumento
de casos, de dbitos e de risco ao esgo-
tamento da capacidade hospitalar, ¢ as
regides recebiam semanalmente uma
classificacio de risco por diferentes co-
res em que deveriam seguir protocolos
especificos (.

No RS, tiveram destaque estratégias
com foco no fortalecimento da Atengio
Primdria & Sadde (APS) com a atuagio
da enfermagem na organizagio e con-
ducio das ag¢oes, nas Redes de Atengio
a Satide (RAS). A enfermagem demons-
trou-se determinante para a organizagao
de fluxos, estabelecimento de priorida-
de, bem como em sua atuagdo na “linha
de frente” da testagem e posteriormente
na vacinagio da COVID-19 ©.

A experiéncia da pandemia de CO-
VID-19, ajudou a potencializar a
compreensdo sobre a importincia da
organizacio do trabalho com as RAS,
que vem ganhando espago na politica
nacional, gerando uma revisio do pla-
nejamento em saude a partir da pers-
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pectiva regional, pois requer um novo
modelo de organizagio territorial do
SUS. Essa perspectiva remete ao Plane-
jamento Municipal Regionalizado, em
que se vislumbra a necessidade da orga-
nizagio municipal de forma sistémica
¢ coordenada, atuando cooperativa ¢
solidariamente nos diferentes niveis de
atengio®.

Esta leitura permite uma andlise da
regionalizacio como potencial para o
enfrentamento ¢ implantagio de me-
didas de mitigagio da COVID-19.
Ressalta-se que, se de um lado a nego-
ciagdo politica subordina o planejamen-
to, dificultando o desenvolvimento de
ferramentas inovadoras e efetivas ao
desenvolvimento regional”, por outro
lado, a crise instalada pela pandemia da
COVID-19 permitiu a uniao dos mu-
nicipios de forma que pudessem iden-
tificar as fragilidades e potencialidades
e, assim, organizar-se enquanto regiao,
articulando servigos ¢ estratégias em
comum.

Parte-se da hipdtese de que um maior
investimento regional nas medidas de
mitigacdo possibilitou uma redugio no
numero de ébitos por COVID-19. Nes-
te sentido, o presente estudo busca ava-
liar as estratégias de mitigagao na APS
¢ a associagdo com o numero de dbitos
por COVID-19, a partir de uma andlise
regional.

Trata-se de um estudo de agregados
regionais, do tipo ecoldgico, a partir de
fontes primdrias ¢ secundérias de dados,
guiado pelas recomendagdes do guia

2026; (18) N.111 = satdecoletiva 20645
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Strengthening the Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology (STRO-
BE)® ¢ da extensio The REporting of
studies Conducted using Observational
Routinely-collected health Data (RE-
CORDY’.

O estudo foi realizado em duas Re-
gioes de Satde situadas na regiao Nor-
te do Rio Grande do Sul: “Caminho
das Aguas” (Regido 15), composta por
26 municipios ¢ 166.764 hab.; ¢ “Rota
da Producio” (Regido 20), igualmen-
te com 26 municipios e 191.333. hab.,
conforme estimativas do IBGE (2022).
As duas regides foram incluidas no es-
tudo porque a maior parte dos seus
componentes municipais iniciaram e
implementaram precocemente agoes re-
lativas ao referido contexto pandémico,
ou seja, tratou-se de amostragem inten-
cional, com as limitacdes ¢ os eventuais
vieses caracteristicos dessa modalidade
(10)

A coleta de dados ocorreu em duas
etapas temporais: a primeira etapa, vol-
tada & caracterizagio das agdes munici-
pais, foi conduzida entre julho e agosto
de 20205 a segunda ctapa, destinada a
afericio dos desfechos ¢ consolidagao
dos dados de vigilancia, ocorreu em
marco de 2021.

As unidades de andilise do estudo
consistiram nos 52 municipios das regi-
oes incluidas ¢ seus gestores municipais
(secretarios de satide ou coordenadores
da Aten¢io Bésica). Utilizou-se uma
amostragem intencional, justificando-
-se a inclusio dessas regides pelo fato
de seus componentes municipais terem
implementado precocemente agdes de
mitigacio no contexto pandémico. Os
gestores foram convidados via contato
telefénico, seguindo um roteiro estru-
turado para garantir a padroniza¢io do
convite ¢ o esclarecimento dos objeti-
vos, com o aceite formalizado mediante
conhecimento tdcito.

Na primeira etapa, por meio de liga-
¢io telefdnica e realizada com todos os
52 gestores municipais, foi aplicado o
checklist de estratégias de mitigacio da
COVID-19 recomendadas por 6rgios

20646 saitdecoletiva = 2026; (18) N.111

internacionais ¢ nacionais que enfati-
zavam as estratégias de mitiga¢io para
a COVID-19, dentre os quais, a Orga-
nizagio Mundial da Satde (OMS)Y, a
Organizagio Pan-Americana de Saude
(OPAS)"® e pesquisadores brasilei-
ros!?),

Para anilise quantitativa, foi cons-
truido um escore de estratégias de miti-
gacio por municipio, obtido pela soma
simples das 20 varidveis dicotdmicas do
checklist, atribuindo-se 1 ponto para
cada estratégia implementada ¢ 0 para
estratégia nao implementada. Assim,
o escore total poderia variar de 0 a 20
pontos, sendo valores mais elevados in-
dicativos de maior adesio as estratégias
programdticas de enfrentamento & CO-
VID-19. Optou-se pela soma simples
das varidveis por se tratar de indicado-
res de mesma natureza e relevincia ope-
racional no instrumento, assumindo-se
peso analitico equivalente entre as es-
tratégias.

As varidveis eram: 1) Teleatendi-
mento; 2) Fluxo diferenciado na UBS
para atendimento de casos suspeitos de
COVID-19; 3) Unidade especifica para
sintométicos de COVID-19 no muni-
cipio; 4) Estratégia para o atendimento
de demanda habitual na UBS; 5) Estra-
tégia em caso de esgotamento da capa-
cidade da rede hospitalar; 6) Dispen-
sacio de medicamentos ¢ renovacio de
receitas a longo prazo; 7) Estratégia de
trabalho a distincia de trabalhadores do
grupo de risco, afastados das atividades
laborais; 8) Estratégia de atendimento
a gestantes e puericultura; 9) Estratégia
de atendimento a pacientes com sofri-
mento psiquico; 10) Estratégia de imu-
niza¢des durante campanha contra in-
fluenza; 11) Estratégia de atendimento
odontolégico; 12) Estratégia de atendi-
mento por profissionais de equipe mul-
tiprofissional; 13) Estratégia de atuagio
dos ACS; 14) Estratégia de monitora-
mento de casos suspeitos de Sindromes
Gripais em isolamento; 15) Estratégia
na organiza¢io do processo de traba-
lho; 16) Estratégia no enfrentamento
a0 adoecimento ¢ sofrimento psiquico

dos profissionais das equipes de APS;
17) Estratégia de enfrentamento ao
desabastecimento de EPIs; 18) Estra-
tégia de articulagio com outros érgios
municipais e ou estaduais (Comité de
Enfrentamento); 19) Estratégia muni-
cipal de testagem ao COVID-19, com
recursos proprios ¢ criagio de protocolo
do municipio; e 20) Estratégias de in-
tervengdes nio farmacolégicas (INF),
disseminadas ¢ implementadas junto a
populacao.

Na segunda etapa, realizada em mar-
¢o de 2021, foram consultados dados de
dominio publico relacionados as testa-
gens diagndsticas (sistemas de notifica-
¢do e-SUS Notifica e Sivepgrip) e casos
de ébitos por COVID-19 (Dashboard
da Secretaria Estadual de Satde). As in-
formagoes sobre taxas de testagem e tes-
tes confirmados foram obtidas a partir
de notificacoes dos setores de vigilincia
epidemiolégica municipal. Também
foram aferidos ¢ atualizados dados po-
pulacionais relativos aos eventos referi-
dos (situacido urbana e rural, densidade
demografica etc) extraidos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Os dados obtidos foram tabulados
em planilha do tipo Excel ¢ processados
com o auxilio do programa Stzatistical
Package for the Social Sciences — SPSS
versaio 18.0. A normalidade para as
varidveis continuas foi verificada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Varidveis com
distribuicio normal foram descritas por
média ¢ desvio-padrio ¢ as assimétricas
por mediana e intervalo interquartilico.
Foi realizado teste t para comparacio de
médias ¢ as correlagdes foram calcula-
das através do coeficiente de correlagao
de Pearson, sendo consideradas como
significativas aquelas cujo nivel descri-
tivo amostral (p) foi menor que 0,05.

O estudo seguiu as orientagdes da
Resolugao n® 466/12 do Conselho Na-
cional de Satide, em relagio & submissio
e aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, sob CAAE 31545920.2.0000.5327.
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A pesquisa fez parte do projeto amplia-
do, submetido ¢ aprovado na Chamada
FAPERGS - Edital 06/2020 no tema
“Avaliagao de impactos na satide mental
dos profissionais da drea de satde ¢ da
populagio em geral, bem como de im-
pactos socioecondmicos e de mitigagio
de efeitos.

Dentre os respondentes que parti-
ciparam do estudo, 23 eram gestores
municipais de Satde da Regiao 15 ¢ 19
gestores da Regiao 20, correspondendo
a 80,8% do total de municipios. Nesse
mesmo contingente, 43% (n=18) exer-
ciam a funcio hd mais de um ano e me-
nos de dois anos; 34% (n=14) entre um
a dois anos e cinco anos; € 23% (n=10)
hé mais de cinco anos. Quanto  escola-
ridade, 38% (n=16) possufam o ensino
médio ou formag¢io em curso técnico e
62% (n=26) apresentavam curso supe-
rior, sendo que destes, 50% (n=13) a
formacio cra na drea da saude.

Dentre os municipios participan-
tes, 47,6% (n=20) possuiam estima-
tivas populacionais inferiores a 5.000
habitantes. A partir das respostas ao
questiondrio checklist, os dirigentes
governamentais afirmaram ter imple—
mentado, em média, 17 (85%) das 20
estratégias constantes no instrumento,
correspondendo a um escore médio de
17 pontos, com varia¢io observada en-
tre 11 (55%) ¢ 19 (95%) pontos. Com
base na mediana do escore de estra-
tégias implementadas, os municipios
foram estratificados em dois grupos: o
primeiro reuniu 20 municipios com es-
cores entre 11 ¢ 16 pontos; o segundo
agregou 22 municipios com escores en-
tre 17 ¢ 19 pontos.

Quanto as testagens, os municipios
da amostra apresentaram variagio po-
pulacional de 1.527 a 34.328 habitan-
tes, com predomindncia de populacio
rural (55,6%). A cobertura de testagem
variou entre 7,1% e 44%, com uma taxa
média de positividade de 5,6%. Ao es-
tratificar os municipios pela mediana
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do escore de estratégias implementadas,
observou-se que o grupo com menor
adesao (11 a 16 estratégias) apresentou
média de confirmados de 4,9%, enquan-

to o grupo com maior adesio (17 a 19
estratégias) obteve 7,3% (Figura 1),
sendo que essa diferenca foi estatistica-
mente significativa (p=0,003).

Figura 1: Percentual médio de testes confirmados para COVID-19, de
acordo com os grupos estratificados pela mediana do escore de estratégias

implementadas nos municipios.

40 4,87

Percentual de confirmados

7,32

Grupo 1 (11 a 16 estratégias)

Grupo 2 (17 a 19 estratégias)

Fonte: produzido pelos autores, 2026.

A taxa média de letalidade por CO-
VID-19 no periodo foi de 1,33%, va-

riando de zero a 3,70%, ¢ a taxa de dbi-
tos para cada mil casos variou de zero a

2,31% (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas demograficas, de testagem e 6bitos por COVID-19 nos

municipios das regioes 15 e 20 de Saiide do Estado do Rio Grande do Sul, 2021

Variavel Média (xDP*) Minimo - Maximo
Populacao Total (hab.) 5.178(2.809 ; 9.471)** 1.527-34.328
Populagao Rural (%) 55,6 (x17,39) 13,1-79,6
Densidade demografica (hab./m?) 30,65 (£20,65) 8,83-108,85
Testes Confirmados COVID-19 (%) 5,60 (+2,75) 1,91-13,17
Taxa de testagem (%) 20,48 (£9,77) 7,06-43,98
Taxa de Letalidade (%) 1,33 (x0,89) 0,0-3,70
Taxa de Obitos (/1000 Hab.) 0,65(=0,55) 0-2,31
Escore de Estratégias implementadas 17 (15,75 ; 18)** 11-19

Fonte: produzido pelos autores, 2026.
* Desvio Padrio (DP)
**Mediana ¢ intervalo interquartil (25%-75%).

A anilise da correlacio de Pearson
entre o escore de estratégias implemen-
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tadas em cada municipio ¢ o percentual
de testes confirmados para COVID-19
apresentou
(p=0,003) e correlagio positiva fraca
(r=0,38), conforme Figura 2.

significAncia  estatistica
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Figura 2: Correlacao de Pearson entre o escore das estratégias implementadas em cada municipio e o percentual de
testes confirmados para COVID-19.
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Fonte: produzido pelos autores, 2026.

de demogrifica ¢ a taxa de testagem  tou significancia estatistica (p=0,002) ¢
Nio houve correlagio estatistica-  (r=0,28; p=0,069). A taxa de casos correlacio positiva moderada (r=0,47),
mente significativa entre a densida-  confirmados e a taxa de ébitos apresen-  conforme Figura 3.

Figura 3: Correlacao de Pearson entre a taxa de casos confirmados e a taxa de 6bitos por COVID-19.

w L
]
= L ]
-
o=
=]
=]
2
e . p -
- ° * e
"s ® e R - e
= . e
W s .
1 & L
§ ® 9. ..
= ®
o [ ] 2. ust L
% .. et e
x 05 e 2 g
W e 3
= . =
0 o889 L L
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0
Percentual de testes confirmados
Fonte: produzido pelos autores, 2026.
T i n . DOI: https:/di /10.36489/saudecoletiva.2026v18i111p20644-20661
206A8 saUdeCOIet“’a 2026' (18) N A1 Todo o contelido desse periddico, exceto onde es?és \de?w‘t?fzgado, esta h[esr?gaggosgt:\ilama LiCZﬂCiﬁ Cregti\/e Commons @


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v18i111p20644-20661

No entanto, a taxa de testagem e
letalidade apresentou  significAncia
(p=0,038), mas correlagio moderada
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inversa e negativa (r=-0,32), ou scja,
quando houve uma menor taxa de
testagem encontrou-se maior taxa de

letalidade, como apresentado na Figu-

ra 4.

ura 4: Correlacao de Pearson entre a taxa de testagem e a taxa de letalidade da COVID-19.
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Fonte: produzido pelos autores, 2026.

A fragilidade da coordenacio nacio-
nal nas a¢des de enfrentamento & pan-
demia do Coronavirus levou estados e
municipios a implementarem diversas
medidas, sob sua prépria perspectiva.
Algumas estratégias foram estrutura-
das regionalmente com foco voltado as
recomendacdes de ampliacao de testa-
gem ¢, assim, facilitaram o rastreio e o
monitoramento dos casos. Este estudo
encontrou correlagio positiva ¢ mode-
rada entre o escore das estratégias im-
plementadas para cada municipio e o
percentual de testes confirmados para
COVID-19, e entre a taxa de casos con-
firmados ¢ a taxa de ébitos. A correlagio

entre a taxa de testagem e de letalidade
foi inversa e negativa, quanto menor a
taxa de testagem maior letalidade. Estes
dados sugerem que as medidas de mi-
tigacio adotadas na APS, dentre elas a
testagem, podem estar relacionadas ao
baixo nimero de dbitos e nas taxas de
letalidade nos municipios analisados.

A China obteve éxito no enfrenta-
mento 4 infeccio do coronavirus, im-
plantando um modelo com medidas
supressoras associadas a medidas miti-
gadoras, como a restri¢ao de circulagio
da populagio, investimentos em tec-
nologias de rastreio, monitoramento ¢
identificagao de casos, além da eficién-
cia no atendimento de pacientes!'?. A
combina¢io de medidas mitigadoras,
que visam diminuir a transmissao viral,
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associada & medidas supressoras, cujo o
cardter ¢ mais radical e tange-se na res-
tricio de circulagio de pessoas, possui
melhor impacto, quando comparada
com a adocio de medidas apenas miti-
gadoras®!+15),

O afrouxamento das regras estabele-
cidas pelos governos, o tempo prolon-
gado de manutenc¢io do distanciamen-
to, influenciado por comportamentos
de risco, que muitas vezes possufam re-
lagao com as necessidades econdmicas,
culturais, psicoldgicas, ou influéncias
negacionistas da pandemia, refletiram
na oscilagio dos casos da COVID-191.

Os municipios das duas regides em
estudo adotaram seus protocolos a par-
tir do decreto estadual, em marco de
2020, com medidas de suspensio das
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aulas presenciais, restricdes para esta-
belecimentos comerciais de servicos
nio essenciais ¢ de transportes publicos.
No entanto, a flexibilizagio precoce
das medidas de supressao e mitigagao, a
falta de adesio da populagio ao distan-
ciamento social, as preocupacées ¢ pres-
sdes econdmicas, contribuiram para o
aumento dos casos de COVID-19 nos
municipios.

Pari passu as medidas de mitiga-
¢d0, os municipios investiram na APS,
como forma de enfrentamento a CO-
VID-197). Os gestores e profissionais
da APS iniciaram o enfrentamento da
pandemia com dificuldades inerentes.
Dentre clas, a escassez de profissionais,
inadequacdes estruturais dos espacos
fisicos ¢ insumos insuficientes para en-
frentar a demanda que seria necessdria
para garantir um atendimento de qua-
lidade, conferindo seguranca as equipes
de satide ¢ A populacio™. Com equipes
reduzidas de enfermagem, muitos mu-
nicipios precisaram ampliar seu efetivo
para viabilizar novos fluxos de aten-
dimento de pacientes com sindromes
gripais ¢ manter as demandas de rotina
da APS, além de viabilizar as ac¢oes de
vigilincia em satide paraa COVID-19.

No presente estudo, a baixa densi-
dade demogrifica ¢ a maior parte da
populacao residindo na zona rural, hi-
poteticamente podem ter contribuido
para que a média da taxa de letalidade
e mortalidade ficassem abaixo das taxas
comparadas ao estado do RS e do pafs.
A alta densidade populacional ¢ atribu-
ida como um facilitador ao aumento da
infecgio e de 6bitos por COVID-1919.

No RS, a mortalidade por CO-
VID-19, em 5 de marco de 2021 foi de
193/100 mil habitantes e taxa de letali-
dade de 2,5%. No Brasil, a mortalidade
estava em 168/100 mil habitantes e a
taxa de letalidade de 2,6%. No estudo
foi encontrada uma média de mortali-
dade de 0,65/1.000 habitantes e letali-
dade de 1,3%, o que pode sugerir o im-
pacto positivo das acdes destacadas

Uma estratégia no controle dos casos
estd associada 4 testagem da populagio.

20650 saidecoletiva = 2026; (18) N.111

A correlagao de Pearson neste estudo
mostrou que as estratégias implemen-
tadas pelos municipios, dentre elas a
testagem para COVID-19, refletiram
em um nimero maior de testes positi-
vos para SARS-COV-2. Esse achado
pode refletir maior capacidade de vi-
gilincia epidemiolédgica e reducio da
subnotificagio nos municipios com
maior densidade de estratégias. Outro
estudo demonstrou que quanto mais a
estratégia de testagem ¢ implementada,
mais casos positivos serdo identifica-
dos®, considerando que 80% dos casos
normalmente sdo considerados leves ou
moderados®! ¢, muitas vezes, nio sio
diagnosticados.

No més de abril de 2020, o MS pas-
sou a enviar um pequeno quantitativo
de testes rdpidos de pesquisa de anticor-
po aos municipios, para a testagem de
grupos prioritdrios. Pacientes interna-
dos com Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) seguiam a orientagio
de coleta de amostras para realizacio
do teste molecular de reagio em cadeia
da polimerase com transcri¢ao rever-
sa (RT-PCR) e envio aos Laboratérios
Centrais de Saide Publica (Lacen), no
caso RS, localizado na capital. Os muni-
cipios em estudo organizaram-se regio-
nalmente nesta logistica para reduzir os
custos ¢ o tempo de envio das amostras
a capital, distante em média 400 quilo-
metros.

No mesmo periodo, um grupo de
empresdrios de um dos municipios em
estudo adquiriu equipamento para via-
bilizar a realizacao de testes RT-PCR ¢
doou a Universidade Federal da regiao,
que passou a incrementar as testagens.
Com o apoio de consércios intermu-
nicipais que organizaram a compra de
insumos, aumentou-se a oferta da testa-
gem aos demais municipios das duas re-
gides e resultou na agilidade no tempo
de diagnéstico das amostras.

Mesmo que atualmente esteja em de-
suso, a testagem macica da populacio de
forma suficiente ¢ efetiva foi favordvel
nos paises que a implementaram. Esse
diagnéstico permite interromper a ca-

deia de transmissio, possibilitando que
a pessoa infectada permaneca em iso-
lamento e sob vigilancia pelas equipes
de sadde, especialmente da APS para
avaliagio da progressio da doenga ¢ a
necessidade de acesso a outros niveis de
atencido. Concomitante com as a¢oes de
satide sdo necessdrias aquelas de suporte
econdmico que permitam que as pesso-
as mantenham o isolamento social®”.

Neste estudo, a relagio entre a den-
sidade demografica e a taxa de testagem
nio mostrou associagao estatistica sig-
nificativa. A taxa de testagem na regido
variou de 7,0% a 44%, ¢ no estado do
RS, foi de 30,2%. No Brasil, em marco
de 2021, a taxa de exames moleculares
era de 5.617 por 100 mil habitantes
(5,6% da populacio). O RS ficou em 5°
lugar no ranking dos estados que mais
enviaram exames para andlises nos La-
boratérios conveniados do MS®2).

Ao analisar as taxas de testagem de
50 paises até setembro de 2020, estudo
classificou o Brasil em 26° lugar e refor-
¢ou que testar pouco ou somente casos
sintomdticos subestima o numero de in-
fectados por SARS-CoV-2 e ébitos por
COVID-19, além de fragilizar a toma-
da de decisao pelos gestores de saude.
Quando se aumenta a taxa de testagem
em 10%, ¢ possivel detectar 9% de no-
vos casos SARS-CoV-2, possibilitando
a redugdo, em mesma propor¢io, da
taxa de letalidade da doenca®.A taxa
de testes confirmados apresentou corre-
lagao com a taxa de dbitos, o que pode
estar associado ao fato de que a testa-
gem de pessoas com sintomas da CO-
VID-19, conforme o protocolo estadual
¢ nacional, resulta em uma taxa elevada
de casos positivos e consequentemente
maiores chances de evoluir para o ébi-
to. Estudo que analisou interna¢des por
SRAG em pacientes com COVID-19
em UTI, no Brasil, encontrou um indi-
ce de mortalidade 53,8% ©%.

Ao ponderar as taxas de testagens ¢
letalidade dos municipios neste estudo,
encontrou-se uma correlagio inversa e
negativa, o que demonstrou que quan-
to menores as testagens no municipio,
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maiores as taxas de letalidade. Dessa
forma, o estudo evidenciou a importan-
cia da testagem no rastreio, monitora-
mento ¢ isolamento dos casos para frear
a cadeia de transmissibilidade do virus
(%), Pafses que testaram apenas pessoas
com SRAG e profissionais de satide sin-
tomadticos tiveram resultados desfavora-
veis como esgotamento da capacidade
hospitalar, a exemplo da Espanha®?.

O numero de leitos de internagio em
UTT nas regioes em estudo, até margo
de 2021, erade 5 leitos de UTI COVID
¢ 23 leitos de UTTI adulto, com taxa de
oferta de 0,8 leitos/100,000 hab. Ao
considerar que siao necessdrios de um
a trés leitos para cada 10 mil, em uma
situagio cpidemioldgica usual, obser-
va-se o colapso da rede hospitalar. Essa
situacdo denota problemas cronicos na
rede de urgéncia e emergéncia, que nao
foram superados até o momento com o
Planejamento Regional Integrado, para
tornar uma macrorregiio autossuficien-
te em leitos de UTI, uma vez que estes
concentram-se em regides metropolita-
nas nos estados®.

Neste sentido, potencializar a nego-
ciagdo regional, ¢ a partir dela a regu-
lagao e a coordenacao de um sistema de
satde, requer que os atores/operadores
do sistema ¢ da politica, implementem
tecnologias de cooperagio que superem
técnicas de gestdo e produzam efeitos
na satde, com capacidade de avancar
na eficiéncia ¢ na eficdcia dos servigos
ofertados & populagio. Desta forma, os
municipios podem promover trocas, or-
ganizar estratégias, compartilhar expe-
riéncias, desafios, obstdculos e recursos,
de forma a interconectar e horizonta-
lizar as relagdes municipais e regionais
do sistema de satde, a partir do Plane-
jamento Municipal Regionalizado.
Sendo assim, ¢ importante pensar em
formas de induzir tecnicamente muni-
cipios e regides na perspectiva de que
possam superar os desafios encontrados
diante da pandemia, perpassando bar-
reiras enraizadas, como a falta de plane-
jamento, baixa capacidade técnica, falta
de clareza nas negociagdes politicas e na
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coordenacio das competéncias envolvi-
das®),

A partir de 2021, com a ampliacao
da vacinagio contra a COVID-19, ob-
servou-se reducdo significativa das ta-
xas de hospitalizacio e mortalidade em
diversos paises, configurando uma nova
fase no enfrentamento da doenca, mar-
cada pela transi¢ao do cendrio de emer-
géncia sanitdria para um modelo de vi-
gilﬁncia continua e resposta integrada
dos sistemas de satide. Nesse contexto, a
APS manteve papel estratégico na coor-
denagao das agoes de vigilincia, vacina-
¢ao ¢ acompanhamento dos casos, além
de garantir a continuidade do cuidado
para outras condi¢des de saude. Estudos
recentes destacam que sistemas de sau-
de com APS estruturada apresentaram
maior capacidade de resiliéncia duran-
te ¢ apds a pandemia, especialmente na
gestdo territorial das a¢des e na articu-
lagio entre vigilancia e assisténcia 2225,
Reforca-se a necessidade de superar mo-
delos reativos ¢ consolidar capacidades
permanentes no Ambito do SUS.

Os resultados deste estudo eviden-
ciaram correlagdo positiva entre o escore
de estratégias programaticas implemen-
tadas pelos municipios ¢ o percentual
de testes confirmados para COVID-19,
bem como entre a taxa de casos confir-
mados e a taxa de ébitos. Observou-se
ainda correlacao inversa entre a taxa de
testagem e a taxa de letalidade, indican-
do que municipios com menor capaci-
dade de testagem apresentaram maio-
res taxas de letalidade. Esses achados
reforcam a relevincia das estratégias de
mitigacdo implementadas no 4mbito da
Atengdo Primdria a Saude, especialmen-
te aquelas relacionadas & ampliagio da
testagem, a0 monitoramento de casos e
3 organizacio regional das acoes de en-
frentamento.

A amplia¢io da capacidade diagnés-
tica, viabilizada por estratégias regio-
nais de coopera¢do entre municipios ¢
institui¢cdes, demonstrou potencial para
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qualificar o rastreamento ¢ o acompa-
nhamento dos casos, contribuindo para
a redugao da letalidade observada nos
municipios analisados. Nesse sentido, a
articulagdo regional e o fortalecimento
da APS mostraram-se elementos estra-
tégicos para a organizacio da resposta
local a pandemia.

No periodo pés-pandémico, a expe-
riéncia acumulada no enfrentamento
da COVID-19 reforca a importincia
da Atencdo Primaria & Sadde como eixo
estruturante dos sistemas de satde. A
incorporagio de estratégias como vi-
gilincia ativa, ampliacio da testagem,
campanhas de vacinagio e articulagio
regional entre municipios demonstrou
potencial para fortalecer a capacidade
de resposta dos servigos de saude fren-
te a emergéncias sanitdrias. Assim, as
licoes aprendidas durante a pandemia
podem contribuir para o aprimoramen-
to das politicas publicas ¢ para o for-
talecimento da resiliéncia do Sistema
Unico de Satde diante de futuros even-
tos epidemioldgicos.

Entre as limita¢des do estudo, desta-
ca-se a utiliza¢ao de dados provenientes
de fontes secunddrias, sujeitos a possi-
veis atrasos de notificagdo e subregistro
durante o perfodo analisado. Além dis-
5o, os resultados refletem a realidade de
municipios pertencentes a duas regioes
de satide especificas, o que pode limitar
a generalizagao dos achados para outros
contextos. Ainda assim, o estudo con-
tribui para o avanco do conhecimento
sobre estratégias de gestio e organi-
zagio da Atencio Primdria & Saude no
enfrentamento de emergéncias sanitd-
rias, apontando caminhos para o forta-
lecimento das capacidades municipais e
regionais do SUS.

2026; (18) N.111 = satdecoletiva 20651



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v18i111p20644-20661

Artigo Original

Barbieri J, Melo RC, Carlotto F, Riguinho DL

Estratégias de Gestao e Impacto na Letalidade por COVID-19: Um Estudo Ecolégico

1. Johns Hopkins University. Coronavirus Resource Cen-
ter: COVID-19 Dashboard [Internet]. Baltimore: Center
for Systems Science and Engineering; 2021 [cited 2021
Oct 12]. Available from: https:/coronavirus.jhu.edu/map.
html

2. Zimler B, Alves FS. Governanca e estratégias de en-
frentamento da COVID-19 pelo Ministério da Sadde:
diagnostico da situagao entre marco e junho de 2020.
Colecao COVID-19. 2021;2(1):52-65.

3. Silva LL, Lima AF, Polli DA, Razia PF, Pavao LFA, Caval-
canti MAF, et al. Medidas de distanciamento social para
o enfrentamento da COVID-19 no Brasil: caracterizacao
e analise epidemiolégica por estado. Cad Saude Publica.
2020;36(9):e00185020.

4. Baron MV, Santos MP, Isa CP, Santos AC, Marango-
ni C, Werle TM, et al. Contencao, mitigacao e supressao
no combate a pandemia da COVID-19: levantamento e
analise. Saude Colet. 2020;10(54):2653-60.

5. Weber BT. The uncertainties of the pandemic: the
COVID-19 experience in Rio Grande do Sul state. Hist
Cienc Saude Manguinhos. 2022;29(1):e20210014.

6. Pena KS, Rollo RM, Reuter CL, Santos VC, Riquinho DL,
Ramos AR. A transicao do cuidado as condigoes croni-
cas face ao planejamento municipal regionalizado. Rev
Gaucha Enferm. 2020;41(spe):e20190168.

7. Mello GA, Pereira APM, Uchimura LYT, Demarzo MMP,
Viana ALA. O processo de regionalizacao do SUS: revisao
sistematica. Cien Saude Colet. 2017;22(4):1291-310.

8. EIm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gatzsche PC,
Vandenbroucke JP. The Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) state-
ment. Lancet. 2007;370(9596):1453-7.

9. Benchimol El, Smeeth L, Guttmann A, Harron K, Moher
D, Petersen |, et al. The REporting of studies Conducted
using Observational Routinely-collected health Data (RE-
CORD) statement. PLoS Med. 2015;12(10):e1001885.

10. Marconi MA, Lakatos EM. Técnicas de pesquisa:
planejamento e execucao de pesquisas, amostragens e
técnicas de pesquisa, elaboracao, analise e interpretagao
de dados. 3a ed. Sao Paulo: Atlas; 1996.

11. World Health Organization. Overview of public health
and social measures in the context of COVID-19: interim
guidance. Geneva: WHO; 2020.

12. Pan American Health Organization. Strengthening
the health systems response to COVID-19: adapting pri-
mary health care services to more effectively address
COVID-19. Washington (DC): PAHO; 2020.

20652 saidecoletiva = 2026; (18) N.111

13. Engstrom E, Giovanella L, Mendes A, Grabois V,
Mendongca MHM. Linha de cuidado COVID-19 na rede
de atencao a salde: recomendacdes para a organizagao
da Atencao Primaria a Satde no SUS. Rio de Janeiro: Fi-
ocruz; 2020.

14. Lewnard JA, Lo NC. Scientific and ethical basis for so-
cial-distancing interventions against COVID-19. Lancet
Infect Dis. 2020;20(6):631-3.

15. Calil GG. A negacao da pandemia: reflexdes sobre a
estratégia bolsonarista. Serv Soc Soc. 2021;(140):30-47.

16. Murakami MN, Aradjo FJ, Marques CP. A reorgani-
zacao e atuacao da Atencdo Primaria a Salde no con-
texto da pandemia de COVID-19: revisao narrativa. Braz
J Dev. 2022;8(2):12232-51.

17. Moraes RF. Determinantes do distanciamento fisico
durante a epidemia de COVID-19 no Brasil. Cien Saude
Colet. 2020;25(9):3393-400.

18. Sanchez MC, Moraes EB, Braga ALVGS, Nassar PR,
Xavier ML. Coronavirus pandemic and Primary Care: re-
flections on the challenges of managers. Res Soc Dev.
2020;9(7):e310974154.

19. Pilecco FB, Coelho CG, Fernandes QH, Silveira IH, Pes-
carini JM, Ortelan N, et al. O efeito da testagem laborato-
rial nos indicadores de acompanhamento da COVID-19.
Epidemiol Serv Saude. 2021;30(2):e2020722.

20. Jin Y, Yang H, Ji W, Wu W, Chen S, Zhang W, Duan
G. Virology, epidemiology, pathogenesis, and control of
COVID-19. Viruses. 2020;12(4):372.

21. Brasil. Ministério da Salde. Doenca pelo coro-
navirus 2019: boletim epidemiolégico especial. Brasilia:
Ministério da Saude; 2021.

22. Aquino EM, Silveira IH, Pescarini JM, Aquino R, Sou-
za-Filho JA, et al. Medidas de distanciamento social no
controle da pandemia de COVID-19: impactos e desafios
no Brasil. Cien Saude Colet. 2020;25(Suppl 1):2423-46.

23. Tanne JH, Hayasaki E, Zastrow M, Pulla P, Smith
P, Rada AG. COVID-19: how doctors and healthcare
systems are tackling coronavirus worldwide. BM]J.
2020;368:m1090.

24. Giovanella L, Franco CM, Almeida PF. Primary health
care and universal health systems: challenges and op-
portunities after the COVID-19 pandemic. Cad Saude
Publica. 2022;38(Suppl 1):e00250321.

25. Tasca R, Massuda A, Carvalho WM, Buchweitz C,
Harzheim E. Primary health care and the coordination of
care in the COVID-19 response in Brazil: strengths and
challenges. Rev Panam Salud Publica. 2022;46:e102.

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v18i111p20644-20661 @ ®

Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v18i111p20644-20661

