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A pandemia de COVID-19 imp0ds desafios inéditos a
todos os paises do mundo e, em especial, aos siste-
mas de satde. Desde seu inicio, varios pesquisado-
res tém buscado compreender como os sistemas de
salde tém reagido a pandemia e quais os efeitos de
diferentes politicas para a prevenc¢ao ao contagio, o
atendimento de doentes e a diminuicdo da mortali-
dade em decorréncia da doenca. Neste sentido, em-
bora ja tenhamos avangado consideravelmente na
compreensdo das respostas nacionais a pandemia,
ainda sabemos pouco sobre como os entes subnacio-
nais tém respondido localmente a crise. E esta ques-
tdo se torna ainda mais necessaria em paises federa-
tivos, com alto grau de heterogeneidade e desigual-
dade entre os entes, como é o caso do Brasil.

Nesta Nota Técnica apresentamos as reflexdes ini-
ciais sobre uma pesquisa que tem buscado anali-
sar como municipios de pequeno porte tém respon-
dido a pandemia. Esta pesquisa, conduzida por uma
parceria entre o IEPS e o Nicleo de Estudos da Bu-
rocracia da Fundacdo Getulio Vargas, tem acompa-
nhado um conjunto de municipios de pequeno porte
do Norte e do Nordeste do Brasil para verificar, de
forma longitudinal, as respostas no enfrentamento
da crise de COVID-19. Analisamos as respostas nao
apenas da area de salide, mas da gestdo municipal
como um todo. E analisamos como essas diferentes
respostas podem ajudar a explicar a grande variacao
nas taxas de contagio e de mortalidade em decorrén-
cia de COVID-19 entre estes municipios.

Para a presente pesquisa, escolhemos analisar o caso
de pequenos municipios no Norte e Nordeste brasi-
leiros por varias razdes. A primeira é porque a dina-
mica relativa a COVID-19 no Brasil é diferente do resto
do mundo: no pais ndo ocorreram picos, mas uma
convivéncia perene com a doenga com altos patama-
res de transmissdo e morte de forma constante du-
rante varios meses. Esse padrdo se explica, em parte,
pela prépria dindmica politica de enfrentamento a
COVID-19: o Brasil é um pais federativo, com auto-
nomia dos entes subnacionais, mas cujo sistema de

salde é coordenado pelo Governo Federal. No en-
tanto, devido ao negacionismo do Presidente, a acdo
de enfrentamento nao tem sido coordenada nacio-
nalmente e depende fortemente das respostas mu-
nicipais (heterogéneas e desiguais, portanto).

Escolhemos analisar municipios de pequeno porte
porque, além de serem a maioria dos municipios bra-
sileiros, eles representam a desigualdade em capaci-
dades estatais do pais. E ali que est3o os menores in-
dices de capacidades técnicas e burocraticas e, sem
coordenacdo, é ali que esta a maior necessidade de
inovagdo frente a crise. A escolha por municipios do
Norte e Nordeste também se justifica pela mesma ra-
zdo: ali estdo concentrados os municipios com me-
noresindices de capacidades técnicas e burocraticas.
Estas escolhas, portanto, levam a analise de casos ex-
tremos.

Para a realizagdo da pesquisa, selecionamos 40 mu-
nicipios para acompanhar longitudinalmente. O pe-
riodo acompanhado foi entre agosto e outubro de
2020. Os critérios para escolha estdo apresentados
na se¢ao metodoldgica, assim como os procedimen-
tos de coleta e andlise. Ao final da pesquisa, infeliz-
mente, conseguimos manter a adesao de apenas 31
deles e é sobre estes 31 que esta Nota discute.

De forma sintética, o que encontramos foi que os mu-
nicipios organizaram suas respostas em basicamente
dois momentos distintos. No primeiro momento (de-
nominado aqui de crise), que corresponde até o més
de agosto e era o pico da doenca nestas localida-
des, encontramos uma série de respostas caracteri-
zadas pelo auge da crise. Os municipios adotavam
medidas draconianas de fechamento e imposicao de
isolamento social, lidavam com uma critica escas-
sez de recursos, faziam acompanhamento de casos
com alta frequéncia e, a0 mesmo tempo, experimen-
tavam respostas numa logica de tentativa e erro. Foi
um momento caracterizado por muita precariedade
de resposta, muito experimento e equivoco. Jano se-
gundo momento (denominado aqui de convivéncia),
que correspondeu aos meses de setembro e outubro,
encontramos um cenario bastante diferente. Apesar
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de as taxas de crescimento de contagio e de morte
permanecerem altas, os municipios passaram a lidar
com a crise numa tonica de convivio. Assim, relaxa-
ram as medidas deisolamento e permitiram a reaber-
tura de varios servicos. Mas este também é um pe-
riodo de menor escassez de insumos e de melhoria
das decisoes a partir de um processo de aprendiza-
dos acumulados do periodo anterior.

A diferenca entre estes momentos de resposta a crise
é importante para entender as agbes municipais para
lidar com ela ao longo do tempo. No entanto, para
além dessa similaridade na ténica das respostas, en-
contramos muita heterogeneidade comparando os
municipios. Essa heterogeneidade, explorada ao
longo desta Nota, é representada pelas diferencas
nas a¢oes de salde (assisténcia e vigilancia), nas
acOes relativas a outras politicas (educacdo, assistén-
cia, transporte), mas também nos modelos de ges-
tdo e governanca adotados pelos municipios. Aqui,
exploramos estas diferencas temporais e entre mu-
nicipios; em uma Nota Técnica futura, exploraremos
como esta heterogeneidade pode ajudar a explicar a
diferenca na efetividade das acdes municipais.

Nesta Nota Técnica, buscamos analisar as respostas
a crise da COVID-19 dos gestores de pequenos mu-
nicipios das regiGes Norte e Nordeste. Para isso, ini-
ciamos entrevistando gestores de sistemas de salide
de 40 municipios do Norte e Nordeste do Brasil. Os
municipios foram escolhidos com base em 3 critérios:
1) serem municipios que ja procuraram a plataforma
CoronaCidades.org - dos quais, portanto, possuimos
os contatos dos gestores; 2) possuirem entre 20 e
100 mil habitantes; 3) pertecerem a um dos oito es-
tados previamente definidos para a pesquisa (Bahia,
Pernambuco, Paraiba, Ceara, Maranhdo, Para, Ama-
zonas ou Rondonia). Os entrevistados eram, em
sua maioria, secretarios de Salide, embora houvesse
também funcionarios da média gestdo e do adminis-
trativo das secretarias. Utilizando um questionario
online, realizamos trés ondas de pesquisas com 0s
gestores: de 20/07 a 04/08; de 24/08 a 11/09; e de
30/09 a 16/10. Dos 40 municipios iniciais, tivemos
respostas nas trés ondas apenas para 31 deles, e op-
tamos por apresentar os resultados apenas destes
31.

Nossa estratégia de pesquisa baseou-se na obser-
vagao e descricdo das respostas municipais a crise.
Mais do que identificar relagdes causais, observa-
mos as respostas de politica dos municipios de forma

longitudinal, buscando entender o que cada um es-
tava fazendo e quando. Para tal, fizemos perguntas
que buscassem documentar um amplo espectro de
cinco dimensdes de resposta a crise: a) a¢des de cu-
nho epidemioldgico, como testagem e rastreamento
de contatos; b) dimensGes da resposta assistencial,
como a logica de funcionamento das Unidades Basi-
cas de Salde, a presenca de sobrecarregamento dos
servicos e a disponibilidade de insumos; c) gover-
nanga, incluindo o funcionamento dos gabinetes de
crise e o dialogo com outros setores governamentais
e ndo governamentais; d) as estratégias de comuni-
cagdo com a populacdo empregadas pelos munici-
pios e os contelidos disseminados; ) as decisGes de
fechamento e abertura de estabelecimentos publicos
e privados. Nesta Nota apresentaremos os resultados
destes cinco elementos de forma descritiva.

A dindmica da resposta epidemioldgica nos mostra
duas coisas. Primeiro, os municipios parecem estar
implementando todas as principais politicas para a
contencdo da COVID-19, ainda que ndo seja claro o ni-
vel de qualidade desta implementacdo. Isso porque
implementar barreiras sanitarias e estratégias de ras-
treamento de contatos ndo sao medidas efetivas se
essas atividades forem feitas com uma parte restrita
da populacdo ou se tiverem testes de baixa quali-
dade ou termdmetros quebrados!. Segundo, no mo-
mento da estabilizacdo do nimero de casos os mu-
nicipios mudaram sua resposta epidemiolégica, tes-
tando mais, com testes de melhor qualidade e rela-
xando as barreiras sanitarias.

A maioria dos municipios entrevistados (61,2%) pos-
suiam o apoio de epidemiologistas. Virtualmente,
todos os municipios afirmaram estar realizando as
principais politicas de vigilancia epidemioldgica:
90,3% dos municipios estavam realizando rastrea-
mento de contatos, 96,7% estavam testando a popu-
lagdo, e 70,9% realizando barreiras sanitarias.

Em termos da dindmica do convivio, os municipios
apresentam um padrdo claro. Primeiro, as praticas
de testagem tornaram-se mais abrangentes e efeti-
vas. Entre as rodadas 1 e 3 da pesquisa, os munici-
pios aumentaram em mais de 20 vezes o contingente

1Um exemplo anedético: um dos autores desta Nota Técnica,
ao passar por uma barreira sanitaria em um municipio do litoral
norte paulista, teve sua temperatura corporal medida com um
termdmetro quebrado, que ao final da medigdo marcou 30 graus.
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de pessoas que foram testadas, passaram a usar tes-
tes PCR, mais confidveis e ampliaram a testagem para
outras populacdes que ndo casos suspeitos e profis-
sionais de salde. A incidéncia de barreiras sanitarias
foi na direcao oposta, reduzindo sua existénciaem 27
municipios (87%) para 22 municipios (70,9%).

Municipios que declararam fazer testa-
gem de casos suspeitos, de profissionais da salide
e outros usos (como, por exemplo, testagem em
bancos de sangue e testagem amostral da popula-
¢do) (%)

Casos suspeitos
M Profissionais de satde

Outros usos

Um evento sanitario da magnitude da atual pande-
mia de COVID-19 é inédito nos Gltimos 100 anos. Isso
certamente impacta o fluxo decisério dos gestores
com relagdo a atuacdo e funcionamento dos servicos
de salde. Primeiro, por se tratar de uma condicdo
nova e em grande medida desconhecida e, segundo,
poisimpoe a necessidade de estabelecer medidas de
distanciamento social nunca antes enfrentadas pelos
gestores e gestoras em exercicio.

Um exemplo queilustra bem esse fato e areacao ime-
diata dos gestores a pandemia diz respeito ao fecha-
mento de Unidades Basicas de Satde (UBS). Na pri-
meira e segunda rodadas da pesquisa, dois munici-
pios relataram o fechamento de todas as UBS, en-
quanto na terceira e Gltima rodada, nenhum munici-
pio relatou medida tdo drastica. Ressalta-se aqui que
a Estratégia Salde da Familia é eficazem reduzir mor-
talidade materna e infantil [1], e que a paralisagao de
seus servicos poderia acarretar o retorno a um pas-
sado sombrio dasalde pUblica brasileira, quando es-
ses indicadores eram bastante elevados. Além disso,

a Estratégia Salide da Familia teria um papel funda-
mental na prevengao e nas politicas de acompanha-
mento e rastreamento de contatos de doentes. Tam-
bém na primeira e segunda rodadas, alguns muni-
cipios relataram que as UBS fechadas mantiveram
atendimentos remotos via telemedicina, o que ja ndo
ocorreu mais na ultima rodada.

UBS: totalmente fechada
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UBS: fechada, mas realiza telemedicina
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UBS: aberta, com espacos especificos
para atendimentos a COVID-19
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Municipios que contratualizam servi¢os com o se-
tor privado, por tipo de servico (%)

Servicos contratualizados

. 1°rodada 2?rodada 3?rodada
com o setor privado
Exames 29,0 19,4 16,1
Leitos 12,9 12,9 9,7
Telemedicina - 3,2 3,2
Outros 6,5 3,2 6,5

Um dado relevante foi que na segunda rodada — cor-
respondente ao pico da pandemia na maioria dos
municipios da amostra — houve aumento no nimero
de cidades que relataram ter UBS abertas que manti-
nham espacos especificos para atendimento aos pa-
cientes suspeitos ou confirmados para o novo coro-
navirus. Na terceira rodada, o nimero de municipios
que adotavam essa estratégia retornou ao patamar
da primeira rodada. A segmentacdo de fluxo (ou a se-
paracdo fisica) para atendimento aos usuarios com
sintomas respiratérios é uma premissa importante
para evitar que os servicos de salde se tornem focos
de transmissao.

Outro ponto interessante com relacdo a assisténcia
foi o grande volume de contratualizacdo de servi-
¢os com o setor privado pelos municipios no ini-
cio da pesquisa (em agosto, 35,4% dos municipios
relataram a adocdo dessa pratica), mas que teve
queda progressiva nas rodadas subsequentes (25,8%
e 19,3% dos municipios contratualizaram servicos
com o setor privado em setembro e outubro, respec-
tivamente). Esse processo parece ter sido impulsio-
nado por dois fatores: por um lado, os processos de
contratualizacdao foram simplificados gracas ao de-
creto que estabelece estado de calamidade publica
(e que, por consequéncia, dispensa obrigatoriedade
de licitacdo), e por outro, a baixa capacidade insta-
lada dos municipios, em um primeiro momento, para
processar exames diagndsticos e internacbes em lei-
tosdeterapiaintensiva. Ndo a toa esses foram os dois
principais alvos de contratualiza¢des pelos munici-
pios durante o periodo compreendido pela pesquisa,
como pode ser visto na Tabela 1.

Vale ressaltar também que a falta de alguns insu-
mos estratégicos necessarios para realizacdo de tes-
tes e dasinternacgoes (reagentes, swabs nasais, respi-
radores, etc.), somada a descoordenacao interfede-
rativa para compra e distribuicao desses insumos em
tempo habil para o setor publico, podem ter sido um
fator adicional para frear o aumento emergencial da
capacidade instalada, impulsionando ainda mais es-

sas contratualiza¢des no primeiro momento.

Ainda com relacdo a escassez de alguns insumos, os
gestores municipais foram questionados sobre a falta
de suprimentos, mais especificamente sobre quais
itens estavam em falta. Os dois itens mais citados
na primeira rodada foram testes e respiradores, cor-
roborando aquilo posto no item anterior. Nas ro-
dadas subsequentes, mais da metade dos munici-
pios relataram ndo haver nenhum item em falta, de-
notando uma normalizacao dos estoques, quer seja
pela volta do fornecimento no mercado internacio-
nal, ou pela melhor coordenacao interfederativa para
compra e/ou distribuicdo de tais insumos.

Insumos em falta nos municipios parti-
cipantes da pesquisa
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Nao ha insumos em falta atualmente no municipio
Testes

m Respiradores

B Equipamentos de Protegdo Individual (EPI)
Medicamentos

= Qutros

Em relagdo a sobrecarga de servicos, na primeira ro-
dada era notoria a prevaléncia de sobrecarga em ser-
vicos de diagndstico laboratorial de COVID-19 e moni-
toramento de casos e contactantes. Na terceira e Gl-
tima rodada, observou-se aumento relevante do nu-
mero de municipios que n3o relataram qualquer so-
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brecarga em servigos de saude.

Servigos com sobrecarga nos municipios
participantes da pesquisa
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N&o ha sobrecarga em nenhum servigo
Monitoramento de suspeitos, infectados e contactantes
m Diagnostico de Covid-19 (servigos laboratoriais)
E Intemagdo
Atengdo Primaria (por exemplo: UPA e UBS)
mUTI
B Servigo funerario

® Qutros

Considerando a assisténcia, pode-se afirmar que ha
uma corroboragao da narrativa de progressivo apren-
dizado de convivéncia com a pandemia nos munici-
pios analisados. O fechamento completo inicial de
Unidades Basicas de Salde, as contratualiza¢des vo-
lumosas de prestacdo de servicos com o setor pri-
vado, a escassez de insumos e a sobrecarga nos ser-
vicos parecem ter sido revertidos ao longo do tempo,
de modo que, a despeito da incerteza do momento,
0s servicos tiveram sua capacidade ampliada e/ou
voltaram a operar em regime igual ou muito seme-
lhante ao que existia antes do inicio da pandemia.

Em seu referencial basico de governanca, o Tribu-
nal de Contas da Unido (TCU) define que a gover-
nanca no setor publico compreende “os mecanismos
de lideranca, estratégia e controle postos em pratica
para avaliar, direcionar e monitorar a atuacao da ges-
tdo, com vistas a conducdo de politicas publicas e a
prestacdo de servicos de interesse da sociedade”. [2]
No ambito da pandemia de COVID-19, mecanismos
de governanca publica passaram a ser fundamentais
para estruturar as respostas aos impactos da crise.
Neste sentido, 6rgdos como o Ministério da Satde [3],
o Conselho Nacional de Justica [4] e o Conselho Na-
cional de Secretarias Municipais de Salude [5] reco-
mendaram que as unidades federativas instituissem
Centros de Operacao de Emergéncia (COE), estrutu-
ras responsaveis pela definicdo de estratégias para

o enfrentamento da emergéncia em salde publica.
Estes Centros, também chamados de Gabinetes de
Crise, sdo espacos de governanca que unem diferen-
tes atores municipais ou da sociedade para monito-
ramento da situacdo e tomada de decisdo conjunta.
Ha varios modelos para os Gabinetes de Crise e eles
podem se localizar em distintos espacos institucio-
nais (Gabinete do prefeito, Secretaria de Salde, etc).

No ambito dos 31 municipios participantes da pre-
sente pesquisa, 70% dos municipios instituiram COEs
em seus territérios. E interessante apontar que, en-
tre os meses de agosto e outubro, dois municipios
fecharam seus Centros de Operacao de Emergéncia,
enquanto quatro municipios instauraram essa estru-
tura apenas apds o més de agosto. Outra dindmica
importante de se destacar no periodo de realizacdo
da pesquisa é a frequéncia em que os COEs realizam
reunioes: em agosto, 40% se reuniam diariamente
ou semanalmente para o planejamento das acoes de
combate a pandemia; ja em outubro, quase metade
deles (45%) se reuniam com frequéncia quinzenal. A
diminuicdo na frequéncia das reunides dessa estru-
tura deciséria pode demonstrar como os municipios
alteraram o seu comportamento frente a gestdo da
crise ao longo dos meses, passando a lidar com a
crise numa tonica de convivio. A Figura 7 ilustra essa
mudanca de comportamento na frequéncia de reu-
nides dos COEs.

Com que frequéncia o Gabinete de Crise
se reune?

50
45

13 rodada 32 rodada

Diariamente Semanalmente ® Quinzenalmente

® Mensalmente Irregular

Destaca-se a participacao da Secretaria de Educacao
(80%), da Secretaria de Assisténcia Social (75%), da
Secretaria de Financas (60%), da Secretaria de Segu-
ranca (55%) e de servicos privados de satde (45%)
nos 20 municipios com COEs em operacdo no més de
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Como vocé avalia a relacao com os seguintes atores? (%)

Atores Alto apoio Baixo apoio N&o ha apoio
Legislativo 38,7 48,4 12,9
Judiciario 48,4 45,2 6,5
Empresarios e Comerciantes 35,5 51,6 12,9
Sociedade civil (ONGs e associacdes) 32,3 54,8 12,9
Governo Estadual 74,2 25,8 0,0
Governo Federal 74,2 25,8 0,0
Orgdos de classe e sindicatos 22,6 51,6 25,8
Org3os de controle 45,2 45,2 9,7
Colegiado de gestores (p.e.: CONASEMS) 74,2 25,8 0,0
Orgdos de seguranca 54,8 38,7 6,5

Nota: Dados referentes a outubro/2020.

outubro.

Para além da criacdo de estruturas que qualificam o
processo decisorio como os COEs, a governanca pU-
blica também diz respeito a relagdo dos municipios
com organizacdes estatais e privadas e com a soci-
edade civil. Nos 31 municipios observa-se que a re-
lagdo com a sociedade civil, empresarios e comerci-
antes, e 6rgdos de classe e sindicatos permaneceu
negativa entre agosto e outubro. Ja a relagdo com
os Governos Estadual e Federal é avaliada positiva-
mente. A Tabela 2 sintetiza essas informacdes.

Os dados da Tabela 2 ilustram um padrdo diferenci-
ado entre as relagbes com 6rgdos publicos (caracte-
rizadas majoritariamente por relagdes de alto apoio)
e organizag¢des privadas e com a sociedade civil (ca-
racterizadas majoritariamente por relagoes de baixo
apoio ou de apoio inexistente). Estas diferencas mos-
tram como, durante a crise, os municipios tiveram
diferencas nos graus de apoio dos atores politicos e
sociais. Essas diferencas, por exemplo, se refletem
no apoio ou nao as medidas de isolamento e fecha-
mento dos estabelecimentos. Também se refletem
no suporte que as prefeituras tém de outras organi-
zagGes publicas. Quanto maior o apoio, imagina-se
que seja mais facil ao prefeito tomar decisGes e ge-
renciar. E o contrario também é verdadeiro. Estes da-
dos refletem como a crise sanitaria também trouxe
elementos de crise politica e governamental que afe-
taram a capacidade de enfrentamento a pandemia.

A Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS) esta-
belece que “informar a populacdo sobre os riscos a
salde apresentados pela COVID-19 é tdo importante
quanto outras medidas de protecao” [6]. Neste sen-
tido, identificar os meios de comunicacao utilizados

Que meios a prefeitura tem
usado para se comunicar com a populacao
arespeito da COVID-19?

Meio de comunicagao Total de municipios
que utilizam (%)
WhatsApp 96,8
Facebook 93,5
Instagram 87,1
Portais oficiais 87,1
Carro de som 80,6
Radio 71,0
Radio comunitaria 61,3
Panfletagem 54,8
Televisao 35,5
Jornal 16,1
Twitter 3,2

Nota: Dados referentes a agosto/2020.

O que a prefeitura tem comunicado a
populagao?

Temas comunicados a popu- Total de municipios

lacao que comunicam (%)
Informacdes sobre prevencao 96,8
Reforgo de isolamento social 93,5
Informacdes para transparén-

. 90,3
cia de dados
Informagdes sobre fluxo e

. 87,1

atendimento
Combate a fake news 71,0

Nota: Dados referentes a agosto/2020.

e o0 que as prefeituras tém comunicado a populagdo
pode contribuir para a compreensao de como as es-
tratégias de comunicacdo foram empregadas nos ter-
ritorios.
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Qual o regime de funcionamento dos estabelecimentos em seu municipio? (%)

1? rodada (agosto/2020) 3?rodada (outubro/2020)

Estabelecimento

Aberto, com Aberto, sem Aberto, com Aberto, sem
4 .~ Fechado 4 .~ Fechado

restricoes restricoes restricoes restricoes
Escolas 0,0 0,0 100,0 12,9 0,0 87,1
Espacos de lazer (museu, 38,7 0,0 61,3 54,8 6,5 38,7
cinema, parque, praia)
Bancos 90,3 9,7 0,0 87,1 12,9 0,0
Lojas 96,8 3,2 0,0 93,5 6,5 0,0
Mercearia, mercado ou 100,0 0,0 0.0 96,8 32 0.0
supermercado
Restaurantes 17,4 0,0 22,6 100,0 0,0 0,0
Servicos de atendimento
ao publico (DETRAN, car- 83,9 0,0 16,1 100,0 0,0 0,0
torios, CRAS, etc.)
Outros servigos privados
([necanlca,lavanderla,sta- 742 0,0 258 935 32 32
lao de beleza, academia,
etc.)

No ambito dos 31 municipios participantes da pes-
quisa, o WhatsApp foi o meio mais utilizado pelas
prefeituras (com utilizagao em quase 97% dos muni-
cipios). Apesar da predominancia das redes sociais
(como Facebook e Instagram), meios como carro de
som, radio e radio comunitaria se destacaram como
meio de comunicacdo neste momento para informar
a populacdo sobre a prevencao da doencga, o reforco
do isolamento social e o combate as fake news, con-
forme detalhado nas Tabelas 3 e 4.

Por fim, éimportante destacar que dos 31 municipios
participantes da pesquisa, 29 (93,5%) deles declara-
ram possuir uma central de ddvidas para os usua-
rios contatarem em caso de dlvidas sobre a COVID-19
(sintomas, informacdes e etc.). Estes dados sugerem
como as prefeituras buscaram formas alternativas de
comunicar a populagdo as questdes relativas a pan-
demia.

Atodnica de convivéncia com a pandemia de COVID-19
pode ser observada também pelo regime de funcio-
namento dos estabelecimentos nos municipios. llus-
tra esse cenario o fato de que, apesar do crescimento
da curva de contagio nos municipios, nenhuma pre-
feitura declarou que lojas, restaurantes, mercearias,
mercados, supermercados e bancos estavam fecha-
dos em seus territorios, além de apenas uma prefei-
turadeclarar que servicos de atendimento ao pablico
estavam fechados no municipio. Apesar dessa aber-
tura de espacos privados, é interessante apontar que

quase 40% das prefeituras declararam que espagos
de lazer — como museus, parques, cinemas e praias
— estavam fechados até a terceira fase de coleta, e
que apenas dois municipios declararam ter previsdo
para o retorno das aulas nas escolas municipais. En-
tre as restricdes impostas para a abertura dos esta-
belecimentos, destaca-se a obrigatoriedade de uso
de mascara (90%), restricdo de capacidade de lota-
¢do (87%) e restricao de horario (83%). A Tabela 5 de-
monstra os estabelecimentos e as restricdes impos-
tas para o seu funcionamento nos meses de agosto e
outubro.

A abertura de estabelecimentos comerciais em detri-
mento de espacos publicos e das escolas pode serum
dos efeitos da pressao e crise politicas apontadas an-
teriormente.

Nesta Nota Técnica analisamos as respostas a crise
de uma série de municipios pequenos do Norte e Nor-
deste do Brasil. Acompanhamos os municipios de
maneira longitudinal, entrevistando liderancas das
Secretarias de Salide em trés momentos (agosto, se-
tembro e outubro). Nossa analise aponta para uma
dindmica caracterizada por dois estagios (crise e con-
vivéncia), determinados pela persisténcia de altos in-
dices de infeccao de COVID-19 no Brasil: se na grande
maioria do planeta a pandemia de COVID-19 esta ca-
racterizada por uma alternancia entre picos da do-
enca e platos, onde a prevaléncia da doenca diminui
drasticamente, no Brasil a prevaléncia da COVID-19
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se mantém particularmente alta ao longo de todo o
periodo analisado.

No primeiro estagio (acompanhado na primeira onda
da pesquisa), que chamamos de crise e é caracteri-
zado por uma subida vertiginosa no nimero de ca-
s0s, os gabinetes de crise dos municipios se relinem
em alta frequéncia, a gestdo implementa medidas
draconianas e coercitivas de isolamento social e os
sistemas de salde, diante de um fluxo rapido de de-
cisOes caracterizado por forte incerteza, tomam uma
série de decisGes equivocadas (como, por exemplo, o
fechamento de algumas UBS ou a paralisacao de ser-
vicos basicos, como as consultas pré-natais). Além
disso, existe um excesso de demanda por servigos de
salde - como resposta, diversos municipios contra-
tualizam servigos com a rede privada) e um déficit
de materiais como Equipamentos de Protecdo Indi-
vidual.

No segundo estagio (que corresponde a segunda e
terceira onda da pesquisa, realizadas, respectiva-
mente, em setembro e outubro), que chamamos de
convivio, a incidéncia da COVID-19 se estabiliza, atin-
gindo um platé, que é no entanto bastante alto,
assemelhando-se as taxas de infec¢do de diversos
paises no pico da crise. Neste momento, as burocra-
cias municipais ja enfrentaram uma curva de apren-
dizado bastante ingreme e sdo capazes de responder
a crise de maneira competente, ainda que a incidén-
cia se mantenha alta. A gestao toma decisdOes mais
efetivas quanto a gestdo da rede assistencial e os mu-
nicipios experimentam menor sobrecarga e menos
escassez de insumos.

Estes achados sdo relevantes para explicar a dina-
mica da COVID-19 no Brasil, e podem ser (teis para
a analise de circunstancias onde o Estado ndo é ca-
paz de significativamente reduzir a prevaléncia da
doenca. A dindmica que observamos também traz
semelhancas com a recorrente persisténcia de certos
problemas sociais nas cidades brasileiras, como por
exemplo as taxas de homicidio nas grandes capitais
estaduais e a recorréncia de arboviroses em diver-
sos municipios brasileiros. Estes dados abrem, por-
tanto, diversas perguntas para quem quer se apro-
fundar na analise das respostas municipais a crise,
marcadas por processos de aprendizado, experimen-
tacdo e mudanca de rumos.

Agradecemos a Helena Ciorra pelo apoio na edicao e
revisdo deste documento e aos gestores dos munici-
pios participantes da pesquisa.
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Lista de municipios participan-
tes da pesquisa, por estado e populacao

Municipio UF Populacdo
Boca do Acre AM 34.308
Humaita AM 55.080
Iranduba AM 48.296
Labrea AM 46.069
Tefé AM 59.849
Brotas de Macalbas BA 10.231
Guanambi BA 84.481
Irecé BA 72.967
Tanhacu BA 20.403
Acaral CE 62.641
Cratels CE 75.074
Quixeramobim CE 81.082
Taua CE 58.859
Buriti MA 28.678
Coroata MA 65.296
Paraibano MA 21.386
Pedreiras MA 39.229
Cachoeira do Piria PA 33.900
Itupiranga PA 53.269
Tucuma PA 39.602
Cabedelo PB 67.736
Santa Helena PB 5.889
Araripina PE 84.418
Brejo da Madre de Deus  PE 50.742
Paudalho PE 56.506
Pesqueira PE 67.395
Toritama PE 45.219
Ariquemes RO 107.863
Cacoal RO 85.359
Jaru RO 51.775
Vilhena RO 99.854

Fonte: IBGE - Estimativas de Populagdo, 2019.
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