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Abstract The study analyzes the development of
responses to address the COVID-19 pandemic in
Latin America. It is a descriptive study based on
an analysis of documents, data, and policy mea-
sures adopted or announced between March and
December 2020 in 14 Latin American countries.
The analysis included assessment of the content,
tenor, and scope of policy measures for contain-
ment and mitigation, health care, and reorgani-
zation of health services identified on government
websites. In addition, quantitative demographic
indicators were included, as well as those related
to the epidemiological situation and the result of
the Stringency index. In general, the responses of
Latin American countries were heterogeneous,
albeit multisectoral, characterizing the complex-
ity and diversity of decision making when con-
fronting a pandemic. The conclusion drawn is
that there is still a great deal to reflect upon with
respect to the consequences of regulatory weak-
nesses for the achievement of multidimensional
demands during health crises.
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Resumo O estudo analisa a elaboragio de res-
postas para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19 na América Latina. Trata-se de um
estudo descritivo com base em andlise de docu-
mentos, dados e medidas politicas adotadas ou
anunciadas entre margo e dezembro de 2020 em
14 paises latino-americanos. A andlise compreen-
deu a apreciagio de teot, conteido e abrangéncia
das medidas politicas para contengdo e mitigagio
sanitdrias e para a reorganizacdo dos servigos
de satide identificadas nos sites governamentais.
Complementarmente,  incluiu-se indicadores
quantitativos demogrdficos e relativos a situagio
epidemioldgica e resultado do Sringency index.
No geral, as respostas dos paises latino-america-
nos foram heterogéneas, apesar de multisetoriais,
caracterizando a complexidade e diversidade de-
ciséria frente a pandemia. Conclui-se que ainda
ha muito a refletir sobre as consequéncias das
fragilidades normativas para a consecugdo das
necessidades multidimensionais durante crises
sanitdrias.

Palavras-chave COVID-19, Pandemias, Prepa-
ragdo e resposta em satide publica, Organizagdo e
politicas governamentais, América Latina
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Introdugao

Governos e sistemas nacionais de saide tém apre-
sentado respostas distintas no enfrentamento da
pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2).
A Organizagdo Mundial da Saide' recomendou
aos paises membros a adogdo de uma resposta
coordenada e abrangente, orientada por um pla-
no nacional de preparagao e resposta estratégica.
Nesse sentido, os planos nacionais deveriam des-
crever as medidas de: conten¢io; socioecondmi-
cas e de apoio as pessoas mais vulneraveis; e sani-
tarias, visando conter a transmissdo e direcionar
a reorganizagao dos servigos e sistemas de satide
durante a crise sanitdria mundial®.

Nesse interim, a preparagdo para a resposta
a uma pandemia deve incluir, do mesmo modo,
a identificagdo da composigdo, da organizagio e
dos fluxos existentes nos sistemas de satde’®, e
as necessidades especificas de cada contexto, para
contemplar novas medidas politicas abrangentes
no enfrentamento de uma emergéncia de saide
publica de magnitude internacional”".

O enfrentamento da pandemia por paises que
compdem a América Latina — com heterogenei-
dade demografica, politico-econdmica, social e
que respondem por mais de um quarto do total
de casos no mundo, e um ter¢o do total de mor-
tes em decorréncia da pandemia'*"? - demandou
esforcos de diversos setores governamentais para
prover manejo coordenado das medidas de miti-
gacdo e contengdo da pandemia de COVID-19.

Contudo, até 0 momento, os estudos relacio-
nados a progressdo da pandemia de COVID-19
exploraram principalmente os efeitos indepen-
dentes de uma Unica categoria especifica de in-
terven¢des em determinado pais"® ou em varios
paises'. Sdo incipientes as analises referentes ao
conjunto de medidas multissetoriais adotadas
(dado que as respostas governamentais a cri-
se sanitaria exigiram a mobiliza¢do de recursos
em praticamente todos os setores e envolveram
uma ampla gama de atores em diferentes areas
politicas) e quanto aos determinantes organiza-
cionais prévios, imprescindiveis para uma rapida
resposta a uma pandemia de transmissio comu-
nitaria. Dessa forma, o objetivo central do artigo
¢ analisar a elaboragao de respostas governamen-
tais para o enfrentamento da pandemia de CO-
VID-19 na América Latina.

Aspectos metodoldégicos

Trata-se de um estudo descritivo, produzido no
ambito da identificagdo quanto & elaboragdo de
respostas governamentais para o enfrentamento
da pandemia da COVID-19 durante os primeiros
nove meses (marco a dezembro de 2020), em pa-
ises da América Latina das sub-regides América
Central e Caribe (Costa Rica, Guatemala, Cuba),
Regido Andina (Bolivia, Brasil, Colombia, Equa-
dor, Peru, Venezuela), Cone Sul (Argentina, Chi-
le, Uruguai, Paraguai) e México.

Para sistematizar o conjunto de decisdes
tomadas por cada pais, procedeu-se ao mape-
amento das politicas/diretrizes publicadas pe-
los governos. Foram incluidos os documentos
oficiais (protocolos, diretrizes, guia de pratica,
plano, normas, decretos ou resolugdes) a partir
da data em que cada pais declarou a emergéncia
sanitdria, entre o més de marco de 2020 e 30 de
dezembro de 2020, disponibilizados em espanhol
ou portugues.

Cada documento foi salvo em PDF (portab-
le document format) e organizado em pastas por
tipo de documento. Esses documentos foram
tratados como fontes de dados brutos (por tipo e
registrada a data da sua primeira implementacdo
no pais, sem abranger possiveis suspensdes ou
reedigdes). A identificagdo documental abarcou,
do mesmo modo, as principais medidas sanita-
rias publicadas pelos sites oficiais dos sistemas de
saude para o enfrentamento da pandemia pelos
paises, referentes a vigilancia em satde e & aten-
¢do primdria a saide. Os documentos oficiais
com a descrigdo da organizagio dos modelos
de atengdo a satde vigentes em cada local foram
identificados nos sites oficiais das agéncias coor-
denadoras e dos drgaos governamentais compe-
tentes, a exemplo do Ministério da Saude, e para
aqueles referentes a elaboracio da resposta a
pandemia, além do ministério referido anterior-
mente, incluiu-se a busca em outras agéncias co-
ordenadoras e érgaos governamentais competen-
tes do ministério do emprego ou trabalho, apoio
social e economia.

A estratégia de classificagdo e analise atendeu
as seguintes categorias: (i) sintese das medidas
politicas, com énfase para as medidas de satde
desenvolvidas no dmbito da aten¢do primdria a
saude publicadas em sites oficiais dos paises; (ii)
dados relacionados a data de publicagdo do pri-
meiro caso confirmado e das politicas de conten-
¢do, econdmicas e de saide pelos paises; (iii) in-
dicadores relacionados com a resposta nacional a
pandemia (populagdo do pais, densidade popu-



lacional e o indice de desenvolvimento humano
- IDH)); dados relacionados a curva epidémica,
disponiveis na base de dados Our World in Data
(https://ourworldindata.org/coronavirus)  (nu-
mero de casos confirmados, nimero de mortes
confirmadas, taxa de letalidade e resposta do Es-
tado referente a testes — n° de testes diarios/1.000
hab, e stringency index'® para cada pais). Os da-
dos foram incluidos no software Microsoft Excel
e, apds a andlise, originaram as tabelas resumo
deste estudo. Todos os dados foram selecionados
no dia 14 de setembro de 2021.

A pesquisa documental envolveu trés etapas:
(i) organizagdo, (ii) pré-analise e (iii) analise do
material. A fase exploratoria exigiu a leitura dos
documentos e sua classificacio em normas ins-
tituidoras ou complementares (Quadro 1) e sin-
tese das informagdes extraidas'®’, conforme os
critérios: titulo, autoria e ano de publicacio, pais
de origem, titulo do documento, medidas politi-
cas especificas, estratégias na fase de contencio,
estratégias de reorganizagdo das agdes e servicos
de satde. Além disso, para cada medida, consi-
derou-se como critério a data em que a legislacao
ou a medida foi publicada, e procedeu-se a ana-
lise de contetdo tematico para compreensdo das
proposi¢des atinentes a cada documento.

O Quadro 1 sintetizou os documentos con-
forme: a) “normas instituidoras” medidas admi-
nistrativas temporarias destinadas a gestdo e a
organizacio do sistema e da assisténcia a saude,
defini¢do de critérios, prioridades, alocacido de
recursos e responsabilidades dos entes federados

(portarias, decretos, diretrizes gerais, regulamen-
tagdes); e b) “normas complementares” voltadas
para o direcionamento operacional das a¢des ins-
titucionais (natureza informativa ou técnico-ope-
racional, guias de praticas, protocolos, planos de
acdo, nota informativa, boletins, comunicados
oficiais, orientagdes gerais e recomendagdes).

Quanto aos dados do stringency index (da-
qui em diante simplesmente denominado como
“indice de rigor”), adotou-se o valor ja calculado
e disponibilizado pela base de dados de acesso
aberto Oxford COVID-19 Government Respon-
se Tracker (OxCGRT)", analisando-se o valor
atribuido ao rigor das medidas politicas governa-
mentais. A pontuagio atribuida pela base de da-
dos se deu conforme as medidas de restricao, que
compreendem nove métricas: distanciamento e
isolamento social, como fechamento de escolas e
trabalho, requisitos para ficar em casa; restrigdes
de transporte, restricdes a reunides publicas, can-
celamento de eventos publicos, campanhas de in-
formacio, restricoes aos movimentos internos e
controles de viagens internacionais.

Com base nas medidas citadas, a base de da-
dos avalia a resposta de cada pais atribuindo uma
pontuac¢do que varia entre 0 e 4 para cada restri-
¢do, onde zero significa “restri¢do recomendada”
e quatro significa “restri¢ao obrigatdria’, cujo va-
lor maximo pode corresponder a uma pontuagao
entre 0 e 100 pontos. Quanto mais proximo de
100, a resposta do governo ¢ interpretada como
mais abrangente e rigorosa. Cabe destacar que, se
as politicas variam no nivel subnacional, o indice

Quadro 1. Sintese das normas instituidoras e complementares relacionadas ao preparo para o enfrentamento da COVID-19 nos

paises selecionados.

Pais Normas instituidoras

Normas complementares

Argentina | Decreto 297/2020 - Distanciamento social obrigatdrio

Recomendaciones para la preparacion en respuesta a
COVID-19

Plan estratégico para la vacunacién contra la COVID-19

Plan operativo de preparacion y respuesta al
COVID-19;

Lineamientos generales para el uso de pruebas seroldgicas

Dispositivo estratégico de testeo para coronavirus

Vigilancia de la enfermedad COVID-19

Nio identificada

Resolucion 101/2020 - fecha estabelecimento comerciais

Nio identificada

Boletim oficial - restri¢do de servicios de transporte aéreo

Nao identificada

Decreto 320/2020 - Alquileres; Decreto 319/2020 —
hipotecas

Comunica¢io oficial — suspension temporaria del
corte de servicios falta de pago, congelamiento de
alquileres y suspension de desalojo

Naio identificada

Recomendaciones para el cuidado de la salud en
adultos mayores

Resolucion 312/2020 ANSES/aumento do monto das
asignagdes familiares

Comunicagao oficial - Ingreso Familiar de
Emergencia (IFE)
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Quadro 1. Sintese das normas instituidoras e complementares relacionadas ao preparo para o enfrentamento da COVID-19 nos
paises selecionados.

Pais Normas instituidoras Normas complementares
Bolivia Plan de preparacion e respuesta Comunicagéo oficial: campanha de informagéao ao

publico sobre COVID-19

Decreto Supremo 4404 - medidas de protegao geral; Estratégia de rastreamento de contatos; plan
vacunaciéon COVID-19

Decreto Supremo n° 4245, 28/3/2020 — Fechamento de Guia y lineamentos de maneo COVID-19 (V.10 de

locais de trabalho/restrigoes de movimentagio e viagens marzo de 2020)

Resolug¢do 116/2020- manejo, testagem, uso de mascara; Protocolo para el diagnostico COVID-19;

Resolugao 059/2020/Guia primero nivel atencion; Comunica¢io oficial: vigilancia comunitaria para
evitar mds casos

Decreto supremo 4229: Prote¢do de pessoas idosas Protocolo general 666/2020 - biosseguranca/uso
obrigatério de mascara

Nao identificada Comunicagao oficial: apoio a renda (bono familia;
postergacion del pago de créditos; subsidio del pago
de luz, agua y gas domicilidrio; “Bono Universal’,
alivio de dividas e contratos de residéncia

Resolucion Ministerial n° 0107/2020 - fecha escolas Nio identificada

Resolucion Ministerial n° 0024/2020. Abono Nio identificada

Nio identificada. Comunicacio oficial: Gobierno anuncia un Ingreso
Familiar de Emergencia para Trabajadores;

Brasil Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do Humana Guia de pratica: Vigilancia de Sindromes Respiratorias

COVID-19

Agudas COVID-19

Portaria 356/2020 - restri¢do de aglomeragoes de pessoas

Comunicacao oficial: restriges do transporte publico/
governo estaduais/sem lei federal;

Portaria n° 652 (até 24/9/2020) - restrigdes a viagens
nacionais e internacionais

Testa Brasil - teste soroldgico — estratégia nacional de
vigilancia epidemioldgica e laboratorial

Portaria n° 630, 17/12/2020- Restri¢do de viagens
internacionais

Nota informativa — equipamentos de prote¢ao
individual por profissionais de satde (4/2020);

Plano nacional de vacinagdo

Naio identificada

Plano Nacional de Contingéncia para o Cuidado a Pessoa
Idosa Institucionalizada na Pandemia da COVID-19

Naio identificada

Portaria 2358/2020 - rastreamento e monitoramento de
contatos

Naio identificada

Lei n° 14.019, de 2 de julho de 2020 - obrigatoriedade do
uso de mascaras em espagos publicos e privados

Nao identificada

Portaria n° 544, de 16/6/2020 substitui¢do das aulas
presenciais por aulas em meios digitais

Comunicagao oficial - Coronavirus: saiba quais
medidas o0 MEC ja realizou ou estdo em andamento

Naio identificada

Medida provisoria - Auxilio Emergencial; redugio
parcelas casas financiadas

é evidenciado como nivel de resposta da sub-re-
gido mais restrito. Os resultados desses calculos
estdo descritos no link https://github.com/Ox-
CGRT/covid-policy-tracker/blob/master/docu-
mentation/index_methodology.md.

De maneira complementar a analise, conside-
rou-se, a partir da teoria social bourdieusiana, a
resposta dos Estados nacionais (aqui entendidos
como Estados nac¢do'®) correspondentes a um

continua

caso para analise. Quanto aos atos normativos,
corresponderam aos atos de Estado, pois rela-
cionaram-se a um “ato coletivo’, realizado por
pessoas reconhecidas como oficiais, e, portanto,
“em condigdes de utilizar esse recurso simbolico
universal que consiste em mobilizar aquilo sobre
o que todo o grupo supostamente deve estar de
acordo’™. Logo, as regras deveriam se impor a
totalidade de cada sociedade Ressalta-se que os



Quadro 1. Sintese das normas instituidoras e complementares relacionadas ao preparo para o enfrentamento da COVID-19 nos
paises selecionados.

Pais Normas instituidoras Normas complementares
Chile Plano de agdo coronavirus - medidas sanitarias: Protocolo de coordenagio para agoes de vigilancia

fechamento de locais de trabalho; fechamento de escolas; epidemioldgica; estratégia Nacional para teste,

cancelamento de eventos publicos; rastreabilidade e isolamento;

Resolugdo do Ministério da Satde 282/2020: uso protocolo de manejo de contatos de casos COVID-19:

obrigatério de mascaras estratégia nacional de teste, rastreabilidade e
isolamento

Plano nacional de vacinagio COVID-19 Nio identificada

Medida transitéria IFE COVID (quarentena e transi¢iao)/ | Comunicado oficial: beneficios pago de cuentas de luz,

bonus COVID agua y entregar internet gratuito

Medidas sanitarias: fechamento locais de trabalho; escolas; | Nao identificada

eventos publicos; restrigio de aglomeragdes de pessoas;

medidas de higiene no metrd e nos énibus urbanos e

interurbanos (ndo cancelamento do transporte publico);

restrigoes de movimentagdo e viagens nacionais

Medida transitoria: beneficio financeiro redugéo aluguel/ | Comunicado oficial: presidente Pifiera anuncia

parcelas de prestagdo de casas beneficios para facilitar pago de cuentas de luz, agua y
entregar internet gratuito: “Permiten un alivio y ayuda
para millones de familias chilenas”

Costa Rica | Version 1 - 5/6/2020 bioseguridad, ante la Nao identificada

cOVID-109, aplicables al sector del transporte terrestre
centroamericano

Programa Proteger n° 42305 - MTSS-MDHIS

Nio identificada

Circular DVM-AC-0006-2020 - lineamientos para el
desarrollo del apoyo educativo a distancia en los servicios
educativos

Comunicacio oficial: postergacion del retorno a la
presencialidad en los centros educativos

Politicas de uso de tecnologias digitales ensino a distancia

Naio identificada

Version 7 - 4/7/2020. Propietarios y administradores de
Centros de Trabajo por COVID-19;

Nao identificada

Version 2 — 19/3/2020 alerta sanitaria por COVID-19

Nio identificada

Version 1 - 2/4/2020: propuesta integral para la proteccion
de personas adultas mayores

Nio identificada

Lineamientos nacionales para la vigilancia de la
enfermedad COVID-19; y el uso de pruebas seroldgicas

Nao identificada

Decreto Ejecutivo 42.421 25/0/2020/Medida especial sobre
el uso obligatorio de mascarilla

Nio identificada

Lineamientos sobre la vacunacion contra SARS-CoV-2

Nio identificada

Medidas administrativas temporales para la atencion de
actividades de concentraciéon masiva

Nio identificada

N° 42.221; Proyecto de Ley n° 21.297 denominado “Ley
Especial de Pago de Arrendamientos y Subarrendamientos
de Vivienda y Locales Comerciales (ndo aprovada)

Naio identificada

continua

efeitos dos elementos tedricos serdo explorados
ao longo da analise dos resultados.

Por se tratar da utilizacdo de dados secunda-
rios e de acesso livre, ndo foi necesséria a apro-
vagio do estudo no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

Resultados

Os paises apresentam exemplos amplamente
variados na elaboragdo da resposta a pandemia,
conforme o conteudo das agdes descritas em
documentos relacionados a fase de preparagio
(planos nacionais de contingéncia e protocolos
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Quadro 1. Sintese das normas instituidoras e complementares relacionadas ao preparo para o enfrentamento da COVID-19 nos
paises selecionados.

Pais Normas instituidoras Normas complementares

Colombia | Transferencias monetarias del Mecanismo de Proteccion al | Nao identificada

Cesante: auxilio econdmico de $160.000/3 meses

Version 2 - medidas administrativas temporales para la Consenso coloembiano manejo, atencion e

atencion de actividades de concentracién masiva diagnostico COVID-19

Lineamientos técnicos para la prevencion indigenas Nio identificada.

Plan de Respuesta COVID-19 Nio identificada.

Estratégia para o manejo da COVID-19 Formulacién de definiciones de caso vigilancia en

salud publica

Lineamientos para el uso de pruebas en el laboratorio Nio identificada

Resolugdo 358/2020: emergencia sanitaria/uso obrigatério | Nao identificada

madscara

Lineamientos generales para la reanudacion de servicios | Nao identificada

presenciales educativos

Decreto 568: impuesto Solidario por el COVID-19 Nao identificada

Decreto 475 - Estado de emergéncia; politicas para Comunicagao oficial: redugao aluguel/prestagdo de

beneficio apoio social casas/planos de alivio para pessoas endividadas
Cuba Plan de Respuesta COVID-19; Comunicagao: restricdes movimentagao e viagens

nacionais

Decreto 20.553/2020 - seguro social idosos/trabalho
informal

Nao identificada

Decreto 568: impuesto solidario por el COVID-19

Nao identificada

Medidas transitorias: restri¢do de viagens; vigilancia
internacional de fronteiras

Naio identificada

Resolugao 358/2020: emergéncia sanitaria/uso obrigatorio
de mascara

Protocolo de manejo clinico de COVID-19

Nio se aplica

Comunicagao oficial: protegdo de adultos idosos

Plano de prevengio e controle (aglomeragdes de pessoas;
fechamento de locais de trabalho; escolas; cancelamento de
eventos publicos

Guia de pratica: recomendaciénes de no uso de
respiradores de particulas y tapabocas convencionales
con valvula/uso obrigatdrio de mdscara na populagio
em geral

Lineamientos para el uso de pruebas en el laboratorio

Estrategia Nacional para la Vigilancia Activa
COVID-19

Lineamientos nacionales para la vigilancia

Nao identificada.

Lineamientos bésicos para reducir el riesgo de
transmision/responsabilidad individual

Nao identificada

Lineamientos generales para servicios presenciales
educativos

Nao identificada

Atualizaccion da Lei n° 105 de 2008 - fechamento de locais
de trabalho

Naio identificada

de gerenciamento de risco), ao gerenciamento
da resposta a crise (adequagdo de politicas de
saude - atengdo aos casos, vigilancia, mitigacdo
e testes, bloqueio e restri¢gdes, apoio econdmico
e financeiro a grupos populacionais por meio de
politicas sociais).

De modo geral, a maioria dos paises declarou
emergéncia sanitaria a partir de meados do més

continua

de margo, periodo em que também foram regis-
trados os primeiros casos confirmados da CO-
VID-19 nos paises. Cabe destacar que Argentina,
Colombia, Peru e Chile declararam emergén-
cias sanitarias menos de dez dias apds detectar
o0 primeiro caso confirmado de COVID-19. Em
contraste, o Brasil declarou emergéncia sanitaria
quase um més depois que o primeiro caso foi de-




Quadro 1. Sintese das normas instituidoras e complementares relacionadas ao preparo para o enfrentamento da COVID-19 nos
paises selecionados.

Pais Normas instituidoras Normas complementares
Equador | Decreto Ejecutivo n° 1235, bono monetaria de USD 120 Comunicagao oficial: aplazamiento temporal renta/
del alquiler
Acuerdo Ministerial n° 126/2020 - emergéncia sanitria Protocolo para el aislamiento domiciliario sospechos
Lineamientos pruebas rapidas de deteccion de antigenos Criterios - aislamiento preventivo obligatorio
vulnerabilidade
Lineamientos prevencion y control para casos (9/6/2020) | Protocolo Prevencion y Atencion, Nacionalidades
Indigenas, Afroecuatorianos y Montubios Del Ecuador
Lineamientos (8/2020); vigilancia epidemiolégica Plano de testagem laboratorial COVID-19
Lineamientos atencion de adultos mayores (8/2020) Nio identificada
Plan Educativo COVID-19; Curriculo Emergencia 2020- | Comunicagio oficial: programaccién educativa en
2021 radio y tv
Plan de continuidad educativa, uso progresivo de las Nao identificada
instalacioness
Acuerdo Ministerial n° MDT-2021 - teletrabajo Nao identificada
Acuerdo Ministerial n° MDT-2020-133, reduccién Nao identificada
emergente de la jornada de trabajo
Guatemala | Decreto 5-2020 aglomerag¢des em espagos publicos Nio identificada
Lineamientos generales translados internacionais Nao identificada
Disposiciones presidenciales calamidad publica; uso Recomendaciones para contactos domiciliaria
obrigatorio de mascara populagdo em geral (485/2020)
Plan COVID-19 Guatemala Comunicagao oficial: participacion comunitaria
prevengao
Lineamientos para unidades de atencion integral Plano de Testagem LAB
Plan Nacional de Vacunacién (891/2020) Guia de pritica: rastreo de contactos y seguimiento de
casos
Acuerdo Ministerial n° 73-2021: contencién y prevencion | Guia identificagdo de contatos; manejo clinico de las
a nivel nacional infecciones
Nio identificada Protocolos y requisitos para ingresar a territorio
guatemalteco
Decreto 13/2020 - Ley de rescate econémico a las familias | Nao identificada
Ley de Emergencia para Proteger a los Guatemaltecos Nao identificada
Decretos gubernativos - disposiciones presidenciales Nio identificada
México Medidas econdmicas 245.182: redugio aluguel/prestagio | Guia de Actuacién para los Centros de Trabajo ante el
de casas vulnerables; pequenas empresas/trabalhadores COVID-19 (24/03/2020)
independentes;
Lineamiento para la atencion de pacientes por COVID-19 | Comunicagao oficial: uso restritivo dos testes; accion
adultos mayores
Acuerdo ministerial (24/3/20); aglomeragdes puiblicas
Lineamento vigilancia epidemioldgica y por laboratorio Comunicacao oficial: uso restritivo dos testes-
versiones/48.234
Politica nacional de vacinagdo COVID-19 Nao identificada
Nao identificada Comunicad n° 3/2020/Boletin n° 118 — se paraliz6 el
Sistema Educativo
Lei n° 6.524 - Estado de Emergéncia Nio se aplica

continua

tectado, e o0 México demorou pouco mais de um
més. O Quadro 2 traz as datas de detec¢éo dos
primeiros casos e da publicagdo das medidas por
cada pais.

Quanto ao estabelecimento precoce de um
comité gestor de crise instituido para elaborac¢do
e monitoramento da resposta 4 pandemia, Equa-
dor, Cuba, Paraguai e Peru se destacaram ante
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Prado NMBL et al.

Quadro 1. Sintese das normas instituidoras e complementares relacionadas ao preparo para o enfrentamento da COVID-19 nos
paises selecionados.

Pais Normas instituidoras Normas complementares
Paraguai | Decreto 3.475 — Ministério da Satide, coordenar planose | Comunicagio oficial: medidas politicas para beneficio
acOes emergenciais; financeiro — apoio social
Medida 7.857/mitigar a propagagdo/aglomeragdes Nao se aplica.
Decreto 3.442 - implementacio de agdes preventivas Recomendagio: uso obrigatdrio de méscaras pela
populagio;
Decreto n° 3456 - Emergéncia Nacional Comunicagao oficial 20.641: aumento da capacidade
de testagem
Decreto n° 3.525 — ampliacion de aislamiento preventivo | Nao identificada
Decreto n° 3478 — medidas sanitarias Nao identificada
Decreto n° 3.835 - Quarentena inteligente/proibigao de Nio identificada
aglomeragoes
Decreto n° 3.526 - asilos/idosos Nao identificada
Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19 Nao identificada
Decreto n° 3.451/2020 - suspendidos servicios de atenciéon | Nao identificada
al publico presencial
Decreto n° 3.451 — horario excepcional de trabajo Nao identificada
Peru Medida emergencial: transporte ptiblico em nivel nacional; | Recomendaciones para viajes interprovinciales

terrestres

Decreto Legislativo 675.042/DL_1.474 - prote¢do ao idoso

Documento Técnico 848/20

Plano Nacional de Preparagio e Resposta

Documento Técnico 666-2020: preven¢do da COVID-19
em centros residenciais de atendimento a idosos

Portaria n° 302-MINSA-Centros de Isolamento
Temporirio e Vigilancia Comunitaria

Plan de Accién-Vigilancia, y atencion de casos
(460.469-010-2020)

Restrigdo aglomeragao/multas por incumplir las medidas
de aislamiento e inmovilizacién social (8.931/2020);

Recomendagdes 447-2020 - Uso de protetores faciais
(mdscaras)

Diretiva Sanitdria para Vigilancia Epidemioldgica (20.122)

Nao identificada

Plano Nacional de Vacinagdo contra a COVID-19

Nio identificada

Resolugdo Ministerial n° 224-2020-MINSA: critérios de
distribui¢do de mascaras faciais comunitdrias gratuitas

Nao identificada

Diretriz 281-2020-: Testes rapidos e moleculares

Nio identificada

Medida emergencial de fechamento das escolas
(8.734/2020)

Nio identificada

Decreto de Emergéncia n° 127-2020 - hordrio excepcional
de trabajo; medida emergencial: bono familiar y apoyo
econdmico (8895/2020)

Nio identificada

aos demais paises analisados, devido a publica-
¢do rapida de um conjunto de normas instituido-
ras e complementares relativas a organizagao da
rede de servigos, as estratégias de capacitagdo do
trabalhador de satde e ao estabelecimento de flu-
xos informacionais. Por exemplo, o sistema pu-
blico peruano foi um dos primeiros a implemen-
tar um plano de contingéncia para a COVID-19,
mediante resposta coordenada e articulada entre
o Ministério da Satide e os governos regionais
(Quadro 2).

continua

No que diz respeito a publicacdo de medidas
politicas de contengao, saude e apoio econdmi-
co e social, o arcabou¢o normativo apresentou
expressiva produgéo entre o final de fevereiro e
inicio de marco, em especial ap6s a declaragéo de
pandemia pela Organizagao Mundial da Saude,
em 11 de margo de 2020. A excegio de Cuba, que
iniciou o planejamento intersetorial em janei-
ro de 2020, as medidas politicas foram publica-
das em distintos periodos e com diversidade de
contetdo, mais rigido e obrigatério em alguns



Quadro 1. Sintese das normas instituidoras e complementares relacionadas ao preparo para o enfrentamento da COVID-19 nos
paises selecionados.

Pais Normas instituidoras Normas complementares
Uruguai | Medida transitdria: apoio social; redugéo aluguel ou Nio identificada

parcelas de casas

Plan Nacional de Contingencia para la Infecciéon Comunicacio oficial: personas mayores
institucionalizadas

Resolugdo 31/2020: uso obligatorio de mascarillas Comunicagio oficial: testeos de COVID-19 en
Uruguay

Plan de contingencia para la vigilancia y control de casos | Nao se aplica

de COVID-19

Medida transitéria: apoio social; redugédo aluguel/prestagdo | Exhortacién a personas mayores de 65 aflos a cumplir

de casas. con la cuarentena preventiva (24/3/2020)

Uso voluntario de teletrabajo; flexibilizacion del uso del Aplazamiento de vencimientos de pago de la

seguro de desempleo y habilitacion (15/3/2020) Direccién General Impositiva y el Banco de Prevision
Social (19/3/20)

Nao identificada Prolongacion del seguro de desempleo parcial 31/3/20;
reinicio de la actividad laboral (13/4/20)

Nao identificada Extension del Seguro Nacional de Salud (SNS)
trabajadores perdieron la cobertura (8/1/21)

Disposicion de retomar las clases / escuelas rurales Comunicacéo oficial: Suspension de clases por 14 dias

22/04/2020 en todos los niveles educativos, publicos y privados

Nio identificada Comunicacio l: retorno presencial clases de primaria,
13/10/20

Nio identificada Comunicacio oficial: Regreso a las clases presenciales

Venezuela | Nio identificada Comunicagio oficial: politicas para beneficio financeiro

- apoio social, redugdo aluguel/prestagio de casas

Plan intersectorial de preparacion y atencion (uso Norma para puestos de atencion social integral PASI/

obligatorio de tapabocas transporte publico; suspension evitar la propagacion de COVID-19 desde dentro del

educativas e laborales) PASI a la comunidad

Decreto n° 4.160 12/3/2020 (Cap. 11, artigo 12)/proibicdo | Vigilancia epidemioldgica- casos sospechosos,

de aglomeragoes probables y confirmados de COVID-19

Normativa sanitdria 352 — responsabilidad social ante la Comunicagao oficial: laboratorio pruebas diagndsticas

pandemia

Plan intersectorial de preparacion y atencion - suspension | Nao identificada

de actividades educativas; suspension de todas las

actividades

Nao identificada Comunicacion oficial: acuerdos en aumentos de
salario y beneficios mediante mesas técnicas de trabajo
en varias entidades de trabajo

Fonte: Autores.

contextos (a exemplo das sancdes econdmicas),
e impostas aos infratores em isolamento obriga-
torio, sob o controle de forcas militares e policiais
(Equador, Bolivia, Chile e Colombia); enquanto
outros foram menos diretivos, com a determina-
¢do de quarentenas inteligentes e estratificadas
conforme setores produtivos (México e Chile),
ou focalizadas, a partir de decisées publicadas
pelos estados e municipios (Brasil).

Cabe ressaltar que, entre os documentos
publicados pelo governo do Equador, o carater
punitivo associado ao ndo cumprimento de me-
didas de restrigdo determinou toque de recolher
noturno das 21h as 5h, com apoio logistico das
Forgas Armadas, aplicagio de multas em caso
de descumprimento e limites para o trafego de
automoveis, segundo a numeragio das placas au-
tomotivas.
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Quadro 2. Caracteristicas gerais dos modelos de atengdo e medidas de saude desenvolvidas durante a pandemia da COVID-19.

Pals/modflos Medidas de saude/sanitarias disponibilizadas durante a pandemia
de atengdo
ARGENTINA | Plano operacional de elaboragio e resposta ao COVID-19 (satde, educagio, transporte, turismo, trabalho, meio
SS1 Modelo ambiente, desenvolvimento social e todos os demais setores com participagdo direta ou indireta); apoio do Sis-
segmentado - | tema Nacional para la Gestién Integral de Riesgo y la Proteccion Civil, Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

publicos, segu-
ridade social e o
privado

(SNVS) interligada a rede sentinela; rapida aplicagdo de medidas de quarentena para fortalecer as capacidades
dos servigos hospitalares; preparagdo do sistema de Saude - formagao das equipes, protocolos hospitais e APS,
transporte e EPIs; dispositivo de testagem (“DetectAR”): busca ativa de casos e rastreio de contatos. Limitado
papel da APS na resposta.

BOLIVIA

SS1 Satde fami-
liar comunitaria
intercultural e
gestao compar-

tilhada

Fortalecimento da politica de Salud Familiar Comunitéria Intercultural (SAFCI) articulada a vigilancia epi-
demiolégica: software de SASIFC — monitoramento de agdes de promogao, prevenc¢io e educagio em saude,
consultas ambulatoriais, internagao para observagdo (nos estabelecimentos com leitos); protocolo nacional de
atencdo aos povos indigenas (indigenas, camponeses, conselhos de bairro e outras organizagdes sociais); recru-
tamento, treinamento pessoal de satde; implantagdo de brigadas médicas e equipes nacionais de emergéncia;
emissdes de informagdes por radio e redes sociais. Quarentenas dindmicas - transitorias 7 a 30 dias). Nao foram
elaboradas diretrizes especificas para a APS.

BRASIL

SS3 Atengao
primadria a
saude abrangen-
te; Programa de
Agente Comu-
nitario de Saude

Estabelecimento do Centro de Operagdes de Emergéncias para resposta ao novo Coronavirus (COE-nCoV),
margo de 2021; Auséncia de resposta unificada e padronizada para todos os estados — experiéncias distintas
recomendagdes pelos estados e municipios; Monitora COVID-19 - Sistema de Informagao para Monitoramento
da Pandemia do Coronavirus (COVID-19), publico. Dificuldade de reorganizagio dos fluxos assistenciais na
atengdo primdria e na alta complexidade para a COVID-19; implantacio da metodologia fast track na APS para
sindromes gripais e casos COVID-19; visita domiciliar dos ACS, busca ativa de casos/casos confirmados. Baixa
priorizagio do papel da APS na resposta, foco nos hospitais rede propria ou de campanha.

COSTA RICA
SS2

Modelo baseado
na atengao pri-
maria 4 sadde

O Centro de Operagdes de Emergéncia organizou-se para a preparagao da resposta: mesa Satude, Seguridade,
Gestao Municipal criagdo dos comités municipais de emergéncia. Protocolos e normativas para o distanciamen-
to social; estratégia “Baile y el martillo”, aumento capacidade de resposta desde as Unidades Basicas de Aten¢do
Integral a satide até os hospitais. Unidades médicas mdveis; contratagdo de profissionais da saude; fortalecimen-
to da vigilancia epidemiolégica - vigilancia ativa por meio das Equipes Basicas de Atengdo Integral da Saude
(EBAIS) com atividades presenciais e remotas no ambito da aten¢io primadria a saude.

COLOMBIA Ministério da Satde e Protegao Social (MSPS) - medidas sanitarias preventivas- isolamento preventivo obrigato-
SS1 Sistema em | rio ; agdes especificas — grupos étnicos/caracteristicas socioculturais especificas; fortaleceu o financiamento para
modalidade as agdes ao enfrentamento da COVID-19; instituiu o plano de agdo para prestagdo de servigos de saude durante
contributivae | as etapas de contengdo e mitigagdo; Plano Integral de Cuidado Primario (PICP) - grupos de risco/ampliagdo do
governamental | telessatide e telemedicina/equipe multidisciplinar/medicina de familia e comunidade ou especializada; entrega e
(orientados aplicagao de medicamentos para um periodo de 3 meses; agdes satide mental da populacdo e dos trabalhadores
para o mercado, | da satude- midias virtuais e teleatendimento. mapeamento e ampliacdo de laboratdrios credenciados para testes
fragmentados, |para COVID-19. Implantagdo de sistema de informagio para vigilancia. Limitada as medidas biomédicas e
segmentados) | clinicas/UTI; diretrizes que contemplam APS incipientes.

CHILE Sistema de satde integrado para COVID-19; Ministério da Satide — controle da gestdo da infraestrutura ptblica

SS1 Servigos de
saude (orien-
tados para

o mercado,
fragmentados,
segmentados)
sdo oferecidos
principalmente
em ambientes
hospitalares e
centros de APS

e privada emergéncia, gerenciamento de leitos e ventiladores mecanicos; fortalecimento da capacidade hospi-
talar do setor publico; adogido de medidas sanitérias (quarentena de isolamento, quarentena territorial, corddes
sanitarios permanentes e quarentenas dinimicas - transitérias 7 a 30 dias); estratégia “Residéncias Sanitarias”,
condig6es adequadas/quarentenas ou isolamentos; expansao dos meios de diagndstico - realizagdo do teste PCR
gratuitamente aos suspeitos afiliados a Fonasa. refor¢o da rastreabilidade das pessoas com COVID-19 - atengdo
basica a vigilancia epidemioldgica — casos e controle de comunicantes; em julho de 2020 - obrigatoriedade do
uso de mdscaras; documento com recomendag¢des de saide mental para criancas, adolescentes, teletrabalho e
idoso.

continua



Quadro 2. Caracteristicas gerais dos modelos de atengio e medidas de satide desenvolvidas durante a pandemia da COVID-19.

Pais/modelos . , S S .
. Medidas de satide/sanitarias disponibilizadas durante a pandemia
de atengao
CUBA Criagdo de comité intersetorial para organizagio de estratégias, antes do 1° caso; treinamento de todos os pro-

SS4 Acesso uni-
versal em todos
0s niveis

fissionais de satide e estudantes de medicina sobre COVID-19; realizacdo de ag¢des cotidianas de promogéo e
educagio para a Saude na APS (consulta médica, visitas domiciliares, prontos-socorros, policlinicas, centros
educativos e de trabalho); abordagem comunitdria e territorial abrangente e integrada de vigilancia e atengdo
a saude- Pesquisa ativa na comunidade-casos suspeitos de COVID-19 dreas de saide com foco comunitario;
protocolo preventivo utilizado em zonas de risco e grupos vulneraveis.; vigilancia clinico-epidemiolégica —
acompanhamento didrio por médicos de familia e enfermeiras; acompanhamento médico e a reabilitagio fisica,
nutricional e psicoldgica - convalescentes com COVID-19 pds alta hospitalar; vigilancia clinica epidemioldgica.

EQUADOR
SS1

Sistema misto/
servigos publi-
cos e privados.

Dispositivos legais publicados pelo Ministério de Satide Publica - articulagdo dos setores publicos para identifi-
cagdo e isolamento de casos suspeitos, bem como, orientagdes a populagio. Elaboragdo plano de testagem. A¢des
de orientagdo dos trabalhadores para atividades de vigilancia epidemiolégica; 12/2020 — Plano de Imunizagao.
Normativas limitadas as agoes medidas biomédicas e clinicas/UTIL.

GUATEMALA
SS1 Sistema
médico ancestral
invisibilizado
pelo oficial.

Medidas de satide — uso de mascara obrigatorio; detecgdo de casos localizados pelo impacto de tormentas tro-
picais em comunidades afetadas. Vigilancia genomica do virus SARS-CoV-2 por meio do Laboratdrio Nacional
de Satde (LNS); laboratérios méveis para a detec¢do de COVID-19 no territério nacional.

MEXICO

SS1 Sistema
nacional de
saide em tran-
sigdo — assistén-
cia segmentada
para universal

Campanha midiatica do governo para combater o contigio, com a utilizagdo da personagem Susana Distancia e
Escuadron de la Salud, heroinas com as cores del semdforo epidemiolégico; comunicagao com a populagdo por meio
de conferéncias didrias sobre a situagio epidemioldgica do mundo e a situagio especifica do México; contratagio
de profissionais; estratégia de promogao , prevencio, cuidado e mitigagdo de COVID-19 na APS; plano de pre-
paracdo e resposta ao COVID-19 na APS, maior énfase na atengio hospitalar e testagem restrita a casos graves.

PARAGUAI
SS1 Modelo
segmentado —
busca universa-

lidade

Medidas de satde - com intensa atuagdo na vigilancia de casos, Implementagao do programa Quarentena Inteli-
gente com vistas a expandir as medidas gerais de promocio, prote¢io e prevencio de toda populagdo, com agoes
e diretrizes voltadas para todos os setores. Aumentou a capacidade de testagem, desenvolvendo parceria com as
universidades locais. Publicou o Plano Nacional de Imunizagdo em 30 de dezembro de 2020.

PERU

SS2

Modelo de APS
abrangente, cor-
respondente ao

nivel 1 do siste-

ma de saude

Dispositivos legais governamentais — coordenagao da resposta pelo Ministério da satde, aos provedores de sau-
de publica , governos regionais, Previdéncia Social de Satde - Essalud, Saiide das For¢as Armadas, Institui¢oes
publicas, mistas e privadas integrado cuidados COVID-19; informagdes- SICOVID-19 sincrono (online) ou
assincrono (offline); detecgao de casos COVID-19, rastreamento de contato, acompanhamento de casos — niveis
organizacionais (RIS, Health Network, DIRIS, DIRESA/GERESA); telessatide; apoio na avaliagéo clinica, aplica-
¢ao de testes sorologicos rapidos ou teste molecular — pesquisa epidemioldgica em casa; acompanhamento clini-
co remoto ou domiciliar isolamento doméstico e pacientes com alta hospitalar. Criagdo do Centro de Atencion
y Aislamiento Temporal - CAAT para casos leves de COVID-19 sem estrutura domiciliar; transporte assistido-

cuidado pré-hospitalar; autoridades locais e comunitdrias — estratégias de vigilancia grupos de risco COVID-19.

continua

Verificou-se, ainda, salvo particularidades
de cada nagdo, que a maioria dos documentos
ressaltaram medidas de protecdo social e apoio
econdmico abrangendo: disponibilizagdo de sub-
sidio financeiro parcial (por um periodo deter-
minado), pagamento de contas referentes a ener-
gia elétrica domiciliar, ampliagdo do programa
de suporte econdémico para idosos, bonus fami-

liar na maioria dos paises, redu¢do ou congela-
mento de aluguéis e financiamento de imédveis re-
sidenciais. Na Guatemala foram implementados
programas de ajuda alimentar direta, com apoio
da comunidade internacional, e o programa de
alimentagdo escolar, com subsidio para cesta ali-
mentar correspondente a um valor aproximado a
US$ 7.31; e no Paraguai as medidas relacionadas
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Quadro 2. Caracteristicas gerais dos modelos de atengdo e medidas de satide desenvolvidas durante a pandemia da COVID-19.

Pals/modtalos Medidas de saude/sanitarias disponibilizadas durante a pandemia
de atengao

URUGUAI Planejamento de contingéncia no sistema de satiide e a capacitagido do Departamento de Laboratdrios de Saude
SS2 Sistema Na- | Publica (DLSP); governo conformou um comité cientifico vinculado a universidade. Plano Nacional -promo-
cional Integrado | ver a coordenagio interinstitucional da resposta, manter um fluxo de informagao fiavel e regular das agoes e
de Salud (SNIS) | procedimentos, em diferentes niveis de agdo com base na avaliacdo de risco da COVID-19: areas de vigilancia,
—Plan Integral | laboratério, manejo clinico, controle de infecgéo, vigilancia em pontos de entrada, comunica¢do e manejo de
de Atencidn en |risco. Implementada uma resposta inicial com APS - detec¢do e acompanhamento de casos e contatos,
Salud (PIAS) tratamento comunitario, informagéo e comunicagao.

VENEZUELA | OPAS/OMS em colabora¢ido com o Ministério do Poder Popular para a Saude (MPPS)/Plano Nacional de Pre-
SS3/4 Siste- vengdo e Contengdo do Coronavirus, estruturado em eixos Intervengao precoce e monitoramento dos casos

ma de saude
passa por um
processo de
reforma desde
a aprovagédo da
Constituicdo de
1999/ alicerce é
a Misién Barrio
Adentro (MBA)

confirmados ou suspeitos; medidas voluntdrias de distanciamento social; triagem expandida para por meio de
uma pesquisa digital e da visita domiciliar usando testes rapidos, mas pouca referéncia a medidas na APS;
realizagdo de PCR em casos suspeitos e contatos. Hospitais ptblicos com capacidade de cuidar de pacientes
com COVID-19. Inquérito de saide por meio do Sistema Pétria para fortalecer a vigilancia epidemioldgica da
COVID-19.

APS

Fonte: Autores.

ao programa de assisténcia alimentar Nangareko
(transferéncias em dinheiro para a compra de ali-
mento) complementaram o programa de transfe-
réncia condicionada de renda Tekopordi e o pro-
grama Pensdo Alimenticia para Idosos, conforme
documentos sistematizados no Quadro 1.

No campo sanitario, 0 mapeamento e anali-
se das medidas priorizou aquelas relacionadas a
saude e a vigilancia da saude, especialmente ao
que concerne a adequagio dos servicos no dmbi-
to da atengdo primdria a saude?, para o enfrenta-
mento da pandemia. (Quadro 3).

De maneira geral, o protagonismo da APS
ndo foi evidenciado no contetido propositivo das
normativas analisadas, a exce¢do de Cuba, que
priorizou uma abordagem comunitdria e territo-
rial abrangente e integrada de vigilancia e atengao
a saude, inclusive com participagio social. O ar-
cabougo legal do Uruguai fomentou a integragéo
das fun¢oes de vigilancia sanitaria e de atencio
a saude. Em outros paises, como o Brasil, foram
pronunciados em documentos oficiais do gover-
no federal de forma timida, e mais amplamente
pelos estados e municipios. Ja na Bolivia estava
pulverizada em estratégias esparsas, alinhadas a
prerrogativa de fortalecimento da politica de Sa-
lud Familiar Comunitdria Intercultural; na Costa

Rica, vinculada ao Baile y el martillo, e na Co-
lombia por meio do Plano Integral de Cuidado
Primdrio (Quadro 3).

O exemplo de Cuba e a experiéncia de Me-
dellin parecem ter constituido um diferencial ao
unificar a recomendagédo das medidas de vigilan-
cia as acdes comunitarias de saide nos territdrios
da APS, desde os estagios iniciais da pandemia,
quando ja citavam a priorizagdo do rastreamento
ou a busca ativa de usuarios sintomaticos e seus
contatos® Outro aspecto associado ao potencial
de fomentar respostas mais rapidas foi o treina-
mento nacional para profissionais de saude em
todo o sistema de saude a respeito do manejo
clinico e da vigilancia dos casos de COVID-19.

Em alguns paises com modelos de aten¢io
a saude baseados na aten¢do primdria a saude,
como Cuba, destacaram-se inclusive com a pre-
sun¢do de convocagdo de médicos residentes
para a vigildncia comunitaria por domicilio e
em todos os bairros, com articulacio de fluxos
de encaminhamento de usudrios com os demais
niveis de complexidade para transporte sanita-
rio e regulacdo de vagas clinicas e hospitalares.
Além disso, conjecturou-se a ampliacdo das
equipes para apoio a vigildncia comunitdria em
comunidades urbanas e rurais, assim como em



Quadro 3. Datas de publica¢do do primeiro caso confirmado e das politicas de contengio, econdmicas e de satde pelos

paises no enfrentamento da pandemia entre marco a dezembro de 2020*.

. L Data de publica¢do das medidas politicas pelos paises
Politicas de restricdo/data do 1° Argentina| Chile | Colombia| Peru | Bolivia | Brasil Cuba
caso confirmado

03/03 03/03 06/03 06/03 29/03 26/02 11/03

Fechamento escolas 15/03 27/03 16/03 15/03 01/12 28/04 N/A
Fechamento locais de trabalho 16/03 27/03 17/03 06/0 01/12 27/04 09/04
Cancelamento eventos publicos 12/03 13/03 18/03 14/04 01/12 24/08 09/04
Restrigdo de aglomeragdes de pessoas | 12/03 13/03 12/03 14/04 28/05 N/A 09/04
Cancelamento transporte publico 17/03 N/A** N/A 11/07 28/05 N/A N/A
Exigéncia de ficar em casa 19/0 16/03 20/03 14/04 15/01 N/A 09/04
Restri¢oes viagens nacionais 12/03 16/03 10/03 11/07 28/05 19/03 20/03
Restri¢ao viagens internacionais 12/03 16/03 10/03 15/03 28/05 17/12 20/03
Apoio a renda 12/03 30/03 17/0 15/09 25/05 02/04 20/03
Alivio de dividas 29/03 27/03 27/03 N/A N/A 19/03 20/03
Plano de testagem 31/03 16/0 10/03 14/03 N/A N/A N/A
Rastreamento de contatos 31/03 16/04 16/03 14/03 09/03 02/09 20/03
protecio facial N/A 16/04 16/03 01/05 09/03 02/07 20/0
Vacinagdo 23/12 24/12 17/02 16/10 28/04 03/21 N/A
Protecéo idosos 13/03 24/03 20/04 27/07 27/04 N/A 15/06

Legenda: N/A - ndo adicionado; * exceto para vacinagao em que alguns paises publicaram documentos apenas em 2021; ** houve apenas

readequagéo, com redugdo da capacidade ou antecipagdo do hordrio para retirada das frotas de circulagio didria.

Fonte: Autores.

areas remotas ocupadas por populagdes indige-
nas, quilombolas, entre outras, um diferencial
nas normativas emitidas por Bolivia e Colombia
(Quadro 3).

A experiéncia Cubana merece destaque, pois
constava entre o arcabougo analisado a adogao
de um plano nacional inico, apoiado por um co-
mité de resposta governamental intersetorial (an-
tes de identificar o primeiro caso), com medidas
de contengdo e sanitarias alinhadas ao timing das
decisdes entre os entes federados, e com previ-
sdo de utilizagdo de estruturas pré-existentes de
governanga em saude e priorizagdo da atencdo
primadria & saide como linha de frente para o de-
senvolvimento de agdes de vigildncia ativa e ras-
treamento rigoroso de casos e contatos com en-
volvimento da comunidade. A esse respeito, para
apoiar as a¢oes nos territorios, as recomendagoes
abrangeram o treinamento prévio de profissio-
nais de sadde e médicos residentes, e ativagio
dos conselhos provinciais de defesa seguindo um
planejamento de monitoramento por georrefe-
renciamento, mapeamento e indicagdo de dreas
de risco ou com populagdes dos grupos de risco
para a COVID-19. Além disso, anteviu-se que os
consultorios de bairro deveriam disponibilizar

testes laboratoriais e demais recursos igualmente
para os residentes de dreas urbanas e rurais.

O Uruguai registrou nas normativas que, des-
de o primeiro caso, o governo formasse um con-
selho de cientistas liderado por médicos de pres-
tigio e coordenasse agoes alinhadas com o setor
privado. Entre as recomendagdes, tiveram maior
énfase a ampliacdo dos indices de testagem e as
medidas preventivas, como o incentivo ao uso de
mascaras. Algumas normativas apontaram o uso
de aplicativos mdveis, chatbots e as redes sociais
como estratégia complementar para a comuni-
cacdo de risco. Além disso, o aplicativo mével
Coronavirus UY também foi referido como ferra-
menta para o monitoramento de casos e emissdo
de alertas quando o usudrio entrasse em contato
préximo com pessoas que testaram positivo.

A Costa Rica mencionou a cria¢do de Comi-
tés Municipais de Emergéncia e Plano de Traba-
lho em territorios indigenas; vigilancia ativa por
meio das Equipes Basicas de Atengdo Integral
da Saude (EBAIS), com atividades presenciais e
remotas no 4mbito da atenc¢do primdria a satde.

A Argentina priorizou a resposta hospitalo-
céntrica e a publicacdo de normativas instituindo
uma Rede Sanitaria Federal para a amplia¢do de
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leitos hospitalares comuns e de UTI (laborato-
rial, hospitais de campanha, atengdo e vigilancia
dos casos e centros sanitdrios modulares), com
previsio de ampliar o diagndstico por meio do
Dispositivo Estratégico de Testagem para o Co-
ronavirus no Territério Argentino (DetectAR).

O Chile foi pioneiro no planejamento e re-
cebimento de vacinas, em 24 de dezembro, para
imunizac¢do dos trabalhadores da satde, descri-
¢do de protocolos e otimizagdo de Centros de
Saude para atendimento a urgéncias, implemen-
tagdo de Respiratory Home Care e Policlinicas
Comunitarias para suprir a oferta reduzida de
servicos na aten¢do primdria. Apesar disso, a
ampla gama documental refere maior énfase de
agoes sanitarias no ambito hospitalar.

A Bolivia publicou um protocolo nacional de
atenc¢do aos povos indigenas articulado a centros
de contingéncia em dreas rurais (indigenas, cam-
poneses), com apoio de conselhos comunitarios
e outras organizagdes sociais. Todavia, ndo foram
identificadas diretrizes ou protocolos de aten¢iao
a usudrios sintomadticos ou assintomaticos no
ambito da APS. Do mesmo modo, nas diretrizes
normativas da Colombia, as referéncias as agdes
nos servicos de satide na APS sio restritas, apesar
da énfase para diretrizes direcionadas a grupos
étnicos/caracteristicas socioculturais especificas.

Quanto a andlise do rigor das medidas eco-
ndmicas, sociais e sanitdrias adotadas pelos pai-
ses (Quadro 4), os resultados do stringency index
indicaram alta heterogeneidade na implemen-
tagdo de medidas. Apenas a Venezuela manteve
alta pontuacédo do indice em todo o periodo, com
82,42 (margo) e 84,26 (dezembro). Argentina,
Chile, Equador e México apresentaram pontu-
acao superior a 70 (dezembro), e Brasil (64,35),
Peru (61,11) e Colombia (60,19), um decréscimo
um pouco maior em comparagdo ao més de mar-
¢o de 2020. A Guatemala (52,31) obteve a menor
pontua¢do em comparagdo aos paises seleciona-
dos (Quadro 4)

Em relagdo aos dados epidemioldgicos refe-
rentes 8 COVID-19, a maioria dos paises apre-
sentou elevadas taxas de incidéncia, com maio-
res valores na Colombia (227,03), Argentina
(193,11), Costa Rica (171,57), Brasil (168,25),
Chile (119,23) e Paraguai (113,85); e menores nu-
meros identificados na Venezuela (10,44), Cuba
(14,47) e Guatemala (22,78). Peru, Brasil, Chile,
Bolivia, Colombia, Argentina e Equador apresen-
taram as maiores taxas de mortalidade, com ten-
déncia crescente ao longo do tempo. Cabe desta-
car os paises com maiores IDH foram Argentina
(0,84), Costa Rica (0,81), Chile (0,85), Uruguai

(0,82). O menor IDH, Guatemala (0,66), também
apresentou maior adesdo a medidas de contencio,
conforme o stringency index (Quadro 4).

No que diz respeito ao nimero de testes did-
rios por 1.000 habitantes, Uruguai (2,12), Chile
(1,78) e Colombia (1,02) tiveram pequena am-
pliacio em dezembro. Ja a Colombia e o Chile
apresentaram planos de ampliacdo de testagem
de forma expressiva no decorrer do periodo ana-

lisado (Quadro 4).

Discussao

A preparagio para a contingéncia de uma situ-
acdo de emergéncia sanitaria geralmente é pre-
cedida por um arcabougo legal, com prioriza¢do
do planejamento de agdes intersetoriais e articu-
lagdes para estabelecer a adapta¢do ou fortaleci-
mento das redes de servicos, institui¢des gestoras
e trabalhadores.

Ao privilegiar a analise de medidas e agdes do
Estado, este estudo debrugou-se sobre o Estado
como lugar de elaboragéo do oficial, do bem pu-
blico e do universal. Assim, é destacado o papel
dele na construgdo dos simbolos nacionais, e na
tentativa de homogeneizagao das respostas frente
a pandemia'®. Ou seja, “por meio dos atos auto-
rizados, dotado de uma autoridade que, gradu-
almente, deriva uma série de delegagdes em ca-
deia”*® (p.47).

Como componente crucial da resposta a
pandemia, a formacdo de comités de tomada de
decisdo em situagdo de crise com composi¢do
diversificada, que inclui especialistas, e ndo ape-
nas representantes do governo, foi observada na
literatura®. Isso para que as agdes coordenadas
entre organiza¢Oes e diversas areas tematicas se-
jam previstas de forma efetiva, levando em consi-
deracio fatores praticos e logisticos relacionados
a projecdo e a operacionalizacdo das diretrizes
politicas. Contudo, nos paises analisados, obser-
vou-se uma composi¢ao majoritariamente cen-
tralizada por nucleos governamentais.

Outros elementos comuns entre as experién-
cias analisadas incluiram: previsio de qualifica-
¢do de profissionais, compras de insumos, como
alcool 70% e equipamentos para protegdo indivi-
dual, vigilancia ativa, testagem e fomento a busca
de casos e contatos articulada a rede de labora-
torios governamentais, isolamento e quarentena
por tempo ampliado, sistemas de informagdes
epidemioldgicas informatizados e capacidade de
adaptacdo do sistema de saude as novas neces-
sidades, abarcando intervengdes para criagdo ou



Quadro 4. Indicadores relacionados com a resposta nacional & pandemia por paises incluidos na andlise
referente a0 més de margo e dezembro de 2020.
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Pais Populagio Densidade populacional IDH
(milhdes de habitante) (hab/km?) (2019)
Argentina 45,61 16,18 0,84
Bolivia 10,9 10,20 0,72
Brasil 213,99 22,43 0,76
Cuba 11,32 110,41 0,78
Costa Rica 5,14 96,00 0,81
Colombia 51,27 44,22 0,77
Chile 19,21 24,28 0,85
Equador 17,89 66,94 0,76
Guatemala 18,25 157,83 0,66
México 130,26 66,44 0,78
Paraguai 7,22 17,14 0,73
Peru 33,36 25,13 0,78
Uruguai 3,49 19,75 0,82
Venezuela 28,7 36,25 0,71
30 de margo de 2020
, Ne de mortes Taxa de Ne de testes Indice de
Pais Ne de casos . o .
confirmadas/ confirmados® letalidade |didrios/1.000| Rigor do
milhao hab. (%)® hab. governo*
Argentina 0,06 2,09 1,0 0,01 100
Bolivia 0,01 0,94 - <0,01 93,52
Brasil 0,10 1,81 2,27 0,03¢ 74,54
Cuba 0,06 1,74 1,64 0,02 66,67
Costa Rica 0,00 4,78 1,25 0,06 71,30
Colombia 0,025 1,873 1,59 0.238¢ 87,96
Chile 0,052 13,04 0,42 0.202f 73,17
Equador 0,34 7,83 3,17 0,02 93,52
Guatemala 0,00 0,13 2,67 <0,01 93,52
México 0,06 0,56 7,92 0,01 82,41
Paraguai 0,00 0,139 4,62 0.011 93,52
Peru 0,3 2,38 5,32¢ 0,03 94,44
Uruguai 0,04 6,48 1,15" 0,09 62,96
Venezuela 0,03 0,29 0,76 - 82,42
30 de dezembro de 2020
Pais Ne de mortes Ne de Taxa de Ne de testes Indice de
confirmadas/ casos letalidade | diarios/1.000 | Rigor do
milhao hab. confirmados (%) hab. governo*
Argentina 2,66 193,11 1,97 0,55 79,17
Bolivia 1,07 84,55 2,93 0,21 52,78
Brasil 3,32 168,25 1,48 0,35¢ 64,35
Cuba 0,09 14,47 0,93 1,22 56,48
Costa Rica 2,95 171,57 1,62 0,46 55,56
Colombia 4,835 227,03 2,64 1.026 60,19
Chile 0,573 119,23 2,72 1.783 79,17
Equador 0,49 35,36 1,47 0,15 73,15
Guatemala 0,50 22,78 1,84 0,13 52,31
México 8,08 72,20 10,52 0,19 71,76
Paraguai 3,047 113,85 2,10 0.401 52,78
Peru 3,91 44,29 6,11 0,30 61,11
Uruguai 1,89 154,53 1,38 2,12 70,37
Venezuela 0,12 10,44 1,00 - 84,26

Observagdes: * média movel em 7 dias/por milhdo de habitantes; ®em setembro de 2020; < medida composta com base em nove
indicadores de resposta, incluindo fechamento de escolas, fechamento de locais de trabalho e proibi¢oes de viagens, redimensionada
para um valor de 0 a 100 (100 = resposta mais estrita); ¢ 14 de abril de 2020; ©19 de setembro de 2020; f1° de setembro de 2020; ¢9 de
junho de 2020;*1° de abril de 2020.

Fonte: https://ourworldindata.org/, dados coletados em 14 de setembro de 2021.
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adaptacdo de unidades de satde, acesso e uso de
tecnologias digitais, protocolos, atengdo diferen-
ciada as comunidades em situa¢do de vulnerabi-
lidade, por meio de estratégias de apoio social e
sanitario.

Ainda, o apoio as unidades de atengdo prima-
ria com descentralizagdo e integragdo da vigilan-
cia ativa (ou experiéncias prévias de estruturacio
da vigilancia em satde para o enfrentamento de
emergéncias sanitarias), comunicagdo de risco
ajustadas as evidéncias cientificas e a evolugao
epidemioldgica, e disponibilidade de informa-
¢des de forma transparente, oportuna e continua.
Todavia, nos paises estudados, a maioria dos pla-
nos de contingenciamento nacionais especificou
medidas politicas, mas ndo logrou o detalhamen-
to operacional no contetdo propositivo.

Observou-se que as respostas institucionais
desenvolvidas por cada pais para o enfrentamen-
to & COVID-19, apesar de combinarem diferen-
tes medidas, conforme as caracteristicas do siste-
ma de saude, estabeleceram o que se denomina
“modelo adaptativo”, para expandir a disponibi-
lidade das agbes e servigos de satde e atender as
medidas politicas ao longo do periodo e as espe-
cificidades nacionais®.

Ao analisarmos a cronologia temporal das
publicacdes referentes a COVID-19, o final da
terceira semana de marco ¢ considerada critica,
pois uma semana antes a OMS declarou a CO-
VID-19 uma pandemia e os governos dos paises
analisados sentiram-se pressionados a preparar
respostas. Essas medidas sdo consideradas cru-
ciais por organismos internacionais, e inclusive
recentemente a OMS reafirmou a necessidade
de que os sistemas de satde iniciem processos
de preparagéo para respostas de modo precoce e
continuo, subsidiados por sistemas de vigilancia
estruturados e ageis, para o planejamento de res-
postas oportunas de conten¢ao e com sustentabi-
lidade temporal®.

A integridade e amplitude do escopo legis-
lativo precisa ser coerente com a priorizagido de
politicas estratégicas e titicas pelos governos,
e ainda expressar uma tentativa de identificar
potencialidades pré-existentes. Por exemplo, a
maioria dos paises decidiu fechar suas fronteiras,
mas, a0 passo que os principais governos bus-
caram uma resposta coordenada, alguns paises
demonstraram ambiguidade normativa, como
Brasil e México.

Contraditoriamente, algumas evidéncias
adicionaram que, para enfrentar uma doenga de
rapida dissemina¢do comunitdria, as orientagdes
para adogdo das medidas de contengdo precisam

26,27

ser descritas suficientemente cedo para impedir
o crescimento abrupto no nimero de casos e ser
continua o bastante para que as agdes possam
ser previstas e implementadas de modo a con-
ter possiveis picos da curva epidémica®®*. Mas
na andlise empreendida notou-se que as politicas
publicas se tornaram menos rigorosas com o pas-
sar do tempo, e foram emitidas normativas para
a flexibilizacdo da adog¢do de medidas coletivas,
que passam a ter uma caracteristica esporadi-
ca na maioria dos casos elencados, o que pode
evidenciar o propésito de atenuar os efeitos da
pandemia sobre a economia, sem a pretensdo de
interrompé-la totalmente.

An et al** testaram a eficicia da agilidade
das politicas governamentais e descobriram que
as politicas mais restritivas, como bloqueios do-
meésticos, proibicdes de viagens internacionais e
fechamentos de restaurantes, ndo tém impacto
6bvio na reducio das taxas de infec¢do e mortali-
dade. Isso ¢ atribuido a uma redugéo substancial
ao longo do tempo nas percep¢des de risco. Ao
categorizar as agdes publicas do Estado, eviden-
ciou-se que, mesmo em quadros de crise epide-
miologica, existem disputas de poder no 4mbito
do campo burocritico, pois o interesse do campo
econdmico constitui um elemento deflagrador
de diversas divergéncias subsidiadas pelos pos-
siveis efeitos sobre a economia, mas o auténtico
interesse publico deveria perpetuar-se na preser-
vagdo da saude dos cidaddos, e ndo com agdes
fundadas no interesse do célculo'®. Neste interim,
Makki et al.*® demonstraram que os paises que
rapidamente introduziram medidas rigorosas e
com aplicagdo mais extensiva conduziram res-
postas mais eficazes.

Quando se privilegia a andlise de medidas
e acoes do Estado, é indissocidvel ao exame das
respostas reiterar o Estado como um local onde
se produz principios de representagdo legitima
do mundo social®. No que diz respeito aos pro-
gramas de protecdo social instituidos com carater
emergencial ou decorrentes de expansio horizon-
tal de programas previamente existentes nos pai-
ses, constava o fomento a garantia da cidadania
plena, para viabilizar que as pessoas cumprissem
as medidas de restri¢ao de mobilidade, com apoio
arenda e alivio provisorio de dividas pelos distin-
tos governos. Bourdieu'®ja advertia sobre a neces-
sidade de desnaturalizar aquilo que é dado como
certo pelos agentes economicos, por exemplo, a
tudo que se reduz aos interesses econdmicos™.

Partindo dessa andlise, o maior desafio se
traduz nos arranjos institucionais dos paises e na
possibilidade operacional para priorizar a articu-



lagdo entre vigilancia em saude e aten¢io prima-
ria na elaboragédo da resposta, tendo em vista que
os investimentos ou recursos (materiais, estrutu-
rais, organizacionais e humanos) foram direcio-
nados principalmente para a rede hospitalar, o
que indica que pode ter prevalecido um modelo
hospitalocéntico. Giovanella et al.¥’ corrobora-
ram a forte predominancia da alta complexidade
na proposi¢do de medidas politicas de satide no
contexto pandémico.

Sobre o indice de rigor, ele captura apenas
as restri¢des impostas em um determinado mo-
mento, mas ndo a proatividade com que as me-
didas restritivas sdo introduzidas, e pode nio
admitir correlagdo com as variagdes ou flexibili-
zagdes flutuantes das restricdes. Assim, embora
uma pontua¢do mais alta no indice reflita uma
disposi¢do para maior rigor, isso ndo significa
necessariamente que a resposta de um pais seja
melhor do que os paises com uma pontuagio
mais baixa®®*. Para Baum et al.*’, a supervalori-
zagdo do grau de desenvolvimento e riqueza dos
paises e a reduzida consideracdo de outros fato-
res, tais como geografia, capacidade do sistema
de satde, desigualdades internas, caracteristicas
dos sistemas de satide e importancia das politicas
de protegdo social e ao emprego, podem também
constituir importantes limitagdes interpretativas.

Outra limitagdo se refere ao descompasso
entre as datas de publicagdes e em relagdo ao
contetido das politicas entre os paises, o que re-
presentou um fator restritivo para a mensuracao
substancial de comparagdes sistematicas entre as
experiéncias. Por constituir um estudo descriti-
vo, este artigo ndo teve a pretensdo de verificar o
efeito de medidas, nem a temporalidade da pan-
demia nos paises retratados, que estavam nos es-

tagios iniciais de avaliagdo das respostas politicas
a COVID-19, mas apenas identificar similitudes e
diferencas no contetido propositivo das medidas
publicadas para o enfrentamento da pandemia.

Consideragdes finais

A capacidade de elaboragdo de uma resposta em
cada pais variou quanto aos esforgos para prevenir,
detectar e responder a pandemia de COVID-19.
O presente trabalho demonstrou que nos paises
estudados, sobre a preparacao da resposta para
enfrentamento a situagcdes emergenciais, ainda ha
muito a refletir a respeito das consequéncias das
fragilidades normativas e dos entraves a consecu-
¢do sob a égide das necessidades multisetoriais.

As andlises das recomendagdes para as “agdes
administrativas sanitdrias” constituiram ponto
nevralgico neste breve estudo, merecendo desta-
que, mas ndo abrangem o modo relacional'® e se
mantém adstritas aos limites das acepgdes emer-
gentes das referéncias documentais. Estas, muito
embora sejam importantes, constituem a ponta
do iceberg, e s6 permitem desvelar algumas pistas
no com relagdo a disponibilidade das medidas
sanitdrias.

Assim, as reflexdes suscitadas reforcam a ne-
cessidade de desenvolvimento de pesquisas di-
recionadas a avalia¢do dos efeitos da COVID-19
em médio e longo prazos, incluindo as consequ-
éncias de ndo-decisdes ou inten¢des de supres-
sdo precoce de politicas necessarias em algum
momento da crise sanitaria, o que constitui uma
questdo critica que pode ser debatida com maior
aprofundamento por estudos posteriores de ana-
lise politica em satde.
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