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RESUMO

Introducéo: No inicio de dezembro de 2019, foram reportados na megal6pole
chinesa de Wuhan, primeiros surtos de uma sindrome aguda respiratoria, e devido a sua
rapida disseminacdo pelos paises e territorios no mundo, a Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS) declarou a Covid-19 como uma de pandemia & 11 de margo de 2020. Véarios
segmentos foram mobilizados, os sistemas de salde mais demandados. Os sistemas de
satde no mundo, implementaram diferentes respostas, com diferentes desfechos, entre
poucos bem sucedidos e muitos casos de insucessos, com certa auséncia de instrumentos
orientadores abrangentes, para o enfrentamento da Covid-19. Uruguai ao lado de Cuba,
destacaram-se, na Ameérica latina, com melhor performance no ano de 2020, entretanto,

apresentando mudancas significativas de insucesso, no ano seguinte.

Objetivo: Analisar a evolucdo da pandemia da COVID-19 no Uruguai, considerando as

caracteristicas dos sistemas de saude, de vigilancia em saude.

Metodologia: trata-se de um estudo de caso, através da revisdo integrativa e andlise
documental. A busca foi efetuada nas bases-de-dados dentro do portal Capes (PubMed,
Web of Science, Science Direct e Scopus), utilizando a combinacao de seguintes termos
associados aos descritores do Medical Subject Headings (MeSH) e os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Uruguay AND COVID-19 AND “health system”, seguindo a
definicdo da base correspondente, buscando analisar estudos publicados no periodo entre

janeiro e dezembro de 2020 até janeiro e julho de 2021.

Resultados: A experiéncia do Uruguai € descrita na maioria da literatura acessada como
um caso de sucesso no enfrentamento da pandemia, durante o primeiro ano. Marcou a
resposta do Uruguai a constituicdo de uma governanca bem-sucedida na articulagdo entre
distintas organizacgdes e agentes sobre a politica publica, envolvendo o governo, a ciéncia
e a sociedade em geral, com forte adesdo da populacdo as medidas implementadas.
Destaca-se, também, as carateristicas pré-existentes do sistema de saude, de protecdo

social como elementos que favorecem o sucesso da resposta. E para, a fase de insucesso,



inclui-se a postura do Governo, o excesso de confianca da populacdo as autoridades €, 0

surgimento e rapida propagacdo de novas variantes na regiao.

Palavras-chave: Uruguai, COVID-19, Sistemas de Salde, sistema de vigilancia em

salde, resposta nacional.
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ABSTRACT

Introduction: In early December 2019, the first outbreaks of an acute respiratory
syndrome were reported in the Chinese megalopolis of Wuhan, and due to its rapid spread
across countries and territories in the world, the World Health Organization (WHO)
declared Covid-19 as a pandemic on 11 March 2020. Several segments have been
mobilized, the health systems most in demand. Health systems around the world have
implemented different responses, with different outcomes, between a few successful and
many unsuccessful cases, with a certain absence of comprehensive guiding instruments
to face Covid-19. Uruguay, along with Cuba, stood out in Latin America with the best
performance. However, the situation has changed radically since late 2020 and during the
analyzed period of 2021 (January and July)

Objective: To analyse the evolution of the pandemic of COVID-19 in Uruguay,

considering the characteristics of the health, health surveillance systems.

Methodology: This is a case study, through integrative review and documentary analysis.
The search was conducted in databases within the Capes portal (PubMed, Web of Science,
Science Direct and Scopus), using the combination of the following terms associated with
the descriptors of Medical Subject Headings (MeSH) and Descriptors in Health Sciences
(DeCS): Uruguay AND COVID-19 AND "health system™, following the definition of the
corresponding base, seeking to analyze studies published between January and December
2020 until January and July 2021.

Results: The experience of Uruguay is described in most of the literature accessed as a
case of success in facing the pandemic, during the first year. Marked the response of
Uruguay the constitution of a successful governance in the articulation between different
organizations and agents on public policy, involving government, science and society in
general, with strong adherence of the population to the measures implemented. The pre-
existing characteristics of the health system and of social protection are also highlighted

as elements that favour the success of the response. And for the failure phase, the



government's posture, the population's overconfidence in the authorities and the

emergence and rapid spread of new variants in the region are included.

Key-words: Uruguay, COVID-19, Health Systems, health surveillance system, national

response.
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1. INTRODUCAO
No inicio de dezembro de 2019 foram reportados na megaldpole chinesa de
Wuhan surtos de uma sindrome aguda respiratoria, e devido a sua rapida disseminacao
pelos paises e territdrios no mundo, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) declarou a
Covid-19 (do inglés Coronavirus disease 19) como uma pandemia a 11 de mar¢o de 2020
(DA SILVEIRA MOREIRA, 2020; WONG et al., 2020).

Causada pelo novo Coronavirus-2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS-CoV-2), capaz de infetar humanos, a OMS classificou a Covid-19 com um quadro
clinico caraterizado, principalmente, pela cefaleia, tosse persistente, febre, falta de ar,
comprometimento na sensibilidade olfativa e gustativa, diarreia e fadiga, sendo que a
maioria dos infetados cursa assintomatico, e em nimero menor 0s sintomaticos evoluem
para quadros graves, com necessidade de cuidados intensivos (NYATANGA, 2020;
WONG et al., 2020).

Pouco se sabia sobre essa doenca, porém havia sido descrita como tendo um
periodo de incubacdo até 14 dias, pacientes assintomaticos com um potencial de
transmissdo, em 80% dos sintomaticos evoluindo como casos leves, apenas 5% evoluem
com gravidade, com uma letalidade estimada em 2% (ANAYA et al., 2020;
MILANESIO; ESCUDERO; CAEIRO, 2020).

Na sequéncia, grandes surtos foram se registrando em muitos paises, com énfase
maior, para Italia, Espanha, Estados Unidos, Ird , tendo até o dia 14 de abril de 2020, um
registro de 210 paises e territérios afetados, acima de 1.900.000 casos confirmados, mais
de 110.000 mortes, em todo 0 mundo (WONG et al., 2020).

Neste sentido, varios segmentos da sociedade, a destacar a comunidade cientifica
e poderes publicos foram desafiados a dar a sua contribuicdo para conter os efeitos dessa
nova realidade (NYATANGA, 2020). Sem duvidas, os sistemas de satde foram um dos
segmentos mais demandado face aos desafios que se apresentavam na medida do avancgo
da pandemia (LEE et al., 2020). A par dos esforcos, para uma efetiva descricdo das
carateristicas e intervencdes epidemioldgicas desta doenca, Cabezas (2020) apontava,

também, para o papel crucial das politicas publicas no enfrentamento da pandemia.

Nesse contexto, apesar de sua baixa letalidade (estimada em de 2%) comparado

com as outras sindromes respiratorias, apresenta-se como sendo de répida propagacao -
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consequentemente, rapido aumento do nimero de casos - e que pacientes mais graves
necessitam, obrigatoriamente, de hospitalizacdo, e em sua maior em unidades de terapia
intensiva (UTI"s) (LAMBARRI, 2020).

N&o obstante essa mobilizagdo, os sistemas de saude no mundo, implementaram
diferentes respostas, determinando, também, diferentes desfechos, entre poucos bem
sucedidos e muitos casos de insucessos (WONG et al., 2020). Mesmo com as
recomendacfes técnicas da OMS, verificou-se, sobremaneira, uma auséncia de
instrumentos orientadores abrangentes e claros, para o enfrentamento da Covid-19 em
muitos paises (CAPANO et al., 2020). Em sua maioria, virificou-se ineficiéncia ou
medidas ad hoc, que no entender de Calvo; Deterding e Ryan (2020), poderdo no futuro

trazer consequéncias doradouras e constituir-se em fortes ameagas ao bem-estar.

Calvo; Deterding e Ryan (2020), Capano et al., (2020) enfatizam que, com o
avanco da pandemia, aumentavam também, as tensdes entre os decisores publicos, com
enfoque as autoridades de satde publica, no intuito de instituir-se mecanismo para conter
a propagacéo da doenca.

Nesse cenario, ainda de desconhecimento sobre a pandemia, recorreu-se as
medidas ndo farmacologicas, o distanciamento social e a quarentena foram adotadas
como as principais medidas, incluindo restricdes de reunides sociais, servicos de saude
restringindo quase todos os servigos, excepto consultas de urgéncias e emergéncia
(MALAY, 2020).

Assim, o primeiro caso da Covid-19 na América latina deu-se no Brasil em 25 de
fevereiro de 2020 (ACOSTA, 2020) e o primeiro ébito na Argentina, aos 8 de marco de
2020 (LITEWKA; HEITMAN, 2020), nesse momento, paises como Brasil, México,
Colémbia, Peru e Chile, constavam entre os piores surtos na regido e no mundo
(TAYLOR, 2020), porém o Uruguai ao lado de Cuba se destacavam como das melhores

experiéncias que alguns paises asiaticos e europeus (TAYLOR, 2020).

Acosta, (2020) em sua analise sobre correspondéncias multiplas entre as medidas
de saude publica adotadas em cada pais da regido, frente a pandemia aponta sua evolucao,
considerando a importancia das condi¢des sanitarias pré-existentes, demograficas e
sociais, e uma baixa capacidade dos sistemas de saude, bem como as disparidades
socioeconémicas (ALEJANDRA et al., 2020).
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Face a essa realidade, as respostas implementadas variaram muito em toda regiéo,
com uma heterogeneidade na incidéncia dos casos, com efeitos mais devastadores em
paises com maiores vulnerabilidades (BURKY, 2020). Essas diferencas podem ser
explicadas, ainda, pelas distintas medidas de saude publica adotadas, por um lado e, por
outro, pelo tamanho da populagdo, niveis de pobreza e a estrutura dos sistemas de satde
pré-existentes (ACOSTA, 2020; TAYLOR, 2020).

Portanto, para uma gestdo eficaz da pandemia, Garcia et al. (2020) apontavam
para a necessidade da adequacdo da capacidade dos servigos de salde publica para
respostas coordenadas em relacdo as medidas de restri¢fes obrigatorias e de testagem em
larga escala. Porém, chamam-se a atencdo posturas ideoldgicas negacionistas de algumas
autoridades como o Presidente da Republica Federativa do Brasil e do Presidente do
México, através de uma oposicdo deliberada as recomendagOes cientificas, e de
subestimacédo da seriedade e severidade que representavam a pandemia da COVID-19,

prejudicam em grande medida para desfechos desastrosos (BURKY, 2020).

No entanto, apontava-se, por um lado que, os sistemas de saude na Ameérica latina,
em sua maioria, ndo se mostravam capacitados para enfrentar crises sanitarias de
dimens6es como da pandemia da COVID-19 (BURKY, 2020), e para alguns estudiosos,
anteveé-se cenarios em que os sistemas de saude serdo, indubitavelmente, os mais afetados
pelas consequéncias da crise global (LITEWKA; HEITMAN, 2020).

Em relacdo a vigilancia, prevalece o desafio dos paises, em aumentar a sua
capacidade de testagem, pela descentralizacao ao nivel subnacional para que todos casos
COVID-19 possam ser detectados e os contatos rastreados (ANDRUS et al., 2020). Ainda
assim, alguns paises anteciparam certas medidas para conter a pandemia, como a
Argentina que teve um consultivo de amplo alcance e uma estreita coordenacdo de
medidas de bloqueio entre o Governo central, Governadores e Prefeitos, como chave na
resposta (GARCIA et al., 2020).

Apesar da introducdo de medidas rigorosas de contencdo e mitigacdo, e aumento
das capacidades dos sistemas de saude, condi¢bes pré-pandémicas dos paises,
prejudicaram a eficacia das respostas a pandemia (ALEJANDRA et al., 2020). Assim,
duas questdes fundamentais foram levantadas, primeiro o fato da regido estar enfrentando

de forma generalizada crises na estrutura dos seus sistemas socio-politico e econémicos,
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com impactos nos sistemas de salde, expresso em formas de profundas desigualdades
(ALEJANDRA et al., 2020; BURKY, 2020).

Em decorréncia das condigdes pré-existentes em cada pais, havia a referéncia de
casos como o Brasil, onde o padréo de propagacdo da pandemia, foi sendo, fortemente,
associado as vulnerabilidades socioeconémicas da populacdo, fato que condicionou a
observancia plena das medidas impostas pelo governo sobre a pandemia (ROCHA et al.,
2021).

Em meio as diversas medidas implementadas entre os paises, havia relatos de
paises considerados como melhores exemplos nas respostas implementadas, como o caso
da China (WANG; FLESSA, 2021) que conteve a pandemia logo nos primeiros meses.
Apontando-se como possiveis fatores do sucesso da China: i) fatores externos como o
clima, a genética e aspectos culturais, ii) robusto sistema de satde publica e profissionais
altamente capacitados, iii) medidas especificas para o controle e combate de surtos
(WANG; FLESSA, 2021).

Entretanto, na Unido Europeia, ainda que, com predominio de paises
desenvolvidos, verificou-se enormes dificuldades nas respostas implementadas e
desfechos entre os sistemas de satde dos paises, reconhecendo-se assim a necessidade de
sistemas de salde potencializados para melhor responder as crises sanitarias
(ARISTODEMOU; BUCHHASS; CLARINGBOULD, 2021).

E, no entender de Aristodemou; Buchhass; Claringbould (2021), as medidas de
mitigacdo implementadas de forma efetiva pelos governos, permitirido a controlar e
reduzir a propagacdo da pandemia. Pois, confinamentos efetivos e lockdown locais,
podem impactar nos efeitos em outras regides ou cidades, na medida em que tal, permite
o controle do fluxo de pessoas, quer em saidas ou entradas, reduzindo ou eliminando,
assim, as cadeias de transmisséo.

Ainda entre as experiéncias internacionais, aponta-se que paises que adotaram
medidas de contencdo e restritivas, precocemente, tendem a demostrar um bom
desempenho na resposta a pandemia (BRAITHWAITE et al., 2021). Nessa perspectiva,
paises como a Australia, Corréa do Sul, Islandia e Taiwan, destacavam-se como as
melhores experiéncias, num contexto em que muitos paises apresentavam controle
ineficiente (BRAITHWAITE et al., 2021).

A pandemia foi evidenciando, também, a persisténcia de fragilidades a nivel dos

sistemas de protecdo social e de vigilancia em salde, caraterizadas pela falta de
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equipamento para testagem e monitoramento da pandemia e auséncia de mecanismos
claros para a identificagdo e acompanhamento de grupos sociais de maior risco e
vulnerabilidades (EL BCHERAQUI et al., 2020).

A preparacdo dos sistemas de salde para enfrentar as demandas devia
compreender: i) capacidade de absorcdo, ii) capacidade adaptativa e iii) capacidade
transformativa (EL BCHERAOUI et al., 2020), orientados em processos inovadores,
comunicacgdo clara e transparente, e adaptacdes em infraestruturas (SHIELDS et al.,
2020), carateristicas pouco presentes na maioria dos sistemas de satde no mundo
contemporaneo (EL BCHERAOUI et al., 2020).

No &mbito da produgdo de conhecimento e de evidéncias cientificas sobre a
pandemia, enquanto, em muitos paises e regides, verificava-se uma maior mobilizacéo
entre académicos e cientistas, na Ameérica latina, registra-se, verificava-se uma baixa
producdo e publicacdo cientificas que explicitassem questfes da evolucdo da pandemia,
quer seja entre paises e dentro de cada pais, sobretudo, sistematizando, de forma ampla,
aspectos relacionados a preparacdo dos sistemas de salde e de vigilancia em salde, as
medidas e estratégias implementadas, bem assim, a evolucéo da pandemia (CAPANO et
al., 2020).

Porém, evidéncias disponiveis, destacavam o Uruguai com o seu melhor controle
da propagacdo da pandemia, sendo por isso, considerado como um caso de sucesso
principalmente, durante o primeiro ano da pandemia (MORENO et al., 2020), e no
segundo ano da pandemia, notabilizou-se como uma das melhores experiéncias no ambito
do planejamento das estratégias para a imunizacdo da populacdo. E chama, ainda, a
atencdo, por um lado, o fato do pais ndo ter implementado medidas rigorosas, primando,
entre suas principais estratégias, na conscientizacdo e mais investimento em agdes de
vigilancia em saude, incluindo a producdo local de testes moleculares e o sequenciamento
gendmico do virus — vigilancia genémica (ELIZONDO et al., 2020b).

E por outro lado, Uruguai é reconhecido como um dos paises com maiores indices
de democracia (maior indice de confianca popular em seus politicos), longas tradicdes
em politicas de protecdo social e subvencdo a privatizacbes (ARAN; LACA, 2011a;
GONZALEZ; TRIUNFO, 2020). Cabe destacar, também, o seu crescimento econdémico
nos ultimos anos, e a recente reforma do seu sistema de satide em 2008 sob o respaldo do
Governo do partido “Frente Amplio” (governa da esquerda), que deu maior enfoque no
“redimensionar o Estado” (CHASQUETTI, 2008), com a implantacdo do Sistema

Nacional Integrado de Saude, que além da centralidade na APS, se mobiliza, ainda que
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segmentado, em direcdo a universalizacdo (SOLLAZZO; BERTERRETCHE, 2011) no
acesso e em cobertura dos servicos de salde, para toda a populacdo, em relacdo as demais
experiéncias na regido (GOMEZ-CAMPONOVO; ACHKAR, 2020).

Além das carateristicas descritas, que Ihe sdo peculiares, a selecdo do Uruguai
para o estudo de caso, foi também, pelo fato da necessidade de inclusdo (dentro do Projeto
maior “Andlise Comparada de Sistemas de Satde”) de paises latino-americanos, que
enfrentam em comum processos socioecondmicos a nivel da regido (LUZURIAGA,
2016), com enfase as crises politicas, sociais e de Estado ao longo da historia (OCTAVIO,
1987) e as imposigdes pelos organismos multilaterais para a adeséo aos preceitos do
neoliberalismo (BEATRIZ MONTAGNOLLI, 2019; REGINA et al., 2019), com um
desgaste dos modelos de varios servi¢os de administracdo publica, incluindo o setor da
salde, principalmente, pela acentuada restricdo ao consumo dos servicos, orientados,
fortemente, nos mecanismos de mercado (NOBREGA; BARROS, 2020).

Assim, o presente trabalho objetivou desenvolver um estudo de caso de sistema
de salde no enfrentamento da pandemia, com o intuito de responder as seguintes
perguntas de pesquisa: i) Como o sistema de saude do Uruguai se preparou para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19? ii) Qual a relacdo entre a evolucdo da
pandemia da COVID-19, o desenho dos servicos de vigilancia em saude e as
caracteristicas do sistema de satide em Uruguai? iii) Quais as possiveis li¢cbes, se pode
encontrar como referéncia para os demais sistemas de saide no mundo, a partir das

particularidades e especificidades do sistema em Uruguai?
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2. OBJETIVOS
Objetivo geral

e Analisar a evolucéo da pandemia da COVID-19 no Uruguai, considerando as

caracteristicas dos sistemas de saude e de vigilancia em saude.

Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas socioecondmicas, do Estado/Governo, dos
sistemas de saude e do modelo de vigilancia em satde no Uruguai.

e Analisar a resposta a pandemia da COVID-19 no Uruguai, considerando as
dimensbes que envolvem a coordenacdo da resposta; principais medidas
adotadas; estruturas mobilizadas excepcionalmente e vacinacao.

e Analisar aspectos da evolucdo da pandemia, considerando seus efeitos na

mortalidade.
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3. METODOLOGIA
3.1.QUADRO TEORICO-CONCEITUAL

No campo das politicas de saude, a nogdo de sistemas de saude é complexa e
polissémica, exigindo uma explicitagdo conceitual. A OMS (2012) concebe sistema de
salide como uma combinacao de recursos, organizacao, financiamento e gestdo tendo em

vista a oferecer servigos de salde para uma determianda populacao.

Ademais, um sistema de satide compreende um conjunto de diversos componentes
inter-relacionados, setorial ou intersetorial que impactam na satde da populacdo (OMS,
2012) através de um conjunto de instituicdes, acdes e programas sociais que contemplam
entes privados e publicos, em um esquema de financiamento dos servigos de salde em
um pais (BACELAR; ARAUJO, 2017).

Portanto, a énfase de um sistema de satde consiste em melhorar e proteger a satde
das pessoas, salvaguardando, principalmente, os interesses dos mais pobres, reduzindo
assim, as desiguladades sociais (ARAUJO, 2014). E, em se considerando saide como
produto das interacfes sociais, assim, 0s modelos econdmicos dos paises assumem um
papel crucial, na concepcdo dos seus sistemas de salde (NUNES, 2010; SCHUTTE;
ACEVEDO; FLAHAULT, 2018).

Entre as vérias tipologias de sitemas de saude, destaca-se, aqui, a proposta que
considera sistemas de salude em i) sistema de salde publico de acesso universal, ii)
sistema de saude de seguro social e iii) o sistema de satde privado (BISPO JUNIOR;
MESSIAS, 2005), cuja enfase é, essencialmente, sobre o papel do Estado enquanto
regulador e ou provedor de servicos, e o nivel de exigéncia para o custeio a partir do bolso

dos usuarios.

Para uma maior objetivacdo da pesquisa, foram definidas trés principais categorias
de andlise, para nortear a validacdo das evidéncias cientificas de interesse, na literatura
cientifica disponivel. Essas categorias foram: i) Carateristicas do Sistema de salde do
pais, ii) Carateristicas e arranjos da vigilancia em salde do pais e iii) carateristicas do

Estado/Governo do pais.
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Quadro 1.Referencial tedrico das Categorias de analise

Categoria Referencial adotado

Carateristicas do Sistema de | Theodore Marmor e Claus Wendt: (2012):

salde do pais Quadros conceituais para comparar politicas de saude.

Carateristicas e arranjos da | Gerluce Alves Pontes da Silva e Ligia Maria Vieira-da-Silva
vigilancia em saude do pais (2008): Vigilancia em salde: propostas de ferramenta para

avaliar arranjos tecnoldgicos em sistemas locais de salde.

Carateristicas do | Gosta Esping-Andersen: As trés economias politicas do
Estado/Governo do pais Welfare State (1991)

Fonte: elaboracgéo propria do autor.

Tipologia de sistema de saude de Theodore Marmor e Claus Wendt (2012)

Para a categoria de sistema de saude, tomaremos por referéncia o trabalho de
Marmor e Wendt que apresentam seguinte tipologia basica no arranjo dos servigos de
saude: i) Um modelo nacional de servico de saude (do inglés NHS, National Health
Service) com cobertura universal, financiamento de impostos e propriedade publica da
prestacdo de cuidados de saude (por exemplo, Suécia, Gra-Bretanha), ii) Um modelo de
seguro social com cobertura universal, financiamento do seguro social e propriedade
publica ou privada de instalac6es para provisédo (por exemplo, Alemanha), iii) Um modelo
de seguro privado com cobertura privada, financiamento e propriedade de instalacdes
para provisao (por exemplo, os Estados Unidos) (MARMOR; WENDT, 2012).

Nesse trabalho, oito critérios sdo propostos, a serem considerados para a
classificacdo de modelos de organizacdo dos servigos de salde: i) despesas totais com a
salde, ii) a mistura publico-privada de financiamento da salde, iii) pagamento privado
de bolso, iv) prestacdo de cuidados de salde ambulatoriais, v) prestacdo de cuidados de
salde hospitalares, vi) direito a satde, vii) remuneracdo dos médicos, e viii) acesso dos
pacientes aos prestadores de servicos de saide (MARMOR; WENDT, 2012).

Baseado nos oito critérios, Wendt (2008) identifica trés modelos de organizacéo
de servicos de saude: i) "servigco de salde tipo orientado para a provisdo" caracterizado

por um alto nimero de provedores de salde e livre acesso dos pacientes a assisténcia
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médica médicos (Austria, Bélgica, Franca, Alemanha e Luxemburgo); ii) uma "cobertura
universal - tipo de acesso controlado™ em que a saide é um direito de cidadania e de
acesso igual a satde é mais importante do que a liberdade de escolha (Dinamarca, Gréa-
Bretanha, Suécia, Italia e Irlanda); e iii) um "baixo orgamento - tipo de acesso restrito"
com acesso limitado recursos financeiros para a salde e nos quais 0s pacientes 0 acesso
a saude é restrito por altos co-pagamentos e o regulamento de que os pacientes estejam
em um clinico geral por periodos prolongados (Finlandia, Portugal, e Espanha)
(MARMOR; WENDT, 2012).

Vigilancia em saude (Silva e Vieira-da-Silva, 2008)

Na literatura cientifica, ha distintas propostas conceituais e metodologicas, para a
categoria da vigilancia em saide. Por vigilancia em saude, compreende-se como sendo
0s processos usados para a coleta, manejo, analise, interpretacdo de informacGes de
interesse a saude, sejam em forma de doencas ou agravos (FILHO; BARRETO, 2019),
operando, exclusivamente, atraveés de uma rede ou agéncias publicas, fato pelo qual se
designa, formalmente, por Vigilancia de Saude Publica ou Sistema de Vigilancia em
Saude Publica (ROTHMAN; GREENLAND; LASH, 2008).

Sua importancia € dada pelo fato de se constituir em uma base fundamental para
guiar aos decisores de satde publica para a gestdo de programas de prevencao ou controle
de doencas e os demais determinantes de saitde (ROTHMAN; GREENLAND; LASH,
2008). E, perante a emergéncia de problemas de saude publica, espera-se a rapida
implementacao da vigilancia para uma resposta atempada, que resulte eficiente e eficaz
dos seus resultados (ROTHMAN; GREENLAND; LASH, 2008).

No presente estudo, foi considerado como referencial sobre a vigilancia em salde,
os trabalhos de Gerluce Alves Pontes da Silva e Ligia Maria Vieira-da-Silva (2008):
“Vigilancia em saude: proposta de ferramenta para avaliar arranjos tecnologicos em
sistemas locais de saude” (DA SILVA; VIEIRA-DA-SILVA, 2008).

Da Silva; Vieira-da-Silva, (2008) consideram vigilancia em satde, enquanto parte
do conceito vigilancia sanitaria (do inglés health surveillance”), como sendo
“relacionada a um modelo de satde focado no controle de causas e riscos e direcionado

a problemas de saude administrados continuamente em um determinado territorio,
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combinando acles destinadas a superar a dicotomia entre as praticas coletivas e
individuais” (DA SILVA; VIEIRA-DA-SILVA, 2008). No seu trabalho, as autoras
chamam a atencdo das variagBes nas expressdes e significados atribuidos para o conceito
vigilancia a salde a depender do contexto e abordagem tedrica que se considere, sendo
que no Brasil predominam as formas de surveillance in health (vigilancia em salde) ou

surveillance of health (vigilancia da satde).

Carateristicas de Estado/Governo de Gosta Esping-Andersen (1991)

Para o presente estudo, adotou-se como principal referencial a proposta de Esping-
Andersen, que considera seguintes carateristicas de Estado ou de Governo: capitalista do
tipo social-democrata, capitalista do tipo anglo-sax&o, capitalista do tipo da Europa
continental e socialista (ESPING-ANDERSEN, 1991). Esta tipologia é dada a partir das
diversas abordagens metodoldgicas da economia politica e o enquadramento do conceito
do welfare state, suas varia¢bes e relacdo com a configuracdo de politicas sociais

presentes num dado Estado ou Governo.

Objetivamente, o regime social-democrata caracteriza-se como sendo aquele com
uma abordagem do welfare state cuja centralidade focaliza-se na promocao da igualdade
com melhores padrdes de qualidade, aléem da simples satisfacdo das necessidades basicas.
Opera, geralmente, por via de programas desmercadorizantes e universalistas, sem, no
entanto, desvalorizar a questdo de expectativas diferenciadas na coletividade. E uma
fusdo entre o servico social e o trabalho, ou seja, minimizar os problemas sociais e
maximizar os rendimentos, com maior nimero de pessoas com acesso ao trabalho e
minimo possivel de dependentes de transferéncias (ESPING-ANDERSEN, 1991).

No regime das nacdes anglo-saxonicas verifica-se uma certa manutencdo do
welfare state residual, com uma persisténcia do mercado sobre o Estado. Implementa-se
um welfare state com critérios na classe trabalhadora e a pobres, ficando a previdéncia
privada e beneficios ocupacionais para as classes médias. Ao passo que, no regime da
Europa Continental, verifica-se um cenario de alguma lealdade da classe média a
preservacdo tanto de programas de previdéncia social segregacionista, com base em
critérios ocupacionais, quanto das forcas politicas que os geram (ESPING-ANDERSEN,
1991).
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A sua vez, existe, também, o chamado regime denominado como “capitalismo do
Estado” da China, também questionado como socialismo do mercado. A chamada
“economia planejada’ ou “planejamento estatal”, cuja operacdo gira em torno da
dicotomia planificacdo (do Estado) e o mercado. Aqui, h& ao mesmo tempo, uma
percepcdo de vestigios das questdes da coletivizagdo e centralizacdo da economia
(proprias do socialismo) no contexto do welfare state.

Porém, diferentemente, do modelo puramente, socialista, neste regime (da China
moderna), verifica-se tendéncia a uma abertura e liberalizacdo da economia, com o
surgimento do um setor privado mais fortalecido e uma maior descentralizacdo dos
poderes locais. Existe, por um lado, uma forte atuacdo do Estado na economia, e por um
lado, ha a sensagdo de uma intervencédo estatal menos sentida no dia-a-dia na vida das
pessoas. Ainda, assim, ndo se pode assumir, esse regime, COMO uma economia,
propriamente, de mercado (NASCIMENTO MUCHALAK et al., 2019).

E, por Governo, aqui, define-se como sendo as formas pelas quais os Estados se
organizam para exercerem o poder, administrando os interesses de todos os membros,
visando produzir e proporcionar equitativamente os beneficios na coletividade (BOBBIO,
1981). Cabe ressaltar que, de forma geral, os governos podem ser classificados de véarias
formas, partindo-se, comumente da proposta classica de Aristoteles, qual considera
formas puras de governos (Monarquias, Aristocracias e Democracias) e formas impuras
(Tirania, Oligarquia e Demagogia), a partir do nimero dos que governam e COmMoO
retornam os beneficios a cada cidaddo (BOBBIO, 1981; GALLO, 2013).

A partir da base apresentada, as tipologias vao variando e sofrendo adaptacdes, na
medida dos avancos e transformacdes sociais em diversas realidades, dai que nem toda a
forma de governo sera atil em qualquer contexto. Entretanto, mais do que atribuir nome
as formas de governo, esta categoria € empregue em sentido de compreender como se ddo
as relacdes de poder, na perspectiva de “uma analise do governo de um, de poucos ou da
maioria”, ou seja, “quem governa” (GALLO, 2013), o que vem, assim, a definir o sistema

politico de um pais, nacdo ou Estado.
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3.2.ESTRATEGIA DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de caso, envolvendo a andlise de sistemas de salde e de
vigilancia em saude, no enfrentamento da pandemia da COVID-19 no Uruguai por meio
de revisdo integrativa de literatura cientifica, complementando-se com a consulta e
andlise documental e sistematizacdo de informagdes me bases de dados secundarios, no
periodo de janeiro e dezembro de 2020 até janeiro e julho de 2021. A anélise feita
considerou duas fases da resposta do Uruguai, durante o periodo de estudo, primeiro ano
exitoso e o segundo ano de fracasso. O presente estudo esta integrado ao projeto maior?,
intitulado por “Analise de modelos e estratégias de vigilancia em saude da pandemia da

covid-19 (2020-2022)”.

A selecdo do Uruguai € em decorréncia de: i) pais ter sido bem-sucedido, durante
0 primeiro ano da pandemia; ii) necessidade de inclusdo (entre os paises selecionados no
projeto maior) de paises latino-americanos, sobretudo, enfrentando mudancas nos
processos socioecondémicos marcados pelos idearios do neoliberalismo e mudancas na
estrutura de politicas sociais, com acentuadas desigualdades sociais entre 0s paises
(LUZURIAGA; BAHIA, 2016); iii) considerando as carateristicas do seu sistema de
salude, (BEATRIZ MONTAGNOLLI, 2019), tendencialmente, menos segmentado e
fragmentado, entre as experiéncias da regido e do mundo, iv) ndo foram encontrados
estudos, na literatura cientifica que aprofundam a analise das respostas do pais,
considerando as carateristicas do Governo/Estado, do sistema de salde e de vigilancia em

saude.

Durante a busca, considerou-se a literatura cientifica publicada entre janeiro e
dezembro de 2020 até janeiro a julho de 2021, a fim de analisar as medidas
implementadas e a evolucdo da pandemia, caraterizado como o periodo da primeira onda
e seus recrudescimentos, que ndo chegou a se constituir uma segunda onda. Foi executada

a estratégia de busca na literatura cientifica até setembro de 2021, nas bases-de-dados,

! (CNPg (CHAMADA MCTIC/CNPg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020)),
coordenado pela Professora Ligia Maria Vieira da Silva e pela Professora Monique
Azevedo Esperidido, do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da

Bahia, Brasil.
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dentro do portal Capes (PubMed, Web of Science, Science Direct e Scopus), utilizando a
combinagdo? de seguintes termos associados aos descritores do Medical Subject
Headings (MeSH) e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Covid-19, Health
system ou surveillance ou national response e Country/pais (Uruguay), seguindo a
definico da base correspondente (APENDICE I). Foi incluido, também, o descritor
“welfare state”, para ampliar a busca e permitir identificacdo de estudos sobre o estado
do bem estar social no pais, sobretudo, entre as medidas destinadas ao enfrentamento da

pandemia.

Foram definidos seguintes critérios de inclusdo: i) artigos disponiveis na integra
que referenciavam e ou analisavam medidas de enfrentamento da pandemia da COVID-
19 no pais, publicados no periodo compreendido entre janeiro e dezembro de 2020 e
janeiro e julho de 2021, em portugués, inglés, espanhol e francés (ii) artigos que tratavam
de caracteristicas dos modelos de vigilancia ou caracteristicas do sistema de saide no

enfrentamento a pandemia de COVID-109.

Como criterios de exclusdo: (i) artigos que abordavam o pais, mas ndo explicitam
as respostas ou estratégias de enfrentamento da pandemia, (ii) artigos que néo
consideravam as medidas de enfrentamento da pandemia como seu foco principal no seu
desenho metodologico ou escopo de analise, (iii) artigos publicados em idioma diferente

do inglés, francés, espanhol e portugués.

A selecdo de artigos iniciou-se com a concatenacao das bases de dados dos estudos
achados nas diferentes plataformas e analisados a partir dos softwares gerenciadores
bibliograficos Mendeley e Rayyan?, para a verificacdo de duplicatas e validacdo de

potenciais artigos para leitura na integra e sua posterior inclusdo na amostra final. Apds

2 Estratégia de busca

0] Uruguay AND COVID-19 AND “health system”;
(i) Uruguay AND COVID-19 AND surveillance;
(ifi) ~ Uruguay AND COVID-19 AND “national response”;

(iv)  Uruguay AND COVID-19 AND “welfare state”

3 Disponivel em: https://www.rayyan.ai/. Acesso em: setembro de 2021



https://www.rayyan.ai/
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a selecdo dos potenciais artigos da revisdo integrativa, seguiu-se a leitura na intengra,
extracdo dos achados, para a sumarizacdo das evidéncias, e por fim a construgédo do texto

sintese.

Da busca de literatura cientifica, nas bases de dados selecionadas, foram
identificados, inicialmente, 644 estudos para a leitura prévia de titulos e dos resumos,
treze (13) artigos para leitura na integra, tendo sido incluidos na amostra nove (09) artigos
(fig. 1). Apos a leitura dos textos selecionados, foi executada uma busca manual, a partir
das referécias identificadas como relevantes nos estudos analisados, e quatro (04)
potenciais artigos foram adicionados na amostra, considerando os obejtivos de estudo e
os critérios de inclusdo, passando a totalizar em treze (13) artigos, na amostra final. Para
complementar os dados, na anélise, executou-se a busca de documentos oficiais do pais,
com referéncias a resposta para o enfrentamento da pandemia, tendo sido identificados e

anélisados, para a producéo de evidéncias, no total 29 documentos (APENDICE V).

Figura 1. Estrutura de gerenciamento bibliografico de busca de literatura cientifica.
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Fonte: elaboracdo prépria do autor.
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Nessa fase, a busca foi efetuada, principalmente, a partir das plataformas oficiais
do pais (portal de governo e portal do Ministério da Saude, nas paginas da web). O pais
disponibilizou o acesso publico e livre de plataformas oficiais de informacdo em salde.
Entre os documentos identificados compreendiam os decretos, boletins informativos e
epidemiologicos, estratégias de testagem e Planos Estratégicos Nacionais de Vacinacao,
disponiveis pelos portais dos seus Ministerios de Sadde (Ministerio de salud Publica do

Uruguai: https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/home ).

A coleta de dados sobre indicadores socioecondmicos, foi realizada nas paginas
web oficiais de Governos do pais como o Intituto Nacional de Estatistica do Uruguai

(https://www.ine.gub.uy/ ) e das agéncias internacionais como a Organiza¢cdo Mundial de

Saude (OMS) (https://www.who.int/data/gho), o Programa das Nac¢Ges Unidas para o

Desenvolvimento  (PNUD)  (http://hdr.undp.org/en/data), o Banco Mundial,

(https://data.worldbank.org/) e a Organizacdo para a Cooperacdo e 0 Desenvolvimento
Econdmico - OCDE (https://data.oecd.org/).

3.3.ANALISE DE DADOS: MODELO LOGICO E MATRIZES DE ESTUDO DE
CASO

Para valorar a pertinéncia das intervencdes implementadas para o enfrentamento
da pandemia nos paises, foi construido, no projeto de pesquisa maior, um modelo l6gico
estabelecendo os niveis de interacBes das estruturas governamental e dos sistemas de
salde (componentes da intervencao), para lograr éxitos, traduzidos na contencdo da
evolucdo da pandemia, bem assim reduzir os numeros de casos e Obitos (objetivos e

efeitos almejados).

Assim, a otimizacdo da relacdo desses componentes (acGes de governo e um
sistema de salde bem implementado), potencializa as chances para a adocdo e
implementacdo de medidas efetivas, para o enfrentamento da pandemia. Portanto,
conceitualmente, um modelo I6gico compreende uma representacdo visual, que permite
estabelecer as interacOes e inter-relacfes entre componentes de uma intervencdo para
atingir metas ou resultados previamente estabelecidos (BROUSSELLE;
CONTANDRIOPOULOS; HARTZ, 2011).


https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/home
https://www.ine.gub.uy/
https://www.who.int/data/gho
http://hdr.undp.org/en/data
https://data.worldbank.org/
https://data.oecd.org/
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Para o estudo de caso, uma matriz foi elaborada para auxiliar na anélise de dados,
considerando as seguintes dimensfes principais: i) Identificacdo do pais e indicadores
demogréficos, ii) Indicadores selecionados de saude, iii) Caracteristicas do
Estado/Governo, iv) Sistema de Salde, v) Respostas a epidemia de Covid19, vi) Evolugdo

da epidemia no pais, vii) Estratégias de flexibilizacao — critérios de abertura.

Com base na literatura disponivel sobre os paises e o0 enfrentamento da pandemia,
foram identificados distintos graus para classificagdo da resposta, conforme sua
adequacao a uma situacdo considerada como bem-sucedida (conforme modelo l6gico e a
experiéncia concreta de paises exitosos), sendo destacados os graus de “inadequada”,
“parcialmente adequada” e “adequada”, conforme pontuagdo obtida. Essa matriz
comparativa foi construida e validada pelos pesquisadores envolvidos no Projeto CNPq,
em duas rodadas, conforme a tecnica de consenso Delphi, com adaptacdes a situacéo da

pesquisa on line.

3.5. Aspectos éticos

O estudo ndo envolveu abordagem com sujeitos, pois € uma revisdo integrativa de
literatura e anélise documental, dispensou-se a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, para sua realizacdo. No entanto, pode-se registrar que o projeto maior ao qual
se integra este estudo, teve a aprovacdo sob 0 numero de aprovagdo
do parecer CEP/ISC/UFBA: 4.586.652.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1.METRICA DE BUSCA
O presente estudo teve como objetivo principal analisar a resposta do sistema de
salde do Uruguai no enfrentamento da pandemia da COVID-19, considerando as
carateristicas dos sistemas de salde e de vigilancia em salde, bem assim as carateristicas

do Governo/estado, através de revisdo integrativa“.

Da leitura na integra dos artigos selecionados e direcionada as perguntas
norteadoras da pesquisa, verificou-se a ocorréncia de seguintes dimensdes agrupadas: i)
vigilancia de casos e 6bitos (ELIZONDO et al., 2020b; MIR et al., 2021; PANZERA et
al., 2021); ii) respostas do governo e a gestdo dos servigos de saude (BUQUET, 2021;
BURIAN; NILSON, 2021; GONZALEZ-BUSTAMANTE, 2021; NISHIOKA, 2021,
SILVA-AYCAGUER; PONZO-GOMEZ, 2021; TAYLOR, 2021) que se estende as
categorias de politicas de protecdo social e medidas excepcionais de compensacao
econdémica (DE ROSA et al.,, 2020; LANZILOTTA; MERLO; MORDECKI, 2020;
BURIAN; NILSON, 2021); e iii) atencdo primaria a satde no enfrentamento da pandemia
(GIOVANELLA et al., 2020).

Entre os estudos, verificou-se a predominancia da dimensdo de respostas do
Governo e a gestdo dos servicos de satide com um total de nove (09) estudos, seguindo a
vigilancia de casos e Obitos com trés (03) registros, e a questdo da atencdo primaria a

salde teve a menor ocorréncia, com apenas um (01) artigo identificado.

Reconhecendo que os estudos selecionados ndo responderiam a totalidade das
questdes e categorias propostas no modelo I6gico e as matrizes de estudo de caso e do
grau de adequacao das medidas, incorporou a fase de analise documental, bem assim, a
consulta de outras fontes de interesse, a destacar as medias de comunicacdo local e

internacional. Para fins de anélise, foram selecionados um total de 29 documentos do pais,

%, Uma revisdo integrativa € um método de revisao especifica que resume a literatura
empirica ou tedrica passada para forneces uma compreensao mais abrangente de um
fendmeno ou problema de salde particular (WHITTEMORE; KNAF, 2005)
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entre Decretos, Normas, Boletins epidemiol6gicos e o Plano Nacional de Vacinacao anti-
COVID e seus estudos de eficacia (APENDICE 1V).

4.2. APRESENTACAO DO PAIS: URUGUAI

4.2.1. Carateristicas gerais do pais e do Governo/Estado

Quadro 2. Identificacao do Pais (Uruguai)

Identificacdo do pais (Uruguai)

Principais indicadores

sociodemograficos

Populacéo

3,5 milhdes de habitantes (INE,
2020Db)

Taxa de alfabetizagédo

98,7% (INE, 2020b)

Pobreza moderada

8,1% (INE, 2020b)

Pobreza extrema

0,1% (INE, 2020b)

PIB

US$ 613.231 Bilides (BANCO
MUNDIAL, 2021)

PIB per capita

us 21.870
MUNDIAL, 2021)

(BANCO

Indicadores

selecionados de saude

Esperanca de vida ao nascer

Geral: 77,91 anos

Mulheres: 81,5 anos

Homens: 74,1 anos (BANCO
MUNDIAL, 2021)

Taxa de mortalidade infantil 6,2/1000 nascidos (BANCO
MUNDIAL, 2021)

Principais causas de | Doencas crénicas nédo

adoecimento e de morte transmissiveis

Gastos com a saude 10% do PIB (70%
proveniente de despesas
publicas) (GONZALEZ;

TRIUNFO, 2020).

Regime do Governo

Democratico (CEPAL, 2022)




30

Forma de Governo Republica unitaria  (CEPAL,
. 2022
Carateristicas do )
Sistema de Governo Presidencialista/parlamentar
Governo/Estado

(CEPAL, 2022)

Fonte: elaboracdo prépria do autor.

O Uruguai localiza-se na costa atlantica da América do sul, em uma extensdo
territorial de 176,215 km?. E um pais com cerca de 3,5 milhdes de habitantes. Faz
fronteira a oeste com a Argentina e uma longa fronteira a nordeste com o Brasil (GOMEZ-
CAMPONOVO; ACHKAR, 2020). Sua divisdo administrativa compreende dezanove
(19) Departamentos (URUGUAI, 2018), com mais da metade da populacdo na capital,
Montevidéu, e no geral 96.1% da populacdo é urbana, e a idade média geral é estimada
em 35.8 anos (MORENO et al., 2020).

A populacdo do Uruguai é, predominantemente idosa, caraterizada por uma
rigorosa reducdo da taxa de mortalidade, nos ultimos anos, e a esperanc¢a de vida estimada
em 77,9 anos (74.1 para homens e 81.5 para mulheres) (PNUD, 2021), com a taxa bruta
de natalidade estimada em 14.50 nascidos vivos/1.000 habitantes e a mortalidade em
cerca de 9.3 0bitos/1.000 habitantes, e a taxa de mortalidade infantil em 6,2/1000
habitantes. A taxa média de crescimento anual da populacdo estima-se em 0.348, a taxa
de fertilidade total em torno de 1.99 filhos por mulher (considerada como inferior aos
indices de reposicdo populacional) (OPAS, 2012; INE, 2020a).

Considerado como pais de renda média, situa-se entre as trés principais economias
da regido (VAITSMAN, 2019). Sua economia continuou crescendo entre 2017 e 2018, a
meio a recessdes no Brasil e na Argentina, duas maiores potencias econémicas na
América latina. Em 2017 seu PIB per capita (PPC) estimado em US$ 21.870 (INE,
2020a). Com uma das mais equitativas distribuicdes de renda a nivel do continente
(VAITSMAN, 2019). Até abril de 2019, o Uruguai se posicionava entre 0s primeiros
lugares na regido em diversos indicadores de bem-estar, como o IDH, Indice de
oportunidade humana e o Indice de liberdade econdmica (INE, 2020a); com uma taxa de

crescimento econémico positivo em média 4.1%, associados a fatores como o
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fortalecimento do contrato social e abertura econdmica, 0 que permitiu o pais controlar,
nos Ultimos anos as taxas de pobreza BANCO MUNDIAL (2020).

A taxa da pobreza moderada caindo de 32.5% para 8.1% em 2018, a pobreza
extrema de 2.5% para 0.1%, sendo que 0s 40% dos mais pobres, conheceram um aumento
mais rapido de sua renda que os niveis de toda a populacdo (INE, 2020a). Na educacao,
0 pais apresenta uma das mais elevadas taxas de alfabetizacdo, entre individuos adultos
de 15 anos ou mais, em torno de 98,7%, e uma taxa de matricula no ensino superior
estimada em 63% (PNUD, 2021).

Uruguai classifica-se como um Estado unitario, com uma Republica
representativa presidencialista de regime democratico, onde o Presidente é, em
simultaneo, o Chefe de Estado e do Governo (URUGUAI, 2018). O atual governo em
Uruguai € liderado por uma coalizdo de partidos de centro-direita e de direita, que se
autodenomina "multicolorido” (BURIAN; NILSON, 2021). Coexistem trés poderes, 0
Eexecutivo, o Legislativo e o Judiciario), atuando sob o principio de separacdo e

interdependéncia de poderes.

4.2.2. Carateristicas do sistema de satude do Uruguai

Uruguai é um pais com uma longa tradicdo de protecdo social, notadamente,
através da educacéo publica e saude (GONZALEZ; TRIUNFO, 2020). Na satde, o gasto
estima-se em 10% do PIB, dos quais 70% provém de despesas publicas (GONZALEZ;
TRIUNFO, 2020).

O marco historico recente na reforma do setor da satde® no Uruguai, foi em 2007

(quando pela primeira vez na historia do pais, uma coalizdo de esquerda assumiu o

s Em um caminho sinuoso, para a construcdo dos diversos componentes do SNIS,
inicialmente, em 2005, o MSP criou 0 Conselho Consultivo para a implementacdo do
SNIS, integrando como principais atores: camaras de prestadores, associacdes de
profissionais e trabalhadores, organizagcdes de usuérios, Universidade da Republica
(UdelaR), Congressos Intendentes... Nesse espaco, 0 governo discute as orientacOes

partidarias e estabelece o consenso social basico para inicio da implantacdo da reforma
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governo, desde 2004), assinalada pela criacdo atraves da Lei 18.211 de dezembro de 2007
(SOLLAZZO; BERTERRETCHE, 2011; VAITSMAN, 2019) do Sistema Nacional
Integrado de Satde (SNIS) (GONZALEZ; TRIUNFO, 2020). Esse fato, levou Chasquetti
(2008) a considerar 2007 como o “ano uruguaio”, no contexto das reformas do setor
publico em geral (com assinaldvel crescimento entre varios indicadores

socioecondmicos) e da salde em particular.

A reforma que deu origem o SNIS tem a centralidade em trés principais pilares: i)
organizacional que inclui a reviséo do estatuto dos trabalhadores da salde, inovagfes nas
estruturas de governanca do SNIS e a descentralizacdo da ASSE, ii) financiamento, cuja
marca destaca-se a unificacdo dos fundos para a salde, provenientes das diversas fontes
em um Fundo Nacional de Saude (FONASA) e a criagdo do seguro nacional de saude
com uma cobertura populacional mais abrangente, iii) mudangas no modelo de atencéo
que entre outras inovagoes assinala-se a valorizacdo da APS e as ac¢des do nivel primario
da atencdo como norteadoras da estrutura do SNIS (ARAN; LACA, 2011a; VAITSMAN,
2019).

No Uruguai, o setor da satde, bem como as demais areas do conjunto das reformas
sociais, orientam-se pelos pressupostos do Welfare State do tipo social-democrata
(ESPING-ANDERSEN, 1991), considerando-se a equidade como um dos meios para a
redugdo das “desigualdades socialmente injustas”, através de medidas de subvengdo
estatal ao subsetor privado, por forma a garantir a cobertura universal dos servicos
publicos (MITJAVILA; FERNANDEZ; MOREIRA, 2002).

Por outro lado, a énfase da reforma sanitaria uruguaia, surge como resultado da
mobilizacdo dos paises da regido para a ideia da universalizacdo do acesso a saude,
inspirados pela declaracdo da Alma-Ata, com a meta “salde para todos...” - com apelo
para a maxima superacdo da coparticipacdo financeira dos usuarios e reducdo das
desigualdades (BASCOLO; HOUGHTON; RIEGO, 2018).

Nesse contexto, ha que sinalizar o fato de os paises da regido terem avancado em
diferentes caminhos (BASCOLO; HOUGHTON; RIEGO, 2018). Entretanto, no que se

refere ao sistema de salde, Uruguai, bem como os demais paises membros da

do sistema de salde. Seguiu a concepcdo de instrumentos juridicos, para discussdo e
aprovacédo no Parlamento (VAITSMAN, 2019).
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Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) aderiu a Resolugdo CD53/5. R14 sobre

“Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud”

(BASCOLO; HOUGHTON; RIEGO, 2018).

Estas carateristicas permitem que se considere o sistema de salde uruguaio como
sendo “altamente institucionalizado, historicamente consolidado e bastante complexo”,
com estrutura e funcionamento bastante diferenciado dos outros paises da regido, ainda
que o Estado ndo seja o principal provedor dos servi¢os de saude, cobrindo em torno de
40% da populacéo (VAITSMAN, 2019).

Em relacdo ao modelo de atencdo, o SNIS opera através de uma estrutura definida
como rede de cuidados. Essas redes sdo organizadas por niveis de cuidado de acordo com
as necessidades dos usuarios e a complexidade dos beneficios (VAITSMAN, 2019).

Assim, cabe destacar que, coabitam na estrutura e cobertura do SNIS, o sistema
publico e o subsetor privado (com e sem fins lucrativos), com a predominancia do publico
enquanto provedor e ou regulador. Nesse contexto, para a oferta dos servicos de saude,
existem as Instituicbes de Assisténcia Medica Coletiva (IAMC) como o principal
provedor de servigcos, em sua maioria em unidades de atencdo préprias. As IAMC
compreendem um conjunto de associacdes de profissionais privados sem fins lucrativos
que financiados pelo seguros sociais, garantem a oferta de uma atencao integrada a cerca
de 56% de uruguaios (ARAN; LACA, 2011a; VAITSMAN, 2019).

No seu arranjo, as a¢des no setor publico sdo administradas através do Ministério
de Saude Pablica (MSP) e a partir de uma rede hospitalar pablica da Administracdo de
Servicos de Saude do Estado (ASSE), hospital universitario, as unidades de atencédo das
forcas armadas e policiais, e as unidades municipais (ARAN; LACA, 2011a). Em relacao
ao subsetor privado com fins lucrativos, aponta-se que este cobre em torno de 2% da
populacdo, operando principalmente através de clinicas e hospitais privados, cujo acesso
é condicionado aos pagamentos pelos proprios usuarios ou através de seguros privados
(ARAN; LACA, 2011a).

Ainda, em relacdo aos arranjos dos servicos de salde, existe uma cobertura em
torno de 42 médicos e 12 enfermeiros a cada 10.000 habitantes (SOLLAZZO;
BERTERRETCHE, 2011). A disponibilidade de leitos UTI, antes da pandemia era de 19
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leitos UTI por 100.000 habitantes, tendo se elevado para 24 leitos® por 100.000
habitantes, dois meses depois (MORENO et al., 2020). Estima-se que apenas 1,6% da
populacdo que ndo tenha um seguro integral de saude (GOMEZ-CAMPONOVO;
ACHKAR, 2020).

Desse modo, a criagdo do fundo puablico Unico e obrigatério (FONASA), a partir
das contribuicdes do Estado através dos impostos gerais, de empregados e de
empregadores e os beneficiarios do SNIS” (NOGUEIRA et al., 2016), permitiu a
implantacdo de um modelo de integralidade e complementaridade, na atuacdo dos
intervenientes (publico e privado), por forma a se alcancar a equidade no acesso ao
sistema de saude (NOGUEIRA et al., 2016).

Nesse contexto, entre 0s avancos associados a reforma estatal e sanitaria em
Uruguai, citam-se a cobertura quase universal da imunizacao, a elevagdo da expectativa
de vida o (VAITSMAN, 2019), a reducéo de niveis de mortalidade, somando-se também,
os altos niveis da alfabetizacdo da populacédo e taxas de abastecimento de 4gua potavel
(MITJAVILA; FERNANDEZ; MOREIRA, 2002). Com esses avangos, aponta-se que, 0
pais esta experienciado transicbes demografica e epidemiologica, com um rapido
envelhecimento da populacdo e declinio na taxa de fecundidade e consequente queda na
taxa de natalidade, predominando assim, as doencas crénicas nao transmissiveis, com
destaque para as doencas do aparelho circulatorio e neoplasias, associados a obesidade-

excessiva, alcoolismo, hipertenséo arterial e o tabagismo (VAITSMAN, 2019).

Essas carateristicas tornam o Uruguai em um caso particular, entre as reformas a

nos paises latino-americanos, nos quais predominam expressivamente, os principios do

¢ Este nimero posicionou 0 pais entre paises com o maior numero de leitos de UTI
(aproximadamente 30 leitos por 100.000 como Alemanha e Austria), e acima de paises
como Franca, Espanha ou Italia com 11, 10 e 9 leitos por 100.000 habitantes,
respectivamente” (MORENO et al., 2020).

7"Com o SNIS, é constituido um Seguro Nacional de Saude cujos objetivos incluem
garantir o acesso universal, fornecer assisténcia médica abrangente a toda a populacéo,
alcangar niveis homogéneos de acessibilidade e qualidade, e alcancar justica distributiva
no financiamento dos gastos com saude para garantir a equidade, solidariedade e
sustentabilidade do sistema"” (NOGUEIRA et al., 2016).
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neoliberalismo, com apelos a minima intervencdo estatal (NOGUEIRA et al., 2016).
Chasquetti (2008) assinala como fator determinante para essas reformas, o papel do
governo do partido socialdemocrata, a “Frente Ampla” (com diversas expressdes da
esquerda nacional), cuja énfase foi no “redimensionar o Estado” (VAITSMAN, 2019;
BURIAN; NILSON, 2021)

A primeira fonte € proveniente dos fundos publicos (contribuicBes obrigatorias
dos trabalhadores, empresas do setor formal da economia, as contribuicdes obrigatérias
dos trabalhadores do setor publico e os impostos gerais). A segunda, dos fundos privados,
canalizados ao FONASA que cobre, sobretudo as intervengdes de alta complexidade e de
alto custo, com 56% dos uruguaios assistidos por provedores privados sem fins lucrativos
e na sua maioria em suas proprias unidades (ARAN; LACA, 2011a).

Organizacao e financiamento de prestadores de servicos publicos e privados, e

participacgdo social

Os prestadores de servicos e cuidados de saude no Uruguai estdo organizados uns
como prestadores publicos e outros como prestadores privados integrados ao SNIS, que
mediante a aprovacdo pelo MSP incluindo o financiamento, passam a assistir a populacéo.
Assim, a Junta Nacional de Saude (JUNASA) é responsavel pela administragcdo do seguro
nacional de salde. E por via da JUNASA o FONASA executa 0 pagamento e
financiamento tanto de satde publica quanto os privados integrados ao SNIS, em funcéo
as necessidades de cada usuario, dentro das metas de desempenho para os prestadores.
Esta modalidade constitui o primeiro circuito de financiamento de prestadores de servicos
de saude, onde se inclui a ASSE, IAMC?2 e os seguros privados (destinados a segmento
social de maior renda) (ARAN; LACA, 2011; SISTEMA DE SALUD DE URUGUAY,
2011).

8 As IAMC estdo agrupadas em associacdes de instituicGes de salde privadas, sem fins
lucrativos, como a Federacdo Médica do Interior (FEMI), a Unido da Mutualidade do
Uruguai (UMU) e a Plenaria da IAMC. O ASSE e o IAMC recebem pagamentos per
capita do FONASA de acordo com o risco da populagdo coberta e as metas de assisténcia
estabelecidas pelo MSP (ARAN; LACA, 2011b; GUILHERMINO, 2021)
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J& no segundo circuito, destaca-se o Fundo Nacional de Recurso (FNR), cujo
financiamento destina-se para custear 0s usuérios para o acesso a beneficios de baixa
prevaléncia e de alto custo. Nao obstante, esta modalidade garante a cobertura a todos os
habitantes do pais, desde que comprovada as suas necessidades e suas indicacGes para
esse nivel de atencdo (VAITSMAN, 2019). Aqui incluem-se as intervencdes de alta
complexidade e de alto custo, ofertadas pelos Institutos de Medicina Altamente
Especializada (IMAE), em uma rede de clinicas especializadas entre pablicas ou privadas
(GUILHERMINO, 2021)

Esses dois grandes circuitos constituem uma das maiores inovagdes no SNIS,
através dos fundos unificados das fontes de proveniéncia dos recursos. Além de ser um
meio de para promover a equidade na saude, € também, considerado como um mecanismo
para a promocao da justica distributiva, através da redistribuicdo de renda, pois
compreende-se esta como a Unica resposta efetiva para atuar sobre problemas de selecdo
adversa (antigo problema de segmentacdo da area de saude). Com isso, estima-se,
atualmente, em mais de 70% da populacdo com cobertura do FONASA, e os demais
vinculados aos servicos publicos administrados pela ASSE (VAITSMAN, 2019).

Nesse contexto, avancos sdo descritos, nomeadamente o financiamento publico
em 2012 para mais do dobre de 2005; 75% de gastos com a saude provenientes de fontes
publicas; porcentagem do PIB em gastos com a salde aumentado, bem assim a media
anual per capita em 60%; gastos médios por usuario no setor publico proximos ao de
prestadores privados integrais; aumento em mais de 70% de remuneracbes dos
trabalhadores de saide (VAITSMAN, 2019).

A operacionalizacdo das propostas compde-se no Plano Integral de Atendimento
a Saude (PIAS), cuja aplicacéo € universal e como direito para toda a populacao, através
de acdes prioritarias como a definicdo de: modalidades de assisténcia, profissionais e
técnicos, procedimentos diagndsticos, procedimentos terapéuticos e de reabilitacdo,
salde bucal, medicamentos e vacinas e transporte de salde. Assim, entre os trés pilares
principais da reforma do sistema de saude, o financiamento é considerado o que vem se
consolidando nos anos da implementacdo do SNIS no Uruguai, particularmente, pelo
sistema de capitas ajustado parcialmente por variaveis demogréaficas, embora ndo seja

suficiente para um atendimento de acordo com as reais necessidades.
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N&o obstante, os avancos alcancados através do novo SNIS, ndo se pode
classificar o modelo do sistema de salide uruguaio como um sistema de modelo universal.
Portanto, a existéncia da abertura para a livre escolha dos usuarios entre o segmento
publico e privado, ainda, abrem espago a segmentacdo no oferta e a fragmentacéo do
sistema, pois estes cenarios geram a concorréncia, que em Ultima instancia colocam em
causa a equidade (VAITSMAN, 2019; GUILHERMINO, 2021)

Cabe destaca, também, como carateristica marcante do SNIS, a participacdo
social. Embora heterogénea em graus de formalidade e institucionalizag&o, aponta-se para
uma alto envolvimento e valorizacéo dos diferentes atores sociais em relacéo ao Estado,
que atuam em varias frentes para influenciar as acdes em diversas arenas politicas
(VAITSMAN, 2019).

A participacéo social marca também a virada no modelo de atencéo. Assim, a APS
é definida como o pilar fundamental do modelo de atencdo, a0 mesmo tempo em que o
Estado tem o maior dever para a geracao e garantia das condi¢des de vida e de saude da
populacdo. (VAITSMAN, 2019). Ainda, aponta-se que existem duas formas principais
de organizacdo da participacdo dos atores sociais: i) em areas especificas de politicas de
saude® e ii) participacdo de organizacfes da sociedade civil em diferentes iniciativas

especificas.

Quadro 3. Carateristicas dos Principais componentes do SNIS do Uruguai

Carateristicas do sistema de satude do Uruguai

Dimenséo Descricéo

Modelo adotado Modelo de Cuidado Integrado, com APS como estratégia para a
reorganizacdo do sistema de saude.

Oferta de servicos através de Redes de cuidados de salde.

Tipologia de assisténcia social (seguro social), tendencialmente,

orientado ao modelo de um sistema (quase) universal.

Infraestrutura Setor publica: ASSE, IAMC e Instituto de Medicina Altamente

Especializada (IMAE) através de hospitais das clinicas, unidades das

°Nesta categoria incluem-se: a Comissdo Nacional de Aids; Comissao Honoréria para a
Saude cardiovascular; Comissdo Honoréaria de combate a Cancer; Comisséo de Bioética
e Qualidade Integral de Saude; Comissdo Honoraria de Reproducdo humana assistida.
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Forcas Armadas e Policia, hospital universitario. Assisténcia integral,
com énfase em acOes do nivel primério de atencao.
Subsetor privada: consultdrios, clinicas e hospitais privados.

maioritariamente, de média a alta complexidade.

Arranjos
institucionais e
organizacionais
dos servicos de
saude

Prestadores publicos e privados sem fins lucrativos integrados ao SNIS
— assistem a toda a populacéo.
Prestadores do subsetor privado com fins lucrativos para populagdo

com seguro privado ou particular (ndo mais de 2%).

Financiamento

Proveniéncia: impostos gerais, contribuicbes de trabalhadores,
ContribuicGes de empregadores e domicilios/particulares.

Gestdo e administracdo: MSP como dirigente, atraves da Junta
Nacional de Saude (JUNASA), orgdo descentralizado do MSP e do
Fundo Nacional de Satude (FONASA) credenciam, regulam, financiam

e monitoram os prestadores.

Fonte: elaboracgéo propria do autor, a partir de Aran; Laca (2011b); Vaitsman (2019);
Guilhermino (2021).

Vigilancia em Saude e a¢des da APS no Uruguai

Em achados analisados, neste estudo, ndo sdo explicitados detalhadamente, os
mecanismos e a estrutura dos sistemas e servicos de vigilancia em saide, bem assim, da
organizacdo e oferta da APS. Porém, aponta-se que, a APS é definidora e pilar na estrutura
do SNIS (VAITSMAN, 2019), com enfoque preventivo, de promoc¢do da saude e
fortalecimento do primeiro nivel (MINISTERERIO DE SAUDE PUBLICA DO
URUGUAY, 2011) destacando-se o SINAE, como a principal agéncia publica,
responsavel pelas a¢bes de vigilancia em satide (ARAN; LACA, 2011a).

Ainda, a nivel da atencdo primaria, sdo criadas equipes multiprofissionais,
compreendendo desde médicos de familia ou generalistas, enfermeiros, parteiras,
pediatras e ginecologistas visitantes, que constituem as equipas basicas de saude
(GUILHERMINO, 2021). Nessa estrutura da APS, agentes comunitarios, no Uruguai,
ndo sdo contemplados como integrantes oficiais das equipes multiprofissionais
(GIOVANELLA et al., 2020).
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Em relacdo a pandemia da COVID-19, evidéncias indicam que, no Uruguai, o
envolvimento das acBes da APS nas estratégias para o enfrentamento, foi tardio
(BURIAN; NILSON, 2021; LAURIOLA et al., 2021). Entretanto, verificou-se a
conformidade das acOes de vigilancia na pandemia, com as recomendacdes
internacionais. Nesse contexto, foram desenvolvidas e implementadas intervencoes
centradas na deteccdo de casos para isolamento, identificacdo de contatos diretos, para
seguimento e quarentena (GIOVANELLA et al., 2020).

Na medida do avanco da situacdo epidemioldgica, algumas intervencdes foram
ampliadas, como no caso da obrigatoriedade de testagem a todas pessoas vindas de
regides do pais mais afetadas, num dado periodo (MSP, 2020a). Também, foram
fortalecidas as equipas desde o nivel dos servigos basicos (cuidados primarios) aos mais
especializados, para maior atencéo aos usuarios que visitassem as unidades de salde, para

fins de detecgéo de casos.

Para os casos confirmados, 0s sintomaticos graves a severos eram assistidos em
unidades de salde, sob cuidado de equipes multidisciplinares, enquanto os assintomaticos
ou de leves sintomas, juntamente com os contados identificados, eram monitorados a
partir do domicilio. Para estrangeiros ou os sem teto, eram direcionados para algumas
instancias hoteleiras que, ndo estavam operando 0s servigos, € outros seguiam para
instalacBes das Forcas Armadas, habilitadas para o efeito (URUGUAI, 2020a).

Implicitamente, evidéncias apontam o sucesso da campanha de vacinagao contra
COVID-1, no pais, e sua associacdo ao papel da APS, pois verificou-se uma maior adesdo
da populacdo aos pontos de vacinacdo. Igualmente, cita-se uma melhor organizacéo e
acessibilidade dos pontos de vacinacao, que incluia sistemas de alerta aos usuarios sobre

a dindmica dos pontos para préximas doses (MSP, 2021a).
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4.3. RESPOSTA A PANDEMIA NO URUGUAI

A resposta do Uruguai a pandemia durante o periodo analisado, permite ser descrita em duas grandes fases (BURIAN; NILSON, 2021). A
primeira considerada como de “rapida reagdo” e exitosa ao longo do primeiro ano (2020), descrita na maioria dos estudos publicados, analisando
o Uruguai. A segunda fase, ainda que, menos estudada, colocou também, o Uruguai em destaque, mas desta vez pela negativa e fracasso entre os
principais indicadores e efeitos da evolugdo da pandemia (NISHIOKA, 2021; TAYLOR, 2021).

Diante o cenario descrito, na analise feita durante o presente estudo, teve-se o cuidado para explicitar a evolucdo da pandemia, ponderando
as peculiaridades que caracterizaram cada uma das duas fases. Porém, maior énfase foi dada no aprofundamento da fase considerada exitosa do
pais, por um lado pela producao suficiente apontando para esse quadro, e por outro lado, como uma necessidade de se compartilhar essa rara
experiéncia. No quadro abaixo (quadro 4), apresenta-se 0 cenario e as evidéncias que marcaram a resposta do pais a pandemia, durante o primeiro

ano.

N&o obstante, compreendeu-se, a necessidade de, também, analisar e explicitar fatores que tornaram Uruguai de sucesso ao insucesso,
durante o segundo ano (NISHIOKA, 2021). Cabe sinalizar que, essa etapa nao & apresentada em profundidade, neste estudo. Primeiro, pela
insuficiente producéo cientifica apontando com evidéncias mais elaboradas sobre readequacdes nas estratégias de resposta do pais face as variacdes

no quadro epidemioldgico. Segundo, pela dindmica propria da pandemia e extensdo da mesma além do periodo do recorte do presente estudado.
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Quadro 4. Sintese da resposta exitosa a pandemia da COVID-19 no Uruguai, no ano de 2020

Sintese das principais medidas de resposta a Pandemia da COVID-19 no Uruguai

Coordenacéo

Estrutura de coordenagéo

Ministério de Saude Publica, através da Direcdo Geral da Salude estuda, avalia a
situacdo epidemioldgica, define as principais medidas sanitarias e propGe ao
executivo (URUGUAL, 2020b).

Governo central, através do Conselho de Ministros aprova, promulga e garante a
divulgacdo e cumprimento das medidas.

Presidente da Republica € chefe-coordenador das acdes intersetoriais e
interministeriais (URUGUALI, 2020b).

A comunidade cientifica € consultada. Evidéncias cientificas sdo consideradas na
tomada de decisdes de enfrentamento da pandemia (BURIAN; NILSON, 2021;
NISHIOKA, 2021).

Plano Nacional de
enfrentamento a pandemia

Elaborado e promulgado, oficialmente apds primeiros casos no pais.
Conformidade com o Regulamento Sanitario da OMS (2005).
Principios:
Consensualidade, responsabilidade coletiva e transparéncia.
Valorizacdo da voz da ciéncia na tomada da maioria das medidas.
Busca de equilibro entre a satde e a economia (URUGUAI, 2020b).

Capacitacdo dos profissionais
de saude e Recursos antes e
depois das medidas

Mobilizacdo de profissionais aposentados para servicos esséncias, em areas de
baixissimo risco a COVID-19 (MSP, 2021b).

Enquadramento de estudantes finalistas no plano de resposta a pandemia.

Leitos UTI aumentados, durante a pandemia.

Habilitacdo de leitos gerais em UTI’s.

Convocacdo de especialistas em doencas infeciosas € em medicina interna para
cuidado de casos, principalmente, em UTI's (MSP, 2021b).
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Sintese das principais medidas de resposta a Pandemia da COVID-19 no Uruguai

Medidas de resposta
adotadas

Estratégia de comunicacédo de
risco

Sensibilizagdo baseada no principio de “liberdade responsavel” e solidariedade, sem
medidas rigidas (TAYLOR, 2021).

Recurso aos principais 6rgdos de comunicagdo social do pais, para a socializacao das
principais mensagens (URUGUALI, 2020b).

O MSP, através do SINAE, coleta os dados de interesse a pandemia, atualiza boletins
epidemioldgicos, monitora casos e contatos diretos (MSP, 2020b).

Massificacdo do uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo: medias sociais e
aplicativos para monitorar casos (MSP, 2021c).

Distanciamento social

De cumprimento voluntério, dentro das normas em vigéncia:

Medidas judiciarias seriam acionadas, em situa¢fes de negligéncia expressa.
Individuos em situacao de rua acolhidos em lares de instituicdes destinadas a acédo
social (BURIAN; NILSON, 2021).

Estrangeiro sem domicilio acolhidos em espagos destinado para essa finalidade,
incluindo hospedagens em hotéis ou estabelecimento das Forgcas Armadas e de defesa
(NISHIOKA, 2021).

Estratégia de testagem

Principalmente centrado em suspeitos com ou sem sintomas, e em Vviajantes
provenientes de “zonas de risco” (MSP, 2020a).

Com avanco, testes eram realizados em usuarios de servicos esséncias, seja em
consultas gerais ou de seguimento, caso de doencas cronicas.

Profissionais de saude ou cidaddos em geral circulando em estabelecimentos de
saude.

Equipas em unidades de salde, fronteiras secas e estabelecimentos portuarios e em
aeroportos (MSP, 2020b).
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Sintese das principais medidas de resposta a Pandemia da COVID-19 no Uruguai

Medidas de satde em pontos
de entrada do pais

Apresentacéo de teste das Ultimas 48 a 72 horas.
Suspeitos orientados ao isolamento:

Se nacional, em domicilio sob supervisdo por profissionais de salde ou
dispositivos eletronicos (aplicativos) (MSP, 2020c).

Vigilancia gendmica

Cooperacéo com instituicoes de pesquisa de paises vizinho, com énfase do Brasil com
que partilha extensa fronteira.
Realizada em instituicGes de pesquisa, no pais (ELIZONDO et al., 2020a).

Atencéo de casos

Casos com sintomas leves, em isolamento domiciliar, sob acompanhamento de
profissionais de saude ou monitoramento através de mensagens de texto ou outras
redes sociais (ELIZONDO et al., 2020a).

Casos graves/severos acompanhados em unidades hospitalares publicos ou privados,
especificos a casos COVID (URUGUALI, 2020a).

Politicas compensatorias

Extensdo do periodo do seguro de desemprego, durante a pandemia.

Medidas de compensacéo econémica a populacdo em geral.

Medidas de suavizacdo do impacto econébmico para as micro, pequenas e medias
empresas, como através de créditos bancarios sem ou com juros mais baixos.

Acdes prioritarias para protecdo de grupos mais vulneraveis, como atribuicdo de
cartdes de refeicdo (DE ROSA et al., 2020).

Vacinacao

Plana Nacional de vacinacao

Adesédo ao Mecanismo COVAX (OPAS/OMS).

Definicdo de grupos prioritarios.

Programa Nacional de Vacinacdo principal responsavel para a imunizacdo da
populacéo.

Acesso universal e gratuito da vacinacdo, respeitando a voluntariedade.

Experiéncias anteriores do Esquema Nacional de vacinacdo, integradas no plano
COVID (MSP, 2021a, 2021f).
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Sintese das principais medidas de resposta a Pandemia da COVID-19 no Uruguai

Data de primeira vacina 1° de margo de 2021

Outros Realizacdo, periodicamente, de estudos de efetividade da vacina, na populacao.

Até 28 de julho de 2021, mais de 50% com duas doses, autoriza-se a administracdo
da terceira dose (MSP, 2021d).

Fonte: elaboragdo propria do autor (adaptado de Vieira-da-Silva, Esperidido et al. Analise Comparada de Sistemas de Salude. Relatdrio parcial da

pesquisa. ISC/UFBa. Margo de 2022)
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4.3.1. Coordenacéao e direcao da resposta

Durante o primeiro ano da pandemia no Uruguai, o Executivo mobilizou-se, para
tracar um Plano nacional de enfrentamento, que nortearia as medidas de resposta
(GONZALEZ-BUSTAMANTE, 2021). Assim, 0 Governo central, através do Conselho
de Ministros, designou o Ministério da Saude Publica, para a principal entidade na
definicdo e coordenacgdo das acOes sanitarias de enfrentamento da pandemia, no ambito
das suas atribui¢des constitucionais'® (URUGUAI, 2020b).

Foi, também, constituido o Comité de Expertises Cientificos na Gestdo da Crise,
que se reuniria de forma imediata e funcionaria dentro da orbita da Dire¢do Geral da
Saude do Ministério de Saude Publica, e o Presidente da Republica passa a Coordenador-
chefe de todas as a¢des do Plano nacional para enfrentamento da pandemia no pais (MSP,
2020d).

N&o ha referéncias da existéncia de um plano concreto de preparagdo do pais,
antes da chegada da pandemia. O Plano nacional de enfrentamento da pandemia
analisado, foi aprovado e promulgado, logo apds a notificacdo do primeiro caso, de onde
foram definidas as acbes norteadoras para a contencdo, mitigacdo e controle da
propagacao da pandemia (URUGUAI, 2020b).

Entretanto, a resposta do Uruguai a pandemia da COVID-19 caracterizou-se ao
longo do decurso, como de “uma integragdo quase perfeita entre satide, ciéncia, governo
¢ sociedade” (TAYLOR, 2021), cuja marca consistiu na criagdo do destacado Grupo
Assessor Cientifico Honorario (GACH) constituido por um coletivo de 55 cientistas de
diferentes areas de conhecimento (NISHIOKA, 2021).

O Plano Nacional para o enfrentamento da pandemia (através do Decreto 93/2020
de 13 de marco de 2020) obedeceu ao marco constitucional do pais, sobre crises e

emergéncias sanitarias: “...que ¢ considerado essencial nesta situagdo adotar - no &mbito

1« _.em caso de epidemia ou grave ameaca de invasdo de doencas
infectocontagiosas, o Ministério da Saude Publica adotard imediatamente medidas
conducentes a manter o pais livre de doencas ou a reduzir os danos da infeccdo, e
poderd ordenar a intervencgdo das forcas publicas para assegurar o fiel cumprimento

das medidas ditadas” (nimero 2° do artigo 2° da Lei n° 9.202)
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das disposicOes dos artigos 1° e 2° da Lei n° 9.202 de 12 de janeiro de 1934 - medidas
preventivas para manter a saide da populagdo”. E, também, foi em conformidade ao
Regulamento Sanitéario Internacional da OMS* (2005) que em situacdes como a da
pandemia da COVID-19, recomenda-se aos paises a “manter uma forte vigilancia para
detectar, isolar, testar e tratar todos os casos a fim de quebrar as cadeias de transmissao”
(URUGUAL, 2020b). Um estudo da OECD (2020) sobre COVID-19 na América Latina
e no Caribe: Uma visdo geral das respostas governamentais a crise, aponta, também, a
pertinéncia da estratégia de rapida reacdo, como no caso do Uruguai.

Em relacdo a capacidade instalada em equipamentos e insumos médicos, foi
aprovada uma normativa, dando a abertura, de forma excecional, para a produc¢do local,
bem assim, uma maior flexibilizagdo dos procedimentos juridicos, fiscais e
administrativos para a importacdo desses equipamentos: “Flexibilizagdo dos
procedimentos para fabrico, importacdo e comercializacdo de insumos medicos, durante
a pandemia, que compreende roupa hospitalar, mascaras e respiradores N95, termémetros
infravermelhos, luvas de uso médico, oximetros, esfregacos, equipamentos de ventilagcdo

mecanica e monitores multiparamétricos” (MSP, 2020b).

4.3.2. Medidas de resposta a pandemia da Covid-19
A primeira notificacdo de casos da COVID-19 deu-se em 13 de marco de 2020,

com quatro caso confirmados e o primeiro 6bito em 28 de marcgo de 2020, tratou-se do
ex-Ministro do Tribunal eleitoral, de 71 anos de idade. Seguiu-se o rastreio de contatos
diretos com esses casos, para fins de estudos sanitarios (URUGUAI, 2020b). Ao final de
sete (7) dias, 0 pais alcancou o centésimo caso (até o dia 18 de marco haviam 79 casos,
sem registro para o dia 19 de marc¢o, e 110 caso no dia 20 de marco de 2020) (OUR
WORLD IN DATA, 2021).

11« _.de acordo com o acima exposto e com as disposigoes do artigo 44 da
Constituicdo da Republica, do artigo 43 do Regulamento Sanitério Internacional
(2005) da Organizacdo Mundial da Saude, da Lei n® 9.202 de 12 de janeiro de 1934,
do Decreto n°574/974 de 12 de julho de 1974, e de outros regulamentos concordantes

e aplicaveis sobre o assunto”
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Como primeira medida de reposta a pandemia, a presidéncia da Republica
promulgou o Decreto n° 93/020 de declaracdo de estado de emergéncia nacional
(MORENQO et al., 2020; URUGUAI, 2020b), em conformidade com as disposi¢des dos
artigos 1° e 2° da Lei n® 9.202 de 12 de janeiro de 1934 sobre medidas preventivas para a
manutencdo da saude da populagdo no pais, e em observancia do Regulamento
Internacional Sanitario da OMS (2005). Na figura abaixo (fig. 02), apresentam-se 0s
principais eventos que constituem a linha de tempo, explicitando as evidéncias que
demonstram as medidas e estratégias de enfrentamento, adotadas e implementadas no

pais, durante o periodo de execucdo do presente estudo.



Figura 2. Linha do tempo das medidas implementadas no Uruguai

31 mar:
fechamento de
acampamentos publicos e
feriados publicos.

24 mar:
maiores de 65 anos do
setor privado para
quarentena, do setor
publico para teletrabalho

criacdo do Comité de
expertises cientificos para
analise de mortes por
COVID-19

19 mar:
criagao do Comité de
expertises cientificos na
gestao da crise.

14 mar:
suspensao de aulas em
todos os niveis.

13 abr:
retomada dos trabalhos no
setor de construcao

13 mar:
i) primeiro caso.
ii) Decreto Nacional de
Emergéncia.
iii) encerramento de salas
de cinema, teatros e
museus.

01 abr:

i) reducéo para 50% de
transportes publicos aos
finais de semana.

ii) inclusao do teste PCR-
RT da SARS-CoV-2, nos
servicos do MSP.

iii) flexibilizacéo para
fabrico, importacéo e
comercializacao de

insumos médicos

29 jun:
reativacao de atividades
turisticas e gastronémicas
em hotéis com piscinas

17 jun:
reabertura de locais de
esportes ao ar livre.

10 jun:
reabertura gradual das
aulas presenciais, em
horéarios reduzidos ou

limitados a certos dias da
semana

23 jul:
obrigatoriedade o PCR-RT
para pessoas da cidade
de Nueva Palmira,
Departamento de Colbnia,
durante 40 dias

04 mai:
retomada do trabalho
presencial na
administracao publica.

06 jun:
atualizacao das
condicionalidades para
entrada no pais.

13 jul:
retomada dos jogs
amistosos de futebol e
outros esportes ao ar livre

17 ago:
retomada do basquetebol
profissional

08 jul:
retomada do futebol
profissional

03 ago:
reabertura de cinemas,
teatros, museus, com
capacidade para 30%

Fonte: Elaboragdo propria do autor, a partir de Uruguai, (2020b); Burian; Nilson, (2021); Taylor, (2021).
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Preparagéo para
aquisicao de vacinas:
i) adesdo ao mecanismo
COVAX da OPAS/OMS.
ii) definicao de grupos
prioritarios

08 )

16 dez:

esportivas, sem uso de
vestuario, para 30%.
ii) maximo de 50% de

interdepartamentais.
iii)obrigatoriedade do
teletrabalho para maiores
de 65 anos, na
administarcdo publica

i) reabertura de atividades

passageiros em transprtes

13 dez:
diminuicao do tempo de
espera do diagndstico 2jan:
COVID-19 para 0 maximo| | recomendagao do NAQ
de 48 horas uso de ivermictina para
caso de COVID-19
10 dez:
i) encerramento de bares
e restaurantes as 00:00. 07 jan:
ii) suspenséo de esportes | | obrigatoriedade de teste 26 fev:
e recintos fechados. | [antigeno para SARS-CoV-| | abertura da agenda de
iii) implementagéo do 2 em pacientes com imunizag&o no pais, para
teletrabalho no setor sintomas de COVID-19 grupos prioritarios
publico, exceto em
atividades essenciais. 06 jan: 05 fev:
i) extensédo do horario de | | obrigatoriedade do PCR-
07 dez; orientagao dos bares e restaurantes em RT, para pessoas
aboratérios sobre | (€ duas horas apds meia- provenientes do
indicagoes de testes, noite. Departamento de
isolamento e quarentena ii) autorizacao de eventos | | Tacuarembd, no prazo de
sem publico. 60 dias

i) suspensao de atividades|
presenciais.

ii) ecerramento de bares e
restaurantes as 0:00hrs.
iii) suspensao de festivais
e eventos até 12 de abril.
iv) encerramento de
clubes e ginésios.

v) obrigatoriedade do
teletrabalho para maiores
de 65 anos, na

23 mar:

administragao publica

16 abr:
agendamento de segunda
dose, para pessoas com a

primeira dose

25 mai:

i) estudo de efetividade da
vacina anti-  SARS-
CoV-2.

ii) 45,8% populagao
vacinada, 28% com as
duas doses.

30 jun:

i) estudo de efetividade da
vacina anti-SARS-CoV-2.
ii) 63,8% populagdo
vacinada, 46,7% com
duas doses.

29 jun:

i) homologagéo de
certificados de vacinagdo,
emitidos no exterior.

ii) inclus&o para completar
doses seguintes no
Programa Nacional de
Vacinagéo do pais.
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08 jun:

i) estudo de efetividade da
vacina anti-SARS-CoV-2.
ii) 51,8% populacao
vacinada, 29% com duas
doses

28 jul:
terceira dose de vacina
anti-COVID-19 a todas as
pessoas que receberam a
programagao primaria
com a vacina Coronavac

0

12

13 0

Fonte: Elaboragdo propria do autor, a partir de Uruguai, (2020b); Burian; Nilson, (2021); Taylor, (2021).

15

]

(Continuagéo)
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Entre as principais medidas da estratégia de enfrentamento, durante o primeiro
ano da pandemia, destacam-se as ndo farmacolOgicas, uma vigilancia robusta para
deteccdo, isolamento, testagem e tratamento de casos, rastreio de contatos, para quebrar
as cadeias de transmissdo (MORENO et al., 2020). Para o cumprimento das medidas
adotadas na populagdo, foram implementadas num ambito da designada “liberdade
responsavel”, numa forte base de conscientizagdo e apelo a solidariedade coletiva

(BUQUET, 2021).

Portanto, énfase foi dada no maior investimento para a elevacao da capacidade de
testagem no pais (MORENO et al., 2020), rastreamento de contatos, e do isolamento das
pessoas infectadas (NISHIOKA, 2021). E, para a coordenacdo, maximizou-se esforgcos
conjuntos entre o Governo (desde o nivel central ao local), as autoridades da saude e a
comunidade cientifica (NISHIOKA, 2021). Esse fato, permitiu ao pais avancar para a
producdo local de testes moleculares para o diagnostico (MORENO et al., 2020;
NISHIOKA, 2021).

Uma carateristica peculiar, contrariamente ao que se verificou na maioria dos
paises no mundo, consistiu no fato do pais nao ter optado em medidas severas. O governo
apostou na sensibilizacdo da populacéo para uma consciéncia pessoal e coletiva, para um
confinamento voluntario, bem assim a observancia das demais medidas (CARLI, 2020;
MORENO et al., 2020). E, para tornar consensual, transparente e democraticas as
medidas, foram definidos e socializados 0s principais conceitos e critérios, como foi para

o0 isolamento social (art. 8 do Decreto nr. 93/020):

“As pessoas deverdo permanecer em isolamento por pelo menos catorze
dias, sob supervisdo e seguindo as instrugdes do médico assistente ou da
autoridade sanitéria, se: a) tenham contraido COVID-19; b) apresentem febre, e
um ou mais sintomas respiratorios (tosse, dor de garganta ou angustia
respiratoria) e, além disso, nos ultimos quinze dias, tenham permanecido
temporariamente ou permanentemente em “areas de alto risco”; ¢) pessoas que
tenham estado em contato direto com casos confirmados de COVID-19; d)
pessoas que tenham entrado na Republica Oriental do Uruguai ap6s terem

transitado ou permanecido em areas de alto risco”.

No &mbito da explicitagdo e comunicagdo de risco no pais, foram considerados

como principais conceitos: i) contato direto — quem tenha tido encontro fisico, em uma
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distancia que ndo ultrapassa a um metro com uma pessoa ou mais com teste positivo para
COVID-19, inclui também contato com material de uso frequente, como talheres,
telefone, de limpeza, computadores ¢ alimentos; ii) “zonas de alto risco” — j& identificadas
e reconhecidas pela OMS, a partir dos reportes diarios, aos longo do primeiro semestre
da pandemia, compreendiam a Espanha, a Italia, a Franca, Alemanha, China, Correa do
Sul, Japao e Iran; iii) “permanecer isolado” — condi¢do em que a pessoa deve permanecer
em domicilio, na medida do possivel em compartimento individual, para eliminar ou
reduzir as possibilidades de transmissdo, mediante orientacbes médicas. E, também,
abrangem a separacdo nos internamentos hospitalares em ‘“areas COVID-19” de

“enfermarias nao COVID” (URUGUAI, 2020D).

No seguimento das medidas de vigilancia, prevencao e controle de riscos e danos
adotadas, entre as a¢cOes de vigilancia, que consistiam na testagem para detec¢éo da casos,
isolamento de casos com sintomas leves e hospitalizacdo de casos graves, contatos
rastreados para quarentena, foi também criada uma Comissédo de Expertises para analise
das mortes por COVID-19.

A essa comissio, cabiam as seguintes atribuicdes: i) Contribuir para a vigilancia
de todas as mortes por COVID-19; ii) Identificar variaveis epidemioldgicas e clinicas que
possam contribuir para a detec¢do de fatores de risco para a mortalidade; iii) Ter um
registro e uma analise confiavel das mortes durante a pandemia; iv) Aconselhar sobre
diretrizes, instrumentos legais e critérios éticos que concretizem estratégias para a
reducdo de mortes; v) Mobilizar e integrar os diversos setores da sociedade ligados ao

problema, a fim de monitorar e reduzir as mortes (MSP, 2020e).

A estratégia de comunicacdo de risco, baseava-se em evidéncias cientificas e na
evolucdo situacao epidemioldgica. O Sistema Nacional de Emergéncias (SINAE) como
entidade principal de vigilancia em saide €, também, o principal 6rgdo para a producao e
divulgacdo dos conteudos, com suporte e aprovacdo, na maioria das vezes, do comité
cientifico. E, para a massificacdo das mensagens, por forma a evitar as fake News e/ou
alarmismos, foram usados 0s canais televisivos, disponibilizadas linhas telefonicas,
midias sociais e introducdo de aplicativos on-line para 0 monitoramento e acesso do
publico (URUGUAI, 2020b).

Conforme a evolucdo da situacdo epidemioldgica, foi implementado um

distanciamento social voluntario, dentro do quadro definido como de “liberdade
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responsavel” e solidariedade, dado que ndo era de cumprimento obrigatério, mas na base
da conscientizacdo da situagdo da crise sanitaria global (BUQUET, 2021; BURIAN;
NILSON, 2021).

Ao longo do primeiro ano, Uruguai consolidou sua estratégia de resposta na
capacidade de testagem de casos desde a instalacdo da capacidade para a producéo local
de testes moleculares para diagndstico, no pais (URUGUAI, 2020b). Durante o ano de
2020, a estratégia de testagem era focalizada a individuos provenientes de zonas de risco,
ou mediante a solicitacdo por um médico. Com o avanco da situacdo epidemioldgica, a
estratégia tornou-se mais ampla para além de pessoas com sintomas sugestivos a COVID
(MSP, 2020a), passou a obrigatoriedade de testagem para pessoas provenientes de areas
de alto risco dentro do pais, a partir de finais de 2020 e decurso do primeiro semestre de
2021 (MSP, 2020a; NISHIOKA, 2021).

Para ampliar a capacidade de detec¢éo de casos, passou-se a incluir nos Programas
de Saude Integral e no Catalogo de servigos definido pelo Ministério da Saude Pablica, o
procedimento de diagndéstico por PCR-RT da SARS-CoV2 (COVID-19), a ser solicitado
pelo médico tratante do caso suspeito (URUGUAI, 2020a).

Os laboratdrios integrados ao SNSI, foram instruidos sobre os critérios para
testagem, isolamento e quarentena. Compreendia a testagem por RT-PCR para suspeitos
com seguintes sintomas: renite, odinofagia, tosse, dificuldades respiratorias, anosmia,
ageusia. Seguiriam ao isolamento pessoas com resultado positivo de RT-PCR e, para
quarentena todos os contatos de casos confirmados, por forma a limitar contato com
outras pessoas durante o periodo recomendado (7 dias) (URUGUAI, 2020a). O
seguimento de casos e de contatos diretos dava-se, na sua maioria atraves do

monitoramento, com a disponibilizacdo ao publico de linhas telefénicas*2.

12 (Servicgo de Informacdo de Coronavirus: 08001919), redes sociais (Novo canal
de comunicacdo para consultas: Whatsapp 098999999, Novo canal de comunicacgdo:
Messenger@MSPUruguay), aplicativos COVID-19 (App Coronavirus UY) (Disponivel
em: <https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/coronavirus>, acesso em: fevereiro
de 2022).
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Sobre a capacidade instalada para a testagem, a depender da situagéo
epidemioldgica em cada Departamento do pais, 0s mecanismos foram se diversificando.
Houve, situacdes que exigiam testes obrigatdrios para o virus SARS-CoV?2 pela técnica
PCR-RT, a titulo de exemplo, em pessoas provenientes da cidade de Nueva Palmira,
Departamento de Col6nia, a partir de 10 de novembro de 2020 e por um periodo de 40
dias (MSP, 2020a), e a obrigatoriedade de realizacdo do teste PCR-RT, para pessoas

provenientes do Departamento de Tacuarembd, no prazo de 60 dias.

Figura 3. Relagdo da testagem e evolucédo de casos diarios
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Ainda, no &mbito da vigilancia em saude, a 13 de dezembro de 2020, recomendou-
se a reducdo do tempo de espera do diagnéstico COVID-19 para 0 maximo de 48 horas
e, a0 mesmo tempo, a populacdo foi, reiteradamente, instada a reduzir ao minimo o
nimero de contatos, a manter ambientes ventilados, a manter uma distancia fisica
sustentada, a usar méscaras faciais adequadamente e a lavar as médos com frequéncia
(MSP, 2020c). O pais estava experienciando os primeiros registro altos, tanto de casos
quanto de ébitos (BURIAN; NILSON, 2021)

Em relagdo a atengdo aos casos, no Uruguai, a maior aposta consistiu na
centralidade e aprimoramento dos servigos hospitalares, em detrimento da APS. Ainda
que, se constitua em uma estratégia principal no modelo de atencdo do SNIS, o
envolvimento da APS no contexto da pandemia, s6 se fez sentir apds o primeiro més da
pandemia, e ndo ha detalhamentos do desdobramento das acOes e estrutura de sua
implementacdo (GIOVANELLA et al., 2020).

Assim, as pessoas com sintomas compativeis com a COVID-19 deveriam
comunicar imediatamente, a partir do seu domicilio ao seu provedor de salde e, caso ndo
o0 tivessem, deviam encaminhar a ASSE, para obter orientacbes necessarias conforme
com a situacdo informada pelo cidaddo (URUGUALI, 2020b).

Em relacdo a protecdo social, o Uruguai é reconhecido como um caso de
referéncia (DE ROSA et al., 2020; BURIAN; NILSON, 2021). Durante a pandemia duas
grandes dimensdes foram consideradas, uma sobre medidas compensatorias para a
populacdo em geral e a segunda sobre suavizacdo dos impactos econdémicos sobre as
micro, pequenas e médias empresas (LANZILOTTA; MERLO; MORDECKI, 2020).

Na protecdo social a populacdo em geral, foram identificados grupos de maior
vulnerabilidade para se beneficiar de medias como transferéncias de renda e ou subsidio
nas taxas de servigos basicos (agua, luz e internet), incluindo acolhimento em domicilios
para isolamento (DE ROSA et al., 2020). Para as micro, pequenas e médias empresas,
implementou-se desde isencdo de taxas fiscais, bem assim linhas de credito bancario sem
ou com baixissimas taxas de juro (LANZILOTTA; MERLO; MORDECKI, 2020). Aos
trabalhadores impedidos de manter seus vinculos durante a pandemia, foi aprovado a
prorrogacdo do tempo de vigéncia de seus seguros de desemprego, além do previsto na
lei (BURIAN; NILSON, 2021).
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E o entendimento, no presente estudo, de que as medidas de protecdo social, quer
sejam as pré-pandémicas quanto as implementadas durante, foram determinantes para o
efetivo cumprimento da permanéncia em domicilio da maioria da populagdo, por longo
tempo, no primeiro ano, favorecendo a contencdo da propagacao do virus. Essa maior
protecdo social (Uruguai investe em torno de 17,7% em gasto social, contra 13,5% da
média da CEPAL (2021) para America latina) reflete-se, por um lado, em uma oferta de

servicos publicos, com énfase na satde, de maior qualidade (BURIAN; NILSON, 2021).

Achados similares aos alcang¢ados no presente estudo, sdo apresentados no estudo
de Rossi et al., (2022). Os autores apontam entre outras razdes de sucesso da Coreia de
Sul a capacidade pré-existente, a testagem massiva e uso de tecnologias de informacéo
para rastreio, através do que se designa vigilancia digital, bem assim, tomada de decisoes
baseadas em evidéncias cientificas. Essas carateristicas sdo, também descritas pelos
artigos consultados para o presente estudo (BUQUET, 2021; BURIAN; NILSON, 2021,
TAYLOR, 2021).

Entretanto, com o registo inesperado de um aumento de casos de infe¢des e dbitos
no pais natransicdo de 2020 e durante longo periodo do primeiro semestre de 2021, foram
implementadas, excepcionalmente, medidas restritivas, nas seguintes fases: i) dezembro
de 2020 - suspensao de entrada no pais, presencialidade laboral e atividades publicas e
sociais; ii) 16 e 23 de marco de 2021 - suspensdo da atividades presenciais no setor de
educacdo, com implementacdo do subsidio por doenca aos trabalhadores do setor privado
maiores de 65 anos, reinstalacdo do imposto de emergéncia sanitaria COVID-19 por 19
meses, proibicdo de aglomeracGes, encerramento de clubes, ginasios, e praticas de
desporto amador, encerramento de free shops nas fronteiras e suspensao de espetaculos
publicos (BURIAN; NILSON, 2021).

Assim, inicia-se uma fase de descontrole da situacdo epidemiologica na
experiéncia do Uruguai no enfrentamento a pandemia, denominada também, de “segunda
pandemia” (NISHIOKA, 2021). Cientistas uruguaios, apontam um desajuste entre o que
devia ser feito e 0 que se estava fazendo. A comissdo cientifica propds medidas mais
endurecidas a altura da situagdo epidemiologica do pais e do “verdo da américa latina”,
com o brotar de novas variantes, com destaque a gama (P.1 brasileira de Manaus no
Amazonas) (MIR et al., 2021). Cabe, aqui, enfatizar que a variante gama, trata-se de uma
das mais letais e de rapida transmissdo, comparada as anteriores variantes. Passou a

predominar, em quase toda América latina. No Uruguai, um controle cerrado era pontual.
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Porém, verificou-se a manutencdo do fluxo, principalmente, na fronteira seca com o
Brasil (ELIZONDO et al., 2020a)

Em lugar de mais aperto para a contencdo da pandemia, o0 Governo manteve o
carater mais facultativo para o cumprimento das medidas. Era esperado mais rigidez nas
medidas do distanciamento social e instituicdo de quarentena nacional ou em zonas de

maior risco.

Entretanto, a flexibilizacdo das medidas e a manutengéo da abertura de fronteiras
com o Brasil, pais que ja registava elevadas taxas na regido e no mundo, prejudicou o

desempenho do pais, principalmente, na entrada de 2021.

Figura 4. Relacdo das medidas rigidas implementadas e a evolugédo do registo de caso
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Entre as evidéncias, possiveis, para a explicar provaveis fatores da virada do
cenario no Uruguai , levanta-se, também, o questionamento sobre a chegada tardia de
vacinas e inicio tardio da campanha de imunizacdo, como parte do fracasso da resposta
do Governo, durante o segundo ano da pandemia (TAYLOR, 2021). E, ha outra linha de
criticos que questionam o excesso de confianca da populacdo as autoridades, mesmo
quando j& ndo baseavam as medidas nas recomendagdes do GACH, ao persistir em
estratégias de mitigacdo (BUQUET, 2021) ao invés de medidas para a contencdo, ao

privilegiar a reabertura econdémica (NISHIOKA, 2021).

Quadro 5. Sintese de possiveis fatores do fracasso na evolucéo da pandemia em 2021

Fatores do insucesso na “segunda pandemia” no Uruguai

Indicador/dimenséao Descricao

Papel do Governo Persisténcia em medidas de mitigacdo em lugar de

contencao.

Desligamento da assessoria cientifica do GACH.

Populacgao Excesso de confianga as autoridades, com negligéncia

as medidas como o distanciamento social.

Contexto  epidemioldgico | Surgimento e circulagdo de novas variantes com

(AL) énfase a Gama (P.1, brasileira de Manaus do
Amazonas).
Vacina Inicio tardio da campanha de vacinacéo.

Excessivo otimismo da populacdo na vacina,
desvalorizando a importancia das demais medidas ndo

farmacoldgicas.

Fonte: elaboracdo propria do autor, a partir de: (BURIAN; NILSON, 2021; OUR
WORLD IN DATA, 2021; TAYLOR, 2021).

4.3.3. Relacéo entre recursos antes e depois das medidas adotadas

Um ano depois, até 28 de marco de 2021, havia disponiveis em todo pais, 872

leitos UTI’s operacionais, e foram incorporados equipamentos, aumentando o nimero
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para 946 leitos. Foram, também, instalados mais 71 respiradores agudos, em todo o pais,
como uma nova forma para atender as demandas de cuidados intermediarios para
pacientes da COVID-19, gerenciados pelas unidades de terapia intensiva de cada hospital
e, no caso de hospitais sem tal unidade, ficaria para os intensivistas (MSP, 2021b).

Houve aumento de profissionais de salde, afetos as UTI's em 50%, com um
aumento de 321 leitos, 900 enfermeiras e 300 médicos treinados para trabalhar nessas
unidades (MSP, 2021b). Apesar do estresse, pela maior pressdo, o pais atravessou esse
periodo, sem colapso do sistema de saude. Esse fato demonstra uma conformidade da
preparacao do sistema de sadde do Uruguai, ao conjunto de dezesseis (16) recomendacdes

para o fortalecimento para o enfrentamento da pandemia (OPAS, 2020).

Para a atencao de casos e de obitos por COVID-19, foram atualizadas em marco
de 2021, as recomendacdes sobre 0 manejo de cadaveres suspeitos ou confirmados por
COVID-19, objetivando atualizar as diretrizes sobre a gestdo de corpos mortos em
instituicOes e lares no contexto da pandemia da COVID-19 (MSP, 2021c).

4.3.4. Vacinacao
Para a criacdo de um plano nacional de vacinagdo contra a COVID-19,

antecederam-se buscas de mais informacdes sobre as vacinas ja disponiveis para uso em
humanos (BURIAN; NILSON, 2021). Em outubro de 2020, o pais comecou se
preparando, em investimento estimado em US$ 25 milhdes (OECD, 2020) para a
aquisicdo denl,5 milhdes de doses das vacinas. Assim, Uruguai aderiu mecanismo
COVAX da OPAS/OMS, para compras e distribuicdo das vacinas na populacdo
(URUGUAY, 2021).

A preparacdo compreendia, entre os aspectos, a defini¢do de critérios para grupos
prioritarios, a serem contemplados, na primeira fase da campanha. O Programa Nacional
de Vacinacdo do MSP ficou o principal responsavel por garantir o acesso universal e
gratuito a vacina, em populacdes priorizadas, a partir de experiéncias anteriores das

demais vacinas incluidas no Esquema Nacional.

Ao mesmo tempo, estavam sendo feitos trabalhos na logistica de armazenamento,
distribuicdo e administracdo da vacina, até finais de fevereiro de 2021. A definicdo dos
grupos alvo da primeira etapa da vacinacdo foi avaliada pelo grupo consultivo, de acordo

com a realidade epidemioldgica nacional e as recomendagdes internacionais. Ficou
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definido que, a adesdo a vacinacdo seria de carater voluntario, respeitando-se 0s
principios da autonomia, mas com apelos a responsabilidade social e solidariedade
(URUGUAI, 2020b).

Entretanto, Uruguai iniciou, tardiamente, com a campanha de imunizacéo de sua
populacdo (1° de marco de 2021) entre os paises da regido. Porém, notabilizou-se em
poucos dias, como sendo uma das mais organizadas e bem-sucedidas, entre as
experiéncias. Cabe mencionar que, até 17 de marco de 2021, o MSP informou dos
progressos satisfatérios no plano de vacinacdo que visava imunizar um maximo de
2.836.000 pessoas (populacéo total acima de 18 anos de idade) (MSP, 2021f).

Dessa forma, a 25 de maio de 2021, j& tinham sido alcancgados 45,8% da populacéo
com pelo menos uma dose, e 28% com as duas doses (MSP, 2021d), e a 30 de junho de
2021, 63,8% da populacdo com pelo menos uma dose e 46,7% com as duas doses (MSP,
2021a). J4 em 28 de julho, autoriza-se, a administracdo da terceira dose, inicialmente,
para pessoas de maior risco (MSP, 2021e). Entre os fatores associadas ao sucesso da
campanha, destacam-se o planejamento robusto e a maior adesdo da populacdo a

campanha de vacinagéo.

Um aspecto a destacar no plano de imunizacdo em Uruguai, foi a maior aposta
numa estratégia de comunicacdo e mobilizacdo das pessoas para facilitar o acesso as listas
e encaminhamento para o0 agendamento e localizacdo dos postos de vacinagdo. As pessoas
eram comunicadas, pontualmente, mediante as Tecnologias de Informacdo e
Comunicacédo das alteracdes seja dos postos ou do imunizante de uma fase para outra
(URUGUAI, 2021). As recomendacdes da OPAS/OMS aos paises, incluem, a
digitalizacdo dos sistemas de satde (OPAS, 2020). Nesse critério, Burian; Nilson, (2021),
fazem a referéncia do Uruguai, como uma das melhores experiéncias, entre os paises da
regido. E no entender desses autores, esse fato, desempenhou um papel relevante, durante

a pandemia.

De toda a forma, cabe chamar, aqui, a atencdo, para o fato de que a imunizacéao
em si, enquanto uma das intervencgdes, nao traz resultados definitivos. Sua efetividade
depende em parte do restante dos elementos do plano de enfrentamento. Dessa forma, €
que se verificou uma persisténcia da primeira onda (dezembro de 2020 até julho de 2021).

Autores apontam para uma situacdo de relaxamento da populacdo (NISHIOKA, 2021)
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em relacédo a observancia das demais medidas, com expectativa de que a vacina assegura
toda a protecdo (TAYLOR, 2021).

4.4, EVOLUQAO DA PANDEMIA NO URUGUAI

A evolucao da pandemia da COVID-19, dentro do periodo analisado neste estudo,
pode ser descrita em dois principais momentos: i) Uruguai como umas experiéncias bem
sucedidas no controle da propagacéo da pandemia (internacionalmente) durante o ano de
2020, (BURIAN; NILSON, 2021), com os cumulativos de 19.100 casos de COVID-19
e 180 mortes, na data 31 de dezembro (NISHIOKA, 2021); ii) Uruguai perdendo o
controle da situacdo, a partir de dezembro de 2020, que seguiu até junho de 2021,
chegando a liderar o indice mundial de 6bitos por milhdo de habitantes por COVID-19, a
13 de maio de 2021 (14,23 6bitos por milhdo) (CONTEUDO, 2021; OMS, 2021).

Com esses cenarios, no entender de Luis Satdjian (secretario do Ministério da
Saude), o pais experienciou “duas pandemias™: 1) uma (que nao chegou ao nivel de uma
onda, dado as baixissimas taxas) bem controlada, até novembro de 2020, e ii) uma (inicio
de uma notdria primeira onda) que da os primeiros sinais desde dezembro de 2020 e até,
praticamente, o decurso do primeiro semestre de 2021, com picos em abril/maio de 2021
(CONTEUDO, 2021).

Na segunda fase da pandemia, com predominancia da variante brasileira de
Manaus, o pais conheceu um subito aumento no numero de casos e Obitos. Aponta-se,
também, entre provaveis fatores um desalinhamento, nesse momento, entre as medidas
implementadas pelo governo e as recomendacdes da comissdo cientifica, e a falta de
dialogo no sistema politico na transicao e entrada do novo ano (BUQUET, 2021). Houve,
entre poucas vezes, a relutancia do Presidente da Republica frente as recomendacdes da
comissdo cientifica para um aperto nas medidas, em decorréncia da abrupta mudanca no
quadro epidemioldgico. Mas, viu-se manutencdo de medidas de cumprimento voluntario,
em nome da liberdade individual e pela recuperacdo econdmica, principalmente, no setor

de turismo.

A 17/12/2020, foram feitos 8695 testes, com 547 novos casos, dos quais 357 na
capital, Montevideo. Assim, o pais totalizava 537.278 testes feitos, 11.436 casos
positivos, com 7406 recuperados (URUGUAY, 2020). Havia, igualmente, o registo de

trés novos obitos, 3925 casos ativos, dos quais 44 em cuidados intensivos (URUGUAY,
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2020). Entre os profissionais de saude, o registo era de 887 casos positivos, com 658
recuperados, 226 ativos e 3 6bitos (URUGUAY, 2020).

Em 20/12/2020, nos dados do Sistema Nacional de Emergéncias (SINAE), havia

Figura 5. Relagédo da evolucéo diaria de caos e obitos
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o cumulativo de 13.048 casos confirmados (OUR WORLD IN DATA, 2021), 497 casos
novos, 4.602 infecdes ativas, 8.327 recuperados, 119 dbitos, 55 em cuidados intensivos,
e entre profissionais de salde, um total de 953, 733 recuperados casos e 271 ativos, e 3
6bitos (SINAE, 2021).

Em relacdo a atencdo dos casos, até finais de novembro de 2020, apenas 2.226

casos necessitaram de internamentos hospitalares, 576 de cuidados intensivos em UTI’s.
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Esses dados permitem assinalar-se que, Uruguai, como das poucas excec¢des, conteve a
pandemia, durante um ano sem o colapso no seu sistema de satude (BURIAN; NILSON,
2021).

Figura 6. Evolucdo de casos confirmados e 6bitos cumulativos
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Quadro 6. Comparativo do grau de adequacéo entre os indicadores nas duas fases da pandemia no Uruguai.
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1° caso confirmado

13 de margo/2020

1° 6bito 28 de marco de 2020
Primeira fase Grau de adequacéo Pontos
(janeiro e : atribuidos
novembro/2020) Inadequada | Parcialmente | Adequada
0-3,3 adequada 6,6-10
3,3-6,6
Indicador/dimenséo | Evidéncia 9,5 9,5
Coordenacao Presidente da Republica coordenador-
chefe.
Decisdes aprovadas no parlamento.
Comissdo cientifica é consultada
(URUGUAI, 2020b).
Estratégia principal | Contencdo da propagacdo: vigilancia de 9,0 9,0
casos e contatos diretos; Medidas nao
farmacologicas; Testagem ampla e
producdo local de testes moleculares
(ELIZONDO et al., 2020a; GONZALEZ-
BUSTAMANTE, 2021).
Plano de preparagéo | Plano elaborado e implementado ap6s o 55 55
(Regulamento primeiro caso.
Sanitario Conformidade com o RIS da OMS de
Internacional) 2005 e o regulamento nacional para crises
sanitarias.
Comunicagédo de | Clara, transparente e consensual. 10 10
risco Baseado em evidencias cientificas.
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Divulgacdo ampla de mensagens
educativas e epidemioldgicas
(URUGUAI, 2020b; SILVA-
AYCAGUER; PONZO-GOMEZ, 2021).

Distanciamento
fisico  (Stringency
Index- Sl)

O mais alto de 72% entre 23 de marco e
12 de abril de 2020 (OUR WORLD IN
DATA, 2021).

6,0

6,0

Tempestividade

Alinhamento com a evolucéo da situagéo
epidemioldgica e com base em pareceres
da comissdo cientifica (NISHIOKA,
2021).

8,5

8,5

Grau de adesdo as
medidas

Maior adesdo as medidas implementadas,
bem como as de permanéncia ao
domicilio (maior confianca da populacao
em seus politicos e maior protecéo social)
(BURIAN; NILSON, 2021)

10

10

Mobilidade da
populacédo

Manteve-se menor mobilidade,
verificada para areas de servicos
essenciais, manutencdo do fica em casa
(BURIAN; NILSON, 2021)

6,6

6,6

Politica de testagem

Principalmente, para casos suspeitos/com
sintomas sugestivos a COVID-19 ou
contatos diretos com casos confirmados,
com isolamento dos confirmados e
quarentena  de  contatos  diretos
(URUGUAI, 2020a).

8,0

8,0

Vigilancia/
Rastreamento de
casos e contatos

Medidas de controle nos pontos de
entrada do pais.

Seguimento de casos em unidades de
salide ou por telefone e ou outros meios.

9,0

9,0
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Todos os contatos diretos identificados e
rastreados para quarentena voluntéaria
(MIR et al., 2021).

Mecanismos de | Mediante a situacdo epidemioldgica 10 10
avaliacdo de risco e | nacional, por Departamento ou outra
de  monitoramento | diviséo local (NISHIOKA, 2021).
para adocdo de
medidas de controle
ou flexibilizacdo
Assisténcia a saude | Assisténcia integral (publico/privado). 9,0 9,0
APS em pontos de entrada (servicos
béasicos/essenciais).
Restruturacdo na oferta de leitos UTI para
readequar as necessidades COVID-19.
Estruturas e agentes | Convocagdo de profissionais de saude 55 5,5
mobilizados aposentados e habilitacdo estudantes
excepcionalmente finalistas de medicina, para servigos
essenciais ndo COVID.
Habilitacdo de internista e especialista em
doencas infeciosas para casos COVID
graves/severos.
Efeitos na | Maior taxa de letalidade 2020: 3,16% 10 10
mortalidade (18/07/2020)

Obitos por casos confirmados: 174 e
18.480

Excesso de mortalidade: 6% (dez/20).
Maior  registo  Obitos/milhdo: 1,8
(31/12/2020). (OUR WORLD IN DATA,
2021)
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Taxa de desemprego | Maior durante a pandemia 6,6 6,6
2020-2021: 10,6%
2017-201: 7,93% (BANCO MUNDIAL,
2021)
indice de Gini 2017-2019: 39,63 8,0 8,0
2020-2021: 27,95 (BANCO MUNDIAL,
2021)
SUB TOTAL 6,04 9,28
(MEDIA)
TOTAL (MEDIA) 8,2
Segunda fase Coordenacao Desalinhamento entre medidas do 5,0 5,0
Governo e as recomendacbes da
(Janeiro e comissdo cientifica.
julho/2021) Estratégia principal | Mitigacdo e ndo na contencdo da 7,0 7,0
pandemia (BURIAN; NILSON, 2021).
Plano de preparacdo | Manutengdo do plano inicial, sem 7,0 7,0
(Regulamento readequacdo a evolucdo da situagdo
Sanitario epidemioldgica
Internacional)
Comunicacdo de | Massificagho do uso de TIC's e 7,5 7,5
risco aplicativos de media social.
Distanciamento Maior  rigor implementado: 87,4 8,0 8,0
fisico  (Stringency | (20/03/2021).
Index- SI)
Tempestividade Medidas  desajustadas a  situagdo 3,3 3,3
epidemioldgica.
Grau de adesdo as | Maior, mas ndo efetivo, com relatos de 3,3 3,3

medidas

manifestacdo de “cansaco pandémico”.
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Mobilidade da
populagéo

Aumento da mobilidade, com a
flexibilizagcdo e reaberturas de varia
atividades, com énfase aos esportes e o
turismo

4,0

4,0

Cobertura vacinal

Inicio tardio.

Até 31/07/2021 — 64,3% com todas as
doses prescritas pelo prot6tipo inicial de
vacinacdo (BURIAN; NILSON, 2021)

9,0

9,0

Politica de testagem

Testes de antigenos para SRA-CoV-2 em
pacientes que apresentem sintomas
compativeis com a COVID-19, que
estejam dentro dos primeiros cinco dias a
partir da data de inicio dos sintomas
(MSP, 2021b)

8,0

8,0

Vigilancia/
Rastreamento de
casos e contatos

Relaxamento nos pontos de entrada do
pais, com destaque a fronteira seca com o
Brasil.

Isolamento  domiciliar de  casos
assintomaticos e contatos, monitorando,
em sua maioria por teleconsulta ou SMS,
e por algumas visitas de equipes de saude
(BURIAN; NILSON, 2021; TAYLOR,
2021).

5,0

5,0

Mecanismos de
avaliacdo de risco e
de  monitoramento
para adocdo de
medidas de controle
ou flexibilizacao

Situacdo epidemioldgica pouco
considerada, com maior abertura a
atividades laborais, ao turismo e a
esportes coletivos de maiores
aglomeracbes (BUQUET, 2021).

4,5

4,5
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Assisténcia a salde | Habilitacdo de unidades COVID, para a 7,0 7,0
rotina geral.

Efeitos na | Maior taxa de letalidade: 1,56% 3,0 3,0

mortalidade (31/07/2021).

Obitos cumulativos por  casos
confirmados: 5.959 e 381.364

Maior registo Obitos/milhdo: 18,48
(15/04/2021) (OUR WORLD IN DATA,
2021)

Taxa de desemprego | Maior durante a pandemia 6,6 6,6
2020-2021: 10,6%
2017-201: 7,93% (BANCO MUNDIAL,

2021)

indice de Gini 2017-2019: 39,63 8,0 8,0
2020-2021: 27,95 (BANCO MUNDIAL,
2021)

SUB TOTAL 3,0 4,33 7,5

(MEDIA)

TOTAL (MEDIA) 6,01

Fonte: elaboracdo prépria do autor (adaptado de Vieira-da-Silva, Esperidido et al. Analise Comparada de Sistemas de Saude. Relatério parcial da
pesquisa. ISC/UFBa. Marco de 2022).



Quadro 7.Comparativo de outros indicadores de interesse na variacdo entre as duas fases da pandemia

Indicador

Fases da pandemia

Primeira fase

Segunda fase

Maior média diaria de
NOVOS casos

44,84 casos/milhao (30/11/2020)

1126,25/milh&o por hab. (10/04/2021)

Maior média diaria de
novos 6hitos

0,25 oObitos/milhdo de hab. (31/12/2020) (OUR
WORLD IN DATA, 2021)

17,79 obitos/milhdo de hab. (17/04/2021)
(OUR WORLD IN DATA, 2021)

Taxa de letalidade

1,31% (30/11/2020) (OUR WORLD IN DATA,
2021)

157% (31/07/2021) (OUR WORLD IN
DATA, 2021)

Taxa de positividade

3,38% (30/11/2020) (OUR WORLD IN DATA,
2021)

27,01% (10/04/2021) (OUR WORLD IN
DATA, 2021)

Variante predominante

Original (ELIZONDO et al., 2020b)

Brasileira (Gama: P.1e P.2) (PANZERA etal.,
2021)

Incidéncia cumulativa

5857 casos confirmados (30/11/2020) (OUR
WORLD IN DATA, 2021)

381.364 casos confirmados (30/07/2021)
(OUR WORLD IN DATA, 2021)

Efeitos na mortalidade

Excesso de mortalidade: 6% (dez/20)
Obitos cumulativos 77 (30/11/2020) (OUR
WORLD IN DATA, 2021)

Excesso de mortalidade: 3% (jul/21)
Obitos cumulativos: 5.953 (jul/21) (OUR
WORLD IN DATA, 2021)

Fonte: elaboracgéo propria do autor.
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Por forma a objetivar a evolugdo da pandemia no Uruguai, apresenta-se de forma comparada os indicadores de analise de interesse para o

enfrentamento da COVID-19. Os achados permitem afirmar-se que, verificou-se a evolucdo da pandemia no pais, ao longo do periodo estudado,

compreende duas etapas, totalmente, distintas. Para a primeira fase o grau de adequacéo teve a média global de 8,2 contra a média da segunda fase

de 6,01. Objetivamente, a primeira fase mostrou-se de melhor adequacéao (6,6 -10) e a segunda fase em 6,01, situando na faixa de parcialmente

adequado (3,3-6,6).
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Estes resultados corroboram com os achados no estudo de Burian; Nilson, (2021),
onde destaca-se a experiéncia do Uruguai como um modelo, excecionalmente, exitoso
durante o primeiro ano (2020) e um segundo ano (2021) de drasticas mudancas no cenario
do pais.

De igual modo, Taylor, (2021) em suas analises, caracterizou a segunda fase como
de total descontrole no enfrentamento da pandemia, no Uruguai, como consequéncia do
“exagerado” otimismo por parte do Governo pelos resultados alcangados durante o
primeiro ano, com a manutencdo medidas inadequadas a evolugdo da pandemia, sem

considerar a situacdo epidemioldgica.

Entretanto, o éxito do pais, na primeira fase, é explicado em decorréncia da
articulacéo integrada na implementacdo das medidas, entre o Executivo, a salde e a
ciéncia. Cita-se, igualmente, a adequacdo do plano e enfrentamento da pandemia ao
Regulamento Sanitério Internacional da OMS e de outras entidades multilaterais, como a
OPAS (URUGUAI, 2020b). Destaca-se, também, a maior adesdo da populacdo as
medidas implementadas, fato que na segunda fase foi bastante questionado, visto que a
populacdo manteve a fidelidade nas autoridades, numa altura que essas mantiveram

medidas que ndo se articulavam com as recomendacdes do Comité cientifico.

Reconhecendo-se que, nao foi possivel reunir dados sobre todos os indicadores
propostos para a avaliacdo da adequacao das medidas implementadas, como € no caso da
experiéncia no enfrentamento de epidemias anteriores; percentagem de casos e contatos
rastreados 24 horas ap0s a notificacdo e atuacdo da sociedade civil, assume-se que,
pesquisas futuras envolvendo as demais dimensfes ndo abarcadas no presente estudo,
poderdo ser de relevancia por forma a confirmar, refutar ou confrontar com os resultados,

aqui, alcangados.

Entre os achados que analisam a segunda fase no Uruguai, ndo explicitam em
profundidade, a elaboracdo de medidas compativeis a virada da situacdo epidemioldgica
e nem sobre a efetividade das medidas associada aos desfechos. Entretanto, esses estudos
apontam provaveis fatores (MIR et al., 2021; NISHIOKA, 2021), passiveis de serem
testados através de estudos. Esse fato, constitui-se, no entendimento deste estudo, uma

lacuna a ser preenchida, através de futuras pesquisas.

Ainda, nesse contexto de virada da evolugdo da pandemia, verificou-se a

dissociacdo entre o Governo, as entidades cientificas, impactada na ndo tomada de
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medidas mais rigorosas, implementacdo de medidas desajustadas e ou tomada tardia das
medidas em relacdo a evolucdo da pandemia. Cabe, aqui, referenciar o estudo de Ribeiro;
Longaray (2021) que estudando a dinamica espaco-temporal da disseminacgdo da COVID-
19 entre cidade localizada na fronteira Brasil e Uruguai, seus resultados apontam,
também, as flexibilizagdes de medidas de controle bem como a influéncia da abertura da
fronteira como potencial fator para o aumento de casos nos finais de 2020.

Cabe, ainda, pontuar aqui, em torno da analise das diferencas observadas entre as
duas fases da pandemia no Uruguai, que evidenciam maiores registros em quase todos 0s
indicadores na segunda fase, levanta, também, o desafio e como possivel lacuna de
pesquisa o aprofundamento, além das dimensdes analisadas no presente trabalho, que
apontam como principais fatores para o fracasso, falhas na coordenacédo entre os atores,
introducdo de novas variantes no pais, e estagio de “cansaco pandémico” a nivel da

populacdo em relacdo as medidas de confinamento, na segunda fase da pandemia.

E, também, o entendimento, neste estudo que, novos conhecimentos sobre o virus,
melhorias nos investimentos e o aprimoramento das intervencfes, sobretudo, no
diagnostico seja de casos quanto de obitos, bem assim nos sistemas de coleta, tratamento
e analise de informacfes em salde durante a dindmica da pandemia, podem, tambem,

explicar o aumento abrupto, nos registros.

Tal fato pode ser melhor compreendido, tomando como ponto de partida casos de
utilizacdo e limites de indicadores como a taxa de letalidade, que comumente consiste na
razdo entre 0 nimero de Obitos e o de casos da doenca. Porém, sabe-se que, na maioria
das situacdes, como a da crise pela COVID-19, ndo é possivel se obter o real nimero de
casos. Na realidade, na maioria dos casos ou se subestimam ou superestimam 0s
indicadores. Entretanto, com a evolu¢do da pandemia, aprimoramentos dos Servicos,
estratégias e intervengdes geram novos quadros entre os indicadores (OUR WORLD IN
DATA, 2021).

Pode-se incluir, aqui, variacbes ambientais, adaptacdo dos individuos ao
patégeno, como fatores a serem considerados, na analise e explicitacdo das mudancas
observadas entre as duas fases, além das dimensdes que foram o principal foco do

presente estudo.

Por outro lado, a escassez de insumos médicos como testes moleculares

(verificado no inicio da pandemia, em muitos paises), assim como o desconhecimento,
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que havia, em relagdo a maioria das carateristicas do virus da COVID-19, devem também,
merecer alguma atencdo nos futuros estudos, como possiveis fatores de subestimacéo,

subnotificacdo, no primeiro ano da pandemia, e consequentemente, baixissimos registros.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo apontam que, 0 Uruguai consta entre poucas experiéncias
na América latina, assim como no mundo, consideradas como casos exitosos no
enfrentamento da pandemia da COVID-19, durante o primeiro ano do periodo estudado,
quando em muitos paises, ja se registravam varias ondas. O pais destacou-se pela
manutencdo de medidas, em sua maioria, de cumprimento voluntério, estratégia

denominada por “liberdade responséavel e solidariedade”.

Esse fato &, reiteradamente, apontado na literatura, sendo, positivamente,
associado a uma forte estrutura de protecdo social pré-existente, e também aquela
mobilizada de forma excecional, como parte do Plano nacional de enfrentamento da
pandemia, no pais. Com baixos indices de desigualdades sociais, baixa informalidade

laboral e uma elevada taxa de alfabetiza¢&o da populacéo.

A compreensdo no presente estudo é de que, a “rapida reagdo” (no inicio da
pandemia) na resposta, associada ao alto indice de democracia no pais e o uso de
evidéncias cientificas na maioria das medidas adotadas pelo governo, determinaram,
grandemente para uma maior adesdo da populacdo as medidas implementadas. Cabe
incluir-se, também, a questdo da estabilidade politica, caraterizada por uma maior
colaboracdo dos partidos da oposi¢do quer seja na aprovacdo do Plano nacional de
emergéncia, quer seja na elaboracdo e aprovacdo por unanimidade dos pacotes

legislativos para a pandemia.

O cenério, aqui apresentado, marcado por um crescimento da maioria dos
indicadores socioecondmicos e demograficos, permitiu, igualmente, que houvesse uma
resposta caraterizada pela constituicdo de uma governanca bem-sucedida, na articulacéo
entre distintas organizacdes e agentes sobre a politica publica e o enfrentamento da

pandemia, envolvendo o governo, a ciéncia e a sociedade em geral.

Assim, pode se considerar a experiéncia do Uruguai como um modelo exitoso, ao
longo do primeiro ano, para a maioria dos paises da regido, como no caso do Brasil com
o qual partilha uma extensdo de fronteira terrestre, e também, pelo fato do Brasil ter se
destacado negativamente e, com repercussdes internacionais, como uma experiéncia de
insucesso, quase o tempo todo, no que concerne a coordenacdo das acbes de
enfrentamento e outras questfes em relacéo a dificuldade de cumprimento de medidas e

problemas relacionados as desigualdades sociais.
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Ademais, cabe, sinalizar que, a existéncia por si s6 de um sistema universal de
salde (neste caso 0 SNIS) ndo é suficiente para explicar as variagcbes encontradas no
enfrentamento da pandemia de covid-19 no Uruguai. Notadamente ha uma influéncia
importante na contencdo dos casos e no trabalho da vigilancia em produzir e
disponibilizar ampla testagem a populacdo. O aumento das estruturas provisoérias aponta
para a necessidade de reforco da capacidade instalada, como verificado em outros paises.
A coordenacdo da resposta, na primeira fase, demostra a importancia da governanga na
gestdo da crise reunindo distintos setores, em especial, entidades cientificas em comités

asSessores.

Né&o foram encontradas evidéncias sobre o enfrentamento de pandemias prévias,
mas a existéncia de um Plano seguramente apontou para uma melhor preparagédo e
resposta. Por outro lado, a introducéo tardia da vacinacdo, o cansaco pandémico e a
introducdo de variantes mais transmissiveis e agressivas (como a gama) levaram o pais a
um descontrole em 2021, experienciando um giro sem precedentes, de um caso totalmente
exitoso a um desempenho insatisfatorio e aumento expressivo da mortalidade
(NISHIOKA, 2021). O Uruguai, neste contexto, traz uma dupla licdo, como caso exitoso

e como fracasso.

A pesquisa desenvolveu-se, a partir de uma fase em que, ainda, pouco se sabia,
pouca producdo cientifica disponivel, e muitos desdobramentos desconhecidos, dado a
dindmica propria da pandemia. Dessa forma, € compreensdo a partir do escopo deste
trabalho, a necessidade de se desenvolver futuras pesquisas, aprofundando o cenario do
pais, como foi assinalado, pela dindmica da evolucdo da pandemia. Também, é do
entendimento neste estudo que, desenhos de estudos comparados e com alguma
longitudinalidade no seguimento do caso, serdo de suma importancia, para uma Visao

mais clarificada das intervencdes implementadas e seus efeitos na evolugdo da pandemia.

E, h4, ainda que, de forma menos consideravel questionamentos do sucesso do
Uruguai em funcdo do seu menor tamanho (BURIAN; NILSON, 2021) em extensdo
territorial e em populacdo. Embora, ndo seja esse o principal foco do presente estudo,

cabe ressaltar, a consideracdo desse indicador, para mais aprofundamentos.

Finalmente, pode-se apontar como limitacbes do presente estudo a escassa
producdo cientifica sobre o pais, considerando o periodo estudado; a dificuldade no

acesso e a dispersdo de informacdo em distintas plataformas, além da discrepancia de
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valores encontrada em alguns indicadores de interesse. Sugere-se a realizagdo de
trabalhos futuros que permitam acompanhar a evolugdo da pandemia no pais, sua
dindmica e efeitos, assim como a realizacdo de estudos comparados que examinem as
multiplas dimensdes da resposta a pandemia, como econdmica, politica, social e sanitaria,
a fim de extrair ligdes sobre as razdes para 0 sucesso no seu controle, assim como aprender

COm Seus erros, nesta como em novas Crises.
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Uruguay AND COVID-19 AND “health
system”
Uruguay AND COVID-19 AND surveillance
P‘;?Amgd Uruguay AND COVID-19 AND “national
response”
Uruguay AND COVID-19 AND “welfare
state”
Uruguay AND COVID-19 AND ‘“health
system”
Uruguay AND COVID-19 AND surveillance
Web of Uruguay” AND COVID-19 AND “national
Science [ooPOnse
Uruguay AND COVID-19 AND “welfare
state”
Uruguay AND COVID-19 AND “health
Science system™
Direct Uruguay AND COVID-19 AND surveillance
Uruguay AND COVID-19 AND “national
response”
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BASE DESCRITORES N° de artigos | TOTAL | Total pés retirada de Total pos
encontrados duplicatas* inclusédo/exclusdo

Uruguay AND COVID-19 AND “welfare

state”

Uruguay AND COVID-19 AND “health
system”

Uruguay AND COVID-19 AND surveillance
Uruguay AND COVID-19 AND ‘“national

SCOpUS response
Uruguay AND COVID-19 AND “welfare
state”

TOTAL

Fonte: elaboracdo propria do autor (adaptado de Vieira-da-Silva, Esperidido et al. Analise Comparada de Sistemas de Saude. Relatério parcial da
pesquisa. ISC/UFBa. Marco de 2022).
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ltem

Autor(es) /
data de
publicagdo

Titulo

Periddic
0

Tipo

Objetiv
0

Medidas
implementada
s - Vigilancia

Medidas
implementada
s — sistema de

saude

Estratégias
de
comunicacao

Coordenaca
0 e direcao
da resposta

Medidas de
protecao
social

evolucao
da
epidemia

Fonte: elaboragdo propria do autor (adaptado de Vieira-da-Silva, Esperidido et al. Analise Comparada de Sistemas de Salude. Relatdrio parcial da

pesquisa. ISC/UFBa. Margo de 2022)
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Quadro 8. Apresentacdo dos estudos identificados na literatura cientifica.

Artigo

| Justificativa para inclusdo/ resumo

Revisdo integrativa

(SILVA-AYCAGUER; PONZO-GOMEZ,
2021): A Year in the COVID-19 Epidemic:
Cuba and Uruguay in the Latin American
Context.

MEDIC Review

Examina a situacdo epidemiolégica dos paises da
América latina, até marco de 2021. Destaca
Uruguai e Cuba como as melhores respostas entre
0s paises da regido, associando entre outros
fatores o desempenho/carateristicas dos seus
sistemas de salde, bem assim as carateristicas
sociodemogréficas.

(PANZERA et al., 2021): Genome Sequences
of SARS-CoV-2 P.1 (Variant of Concern) and
P.2 (Variant of Interest) Identified in Uruguay
American Society for Microbiology

Aponta (desde margo de 2021) um aumento de
namero de casos no pais, com forte associacao
com a chegada das variantes brasileiras P.1 e P.2

(MIR et al., 2021): Recurrent Dissemination of
SARS-CoV-2 Through the
Uruguayan—Brazilian Border

A rapida implementagdo de medidas néo-
farmacologicas — evitou a evolucéo exponencial
da pandemia, em Uruguai. Entretanto, a
flexibilizacdo das medidas e a manutencdo da
abertura de fronteiras com o Brasil, pais que ja
registava elevadas taxas na regido e no mundo,
prejudicou 0  desempenho do  pais,
principalmente, na entrada de 2021

(ELIZONDO et al., 2020b): SARS-CoV-2
genomic  characterization  and  clinical
manifestation of the COVID-19 outbreak in
Uruguay.

Emerging Microbes & Infections 2020, VOL.
10.
https://doi.org/10.1080/22221751.2020.1863747

Objetivou identificar os diferentes eventos de
introducdo do SARS-CoV-2 em Uruguai,
localizado em wuma regido geografica da
pandemia que tem sido pouco estudada até agora.
A implementacdo do sequenciamento do genoma
viral (vigilancia genémica) para complementar
outras medidas epidemioldgicas, permitindo uma
maior deteccdo de casos e rastreio de contatos,
assim como a deteccdo de novas variantes do
virus.

(GONZALEZ-BUSTAMANTE, 2021):
Evolution and early government responses to
COVID-19 in South America

World  Development  journal
www.elsevier.com/locate/worlddev

homepage:

Analisa a evolugdo da COVID-19 e as primeiras
respostas do governo a pandemia em oito paises
sul-americanos, destacando o Uruguai, também.

(GIOVANELLA et al., 2020): A atencdo
primaria a salde integral é parte da resposta a
pandemia

de Covid-19 na América Latina?

Trab. Educ. Salde | e-ISSN: 1981-7746 |
http://www.tes.epsjv.fiocruz.br

Tem por objetivo analisar as estratégias
implementadas pelos paises da América latina
para enfrentar a pandemia da COVID-19 e o
papel da APS, ponderando obstaculos e
potencialidades.

A pandemia mostrou a necessidade de repensar
os sistemas de atencdo a saude e a importancia
da atencdo primaria & saude integral e integrada.
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Em Uruguai, igual em diversos paises, a APS ndo
foi considerada como estratégia principal, no
inicio da pandemia. Um més depois, o pais
comecou a reorganizar a integracdo da APS nas
estratégias de enfrentamento da pandemia.

(BURIAN; NILSON, 2021): COVID-19,
POLITICAS Y POLITICA EN URUGUAY:
DEL DESEMPENO EXCEPCIONAL AL
ESCENARIO CRITICO

In: ANALISIS CAROLINA

Descreve as caracteristicas do governo e a
situacdo politica do pais, no enfrentamento da
pandemia da COVID-19.

Uruguai demonstrou um melhor desempenho no
enfrentamento da pandemia, durante 2020. Entre
varios fatores favorecedores destaca-se as
condicdes socioecondmicas e
sociodemogréaficas, bem assim as carateristicas
do sistema de saude.

(TAYLOR, 2021): WHY URUGUAY
LOST CONTROL OF COVID

Descreve o cenario da “segunda pandemia” do
Uruguai, com a perda de controle da situacéo
durante os primeiros meses de 2021.

Busca secund

aria (manual)

(NISHIOKA, 2021): O controle da pandemia de
COVID-19 no Uruguai: sucesso inicial, tropeco
no caminho, vacinacao efetiva

Uma caracteristica importante da resposta
uruguaia foi o reconhecimento precoce da
importadncia da testagem e rastreamento de
contatos, e do isolamento das pessoas infectadas,
mas também da constatacdo de que o pais nédo
tinha como confiar em adquirir testes de outros
paises.

Houve uma “Integragdo quase perfeita entre
saude, ciéncia, governo e sociedade”

(BUQUET, 2021): Uruguay y la libertad

responsable ante la pandemia

Analisa e questiona a aplicabilidade e limites da
estratégia da liberdade responsavel, para adesao
as medidas implementadas

(LANZILOTTA; MERLO; MORDECKI, 2020):
Coronavirus no Uruguai: medidas econdmicas
sobre tamanho e achatamento coordenado de
curvas

Apresenta 0 conjunto de medidas de
compensacdo econdmica a populacdo em geral e
a suavizacdo do impacto econémico sobre as
micro, pequenas e médias empresas.

(DE ROSA et al, 2020): Las politicas
econdmicas y sociales frente a la expansion de la
pandemia de COVID-19: aportes para el debate.

Faz a sintese dos principais desafios econdmicos
e sociais, nas politicas de enfrentamento da

pandemia.
Discute, também, um conjunto de acdes
prioritarias destinadas, principalmente, aos

grupos socioecondmicos mais vulneraveis.

Fonte: elaboracgdo propria do autor
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APENDICE IV.
Quadro 9. Documentos selecionados para anélise sobre o enfrentamento da pandemia
nos paises.
Item Documento e data Contetdo
01 19 de margo de 2020 Criacdo do comité de Expertises Cientificos para a gestao da
Ordem nr. 230/2020 crise.
Resolucdo do MSP
02 23/03/2020 Principal documento para medidas de enfrentamento da
Decreto  Nacinal  de | pandemia no pais.
Emergéncia (Decreto nr. | Principios: agir de forma consensual, transparente e
93/020) responsavel.
Definicao dos pincipais conceitos: contato direto, zonas de
alto risco e permanecer em isolamento,
03 Ref. N° 001-3-1656-2020 | Criacdo de comissdo de Expertises para analise das mortes por
COVID-19.
04 1° de abril de 2020 Inclusao de teste PCR-RT, nos servigos do MSP.
05 1° de abril de 2020 Flexibilizacdo dos procedimentos para fabrico, importagéo e
Ordem nr. 282/2020 comercializa¢do de insumos meédicos, durante a pandemia
06 17 de abril de 2020 COVID-19 como doenca ocupacional para profissionais de
Ordem nr. 318/2020 saude.
07 06 de julho de 2020 Atualizacdo das condicionalidades para entrada no pais.
Ordem nr. 649/2020
07 23 de julho de 2020 Testagem obrigatoria para pessoas provenientes da cidade de
Ordem nr. 751/2020 Nueva Palmira, Departamento de Col6nia.
08 07 de dezembro de 2020 | Atualizagdo para indicacdo de testagem, isolamento e
Comunicado aos | guarentena.
laboratorios
09 09 de dezembro de 2020 | Exortar os cidaddos dos Departamentos de Montevidéu,
Ordem nr. 1591 Canelones e da cidade de Chuy a adiar a demanda por servicos
médicos ndo essenciais ou urgentes
10 13 de dezembro de 2020 | Diminui¢do do tempo de espera do diagnostico COVID-19
Comunicado para 0 maximo de 48 horas
11 07 de janeiro de 2021 Testes de antigenos SARS-CoV-2 para pessoas com sintomas
Ordem nr. 76 sugestivos a COVID-109.
12 08 de janeiro de 2021 Autorizacdo de consulta telefénica ou telemedicina.
Resolucdo do MSP
13 11 de janeiro de 2021 Definicdo de critérios para reintegracdo ap0s o regresso das
Comunicado:  regresso | férias.
das férias
14 22 de janeiro de 2021 Recomenda-se fortemente o ndo uso da Ivermictina para a
Comunicado: NAO | prevencéo e/ou tratamento da doenca da COVID-19 (falta de
recomendacao do uso da | evidéncias cientificas e maiores sintomas pelo uso indevido).
ivermictina
15 05 de fevereiro de 2021 | Obrigatoriedade de realizacdo do teste PCR-RT, para pessoas
provenientes do Departamento de Tacuarembo, no prazo de
60 dias.
16 09 de abril de 2021 Apresentacdo de dados de casos positivos, testes realizados

(cumulativos), 6bitos com teste positivo para Sars-Cov2.
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Item Documento e data Contetdo
Atualizacdo de datos
COVID-19
17 28 de marco de 2021 Incorporacéo de equipamentoas para aumento de leitos UTI
Comunicado: Cebtros de | de 872 para 946.
terapia intensiva Aumento em 50% do pessoa das UTI’s (900 enfermeiros e
300 médicos treinados)
18 09 de maio Atualizacéo dos critérios para entrada no pais.
Conselho de
Ministros/449
19 29 de julho de 2021 Prieorizacdo das primeiras consultas, para ateendimento
Ordem nr. 874/2021 presencial.
Imunizagdo no pais
20 Outubro de 2020 Adeséo ao mecanismo COVAX (OPAS/OMS) para a compra
de vacinas.
Definicdo de grupos prioritarios para priemira fase.
21 26 de fevereiro de 2021 | Agenda para coordenar a vacinacdo contra a COVID-19 das
Comunicado: vacinacdo | pessoas dos grupos prioritarios.
22 17 de margo de 2021 Feitos progressos satisfatorios no plano de vacinacao.
Comunicado: atualizacao
dos avancgos da
imunizacao
23 26 de marco de 2021 Ajustes na alocacdo de alguns postos de vacinacdo a cada
Comunicado: datas e | quatro semanas para equilibrar a utilizagdo da infra-estrutura
pontos de vacinacao disponivel.
24 16 de abril de 2021 Critérios para acesso a segunda dose.
Comunicado:
agendamento da segunda
dose.
25 25 de maio de 2021 45,8% da populacdo com pelo menos uma dose e 28% com as
Informe: Estudo de | duas doses.
efetividade da vacina
26 08 de junho de 2021 Até 1 de junho 51,8% da populagcdo com pelo menos uma dose
Informe:  estudo  de | e 29,2% com as duas doses.
efetividade da vacina
27 29 de junho O MSP define critéiros para a validacdo de certificados
Comunicado: emitidos no estratgeiro, e a reintegracao no esquema nacional.
homologacéo de
certificado de vacina
emitido no exterior
28 30 de junho de 2021 Nessa data, 63,8% da populacéo ja vacinada, 46,7% com as
Informe: estudo de duas doses do esquema definido.
efetividade da vacina
29 28 de julho de 2021 O MSP aprovou o fornecimento de uma terceira dose de

Comunicado:
Autorizagdo da terceira
dose

vacina covid-19 a todas as pessoas que receberam a
programacao primaria com a vacina Coronavac

Fonte: elaboragdo prépria do autor.




