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Abstract The present study aims to analyze the
response to the COVID-19 pandemic in Uru-
guay and Cuba in the years 2020 and 2021,
systematizing possible lessons. This is a compa-
rative case study, supported by an integrative
review, document analysis and secondary data.
Both countries can be described as successful
cases in fighting COVID-19 in 2020, having suf-
fered, however, a turnaround in the situation in
2021. As highlighted elements in the first phase,
the coordination of the response, exercised by
the chief government, public health institutions
and the academic field, in addition to pre-exis-
ting characteristics of their health and social
protection systems. The failure in 2021 may be
related, in turn, to the misalignment between
Uruguayan government authorities and scien-
tific advice, in the relaxation of measures, and
the entry of new variants; the reopening of tou-
rism in Cuba; the loosening of social distancing
measures and the emergence and spread of new
variants in both cases. This year, the disease was
contained mainly through rapid immunization
in both countries, despite a relative delay in its
initiation. Based on the experiences reported,
aspects that can help future responses in dealing
with health emergencies were discussed.

Key words Uruguay, Cuba, COVID-19, Health
systems, Surveillance

Resumo O presente estudo tem por objetivo
analisar a resposta a pandemia de COVID-19
no Uruguai e em Cuba nos anos de 2020 e 2021,
sistematizando possiveis ligoes. Trata-se de um
estudo de casos comparado, apoiado em revisio
integrativa, andlise documental e dados secundd-
rios. Ambos os paises podem ser descritos como
casos de sucesso no enfrentamento a COVID-19
em 2020, tendo sofrido porém uma reviravolta
na situagdo em 2021. Como elementos de desta-
que na primeira fase, aponta-se a coordenagdo da
resposta, exercida pelo chefe de governo e por ins-
tituigoes de saide publica e do campo académi-
co, além de caracteristicas preexistentes em seus
sistemas de satide e protegio social. O insucesso
em 2021 pode estar relacionado, por sua vez, ao
desalinhamento entre as autoridades do governo
uruguaio e a assessoria cientifica na flexibilizagdo
das medidas; a reabertura do turismo em Cuba;
a entrada de novas variantes; e ao afrouxamento
das medidas de distanciamento social. Nesse ano,
a contengdo da doenga se deu principalmente por
meio da imunizagdo rdpida nos dois paises, ape-
sar de relativo retardo em sua iniciagdo. A partir
das experiéncias relatadas, discutiu-se aspectos
que podem auxiliar respostas futuras no enfren-
tamento de emergéncias sanitdrias.
Palavras-chave Uruguai, Cuba, COVID-19, Sis-
temas de Saiide, Vigildncia
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Introdugao

A pandemia de COVID-19, decretada pela OMS
em 11 de margo de 2020"?, agravou desigualdades
e fragilidades existentes nos paises e continentes,
pressionando seus sistemas de satde e, em parti-
cular, as estruturas ligadas a vigilancia em saude.
A América Latina, ao longo das sucessivas ondas,
mostrou-se bastante afetada pela COVID-19 e
a crise sanitaria por ela instalada, considerando
distintos desfechos, entre casos e mortes, assim
como impactos socioeconémicos na populagio.

Cuba e Uruguai, no entanto, foram logo iden-
tificados como paises que obtiveram respostas
exitosas no enfrentamento inicial da pandemia.
No caso de Cuba, destacou-se a importancia das
reformas no sistema de saude apds a revolucio
de 1959, com estruturagido da aten¢do primaria
e fortalecimento na oferta de médicos por habi-
tantes®. No Uruguai, destacaram-se o papel da re-
forma na satde de 2007, as politicas de protecio
social*é, boa governanga da resposta e a adesdo
da populagdo as medidas’. Em 2021, contudo, ha
uma perda de controle da situagdo nos paises e a
pandemia teve um impacto maior na populagao,
com aumento expressivo de contagio e mortes®’.

O presente estudo pretende analisar caracte-
risticas de governo, sistema de saude e vigilancia
em saude de Cuba e Uruguai, sistematizando os
pontos fortes e fracos das duas respostas, tendo
em vista descrever o sucesso de paises latino-a-
mericanos no enfrentamento a pandemia de CO-
VID-19.

Método

Trata-se de uma analise comparada que envolveu
distintas estratégias de pesquisa, incluindo anali-
se de publicacdes cientificas; analise documental
e levantamento de dados secundarios disponiveis
em bases internacionais selecionadas. A analise
das publicagdes cientificas foi realizada de janei-
ro de 2020 a maio de 2022 nas bases do Portal
de Periodicos Capes (PubMed, Web of Science,
Science Direct e Scopus), com a combinagdo dos
termos: “Cuba”/”Uruguai”; “COVID-19”; “heal-
th system”; “surveillance”; “national response”
Os descritores foram localizados nos titulos, re-
sumos e palavras-chave por meio da pesquisa
avancada de cada plataforma e articulados com o
operador boleano AND, sendo incluidos 28 arti-
gos para Uruguai e 48 para Cuba.

A andlise documental foi executada nos sites
oficiais dos governos de Cuba e do Uruguai, ten-

do incluido 30 documentos. A coleta de dados
sobre indicadores socioecondmicos foi feita nas
paginas oficiais dos governos, como as do Insti-
tuto Nacional de Estatistica do Uruguai (https://
www.ine.gub.uy/), do Ministério da Satide Publi-
ca da Republica de Cuba (https://salud.msp.gob.
cu/) e das agéncias internacionais, como Orga-
niza¢do Mundial de Saude (https://www.who.int/
data/gho), Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (http://hdr.undp.org/en/data),
Banco Mundial, (https://data.worldbank.org/) e
Organizagdo para a Cooperagdo e o Desenvolvi-
mento Econdmico (https://data.oecd.org/).

Para a categoria caracteristicas do sistema de
satde foram utilizados os estudos de Marmor e
Wendt' e da Organizagdo para a Cooperagio e
Desenvolvimento Econémico (OCDE)"; para a
vigilancia em saude, utilizou-se o estudo de Silva
e Vieira-da-Silva'}; e para a tipologia de Estado/
governo utilizou-se Esping-Andersen®. Os dados
foram sistematizados a partir das seguintes cate-
gorias: caracteristicas dos paises e dos sistemas
de saude; coordenagdo da resposta e estratégia
principal; preparagdo da resposta e experiéncia no
enfrentamento de epidemias anteriores; estrutura-
¢do do sistema de satde; vigilancia e medidas ado-
tadas. Estas ultimas foram subdivididas em: con-
trole da propagacéo e distanciamento, assisténcia
a saude, politica de testagem, vigilancia/ rastrea-
mento de casos e contatos e cobertura vacinal.

Resultados

Carateristicas dos paises e de seus sistemas
de saude

O Uruguai é um pais com uma extensao ter-
ritorial em 176,215 km? e cerca de 3,5 milhdes de
habitantes, com divisdo administrativa em 19 de-
partamentos'*', mais da metade da populagio na
capital, Montevidéu, e 96,1% da populagao do pais
é urbana® e predominantemente idosa'*'®. £ um
Estado unitario, republica presidencialista, regime
de democracia representativa'>". A taxa de po-
breza é moderada, de 8,1% em 2018, a de pobreza
extrema é de 0,1%".

Tem um sistema de satide denominado Siste-
ma Nacional Integrado de Saude (SNIS), cujas ca-
racteristicas se enquadram melhor no modelo de
seguro social, na tipologia proposta por Marmor
e Wendt". O financiamento é por seguro social,
com instalagdes de propriedade publica ou priva-
da’. O SNIS resulta da reforma de 2007, a partir de
trés pilares: organizacional, financiamento (uni-


https://data.oecd.org/

ficagdo de todas as fontes em um fundo publico
Unico, o Fundo Nacional de Saude, FONASA) e
mudangas no modelo de aten¢ao®.

Coexistem o setor publico e subsetor privado
com e sem fins lucrativos, com a predominéncia
do publico na cobertura populacional®?'. As agdes
no setor publico sdo administradas pelo Ministé-
rio de Saude Publica, numa rede hospitalar pu-
blica da Administragdo de Servicos de Saude do
Estado (ASSE), com hospital universitario, uni-
dades das Forgas Armadas e policiais e unidades
municipais’. O subsetor privado com fins lucrati-
vos cobre em torno de 2% da populagdo, operan-
do principalmente por meio de clinicas e hospitais
privados’.

O SNIS opera através de um modelo de aten-
¢do em uma rede organizada por niveis de cuida-
dos de acordo com as necessidades dos usudrios e
a complexidade dos beneficios, tendo a APS como
pilar definidor das agdes de saude e a vigilancia
em saude por meio do sistema ptiblico denomina-
do Sistema Nacional de Emergéncias, o SINAE*.

Cuba é uma Ilha localizada no continen-
te americano, na por¢do que abrange a América
Latina e o Caribe, com uma populagio estimada
em 11.333.484 habitantes em 2019. Segundo da-
dos do Relatério de Desenvolvimento Humano
(RDU)?, tem 7,8 milhdes de habitantes de 15 a 64
anos, e os dados de 2020 do Banco Mundial com-
provam que 68% da populagio tém essa faixa etd-
ria, diferenciando-se do Uruguai, que tem uma
populagdo mais idosa”. A taxa de urbanizacio
da populagdo cubana é de 77,1%*, aproximada-
mente 8.740.000, e uma densidade demografica
de 109 habitantes por metro quadrado®.

O governo cubano se constitui como uma
republica socialista a partir da Revolugdo Cuba-
na liderada por Fidel Castro em 1959. Segundo
Campbell (2016)*, deve-se entender a Revolugido
Cubana como um processo de desenvolvimento
humano, que teve varios ganhos ao longo dos
anos, um dos exemplos é o aumento da expec-
tativa de vida da populagdo. O governo tem um
sistema presidencialista, com o atual presidente
Miguel Diaz-Canel Bermudez tendo sido esco-
lhido pela Assembleia Nacional do Poder Popu-
lar. Segundo as tipologias de Esping-Andersen',
0 governo cubano se aproxima de um welfare
state universalista que tem como premissa que
os direitos sociais devem ser distribuidos de ma-
neira universal e igualitdria, um exemplo seria o
sistema de satde cubano.

Segundo a classificagdo dos sistemas de sad-
de pela OCDE", o modelo que mais se aproxima
do governo cubano seria 0 modelo publico-inte-

grado, que corresponde a sistemas em que tanto
o financiamento como a prestacio de servicos
sdo administrados pelo governo. O sistema de
saude cubano foi regulamentado pela Lei 959, de
1961, e pelo Decreto Ministerial de 1962, legiti-
mando o poder do Ministério da Saide Publica
(MINSAP) como principal 6rgido governamen-
tal de saude. Em 1970, todas as institui¢cdes de
saude privadas foram incorporadas ao MINSAP,
que se divide em trés niveis: o municipal, mais
abrangente e menos especializado, com hospi-
tais pequenos, institui¢des sociais, maternidades
e policlinicas de aten¢do primadria; o provincial,
composto pelos escritdrios, centros de treina-
mento de profissionais, hospitais intermunicipais
e vigilancia epidemioldgica; e o nivel nacional,
composto pelo MINSAP, institui¢des de ensino
e pesquisas, hospitais especializados e industria
meédica-farmacéutica, tendo um carater mais ge-
renciador e especializado®.

A Tabela 1 apresenta alguns indicadores do
contexto socioecondmico e sanitario de Cuba e
Uruguai.

Preparacio, coordenacéo da resposta
e estratégia principal

Em janeiro de 2020, o governo cubano se po-
sicionou no enfrentamento da pandemia, junta-
mente com o corpo técnico do MINSAP e con-
selhos de Defesa Civil de todas as provincias,
e designaram o Grupo Nacional de Combate a
COVID-19, responsavel por elaborar um plano
de enfrentamento a pandemia, além de mobilizar
recursos técnicos e profissionais necessarios para
esse enfrentamento?. A estratégia principal utili-
zada na resposta cubana foi, segundo Mas Berme-
jo et al.*a busca ativa de casa em casa para casos
suspeitos e testagem de todos os contatos dos ca-
sos. Com uma estrutura de aten¢io primaria e vi-
gilancia em satide consolidada ha anos, Cuba teve
a capacidade necessaria de utilizar essas ferramen-
tas para conter o avan¢o da pandemia no pafs.

No Uruguai foi implementado o Plano Na-
cional de Enfrentamento®, aprovado e promul-
gado apds a notificagdo dos primeiros casos',
por meio do Decreto 93, de 13 de margo de 2020,
em conformidade com o Regulamento Sanitario
Internacional da OMS, de 2005. Para a coorde-
nagédo da resposta, o governo central, através do
Conselho de Ministros, designou o Ministério
de Satde Publica como a principal entidade para
definicdo das agbes sanitdrias de enfrentamento
a pandemia®, sendo o presidente da Republica o
coordenador-chefe de todas as agdes®.
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Tabela 1. Indicadores selecionados do contexto socioecondmico e sanitario. Cuba e Uruguai, entre 2017 e 2021.

Indicadores

Pais

Cuba Uruguai

Indicadores socioecondmicos e sanitario
Populagao do pais (2021)
Taxa de alfabetizagdo por adulto (%)
PIB (US$ bilhoes)
Taxa de desemprego (2021) (%)
PIB per capita (US$) nos ultimos (2020)

11.317.498 3.485.152

100 98,7
103,35 53,63
2,6 (2020) 10,4

9.477,9 (2020) 15.418,8

Esperanca de vida ao nascer (por anos para mulheres e homens) em 2020 78 (80,8 e76,8) 78 (82e74)

Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) em 2020 4,8 5

Despesas com satde (% do PIB)

11,7 10

Fonte: Banco Mundial [acessado 2022 jul 14]. Disponivel em: https://data.worldbank.org/indicator.

Nio existem relatos de grandes epidemias em
Cuba, mas ap6s a epidemia do ebola em 2013,
o0 governo, juntamente com a Vigilancia Epide-
mioldgica, estabeleceu um comité de alerta para
possiveis epidemias, que foi acionado logo no
inicio da pandemia para estruturar medidas de
conten¢ao®. O Ministério da Saude Publica tam-
bém promoveu capacitagio para todos os profis-
sionais de satde que trabalhavam na assisténcia,
para que pudessem identificar casos suspeitos e
fazer orientagdes”>!%,

Para o combate de epidemias graves ou ame-
acas de invasdo de doengas infectocontagiosas,
existia previamente no Uruguai o Regulamento
Nacional de Emergéncias Sanitarias (ntimero 2°
do artigo 2° da Lei n° 9.202), que orienta a ado-
¢d0 de medidas adequadas para manter o pafs li-
vre de doengas ou reduzir os danos por meio de
intervengdes das forgas publicas'>*.

Para a condugéo da resposta no Uruguai, foi
constituido um comité denominado Grupo As-
sessor Cientifico Honordrio (GACH), constitu-
ido por cientistas de diferentes dreas de conhe-
cimento, dentro da Direcio-Geral da Satde do
MSP, e o presidente da Reptblica foi designado
coordenador-chefe das acoes do Plano Nacional
para enfrentamento da pandemia®.

Estruturacio do sistema de satde,
vigilancia e assisténcia a saide no controle
da pandemia

Galban-Garcia et al.*® destacam que o distan-
ciamento social em Cuba ocorreu de maneira ma-
cica em toda a populagdo com o fechamento de
servicos ndo essenciais. Foram propagadas pelo
governo orientagdes a respeito do distanciamen-
to e da higienizacdo, e essas informacdes eram

fortalecidas pela atengdo primdria em visitas
domiciliares. Casos confirmados eram imedia-
tamente isolados e monitorados pela equipe de
vigilancia em saide. No Uruguai, para a adesio
da populagio as medidas, adotou-se a estratégia
designada “liberdade responsével’, por meio da
conscientizagio e de apelos a solidariedade cole-
tiva no enfrentamento da crise sanitaria®.

O governo cubano elaborou um protocolo
padrdo de combate a pandemia para todo o pais,
norteando as a¢des dos profissionais nos cuida-
dos com a populagdo’. Esse protocolo fornece
um fluxograma hierdrquico de atendimento,
iniciado pela comunidade através de acbes da
atengdo primdria e da Vigildncia Epidemioldgica,
com triagem e testagem de casos suspeitos, en-
caminhados para centros de isolamento. Houve
a criagdo de centros de isolamento de viajantes
para quarentena, com o acompanhamento deles
pela atengdo primaria®

A atengdo primdria se dividiu para a reali-
zagdo de uma pesquisa de porta em porta para
identificacdo de suspeitos, educagio em saude
sobre os cuidados de higienizacio e apoio psico-
légico por meio de teleconsultas. Varios autores
ressaltam as agdes da atengdo primaria antes, du-
rante e apds a contaminag¢do do individuo pelo
novo coronavirus como caracteristicas marcan-
tes da resposta cubana a pandemia’®.

A atengdo hospitalar contribuiu com salas
para isolamento de casos leves e salas de vigi-
lancia intensiva para casos de alto risco, além de
oferta de apoio psicoldgico, abertura de leitos
de UTI e criagdo de protocolos hospitalares es-
pecificos®®. O papel da assisténcia farmacéutica
também ¢é tido como um diferencial da resposta
cubana, com a abertura de laboratérios para fa-
bricagdo e andlise de testes e criacdo de medica-


https://data.worldbank.org/indicator

mentos. Desde o inicio da pandemia, o governo
investiu recursos para a fabrica¢do de vacinas na-
cionais, que vieram a ser aplicadas em junho de
2021. A criagdo de insumos e vacinas proprias fez
com que o pais pudesse ter melhores condigdes
de distribui¢do réapida para a populagido®.

No Uruguai, no entender de Giovanella et
al®, houve inicialmente maior centralidade no
componente hospitalar, em detrimento das agdes
de APS mais abrangentes. Porém, aponta-se que
a APS é definidora e pilar na estrutura do SNIS*,
com enfoque preventivo, de promogéo da satide
e fortalecimento do primeiro nivel.

Ainda que tardiamente, equipes multiprofis-
sionais da APS foram mobilizadas para integrar
as a¢oes de enfrentamento da pandemia®. O en-
volvimento da APS é associado a maior adesao
as medidas e a campanha de vacinagdo contra
COVID-19, por meio de uma boa organizagio e
acessibilidade aos pontos de vacinagdo*'.

Profissionais de satde de todos os niveis fo-
ram capacitados a redobrar a ateng¢do aos usu-
arios nos estabelecimentos, para que suspeitos
fossem testados, e caso confirmados, assistidos
por profissionais da linha de frente®. A oferta
de servicos foi aumentada, com énfase nos leitos
UTIS, de 19 leitos por 100.000 habitantes antes da
pandemia para 24 leitos por 100.000 habitantes
dois meses apds seu inicio.

Um ano depois, a disponibilidade em todo
pais passou de 872 leitos de UTI para 946 ope-
racionais, sendo instalados mais 71 respiradores
agudos para atender as demandas de cuidados
intermedidrios para pacientes da COVID-19*.
Houve aumento de profissionais de saude afetos
as UTIs em 50%, cerca de 900 enfermeiros/as e
300 médicos/as treinados/as para trabalhar nes-
sas unidades®'.

Os testes de reagdo em cadeia de polimerase
(RT-PCR) foram realizados em Cuba de acordo
com a identificagdo de casos suspeitos pelas equi-
pes de vigilancia e de atengdo primaria a partir de
pesquisas domiciliares. O aumento da aplicacdo
desses testes, segundo Linares et al.”’, ocorreram
de forma gradual, conforme o aumento dos ca-
sos da doenca no pais, e também foram aplicados
testes rapidos em populagdes mais vulneraveis.

No Uruguai, para ampliar a capacidade de
detecgao de casos, passou-se a incluir nos progra-
mas de satde integral e no Catalogo de Servicos
o procedimento de diagndstico por PCR-RT da
SARS-CoV2, solicitado pelo médico responsavel
do caso suspeito’®. A capacidade de testagem no
pais® foi refor¢ada com a produgdo local de testes
moleculares®’.

Durante o ano de 2020, a estratégia de testa-
gem foi focalizada em individuos provenientes
de zonas de risco, nos pontos de entrada do pais,
ou mediante a solicitagdo de um clinico. Com o
avanco da situagdo epidemioldgica, a estratégia
tornou-se mais ampla, para além de pessoas com
sintomas sugestivos de COVID?, e passou a ha-
ver a obrigatoriedade de testagem para pessoas
provenientes de areas de alto risco dentro do pais
a partir de finais de 2020 e em 2021°%.

O rastreamento de casos e contatos foi rela-
tado por diversos autores como sendo uma das
estratégias bem-sucedidas do governo cubano na
pandemia. Segundo Wylie®, esse rastreamento
era efetuado por um sistema de avaliagdo con-
tinua e avaliagdo de risco (CARE) da pesquisa
domiciliar da aten¢ao primaria. Os estudantes de
medicina também auxiliaram nessa busca ativa®,
além disso, foi criado um aplicativo em que o
individuo poderia fazer sua autoavaliagdo sobre
possiveis sintomas e acionar a aten¢do primaria
para uma visita domiciliar. Lineares et al.”” ressal-
tam que as atividades de rastreamento de casos
de porta em porta foram possiveis devido ao fato
de o governo cubano ter fortalecido as agdes da
vigilancia epidemioldgica do pais. Essa agao ra-
pida do governo permitiu a identificagdo precoce
de casos, o isolamento, o acompanhamento e a
recuperagdo dos mesmos.

Moreno et al.® apontam uma vigildncia ro-
busta por meio de detecgdo, isolamento, tes-
tagem de casos suspeitos e rastreio de contatos
para quebrar as cadeias de transmissdo. Contatos
e casos confirmados assintomaticos ou sintoma-
ticos leves eram monitorados em domicilio por
profissionais de satide ou via linhas telefonicas*.
Promoveu-se também a vigilancia gendmica para
monitorar o surgimento de novas variantes do vi-
rus no pafs***

Ainda no 4mbito da vigilancia, a partir de 13
de dezembro de 2020, recomendou-se a reducio
do tempo de espera do diagnostico de COVID
para 48 horas e a populagio foi instada a redu-
zir o numero de contatos, a manter ambientes
ventilados e com a distancia fisica sustentada, a
usar mascaras faciais adequadamente e a lavar as
maos com frequéncia®?.

Cobertura vacinal e evoluc¢do da pandemia

Em compara¢do com os demais paises da
América Latina, a vacinagdo em Cuba se ini-
ciou posteriormente. O MINSAP decidiu, em 9
de julho de 2021, conceder a autorizagdo de uso
emergencial (AUE) a vacina cubana ABDALA
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50 ug e, em 20 de agosto de 2021, decidiu con-
ceder a mesma autorizacdo as vacinas cubanas
SOBERANA 02 e SOBERANA Plus. A demora
para o inicio da vacinagdo se deu pela decisio do
governo de utilizar somente vacinas fabricadas
no proprio pais. As vacinas foram distribuidas
de forma macica para a popula¢io acima de dois
anos e teve uma rapida aceitagdo, o que fez com
que Cuba fosse o primeiro pais das Américas a
atingir 70% de vacinados segundo dados da Our
World in Data®.

O Plano Nacional de Vacina¢do do Uruguai
foi iniciado com buscas no mercado internacio-
nal de vacinas disponiveis®. Em outubro de 2020,
foi disponibilizado investimento estimado em
US$ 25 milhdes™ para a aquisigdo de 1,5 milhdo
de doses. O pais aderiu ao mecanismo COVAX,
da OPAS/OMS, para compras e distribuigdo das
vacinas, garantindo sua gratuidade e universali-
dade®.

O Uruguai comecou tardiamente a imuni-
zagdo de sua populagdo (1° de margo de 2021),
porém se notabilizou em poucos dias como uma
experiéncia organizada e bem-sucedida. Dessa
forma, em 25 de maio de 2021, alcangou-se 45,8%
da populagdo com pelo menos uma dose*, e em
30 de junho de 2021, 63,8% da populagdo com
ao menos uma dose. Ja em 28 de julho de 2021,
autorizou-se a administracido da terceira dose,
inicialmente para pessoas de maior risco. Entre
os fatores associados ao sucesso da campanha,
destacam-se o planejamento robusto e a maior
adeséo da populagdo a campanha de vacinagdo*'.
A Tabela 2 apresenta de forma comparada alguns
indicadores sanitarios dos paises.

Cuba teve seu primeiro caso confirmado no
dia 11 de marco de 2020. Com as medidas de
contengdo sendo praticadas, a dissemina¢io da
doenga ocorreu de forma lenta no pais. Segundo
Linares et al.’, as medidas de isolamento foram

sendo aplicadas com o aumento de casos no pais,
o indicador da Oxford, stringency index (SI), em
2020 chegou a ter 100% no més de junho e esteve
entre 60% a 80% nos outros meses entre margo e
outubro de 2020. Em novembro e dezembro esse
numero caiu para aproximadamente 56%.

A majoria dos autores encontrados relatam
0 sucesso das estratégias cubanas no combate a
pandemia de COVID-19 em 2020 no controle
dos casos, ndo relatando sobrecarga do sistema
de saade”***>%. Em relacdo a 2021, os dados en-
contrados em sites oficiais do governo cubano e
da OMS mostram um aumento exponencial de
casos e de dbitos no pais. As midias internacio-
nais também reforcam essas informagoes e rela-
tam que nesse periodo houve falta de insumos,
superlotacdo de hospitais e sobrecarga do sistema
de satde, porém nao foi possivel encontrar na li-
teratura artigos que pudessem confirmar e discu-
tir a situagao da COVID em Cuba nesse periodo.
Ap6s o inicio da vacinagdo em Cuba foi possivel
acompanhar a queda das curvas de contagio e
morte pela doenga nos sites oficiais do governo,
de forma que o pais voltou a ter nimeros mais
baixos no final de 2021. De janeiro a marco de
2022, ocorreu um novo aumento nas curvas de
contagio, mas com pouca duragio.

A evolugdo da pandemia no Uruguai pode
ser descrita em dois principais momentos: como
experiéncia bem-sucedida durante 2020% e per-
dendo o controle da situa¢do a partir de dezem-
bro de 2020 e durante 2021, chegando a liderar o
indice mundial de 6bitos por milhdo de habitan-
tes por COVID-19 em 13 de maio de 2021 (14,23
6bitos por milhdo)*.

Na segunda fase da pandemia, com predo-
minéncia da nova variante (Gama: P.1 e P2), o
pais conheceu um stbito aumento no nimero
de casos e 6bitos*. Sdo apontados como prova-
veis fatores o desalinhamento na coordenagéo

Tabela 2. Indicadores sanitarios e evolugdo da pandemia em Cuba e Uruguai.

Indicadores Pais .

Cuba Uruguai
Cobertura vacinal (até 11/07/2022) Parcial (%) 6,27 4,82
Completa (%) 88,62 80,95
Total vacinados (%) 94,89 85,77
Testes realizados por 1000 pessoas (04/07/2021) 468,01 814,50
Casos cumulativos (jun/2022) 1.11 milhdo 957.629
Obitos cumulativos (jun/2022) 8.529 7.373
Casos cumulativos/milhao (jun/2022) 98.254,48 279.496,89
Obitos cumulativos/milhdo (jun/2022) 757,70 2.119,51

Fonte: Our World in data [acessado 2022 jul 14]. Disponivel em: https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer.
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da resposta entre as medidas implementadas
pelo governo e as recomendagdes da Comissao
Cientifica, e a falta de didlogo no sistema politico
na transi¢do e entrada do novo ano*, com a re-
lutancia do presidente da Republica frente as re-
comendagdes da Comissao Cientifica para a ado-
¢do de medidas mais rigorosas em decorréncia
da abrupta mudanga no quadro epidemiolodgico.
Verificou-se maior flexibilizacdo das medidas em
nome da liberdade individual e da recuperagio
econdmica, principalmente no setor de turismo®.

A Figura 1 mostra, como ja falado, que os
valores do stringency index em Cuba chegaram a
100% no més de junho e esteve entre 60% a 80%
de marco a outubro de 2020, periodo em que se
observa estabilidade no registro de mortes e de
casos novos no pais, com valores de 129 e 6.887,
respectivamente. Em novembro e dezembro, em
que pese a redugdo do indice de rigidez, che-
gando a aproximadamente 56%, verifica-se um
aumento exponencial nos indicadores de mor-
bimortalidade pela COVID-19, concentrando
42,03% dos casos e 12,25% dos 6bitos registrados
entre mar¢o e dezembro, alcancando a marca de
18 mortes e 4.986 casos novos nesses dois meses,
aumentando a média de casos diarios (Figura 1).
E interessante observar pelo grafico que, mesmo
com elevados valores de ébito e casos novos em

2021, o pais conseguiu assegurar a manutencao
das medidas de contengdo proximas a 75% até o
final de 2021.

A Figura 1 mostra que a manutengao de valo-
res altos nas curvas do indice de rigidez estdo as-
sociadas a longos periodos de baixos indicadores
de efeitos da pandemia em Cuba. O contrario se
verifica com a sua redugdo, ocasionando eleva-
dos niimeros de casos e obitos por COVID-19.
O pais apresenta, na maior parte do periodo, o
indice com valores acima de 60%, com maiores
medidas de restrigdo em 2020, quando chegou a
alcangar 100%, e menor em 2022, quando o indi-
ce se manteve abaixo de 50%.

Quanto a situagdo verificada no Uruguai,
observa-se em 2020 que o SI variou entre 25%
e 54%, tendo o melhor desempenho no inicio de
2021, quando esteve préximo a 90% no més de
marco. Em 2022 o pais registrou os maiores picos
de casos confirmados e dbitos em janeiro, totali-
zando 362.398 novos casos e 5.783 mortes entre
janeiro e julho de 2021 (Figura 2).

Em ambos os paises, observa-se que no final
do ano de 2021, apesar do aumento exponencial
do numero de casos devido & chegada da 6mi-
cron, passa a ocorrer uma redugao progressiva
das medidas de rigidez, sendo inferior a 40% em
Cuba, menor que 25% no Uruguai.
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Figura 1. Relagdo das curvas do Indice de rigidez e o comportamento de 6bitos e casos por COVID-19 em Cuba.

Fonte: Our World in data [acessado 2022 jul 14]. Disponivel em: https://ourworldindata.org/coronavirus#coronavirus-country-

profiles.
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Figura 2. Relagdo das curvas do Indice de rigidez e o comportamento de 6bitos e casos por COVID-19 no Uruguai.

Fonte: Our World in data [acessado 2022 jul 14]. Disponivel em: https://ourworldindata.org/coronavirus#coronavirus-country-
profiles.

Discussao

Ainda que ndo acumulem experiéncias prévias
no enfrentamento de pandemias anteriores, tal
qual Coreia do Sul’’, Cuba e Uruguai destacam-
se na organizagido de uma rapida resposta lide-
rada por seus chefes de governo, com clara co-
municagido para a populagio, e no caso de Cuba,
sendo aplicada de forma equitativa em todo o
territorio’’.

Para a contengdo da propaga¢do da doenga,
destacam-se as medidas ndo farmacoldgicas,
incluindo o distanciamento social e o confina-
mento voluntdrio®. Essas medidas foram propa-
gadas tanto pelos chefes dos governos cubano e
uruguaio como pelas institui¢oes de satde local,
tendo uma adesao significativa da populagdo dos
dois paises, refletindo-se em um menor niamero
de casos em 2020. Martins et al.* ressaltam a im-
portancia do incentivo por parte dos governantes
para medidas de distanciamento social, por meio
da midia e campanhas sociais, a fim de que haja
maior adesdo da populagdo, como ocorreu nos
paises deste estudo.

As medidas relacionadas a testagem de casos
de COVID nos dois paises foram parecidas no
sentido de ter sido feita apenas quando havia sus-
peita de contaminacio, e ndo de maneira aleato-
ria e em massa como no caso da Coreia do Sul®.

Apesar disso, foi possivel observar que houve um
bom rastreamento de casos feito pela vigilancia
epidemioldgica desses paises, permitindo que
os testes fossem melhor aproveitados e evitando
gastos desnecessarios, além do fato de que cada
um deles investiu na fabricacdo de testes locais
e na testagem de individuos com fatores de risco
da doenga.

Sobre a assisténcia a satide no Uruguai e em
Cuba foi possivel verificar o protagonismo das
equipes de atengdo primdria e de vigilancia epi-
demioldgica na identificacdo de casos suspeitos,
no rastreamento de contatos, no acompanha-
mento de casos isolados por meio de teleaten-
dimentos e visitas domiciliares, na triagem de
pacientes para hospitais de referéncia e em agdes
de educagio em saude. Todas essas a¢bes foram
realizadas com éxito devido ao fortalecimento
desses orgaos pelos governos, por meio do reco-
nhecimento de sua importancia e do investimen-
to financeiro para a manutengio e expansio das
mesmas. Alguns autores estudados identificaram
a importancia que a aten¢do primdria cubana
teve com seu programa de médicos de familia no
desfecho final da pandemia no pais™*>.

Em uma analise entre os paises da regido, Sil-
va-Aycaguer e Ponzo-Gémez" apontam Cuba e
Uruguai como as melhores experiéncias na regiao
no enfrentamento da pandemia durante o primei-



ro ano. No entender desses autores, as carateristi-
cas sociodemograficas favoraveis e dos sistemas
de saude foram fatores determinantes do sucesso.

A virada abrupta da segunda fase, verifica-
da nos dois paises em 2021, precisa ser melhor
compreendida. Autores*** atribuem ao afrouxa-
mento das medidas de distanciamento social, ao
retorno do turismo e a propagacdo da variante
delta na ilha de Cuba, bem como ao excesso de
otimismo por parte do governo uruguaio pelos
resultados positivos alcangados durante o pri-
meiro ano. Sobre este ultimo aspecto, Silva-Ay-
caguer e Ponzo-Gomez* afirmam que atitudes
triunfalistas adotadas por autoridades governa-
mentais podem gerar excesso de confianga, re-
sultando em desfechos drasticos.

Para concluir, pode-se sintetizar algumas li-
¢Oes das respostas dos dois paises a pandemia: o
empenho dos governos para apresentar uma res-
posta rapida de a¢do coordenada nacionalmen-
te e alinhada ao discurso cientifico; a confianga
da populagdo nos seus governantes e a adesdo as
medidas, sobretudo no distanciamento social; o
fortalecimento das institui¢ces de saude publicas;
e o protagonismo exercido pela aten¢do prima-
ria, em colaboragdo com a vigilancia em saude,
na detecgdo, testagem e isolamento de casos de
COVID-19 como parte das reformas ocorridas
ao longo da estruturagdo dos sistemas de saude
desses paises. O caso cubano enfatiza ainda a so-
berania nacional na produg¢io e no provimento
de vacinas em todo o pais.
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