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Abstract This study aimed to analyze compara-
tively strategies and political actions adopted in
response to the COVID-19 pandemic in Germany
and Spain in 2020. Based on historical institutio-
nalism, we focused on the institutionality of gover-
nment action in five work dimensions. The results
showed different state capacities in coordination,
implementation, and effectiveness of strategies.
Crisis management and governance strengths are
related to recognizing its severity and negotiation
skills; national production capacity of supplies
and equipment; and broad targeting of fiscal and
financial resources from central government to
health, social, and economic areas. These aspects
varied between cases, acting as a relevant diffe-
rential in governmental response. Other differen-
tials were health system’s structure; availability of
workers; and national science and technology sys-
tem, highlighting the importance of medium and
long-term investments.

Key words Coronavirus infections, COVID-19
pandemic, Health systems, Governance, Contex-
tual effects of health Disparities

Resumo O objetivo foi analisar, em perspectiva
comparada, estratégias e agdes politicas adotadas
em resposta a pandemia de COVID-19 na Ale-
manha e na Espanha em 2020. Baseando-se no
institucionalismo histérico, o foco foi a institucio-
nalidade da atuacao governamental em cinco di-
mensoes de atuagdo. Os resultados evidenciaram
diferentes capacidades estatais na coordenagao,
implementagdo e efetividade de estratégias. Pon-
tos fortes da gestio e governanga da crise estdo
relacionados ao reconhecimento da sua gravidade
e capacidade de negociagdo; capacidade de produ-
¢do nacional de insumos e equipamentos; e amplo
direcionamento de recursos fiscais e financeiros do
governo central para as dreas sanitdria, social e
econdmica. Esses aspectos variaram entre os casos,
atuando como diferencial relevante na resposta
governamental. Outros diferenciais foram: estru-
tura do sistema de satide; disponibilidade de tra-
balhadores; e sistema nacional de ciéncia e tecno-
logia, destacando a importdncia de investimentos
de médio e longo prazo.

Palavras-chave Infeccdes por coronavirus, Politi-
ca publica, Sistemas de saiide, Governanga, Efei-
tos contextuais das desigualdades em satide
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Introducao

A pandemia de COVID-19 é uma das preocu-
pagdes da saide global na atualidade, ao afetar
mais de 200 paises, com milhdes de casos e dbi-
tos em todo o mundo'. As taxas de letalidade sao
mais elevadas acima de 60 anos e na presenca de
doencas cardiovasculares, respiratdrias e imuno-
légicas, mas também ha casos graves e 6bitos na
auséncia desses fatores de risco’ e em pacientes
jovens**,

Os impactos da COVID-19 se expressam nos
sistemas de satide, com sobrecarga e risco de co-
lapso dos servicos, sobretudo hospitalares e de
diagnoéstico, em fung¢do da elevada transmissi-
bilidade e da necessidade de atengao hospitalar
para cerca de 20% dos casos, com cuidados criti-
cos para cerca de 5% deles’. A pandemia também
gerou aumento da demanda sobre os servigos de
atencdo primadria, com efeitos sobre o processo
de trabalho e acompanhamento das condi¢des
cronicas.

Também sdo importantes as repercussoes so-
bre a dindmica social e econdmica. Os impactos
sanitdrios, sociais e econdmicos tém produzido
uma crise humanitdria®, que atinge desigualmen-
te populagdes e territérios em situagdo de vulne-
rabilidade social. O aumento do desemprego e da
pobreza tende a aprofundar as desigualdades e
gera desafios para governos e sociedades de dis-
tintas regides do mundo.

Diante de uma crise multidimensional, é
fundamental o papel do Estado na formulacdo e
implementagao de politicas sociais, econdmicas e
sanitdrias. Contudo, elas podem ser influenciadas
por diversos fatores: caracteristicas do capitalis-
mo do século XXI (financeirizado e globalizado)
e das desigualdades; configuragao das institui¢des
do Estado e suas relagdes com a sociedade; distri-
buigao do poder politico-territorial nos Estados
e regimes politicos; trajetéria historica e contexto
das politicas; e disputas entre grupos de interesse.
A efetividade da a¢do dos Estados Nacionais no
enfrentamento da pandemia depende de capaci-
dade de articulagdo intersetorial, intergoverna-
mental e de compensacdo das desigualdades nas
condi¢des de vida, na inser¢do produtiva e no
acesso ao sistema de satde.

Este artigo apresenta os resultados de pesqui-
sa que objetivou analisar, em perspectiva compa-
rada, as estratégias adotadas em resposta a pan-
demia de COVID-19 na Alemanha e na Espanha.
Buscou-se explorar a governanga e a capacidade
de atuagdo estatal dos dois paises europeus dian-
te dessa crise mundial, visando extrair licdes que

possam contribuir para o fortalecimento da res-
posta a emergéncias sanitdrias em outros paises,
inclusive no Brasil.

Método

O estudo se apoiou no referencial do institucio-
nalismo histdrico’, assumindo que a capacidade
de atuacdo dos Estados® é condicionada por fa-
tores histdrico-estruturais, institucionais e con-
junturais’.

O foco foi a institucionalidade da atuagdo
governamental diante da crise gerada pela pan-
demia de COVID-19. No ambito desse estudo,
a institucionalidade corresponde as capacida-
des estatais de planejar, formular e implementar
acdes e estratégias em cinco dimensdes de atua-
¢do: Governanga e coordenag¢do nacional; Con-
trole da propagacdo da epidemia; Fortalecimento
do sistema de satde; Apoio social e econémico;
e Comunicag¢do com a sociedade. O Quadro 1
apresenta a matriz de andlise, que combina ele-
mentos politico-institucionais e histérico-estru-
turais.

Realizou-se uma andlise comparada transver-
sal'®, na qual cada caso foi analisado em profun-
didade a partir do seu contexto. Os critérios de
selecdo dos paises consideraram elementos que
os configuram como casos interessantes para a
andlise de similaridades e diferencas na resposta
nacional a pandemia. Alemanha e Espanha sdo
paises europeus populosos e com organizagao
politico-territorial que alia articulagdo nacio-
nal com politicas descentralizadas (a Alemanha
¢ uma federacdo e a Espanha uma quase-fede-
racdo). Ambos tém sistemas de saude robustos
com ampla cobertura populacional (na Alema-
nha, sob o modelo de seguro social e na Espanha,
sistema universal) e ambos foram atingidos pela
pandemia em periodos préximos, mas mostra-
ram diferengas em sua capacidade de governan-
¢a e resposta. Espanha estd entre os paises com
maior numero de bitos por milhdo de habitan-
tes e Alemanha, o menor. Em que pesem as varia-
¢des entre as ondas, a letalidade por COVID-19
na Espanha variou entre 10% e 2,6% em 2020,
enquanto na Alemanha, esteve entre 4% e 1,5%
(menor taxa entre os paises europeus mais afeta-
dos até dezembro de 2020)".

As estratégias e técnicas de pesquisa envolve-
ram o levantamento e andlise de: 1) publica¢des
cientificas disponiveis no repositério da PubMed
e Web of Science; 2) legislacdo, documentos e rela-
térios oficiais (com destaque para os Ministérios



Quadro 1. Institucionalidade, governanga e estratégias politicas em resposta a crise gerada pela COVID-19 no

contexto de desigualdades.

Institucionalidade da resposta governamental a COVID-19
(capacidades estatais para desenvolver estratégias e agdes nas seguintes dimensoes)

Governanga e coordenagdo
nacional

Estratégias e agdes com o objetivo de promover a governanca e coordenagio
nacional das politicas publicas de enfrentamento a crise gerada pela COVID-19,
desenvolvendo instrumentos tais quais: normas nacionais (leis, decretos e
resolucdes) e féruns intergovernamentais, intersetoriais, com participagdo de
especialistas, setores produtivos e da sociedade.

Controle da propagacdo da
epidemia

Estratégias e acdes com o objetivo de reduzir a transmissao da infec¢do nos
territérios por meio da restrigdo da mobilidade e do distanciamento fisico.

Fortalecimento do sistema
de saude

Estratégias e agdes com o objetivo de ampliar a capacidade do sistema de saide
no que diz respeito a atengdo e vigilancia, incluindo capacidade assistencial nos
diversos niveis de aten¢do, capacidade de vigilancia (ativa/passiva, articulada aos
servi¢os de satde e laboratorial/genomica) e de desenvolvimento tecnoldgico e
produgao de insumos e equipamentos.

Apoio social e econdmico

Estratégias e agdes com o objetivo de garantir protegao social a populagio, com
especial aten¢ao aos mais vulneraveis; e favorecer a retomada das atividades
produtivas, comerciais e financeiras.

Comunica¢ao com a
sociedade

Estratégias e agdes com o objetivo de dar transparéncia as decisdes tomadas no
ambito governamental, de modo que a sociedade possa estar informada e possa
participar do processo. Sao favorecidas pela governanga e coordenagao nacional,
podendo ampliar a geragdo de confianca e o engajamento social.

Contexto politico, socioecondmico e sanitario

Fonte: Elaboragado prépria.

da Saude e da Economia); 3) dados secundérios
disponiveis em bases de agéncias internacionais
(OECD Stat e WHO) e nacionais. O periodo de
coleta abrangeu os meses de margo a dezembro
de 2020, correspondendo as respostas durante a
primeira e segunda onda da pandemia nos dois
paises.

Os resultados abordam o contexto social,
econdmico e sanitdrio prévio a pandemia nos
dois paises e as estratégias e agdes desenvolvidas
em resposta a COVID-19 em cada caso. A dis-
cussdo envolve a andlise comparada e as licdes
aprendidas.

Resultados
Contexto social, econdmico e sanitario

Alemanha possui a maior populagio da
Unido Europeia (UE) e a Espanha, a quinta
maior''. Apresentam estrutura etdria semelhante,
com uma propor¢ido de idosos de cerca de 20%"".
Contudo, indicadores sociais, econdmicos e de
estrutura do sistema de satide prévios a pande-

mia indicam diferencas histérico-estruturais en-
tre os paises analisados (Tabela 1).

As condi¢des de vida, aferidas por meio do
indice de desenvolvimento humano (IDH), sdao
consideradas muito altas na Alemanha e altas na
Espanha, com varia¢des entre os dois paises. As
desigualdades na expectativa de vida sio seme-
lhantes, mas as desigualdades na educa¢io sao
muito mais acentuadas na Espanha que na Ale-
manha. A desigualdade de renda é moderada em
ambos paises'.

Ha importantes desigualdades internas, que
se expressam na dindmica de distribui¢do e con-
centra¢do da riqueza nacional. O Coeficiente de
Gini na Alemanha é 31,7 e na Espanha, 36,2'}; e
a concentracao da renda nacional nas maos dos
10% mais ricos estd em 36,7% na Alemanha e
34,9% na Espanha® (valores superiores a média
da UE).

As principais diferengas entre esses paises se
referem a estrutura produtiva e emprego. Alema-
nha possui o quarto maior PIB do mundo e estru-
tura produtiva estdvel, com participa¢do impor-
tante da inddstria e um desemprego total de 3,4%
da forga de trabalho em 2018'. Espanha possui
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Tabela 1. Indicadores selecionados do contexto social, econdmico e sanitdrio. Alemanha e Espanha, ao redor de

2017-2020.
Alemanha Espanha
Populagdo (milhoes) (2019)" 83,1 47,0
Populagado 65 anos ou mais (% pop total) (2019) ! 21,6 19,6
Desigualdades nas IDH ajustado a desigualdade (2018)" 0,861 0,765
condigoes de vida Desigualdade na esperancga de vida (%) (2018) ' 3,8 3,0
Desigualdade na educagao (%) (2018)" 2,7 17,1
Desigualdade na renda (%) (2018) ' 17,7 21,9
Desigualdades na Coeficiente de Gini (2017) ! 31,7 36,2
dinamica de distribui¢ao Participagdo dos 10% mais ricos na renda nacional 36,7 34,9
e concentragdo da (2015-2017)"
riqueza nacional PIB per capita (PPP, délar corrente) (2018)™ 54.456 40.483
Estrutura produtiva e % do PIB da agropecudria no PIB total (2018) ' 1 3
emprego % do PIB da industria no PIB total (2018) ' 27 20
% do PIB da manufatura propriamente dita no PIB total 20 11
(2018) 1
% do PIB dos servigos no PIB total (2018) ' 61,8 67,7
Desemprego total (% da forca de trabalho) (2018) ' 34 15,5
Estrutura do sistema Gasto em saude (% do PIB) (2017-2018)" 11,2 9
sanitario Numero de leitos (por 10 mil habitantes) (2018)™ 82,8 29,6
Numero de médicos (por 10 mil habitantes) (2018)' 42,5 38,7
Numero de trabalhadores da enfermagem (por 10 mil 132,3 57,3

habitantes) (2018)'®

Fonte: World Bank'!, UNDP'?, WID*?, OECD Stat", WHO'.

estrutura produtiva e emprego mais vulneraveis,
com alta dependéncia do PIB ao setor de servicos
(sobretudo ao turismo) e um desemprego total de
15,5% da forca de trabalho em 2018™.

Alemanha e Espanha possuem diferengas
quanto a organizacdo e estrutura dos sistemas de
satde, embora ambos se caracterizem por ampla
cobertura da populagdo e abrangéncia das agoes.
Alemanha possui um sistema do tipo seguro
social (Gesetzlicher Krankenversicherung), cuja
governanca se organiza em trés niveis (federal,
estadual e corporagoes de autogestio) e cobre
87% da populacdo'. Possui alto gasto em saude
(11,2% do PIB, sendo apenas 15% correspon-
dente a desembolso direto)'* e alto nivel de oferta
de servigos, a partir de uma estrutura hospitalar
robusta (82,8 leitos e 2,92 leitos de UTI/10 mil
habitantes, uma das cifras mais altas da UE)" e
disponibilidade de for¢a de trabalho entre as
mais altas da UE (42,5 médicos e 132,3 trabalha-
dores da enfermagem/10 mil hab.)'.

A Espanha possui um sistema de satide uni-
versal (Sistema Nacional de Salud, SNS), cuja go-
vernanca se organiza em dois niveis (nacional e
regional), de base territorial regionalizada a partir
da Atengdo Primdria a Saude (APS) e que tem so-

frido constrangimentos financeiros'’. Apesar de o
gasto em satde espanhol situar-se em 9% do PIB,
na média dos paises da OCDE (8,8%) em 2018,
cerca de 30% correspondem a pagamentos por
desembolso direto™. A estrutura hospitalar é uma
das menos robustas da UE (29,6 leitos e 0,97 leitos
de UTI/10 mil hab.)" e a disponibilidade de for¢a
de trabalho ¢ moderada (38,7 médicos e apenas
57,3 trabalhadores da enfermagem/10 mil hab.)'.
No que diz respeito a capacidade de resposta
e resiliéncia dos sistemas de saide no enfrenta-
mento a COVID-19, trés fatores foram consi-
derados chave: gasto publico em satde', estru-
tura hospitalar' e disponibilidade da forca de
trabalho em satde'. Todos foram identificados
fortemente no caso alemao e se mostraram mais
débeis no caso espanhol (sobretudo na estrutura
hospitalar), como mostra o Grifico 1.

Estratégias e acdes desenvolvidas
em resposta a COVID-19

Alemanha

Na Alemanha, a resposta a COVID-19 foi
organizada com base em forte governanca fede-
rativa com coordenagao nacional da vigilancia
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Grifico 1. Estrutura do sistema de satde: niumero de
médicos, trabalhadores da enfermagem e de leitos
hospitalares por 10 mil habitantes. Alemanha e
Espanha. 2018.

Fonte: WHO'¢, OECD Stat'. Ultimo dado disponivel (2018).

e da atencdo a sadde, cujas capacidades ja eram
potentes e foram ampliadas por meio de inves-
timentos do governo federal, no setor satde e na
drea socioeconOmica.

Governanga, coordenacao nacional
e comunica¢ao com a sociedade
A governanga federativa alema se carac-
teriza pela ativagdo das estruturas do executivo
e legislativo federais como instrumentos de go-
vernanga e coordena¢ao nacional. Um plano na-
cional foi acordado entre governo federal e go-
vernos estaduais, por meio de reunides regulares
do Bundesrat (6rgao federal de representacdo dos
estados), com apoio do Parlamento (Bundestag),
cabendo destaque para lideranca da Chanceler
Federal. A partir dessa essa estrutura de gover-
nanga federativa, foram constituidos féruns es-
pecificos para gestdo da crise em ambito federal,
desde margo de 2020, envolvendo diversos setores
(incluindo a industria nacional) e especialistas'®.
No 4mbito da governanga setorial, destaca-se
o papel dos Ministérios da Satide Federal e Re-
gionais; do Instituto Robert Koch (IRK); e dos
Servicos de Satude Publica distritais/locais. Por
meio de leis federais'®, o Ministério da Satide teve

suas competéncias ampliadas para coordenar as
acoes de enfrentamento da epidemia e fortalecer
a capacidade do sistema de saide. O IRK, im-
portante instituto de saide publica alemdo com
experiéncia na gestdao de emergéncias sanitarias,
assumiu papel estratégico para coordenagao das
acoes de vigilancia entre autoridades sanitdrias
nacional/estadual/distrital-local*.

A governanga e coordenagio federativa fa-
voreceram a geragao de confianga na sociedade.
No 4mbito da governanca informativa, agdes de
comunicac¢io foram desenvolvidas: pronuncia-
mentos oficiais dos chefes de governo; manuten-
¢30 de um painel online com informagdes sobre a
situacdo epidemioldgica e capacidade hospitalar;
e acdes de educa¢do em saide, com importante
papel do Centro Federal de Educacio para a Sau-
de, especialmente sobre vacina¢do®.

Controle da propagagao da epidemia

Um aspecto diferencial na resposta alema
se deve ao inicio precoce da investigagdo epide-
mioldgica, do mapeamento viral, produgao na-
cional de reagentes e preparo da capacidade de
testagem laboratorial — a partir do primeiro caso
confirmado em 27 de janeiro de 2020. A trans-
missdo comunitdria foi confirmada em 27 de
fevereiro, com registro dos primeiros 6bitos em
9 de mar¢o'. Nesse momento, foi ativada a estra-
tégia de gestdo de emergéncias sanitdrias, previa-
mente definida no Plano Nacional para Pande-
mia de Influenza em 2005 e apoiada na Lei Alema
de Prote¢do Contra Infecgoes de 2001. Ambas
foram atualizadas ao longo da pandemia®.

O IRK realizou o monitoramento de indica-
dores de risco epidemioldgico e da capacidade do
sistema sanitdrio em cada estado (Ldnder)*. Me-
diante avaliacio de aumento desse risco, todos os
estados implementaram medidas para promover
o distanciamento fisico, mais rigorosas durante a
primeira onda e menos ostensivas durante a se-
gunda. Tais medidas foram reguladas por Resolu-
¢des conjuntas dos governos federal e estaduais,
envolvendo: isolamento de casos e quarentena de
contatos; distanciamento fisico e confinamento
comunitdrio (lockdown) com suspensdo de ati-
vidades ndo essenciais, a depender da situagdo
epidemioldgica; suspensio de grandes eventos;
controle de fronteiras com restri¢des de viagens
domésticas e internacionais. Estabelecimentos
em funcionamento deveriam manter desinfeccdo
regular e medidas de protecdo dos trabalhadores
e consumidores. Também foram reguladas medi-
das de cuidados com grupos vulnerdveis, inclui-
dos idosos em institui¢oes.

o~
S
[N
O

120T ‘LEFP-STHY:(01)9T “BAIR[OD dpNES X BDUIID



S
S
w
(e

Pereira AMM et al.

Pode-se afirmar que a primeira onda da epi-
demia se deu entre meados de margo e o final
de abril, com maior média didria de novos casos
em 2 de abril e de 6bitos em 21 de abril. Ao final
do lockdown realizado durante a primeira onda,
Alemanha apresentou uma redu¢io substantiva
no incremento didrio de casos e um numero de
reproducio inferior a 1 (R=0,71*), o que significa
que um caso ja infectava menos de uma pessoa.
Permitiu-se a retomada gradual das atividades
sociais e econdmicas a partir de 4 de maio. En-
tre maio e setembro, houve certa estabilidade,
relacionada as medidas de controle adotadas na
primeira onda. O estimulo ao turismo e a circu-
la¢do durante o verdo europeu estdo relacionados
a segunda onda, que se estendeu de outubro de
2020 a fevereiro de 2021, com maior média didria
de novos casos em 23 de dezembro e de 6bitos em
13 de janeiro. Ainda que a segunda onda tenha
sido superior a primeira em nimero de casos, a
letalidade se manteve em menores niveis (entre
3% e 1,5%) (Tabela 2)'.

A vacinagdo é uma das estratégias de contro-
le em preparacido desde o segundo semestre de
2020. Teve inicio em 27 de dezembro e até 14 de
maio foram aplicadas 39,41 milhdes de doses'.

Fortalecimento do sistema de saude

A partir do reconhecimento legal da CO-
VID-19 como situagio epidémica de importan-
cia nacional, leis federais outorgaram ao Minis-
tério da Saide competéncias sobre a regulagdo:
da notificagdo compulséria e investiga¢do epi-
demiolbgica; medidas de abastecimento bdasico
de medicamentos, equipamentos de protecio
individual (EPI) e testes diagndsticos; normati-
vas para funcionamento de instalagdes médicas e
de cuidados, incluindo flexibilidades legais para
expansdo em curto prazo se necessario; controle
sanitdrio nas fronteiras; medidas de contenc¢io da
propagacido da COVID-19 em nivel federal e es-
taduais; e de farmacovigilancia da vacina®.

Para a coordenagdo no a4mbito do sistema
de saude, a atuagdo do Ministério da Sadde foi
fundamental para a garantia do acesso, pois re-
gulou a oferta de leitos e ampliou mecanismos de
financiamento federal dos hospitais e outros ser-
vigos. As a¢des incluiram incentivos e compensa-
¢do financeira aos hospitais que reprogramassem
intervengdes e mantivessem seus leitos disponi-
veis para COVID-19; destinagdo de 6,3 bilhdes de
euros para amplia¢do da capacidade de leitos de
UTI, de EPI e da forga de trabalho; e expansio
da capacidade de atendimento ambulatorial”®. O
sistema de saude foi fortalecido, com aumento do

financiamento publico e dos leitos hospitalares
(ampliados em cerca de 40%) e manutengao de
um sistema de leitos hospitalares digital unifica-
do nacionalmente®.

No 4mbito da vigilancia em saudde, as princi-
pais a¢des foram o aprimoramento de sistemas
prévios de vigilancia; a defini¢do legal do registro
e envio informatizado dos resultados do RT-PCR
dos laboratérios publicos e privados diretamen-
te para o IRK; e a coordenagdo federativa entre
niveis nacional (por meio do IRK) e distritais/lo-
cais (Servigos de Saude Publica descentralizados
no territorio), em estreita relacdo com os servicos
de sadde*.

As agdes de vigilancia também se favorece-
ram da alta capacidade nacional de producio e
realizagdo de testes diagndsticos. A capacidade de
RT-PCR foi ampliada para 650 mil testes sema-
nais e mais de trés milhdes de testes soroldgicos,
produzidos nacionalmente, foram disponibiliza-
dos ao sistema publico de saide®.

No campo da ciéncia e tecnologia, o governo
alemao investiu em empresas nacionais e organi-
zagdes internacionais para apoiar o desenvolvi-
mento de testes e vacinas. Também atuou junto
aos governos estaduais na realizagdo de inquéri-
tos epidemioldgicos'®.

Medidas de apoio socioeconémico

Com relagdo as agdes de apoio social e
econ6mico, a Alemanha se destaca pela consti-
tui¢do de um Programa e um Fundo de Estabili-
za¢ao Econdmica, em uma clara concertagéo fe-
derativa envolvendo governos federal, estaduais
e Parlamento.

As medidas somam mais de 650 bilhdes de
euros, incluindo: Doagdes para pequenas empre-
sas e autdnomos, varidveis segundo ntimero de
trabalhadores; Suporte a liquidez para médias e
grandes empresas, com linhas de crédito através
do Banco Nacional de Desenvolvimento Aleméo
(KFW); e Fundo de Estabilizagdo EconOmica,
composto por garantias estatais para passivos, in-
vestimentos diretos do Estado e refinanciamento
de grandes empréstimos pelo KFW. Foram des-
tinados dez bilhdes para expandir esquemas de
seguro-desemprego e 7,7 bilhdes para assisténcia
social, incluindo auxilio-crianca e auxilio a ren-

dazl

Espanha

A Espanha organizou sua resposta a CO-
VID-19 com base em uma governanga intergo-
vernamental e intersetorial, articulada a estra-
tégias de controle da propaga¢do da epidemia,



fortalecimento do sistema sanitario, apoio social
e econ6mico, e comunica¢do com a sociedade.

Governanga, coordena¢ao nacional

e comunica¢ao com a sociedade

A partir do reconhecimento da gravidade
da crise pelos governos central e regionais, em 14
de marco de 2020, foi decretado Estado de Alar-
me, instrumento juridico que outorgou ao go-
verno central competéncias para a coordenagao
nacional da resposta 8 COVID-19%. A centraliza-
¢do dessas competéncias foi estratégica para mi-
nimizar a competi¢dao por recursos no contexto
de crise e polarizagdo politica espanhol.

Instituiu-se uma governanga intergoverna-
mental e intersetorial por meio de trés féruns:
Reunido do presidente do governo central com
os presidentes das Comunidades Autdénomas
(CCAA), para pactuagdo de medidas entre niveis
de governo; Conselho de Ministros, para gestdo
da crise no nivel central; e Conselho Interterri-
torial (instancia regular do SNS), para decisdes
conjuntas entre Ministério da Saude e autori-
dades sanitdrias regionais. Estratégias setoriais e
supra setoriais foram reguladas por normativas
nacionais, com importante lideranca do executi-
vo central.

No ambito da governanga setorial, o Ministé-
rio da Sadde assumiu a coordena¢do nacional da
atengdo e da vigilancia, cabendo destacar o papel
do Centro de Coordena¢ido de Alertas e Emer-
géncias Sanitdrias, prévio a pandemia®. Esse foi
um marco importante, dada a organizacao des-
centralizada do Sistema Nacional de Saide (SNS)
espanhol para as CCAAY.

A governanga informativa contou com pro-
nunciamentos e campanhas publicitarias oficiais
em midias online. Apds as reunides semanais dos
féruns citados, eram realizadas rodas de impren-
sa para publiciza¢do das a¢des propostas e avalia-
¢do das estratégias vigentes, funcionando como
um canal adicional de comunica¢do com a socie-

dade?.

Controle da propagacao da epidemia

O primeiro caso de COVID-19 foi con-
firmado em 31 de janeiro de 2020, a transmis-
sd0 comunitédria em 26 de fevereiro e o primeiro
6bito em 4 de marco. As estratégias de controle
da propagacio da epidemia foram implemen-
tadas tardiamente. Com o decreto do Estado de
Alarme, teve inicio o lockdown (14 de margo a
3 de maio) que restringiu a circulagdo por vias
publicas a atividades essenciais (saide, seguran-
¢a e alimentagdo, com exce¢do para atividades

da construgdo civil e da industria, interrompidas
por apenas 15 dias) e estabeleceu o controle de
fronteiras, com restricdo de viagens domésticas
e internacionais??*. A primeira onda (marco e
abril) provocou impactos importantes na mor-
talidade e letalidade por COVID-19 (superando
10%, como mostra a Tabela 2)', que podem estar
relacionadas ao colapso do sistema de satide em
algumas CCAA e alguns surtos em residéncias de
ancidos.

O lockdown logrou uma reduc¢io substantiva
no incremento didrio de casos e um numero de
reprodugio inferior a 1 (R=0,70%). Um plano de
desconfinamento teve inicio em 4 de maio, ha-
vendo certa estabilidade até julho. A retomada
das atividades turisticas durante o verdo pode ter
influenciado a segunda onda (agosto a dezem-
bro), com maior média didria de novos casos e
6bitos em novembro. Durante a segunda onda,
medidas de confinamento comunitdrio menos
restritivas foram adotadas®, pois foi superior a
primeira em nimero de casos, mas a letalidade se
manteve em niveis inferiores (Tabela 2)*.

A vacinagdo faz parte das medidas de con-
trole adotadas. Um plano nacional de vacinag¢ao
foi pactuado, cabendo ao Ministério da Sadde a
responsabilidade pela compra e distribui¢do de
vacinas; e as CCAA a aplicacdo nos centros de
APS do SNS. A vacinagio teve inicio em 27 de
dezembro e até 13 de maio foram aplicadas 21,68
milhdes de doses.

Fortalecimento do sistema de satde

Para coordenagdo nacional da resposta
setorial, normativas nacionais outorgaram ao
Ministério da Saide competéncias para realizar:
padronizagdo nacional do registro, investigagao e
notificagdo de casos; controle sanitdrio e rastrea-
mento; ampliagdo da forca de trabalho no SNS;
regulacdo de pregos e abastecimento de insumos
e medicamentos para o SNS. O Ministério da
Satde assumiu a gestdo tempordria de recursos
logisticos, instalagdes e profissionais vinculados
ao Ministério da Defesa?>*.

Para fortalecer a capacidade assistencial do
SNS espanhol, o Ministério da Satide aumentou
o financiamento publico com recursos do go-
verno central, o que foi fundamental ji que sua
capacidade hospitalar estava entre as mais baixas
da UE™. A partir da anélise da situa¢do de cada
CCAA, ampliou-se o nimero de leitos gerais e
de UTI nos hospitais existentes e de campanha.
Prepararam-se leitos de retaguarda em centros
de convencdo e hotéis, para casos leves ou em
recuperagdo. O Real Decreto 463 colocou, a dis-
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Tabela 2. Situa¢do epidemioldgica frente a COVID-19. Alemanha e Espanha, 2020.

Alemanha Espanha
1° caso confirmado 27 de janeiro de 2020 31 de janeiro de 2020
1° 6bito confirmado 9 de margo de 2020 4 de margo de 2020

1* onda

2% onda

Situagao em
31/12/2020

Periodo

Maior média didria de novos
casos

Maior média didria de novos
6bitos

Taxa de letalidade*

Periodo

Maior média didria de novos
casos

Maior média didria de novos
6bitos

Taxa de letalidade*

Casos totais

Casos por milhio de hab.
Obitos totais

Obitos por milhao de hab.
Taxa de letalidade*

Testes totais

Testes por mil hab.

Meados de Marco a Abril/20
69,66 casos/milhdo de hab.

(02/04/20) (31/03/20)

2,97 ébitos/milhao de hab. 18,52 6bitos/milhao de hab.
(21/04/20) (03/04/20)

Cerca de 4% Cerca de 10%

Outubro/20 a Fevereiro/21 Agosto a Dezembro/20
307,42 casos/milhdo de hab. 451,92 casos/milhdo de hab.
(23/12/20) (04/11/20)

10,68 6bitos/milhao de hab. 9,44 6bitos/milhdo de hab.
(13/01/21) (09/11/20)

Entre 3% e 1,5% Entre 9% e 2,6%

1,76 milhao 1,93 milhao

21.012,62 41.242,09

33.791 50.837

403,31 1.087,31

1,9% 2,6%

35,17 milhoes 22,69 milhoes

419,77 485,27

Margo e Abril/20
171,22 casos/milhao de hab.

*Obs.: A letalidade expressa a relagdo entre o total de 6bitos e o total de casos confirmados, podendo ser afetada por
subnotificagdes tanto no numerador quanto no denominador. Os critérios e estratégias de contagem de ¢bitos podem variar entre

os paises.

Fonte: Our World In Data'.

posicdo do sistema puiblico, leitos gerais e de UTI
privados presentes em seus territorios**.

Houve aumento de 75% no ntimero de lei-
tos de UTI na Espanha, com varia¢des entre as
CCAA (maiores aumentos no Pais Vasco, Mtrcia,
Catalunha e Madri). Apds essa expansdo, 70%
dos leitos de UTI corresponderam ao setor publi-
co®, cabe avaliar se serdo mantidos como legado.
A governanga desenvolvida nao foi capaz de pro-
mover amplamente a transferéncia de pacientes
entre CCAA, um fator gerador de desigualdades
no acesso a leitos.

No bojo do sistema universal, todas CCAA
constituiram Centrais de Atendimento Telefoni-
ca, recomendadas como primeiro ponto de con-
tato e ponte para o servico mével de urgéncia.
Contudo, hd que se reconhecer diferentes expe-
riéncias sobre o papel da APS. Na CCAA de Ma-
dri, um dos principais focos da epidemia, APS foi
reduzida e seus profissionais deslocados para o
hospital de campanha. No Pafs Vasco, foram de-
finidos centros exclusivos para sintomaticos res-
piratérios. Em Baleares, centros de APS organiza-
ram o fluxo em duplo circuito e implementaram
teleatendimento para monitoramento de pacien-

tes respiratorios e com condi¢des cronicas. Nessa
ultima CCAA, destaca-se a criagao das Unidades
Volantes de Aten¢do a COVID-19 e a existéncia
de um Servigo de Urgéncia da APS, que atuaram
na atengao domiciliar®.

Para coordenagdo da vigilancia, foi instituida
uma estratégia de cogovernanga entre Ministério
da Sadde e autoridades sanitdrias das CCAA, com
defini¢ao de critérios nacionais para monitora-
mento dos territorios quanto ao risco de trans-
missao, capacidade de detec¢do precoce (sistema
de vigilancia articulado a APS) e tratamento (ca-
pacidade hospitalar). A partir de maio, a APS foi
fortalecida para atuar na testagem, diagnodstico e
rastreamento de novos casos®.

Medidas de apoio socioeconomico

Dias antes do inicio do lockdown, estra-
tégias de apoio social e econdmico comegaram
a ser implementadas na Espanha, configurando
um “Escudo Social” para o qual foram mobiliza-
dos cerca de 200 bilhdes de euros, com apoio da
UE. Tais a¢des envolveram: Medidas de protecao
aos cidadaos: garantia a moradia, proibicao do
corte de servigos basicos e ajuda social as familias



e populagdes vulnerdveis; promogao da igualda-
de e protecdo as vitimas de violéncia machista;
protecdo aos trabalhadores e autdénomos, com
ampliacdo e flexibilizagdo do acesso ao seguro-
desemprego; e Medidas de protecio da atividade
econOmica: linhas de crédito e redugio de im-
postos, especialmente para pequenas e médias
empresas (75% dos recursos), visando garantir
liquidez e reduzir custos®?.

Além disso, ao final de maio, o governo apro-
vou a renda minima vital, por meio da qual trés
bilhdes de euros foram destinados inicialmente
a 850 mil familias em situagdo de vulnerabilida-
de?. Tais a¢des foram importantes para fortalecer
a protecio social e enfrentar o contexto espanhol
de desigualdades.

Discussao: os casos em perspectiva
comparada e licdes aprendidas

A Alemanha é uma federagdo (tal qual o Brasil)
composta por 16 estados (Linder) e grau consi-
deravel de descentralizacio de poderes e fungdes,
porém com forte capacidade estatal de coorde-
nag¢ao nacional. Algumas caracteristicas histori-
co-estruturais do Estado podem ser associadas
a sua alta capacidade de resposta 8 COVID-19.
No marco do capitalismo alemio, trata-se de um
Estado que busca equilibrio entre politica social e
econdmica®®. E um Estado ordenador e regulador
forte da ordem econdmica® que atua para garan-
tia da concorréncia; participacdo de patronais e
sindicatos dos trabalhadores nas decisoes; e con-
trole sobre dreas de interesse publico como sat-
de, educagao e seguros™. Baseia-se, por um lado,
em um Estado de bem-estar social abrangente,
subordinado a intervencdo pelas autoridades e a
elevada regula¢do social pelas corporagdes; por
outro, em industrializacio e descentralizagdo em
pequenas e médias empresas de alta produtivida-
de, rendimentos salariais elevados e competitivi-
dade internacional. Possui forte estrutura produ-
tiva e baixo desemprego.

A Espanha é um dos paises mais descentra-
lizados da UE, com alto grau de poder e res-
ponsabilidades transferidos para as 17 CCAA
(nivel regional de governo analogo aos estados
brasileiros), funcionando como uma federagao.
A inser¢ao na UE e uma dire¢do progressista no
executivo nacional nos anos 1980 favoreceram o
desenvolvimento da economia e o fortalecimen-
to do Estado de Bem Estar Social®, ainda que a
estrutura econdmica nio seja tdo sélida quanto a
alema3, dado o menor desenvolvimento industrial

e alta dependéncia do setor de servicos, como o
turismo. Desde 1990, o Estado tem sofrido re-
formas orientadas a liberalizagdo econémica e
privatizagdes, restringindo seu papel ordenador
e regulador. Possui fragil estrutura produtiva e
desemprego moderado. As reformas trabalhista e
na saude resultaram em um gasto em saide per
capita 15% abaixo da UE e um aumento dos tra-
balhadores com contratos tempordarios na tltima
década. Essas caracteristicas histrico-estruturais
do Estado podem ser associadas as fragilidades
da sua capacidade de resposta a COVID-19.

Na dimens@o politico-institucional, a anélise
comparada dos casos evidencia que o desenvol-
vimento de estruturas de governanga e coorde-
nag¢do nacional foi um ponto comum e exitoso.
As caracteristicas dessa governanca guardam re-
lacdo com a organiza¢io politico-territorial: no
caso alemao, federativa, valendo-se de leis fede-
rais acordadas com estados e Parlamento; e no
caso espanhol, intergovernamental, negociada
com governos regionais e expressas por Real De-
cretos. No d4mbito setorial, destaca-se o papel do
Ministério da Saide na coordenagdo nacional do
controle da propagacado da epidemia e no fortale-
cimento do sistema publico de saude e vigilancia.

A governanca informativa se mostrou rele-
vante nos dois casos. Informagao e transparéncia
favoreceram a participag¢do dos cidadaos em agdes
para prevengdo, autocuidado e solidariedade. No
caso alemado, a coordenacio federativa contribuiu
para geragdo de confianga na sociedade.

Outro ponto comum foi a implementagao de
politicas de apoio social e econdmico. As diferen-
cas nas capacidades fiscais e financeiras de cada
Estado podem ser relacionadas ao maior volume
de recursos disponibilizados no caso alemio. A
valoriza¢do da industria nacional e o papel atri-
buido ao Banco Nacional de Desenvolvimento
sdo pontos fortes da gestdo da crise nesse pais.
A Espanha também implementou medidas im-
portantes para proteger a populagio e o tecido
produtivo, marcando a decisdo do Estado em
compensar as desigualdades, visto que ja possuia
estrutura produtiva e de emprego mais vulnera-
veis. A atuagdo do executivo nacional espanhol
para captar recursos junto ao fundo europeu foi
fundamental para ampliar sua capacidade finan-
ceira e de atuagdo.

No que diz respeito a politica e ao sistema de
sadde, a resposta alema se caracteriza pelo for-
talecimento da capacidade assistencial; pela arti-
culagdo entre servicos de satde e vigilancia em
satide publica, favorecida pela ampla capacidade
de testagem e utilizagdo de tecnologias digitais;
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e pela educagdo em sadde (divulgagdo cientifica
e comunicacdo com a sociedade). As condi¢des
histérico-estruturais do sistema de satide, de vigi-
lancia e de ciéncia e tecnologia atuaram favoravel-
mente. J4 no caso espanhol, a resposta no 4mbito
do sistema universal de satide se caracteriza pelo
fortalecimento da capacidade assistencial, com
énfase na atengdo hospitalar durante a primeira
onda e reorienta¢do do foco da resposta para a
APS integrada a vigilancia a partir de maio; am-
pliacdo da capacidade de testagem; e investimen-
to nos sistemas informacionais de vigilancia. As
condi¢des historico-estruturais mais frageis do
sistema de saude, de vigilancia e de ciéncia e tec-
nologia foram compensadas por fatores politico
-institucionais favoréveis.

Pontos fortes da resposta alema estdo asso-
ciados a decisdo do Estado em atuar como pro-
motor da politica publica, a alta capacidade es-
tatal (de planejamento, fiscal e financeira) e de
produgido nacional de equipamentos e insumos,
e arobustez do sistema de satde. Essas caracterfs-
ticas de soberania nacional permitiram o rapido
investimento em expansdo da capacidade hospi-
talar e de testagem.

No caso espanhol, pontos fortes estio rela-
cionados a atuagdo propositiva do Estado, favo-
recendo a implementacdo de politicas sanitarias,
sociais e econdmicas, a presenca do sistema uni-
versal de saide e ao papel da APS na vigilancia
a partir de maio. Contudo, a baixa capacidade
de produgdo nacional de insumos e equipamen-
tos (alta dependéncia externa e exposi¢do dos
trabalhadores a riscos), fragilidades na estrutu-
ra do SNS (na forca de trabalho, laboratérios e
hospitais) e na estrutura sdcio-sanitdria das re-
sidéncias de idosos desfavoreceram a capacidade
de resposta estatal e exigiram maior esfor¢o do
Estado.

A institucionalidade da atua¢do governamen-
tal nos casos analisados resultou da combinacio
de fatores politico-institucionais e histérico-es-
truturais. Em ambos os casos, a direcionalidade
da atuacdo do Estado e as decisdes governamen-
tais favoreceram a governanca e a capacidade
estatal de gestdao da crise. As condi¢des histori-
co-estruturais (macroecondmicas, estrutura pro-
dutiva e emprego, capacidade industrial e estru-
tura sanitdria) atuaram favoravelmente no caso
alemdo e foram menos favordveis na Espanha. O
caso espanhol ilustra a importancia da dimensio
politico-institucional para fazer frente a condi-
¢des estruturais desfavoraveis.

A luz das experiéncias analisadas, algumas
licoes podem ser apreendidas com implicagdes

para os paises latino-americanos, inclusive o Bra-
sil, ainda que suas condigdes histérico-estrutu-
rais sejam distintas das nag¢des europeias. Entre
essas licdes, estd a importancia da atuagdo do
governo federal/central para governanga e coor-
denacdo nacional de politicas publicas setoriais
e intersetoriais, com destaque para implementa-
¢do de estratégias de controle da propaga¢do da
epidemia, fortalecimento do sistema sanitario,
implementac¢do de medidas sociais e econdmicas
para apoiar populacdes vulnerdveis, trabalhado-
res e empresas e desenvolvimento de estratégias
de comunica¢do com a sociedade, com mensa-
gens embasadas cientificamente. Uma sintese das
ligoes aprendidas em cada uma dessas frentes de
atuagdo é apresentada no Quadro 2, tendo em
vista a realidade brasileira.

Uma das principais licdes é que a capacidade
nacional de resposta 8 COVID-19 estd associada
a boas priticas de governanca e coordenagdo de
estratégias diante da crise, que envolvem articu-
lagdo entre Executivo e Legislativo, niveis de go-
verno, setores da politica publica (com destaque
para o emprego e prote¢do social), autoridades e
servicos de sadde, organizacdes de trabalhadores,
empregadores e a sociedade. No Brasil, um pais
federativo de grandes dimensdes, a definicdo de
féruns de governanga e coordena¢do nacional,
articulando distintos niveis de governo e seto-
res, seria estratégico e necessdrio. No ambito do
Sistema Unico de Satude (SUS), cabe destacar o
potencial das Comissdes Intergestores Tripartite,
Bipartite e Regional.

A COVID-19 demanda combinagéo de politi-
cas sanitdrias, sociais e econdmicas para proteger
avida e a satide das pessoas, 0 que se relaciona ao
carater da atuagdo do Estado nas dreas economica
e social. Dessa forma, outra li¢do relevante para o
Brasil é a importancia do investimento publico
em curto, médio e longo prazos na estrutura dos
sistemas de protecdo social e de satide, no sistema
nacional de ciéncia e tecnologia e na capacidade
de desenvolvimento e produ¢io de insumos, que
podem ser diferenciais na resposta a emergéncias
sanitarias.

Se por um lado, fatores histérico-estruturais
podem condicionar a capacidade de resposta, por
outro, a dimensio politico-institucional também
importa para a implementacio e efetividade
das estratégias de enfrentamento da pandemia.
No caso brasileiro, o fortalecimento de aspectos
politico-institucionais é necessirio para essa e
futuras emergéncias, abrangendo: atua¢éo nacio-
nal considerando especificidades locorregionais;
equilibrio entre descentraliza¢do e centralizacdo



Quadro 2. Li¢des aprendidas: politicas publicas e agdes necessédrias para enfrentamento da crise sanitdria, social e
econdmica gerada pela pandemia da COVID-19 e fortalecimento do sistema publico de satde.

Politicas publicas e a¢des para enfrentamento da COVID-19 e fortalecimento do sistema
publico de saude (frentes prioritarias de atuagao governamental)

Governanga e

Acgdes desenvolvidas com o objetivo de promover a coordenacdo nacional das politicas publicas

coordenagdo | de enfrentamento a crise gerada pela pandemia, envolvendo:
nacional - formula¢do de um plano nacional acordado, com defini¢ao do papel de cada nivel de governo;
- defini¢do de uma estrutura para governanga, acompanhamento e avaliacido desse plano;
- equilibrio entre processos de descentraliza¢ao e centralizacdo das estratégias e agoes;
- fortalecimento das capacidades politico-institucionais nas diferentes instancias de governo;
- incremento dos mecanismos de diplomacia e cooperagao intergovernamental.
Comunica¢do | A¢des desenvolvidas com o objetivo de dar transparéncia as decisoes tomadas no ambito
com a governamental, de modo que a sociedade possa estar informada e possa participar do processo,
sociedade envolvendo:

- comunicagdes oficiais regulares de 6rgaos de governo sobre as estratégias a serem
implementadas e em curso;

- publicagio e difusdo de dados epidemioldgicos atualizados diariamente;

- manutengdo de um painel publico sobre a ocupagao de leitos hospitalares, incluindo os leitos de
UTI;

- campanhas publicitarias em diversos meios de comunicag¢do sobre as medidas de protecao
individual e coletiva. Destaca-se o papel importante das autoridades de governo e sanitdrias para
difusdo de medidas embasadas cientificamente.

Controle da

Politicas e agdes desenvolvidas com o objetivo de reduzir a transmissao da infec¢do nos territdrios

propagagdo da | por meio da restrigao da mobilidade e do contato social, envolvendo:
pandemia - medidas de isolamento de casos e quarentena de contatos;
- medidas de distanciamento fisico ou confinamento comunitério, segundo analise da situa¢do
epidemioldgica, com:
- manutengdo da distancia de seguranca (1,5 a 2 metros), recomendagao do uso de mdscara e de
higiene pessoal;
- cancelamento e/ou adiamento de grandes eventos coletivos;
- suspensao das atividades presenciais em institui¢des escolares e religiosas;
- suspensao (parcial ou total) de atividades nao essenciais;
- controle de fronteiras terrestres e aéreas, com restrigao da circulacdo de pessoas e mercadorias.
Fortalecimento | Politicas e agdes desenvolvidas com o objetivo de ampliar a capacidade dos sistemas de satide para
do sistema realizar a assisténcia e a vigilancia em satde, envolvendo:
de satide e - aumento da capacidade assistencial em todos os niveis de aten¢ao, com especial atengao para
vigilancia atengdo primdria a saide (APS), leitos e leitos de UTI;

- aumento da capacidade laboratorial para realizacdo de testes diagnésticos, fortalecendo a rede
de laboratdrios publicos;

- disponibilizagao de insumos e equipamentos adequados, incluindo equipamentos de prote¢ao
individual (EPI), medicamentos e ventiladores mecanicos;

- organizacao dos servigos de satide, com defini¢do de fluxos e pontos de aten¢do adequados a
realidade locorregional, com destaque para o papel da APS no teleatendimento e atendimento
domicilidrio, sempre que possivel;

- aumento da forca de trabalho, capacitacdo e protecdo dos trabalhadores;

- regulagdo publica do acesso a bens essenciais (medicamentos, mdscaras e leitos), com regula¢ao
nacional de pregos;

- padronizagao dos sistemas de registro de dados sobre novos casos, internagdes e ébitos, com
coordenagao nacional;

- articulagdo entre APS e vigilancia epidemioldgica para implantacido de medidas de detecgao
rdpida de possiveis novos surtos, incluindo a identifica¢do precoce (confirmada por RT-PCR, se
possivel) e rastreamento de contatos;

- aumento do investimento em sistemas de vigilancia sentinela, genoémica e laboratorial e da
interoperabilidade desses sistemas nos niveis nacional, estadual e local;

- aumento do investimento em ciéncia e tecnologia, tanto no desenvolvimento e quanto na
producdo de insumos, reagentes e vacinas.
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Quadro 2. Li¢des aprendidas: politicas publicas e agdes necessérias para enfrentamento da crise sanitdria, social e
econdmica gerada pela pandemia da COVID-19 e fortalecimento do sistema ptiblico de sadde.

Politicas publicas e agdes para enfrentamento da COVID-19 e fortalecimento do sistema
publico de saude (frentes prioritarias de atuagao governamental)

Fortalecimento | Politicas e agdes desenvolvidas com o objetivo de garantir protegdo social a populagao, com

da protecao especial aten¢do aos mais vulneraveis; e favorecer a retomada das atividades produtivas,

social e comerciais e financeiras, envolvendo:

medidas - politicas de transferéncia direta de renda;

de apoio - apoio & manuten¢do da moradia, como aluguel social, suspensdo temporaria de pagamentos da

econdémico

- concessoes fiscais a empresas.

hipoteca e contengdo de a¢des de despejo;

- garantia de acesso a bens essenciais como dgua, energia elétrica e gas;
- ampliacdo do acesso ao seguro-desemprego, incluindo trabalhadores auténomos e informais;
- apoio fiscal e financeiro as pequenas e médias empresas;

Fonte: Elaborado pelos autores.

das agoes; fortalecimento das capacidades insti-
tucionais dos governos estaduais e municipais; e
incremento dos mecanismos de cooperacao fede-
rativa.

Consideracoes finais

A pandemia de COVID-19 constitui uma crise
multidimensional, expressa nos 4mbitos sani-
tario, social e econdmico, na qual desigualdades
nas condigdes de vida, na estrutura produtiva e
na organizacao do sistema sanitdrio exercem in-
fluéncia e devem ser consideradas nas estratégias
nacionais de enfrentamento.

A resposta dos paises a pandemia mostra di-
ferentes capacidades estatais na coordenacao, im-
plementagao e efetividade de estratégias. Pontos
fortes da gestdo da crise foram: reconhecimento
precoce da gravidade e capacidade de lideranca
e negociagao nacional; soberania na produ¢ao
de insumos e equipamentos; e financiamento do

Colaboradores

AMM Pereira foi responsavel pela concepgao,
andlise formal e reda¢do do artigo. CV Machado,
MB Veny, AMY Juan e SN Recio colaboraram na
andlise formal, revisio e edi¢do do artigo.

governo central para as dreas sanitdria, social e
econdmica. Esses foram diferenciais relevantes
na resposta governamental nos dois casos, assim
como a estrutura do sistema de saide, a disponi-
bilidade de trabalhadores e o sistema nacional de
ciéncia e tecnologia.

Permanecem desafios sanitdrios, sociais e
econdmicos que ndo podem ser enfrentados pe-
los Estados Nacionais isoladamente, pois reque-
rem estratégias regionais e globais. A capacidade
de recuperagdao dos paises e populacdes diante
dos efeitos da pandemia é diferenciada, com difi-
culdades mais evidentes nas economias periféri-
cas. Esforcos de coordenagdo global envolvendo
a Organizacao das Nag¢des Unidas, a Organizacao
Mundial da Sadde, autoridades sanitdrias e ins-
titui¢des cientificas dos paises podem favorecer
o desenvolvimento de estratégias conjuntas de
enfrentamento, terapias e tecnologias a serem
disponibilizadas de forma universal, bem como
contribuir para compensar as desigualdades no
enfrentamento dessa crise humanitaria.
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