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RESUMO

O federalismo ¢ um modelo politico que busca dividir o poder entre diferentes niveis de
governo. No Brasil e na Argentina, o federalismo é uma caracteristica fundamental do sistema
politico. Assim, esta pesquisa ird questionar: De que forma as diferengas no sistema federalista
entre o Brasil e a Argentina influenciaram nas estratégias de enfrentamento da pandemia da
COVID-19 e seus respectivos resultados nos dois paises? O objetivo geral desta pesquisa sera
analisar a resposta ao enfrentamento da pandemia da COVID-19 no contexto do federalismo
no Brasil e na Argentina. A metodologia utilizada no estudo em questéo foi baseada em uma
abordagem qualitativa de carater exploratorio, por meio de uma analise de contetdo. A anélise
dos conflitos federativos e das politicas publicas de salde adotadas por Brasil e Argentina
durante a pandemia de COVID-19 se mostra relevante para compreender as dificuldades
enfrentadas pelos sistemas federativos na promocdo da saude publica. Além disso, a
comparacdo das estratégias adotadas por dois paises pode fornecer beneficios para aprimorar a
gestdo de crises sanitarias em sistemas federalistas. Pode-se considerar que ambos 0s paises
enfrentam desafios na governanca da pandemia devido a descentralizacdo de responsabilidades.
No Brasil, a problematica da descentralizagdo federativa se tornou evidente durante uma crise
de satde, com a necessidade de uma maior coordenacao e cooperacao entre os entes federados.
Na Argentina, embora as provincias tenham tido mais autonomia na tomada de decisoes,
também houve necessidade de coordenacdo e cooperacao para garantir uma resposta efetivaem
todo o pais.

Palavras-chave: Covid-19; Brasil; Argentina; Federalismo; Estratégias.



ABSTRACT

Federalism is a political model that seeks to divide power between different levels of
government. In Brazil and Argentina, federalism is a fundamental feature of the political
system. In this way, this research will question: How does the division of responsibilities
between the different levels of government, in the context of federalism in Brazil and Argentina,
have an impact on the response to the confrontation of the COVID-19 pandemic? The general
objective of this research will be to analyze the response to face the COVID-19 pandemic in
the context of federalism in Brazil and Argentina. The methodology used in the study in
question presented a qualitative character, based on a bibliographic review, on websites,
articles, magazines and books. The justification for carrying out this research is the importance
of understanding how federalism has influenced the response to the COVID-19 pandemic in
Brazil and Argentina. The analysis of federative conflicts and public health policies during the
COVID-19 pandemic in Brazil and Argentina highlighted the importance of coordinating and
integrating health policies between the different spheres of government. The decentralization
of competencies and resources in public health management can lead to coordination problems
and, in situations of health crisis, such as the pandemic, the presence of federative conflicts can
undermine the effectiveness of public health policies.

Keywords: Covid-19; Brazil; Argentina; Federalism; Strategies
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1.INTRODUCAO

O federalismo é um modelo politico que busca dividir o poder entre diferentes niveis de
governo. No Brasil e na Argentina, o federalismo é uma caracteristica fundamental do sistema
politico. ApGs as independéncias desses paises, ambos adotaram uma forma de federalismo que
buscava equilibrar o poder entre as provincias/estados e o governo central. No entanto, ao longo
dos anos, as experiéncias desses paises com o federalismo tém sido diferentes. Assim, esta
pesquisa ira questionar: De que forma as diferencas no sistema federalista entre o Brasil e a
Argentina influenciaram nas estratégias de enfrentamento da pandemia da COVID-19 e seus
respectivos resultados nos dois paises?

O objetivo geral desta pesquisa sera analisar a resposta ao enfrentamento da pandemia
da COVID-19 no contexto dos diferentes modelos de federalismo no Brasil e na Argentina.
Para isso foram tracados 0s seguintes objetivos especificos: compreender o papel e a
distribuicdo de responsabilidades entre os diferentes niveis de governo no combate a COVID-
19 em cada pais; identificar os principais desafios enfrentados pelos governos federal,
estaduais/provinciais e municipais na coordenacdo das acbes de combate a COVID-19;
comparar as estratégias adotadas pelos dois paises e avaliar seus resultados no enfrentamento
da pandemia.

O federalismo, como modelo de organizacdo politico-administrativa, pressupbe a
distribuicdo de poder entre diferentes entes governamentais, que devem atuar de forma
coordenada para a promocdo do bem-estar social. No entanto, a pandemia de COVID-19
revelou a falta de integracdo e cooperacdo entre as esferas governamentais, resultando em
conflitos federativos que afetaram a efetividade das politicas publicas de saude
(ALMEIDA,2022).

A area da saude foi uma das mais afetadas pela pandemia de COVID-19, exigindo a
adocdo de medidas urgentes por parte dos governos. No entanto, as politicas publicas de satde
adotadas por Brasil e Argentina apresentaram diferentes abordagens, refletindo as
particularidades de cada pais. Enquanto o Brasil optou por uma estratégia mais descentralizada,
delegando competéncias para os estados e municipios, a Argentina centralizou as acfes de
combate a pandemia no governo federal.

Dessa forma, a analise dos conflitos federativos e das politicas publicas de salde

adotadas por Brasil e Argentina durante a pandemia de COVID-19 se mostra relevante para
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compreender as dificuldades enfrentadas pelos sistemas federativos na promogdo da salde
publica. Além disso, a comparacdo das estratégias adotadas por dois paises pode fornecer
beneficios para aprimorar a gestdo de crises sanitarias em sistemas federalistas. Conhecer 0s
desafios enfrentados pelos governos federal, estadual/provinciais e municipais na coordenagéo
das acdes de combate a COVID-19 pode contribuir para a elaboragéo de politicas publicas mais
eficazes, ndo s6 no enfrentamento da atual pandemia, mas em futuras crises sanitarias que

podem surgir.
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2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada no estudo em questdo foi baseada em uma abordagem
qualitativa de carater exploratdrio, a metodologia qualitativa € uma abordagem de pesquisa que
busca compreender e interpretar fendmenos complexos, explorando as perspectivas,
experiéncias e significados atribuidos pelos participantes do estudo. Ela se baseia em métodos
de coleta de dados que permitem uma compreensdo aprofundada e detalhada do objeto de
estudo (MENEZES, 2019)

No contexto de uma pesquisa com carater exploratorio, a metodologia qualitativa é
particularmente adequada. O caréater exploratorio refere-se a uma pesquisa que busca explorar
um tema ou problema de pesquisa de forma ampla e aberta, sem hipéteses predefinidas ou
respostas especificas em mente. Nesse sentido, a metodologia qualitativa oferece uma
abordagem flexivel e adaptavel, permitindo que o pesquisador explore as complexidades e
nuances do tema em estudo (MENEZES, 2019).

Além da abordagem Publish or Perish e da busca em bases de dados académicos, a
realizacdo da pesquisa seguiu alguns passos para coletar e analisar as informacdes relevantes.

Inicialmente, foi realizada uma clara definicdo dos critérios de incluséo e exclusédo dos
estudos. Foram incluidos artigos cientificos, teses, dissertacdes e outros materiais académicos
que abordassem o tema do federalismo e a resposta ao enfrentamento da pandemia da COVID-
19 no Brasil e na Argentina. Foram excluidos estudos que ndo estavam diretamente
relacionados ao tema, ndo estavam disponiveis em formato digital ou gratuito ou ndo atendiam
aos critérios de qualidade e encorajamento.

Em seguida, foi realizada uma analise de conteudo dos materiais selecionados. Essa
andlise envolveu a leitura cuidadosa e sistematica dos artigos e demais documentos para
identificar informacGes relevantes sobre o federalismo e a resposta a COVID-19 em dois paises.
Foram destacados conceitos-chave, dados, argumentos e evidéncias relevantes para o estudo.
As palavras-chave utilizadas na pesquisa, como "COVID-19", "Argentina“, "Brasil",
"federalismo", "governos" e "historia", foram essenciais para direcionar a busca e identificar os
estudos pertinentes ao tema. Foram utilizados operadores booleanos e filtros avancados para
refinar os resultados e obter informacGes mais precisas e especificas.

E importante ressaltar que a pesquisa se concentra em trabalhos publicados nos Gltimos
cinco anos, a fim de considerar as informacgdes mais atualizadas e relevantes para o estudo, mas

ressalta-se também que foram utilizadas referéncias e estudos anteriores aos ultimos cinco anos,
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quando relevantes para a compreensdo abrangente e historica do federalismo e da resposta a
COVID-19 no Brasil e na Argentina. Ao abranger um periodo mais amplo, a pesquisa péde
levar em consideracdo perspectivas e andlises que analisaram para a constru¢do do
conhecimento atual sobre o tema. Isso permite uma analise mais abrangente e contextualizada,
incorporando aspectos histdricos, tendéncias e evolucdes ao longo do tempo.

Esses métodos e percursos permitiram explorar as discussdes sobre o federalismo e a
resposta a COVID-19 nos contextos brasileiro e argentino. No geral, a realizacdo da pesquisa
envolveu uma combinacdo de busca em bases de dados académicos, analise de contetdo e uso
de palavras-chave para obter uma visao abrangente e atualizada sobre o tema em questéo. Esses
passos metodolégicos foram adotados para garantir a qualidade, a converséo e a validade dos
resultados obtidos.



14

3.DESENVOLVIMENTO

3.1 ATEORIA DO FEDERALISMO NO BRASIL E ARGENTINA

Segundo a pega de comparacdo de Devoto e Fausto (2008), o Brasil e a Argentina tém
uma histéria mais semelhante do que normalmente se assume. Embora esses paises sejam
geograficamente adjacentes, suas estratégias muitas vezes foram rivais devido as diferencas
politicas. No entanto, ambos tiveram dindmicas historicas comparaveis e sua entrada no
mercado global foi mais ligada aos principais centros politicos e econémicos do Velho
Continente e, posteriormente, do continente norte-americano do que entre eles, de forma
periférica e dependente.

Paises com uma grande area, mas uma pequena populacdo dispersa precisa de uma
autoridade central forte para facilitar a formacéo e a consolidagdo de uma identidade nacional
que sirva como um fator unificador. Essas regifes ndo tinham uma longa historia de
conectividade. A atual area do Brasil foi estabelecida pelo Tratado de Madrid em 1750,
enquanto a da Argentina foi criada pelo Virreinato do Rio de la Plata em 1778 (TEIXEIRA,
2020).

Na verdade, 0s processos de independéncia tiveram um impacto significativo. A
transferéncia da monarquia lusitana para o Brasil, juntamente com a continuagéo do regime de
escraviddo social que eventualmente escravizou um terco da populacdo, assegurou a unidade
continua da regido; o Brasil tornou-se o centro administrativo do que se tornaria o Reino de
Portugal, Brasil e os Algarves 1778 (TEIXEIRA, 2020).

Durante os anos anteriores a independéncia da Argentina e do Brasil, os conflitos foram
especialmente intensos no Brasil, principalmente na regido Nordeste, ao longo do século XIX.
Nessa regido, ocorreu uma série de revoltas e movimentos revolucionarios, que lamentaram a
insatisfacdo com o governo e buscavam mudancas politicas e sociais. Como consequéncia das
lutas contra a Espanha e da dispersdo do territorio espanhol na América, o processo de
estabelecimento dos novos estados tomou um tom mais violento. Por exemplo, um dos
historiadores mais distinguidos do Brasil, José Murilo de Carvalho, fez uma contribuicdo
importante ao comparar a evolucdo do Brasil com a das antigas colénias espanholas nas
Américas (CEIA & RIBEIRO, 2015).

Durante muitos anos, a Argentina e o Brasil mantiveram uma postura indiferente umem

relagdo ao outro, exceto quando havia disputas que nem sempre eram resolvidas pacificamente.
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Depois de alcancarem a independéncia, ambos os paises adotaram o modelo federativo como
meio de lidar com os desafios enfrentados. Tanto a Constituicdo da Nacdo Argentina (1853)
quanto a Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil (1891) declaravam que 0s paises eram
republicas compostas por estados independentes (CEIA & RIBEIRO 2015).

No entanto, ao explicar o sistema federal no contexto desses paises, é essencial
considerar tanto o presente quanto o passado. E importante retratar o desenvolvimento historico
do federalismo nos dois paises até a restauracdo da democracia, a fim de compreender melhor
as semelhancas e diferencas entre eles.

3.2A REDEMOCRATIZACAO E A DINAMICA DO FEDERALISMO NO BRASIL

Na administracdo, o conflito entre centralizacdo e descentralizagdo esta sempre
presente, e o0 equilibrio entre os dois esta sempre em movimento; no entanto, este paradoxo néo
pode ser abordado por uma férmula essencialmente abstrata e universal. Segundo Silva (1995,
apud LAMOUNIER, 2021), o brasileiro Oliveira Viana, aplicando uma perspectiva geopolitica
a estes fatos historicos, enfatizou a importancia da circulacéo atraves de uma vasta base fisica,
demonstrando a oscilacdo perpétua entre a centralizacdo mais rigida e a descentralizacdo mais
elastica que teria caracterizado periodos sucessivos da vida nacional brasileira.

Portanto, as tensbes entre o conceito de unidade administrativa e as inclinacfes
regionalistas e desagregadoras tém sido e sdo uma das mais importantes dificuldades do
federalismo brasileiro desde os tempos coloniais até os dias atuais (LAMOUNIER, 2021). Na
coldnia brasileira, havia pouco sinal de autoridade centralizada ou colaboracédo inter-regional
(1500-1822). No entanto, sua caracteristica distintiva era uma administracdo que priorizava a
autoridade local. O municipio € as vezes reconhecido como o mais antigo 6rgdo governamental
sobrevivente na colénia (SILVA, 1995 apud LAMOUNIER, 2021)

Apo6s um periodo de tranquilidade com a chegada da familia imperial em 1808, o Brasil
proclamou sua independéncia em 1822. A Constituicdo de 1824 foi elaborada com base nesses
principios e conferiu ao imperador Dom Pedro | um grande poder. No entanto, as tendéncias
centrifugas persistiram e tornaram-se evidentes com o fracasso do Codigo de Processo de 1832
e da Lei Suplementar, que desejaram para o ressurgimento dessas tendéncias desintegradoras

Durante o reinado de Pedro Il, o periodo de incerteza parecia estar se aproximando de
uma conclusdo, uma vez que as provincias espanholas na América do Sul, que tinham sido

emancipadas do resto do continente, inspiraram um forte movimento centralista na
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administracdo imperial em um esforgo para evitar futura fragmentacéo do imperio (FAUSTO,
1994).

Antes da transformacdo, as 18 capitanias separadas que mais tarde se tornaram
provincias do Império exibiam graus variados de autonomia. A crescente pressao do perimetro
do pais, juntamente com a abolicdo da escravidao e o desejo por ideias republicanas, constituiu
uma das maiores ameacas para a recém-criada monarquia brasileira (FAUSTO, 1994). Isto é
demonstrado pelas revoltas conhecidas como a Confederagdo do Equador (1824), a Sabinada
(1837-1838), e a Balaiada (1840-1841). No entanto, a Revolugéo Farroupilha (1838-1841), que
proclamou a independéncia e estabeleceu a RepUblica Rio-Grandense, foi uma das
manifestacdes mais expressivas das tendéncias centrifugas. Apesar disso, a Republica Rio-
Grandense nunca obteve reconhecimento nacional, mesmo tendo transformado a regido gaucha
em uma republica autbnoma durante uma década.

ApOs a supressdo das varias revoltas mencionadas anteriormente, uma aparente paz e
estabilidade se estabeleceram nos territorios brasileiros. Durante o periodo de 1868 a 1889, o
Poder Moderador exercido pelo imperador mostrou-se dominante, interferindo em praticamente
todas as legislaturas. Enquanto o eixo econémico do Brasil vai do Vale do Paraiba a S&o Paulo,
a aristocracia do café defendeu um governo monarquico que retomou o passado colonial do
pais. Algumas fac¢des consideraram a demanda federalista insuficiente e, em vez disso,
defenderam a independéncia (FAUSTO, 2006).

O conceito de federacédo foi incorporado na Constituicdo de 1991 como uma forma de
organizar e distribuir o poder entre os entes federativos. De acordo com Bresser (2018), a
federacdo é um sistema politico que busca conciliar a autonomia dos estados e municipios com
a necessidade de um governo central forte e coordenador. Nesse sentido, a Constituicdo de 1991
estabeleceu um modelo federativo no qual cada ente federativo possui competéncias proprias e
autonomia para legislar sobre determinadas areas, como educa¢do, salde e seguranca. Ao
mesmo tempo, o governo federal exerce um papel de coordenacdo e cooperacdo, garantindo a
unidade nacional e promovendo politicas publicas que visam ao desenvolvimento e bem-estar
de todo o pais.

O federalismo brasileiro € institucional em sua origem e o resultado de uma obrigacéo
legislativa, no entanto, semelhante ao federalismo argentino que sera discutido nas paginas
seguintes, o federalismo adotado pelo Brasil significava, antes de tudo, a criacdo de uma maior
poténcia nacional que ndo existia anteriormente, ou seja, um contrato entre estados autbnomos

para fortalecer seus lagcos econdmicos e politicos, criando assim a Unido (BRESSER, 2018).
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Apesar da criagdo da Federacao, a reforma fiscal enfrentou dificuldades em obter apoio
provincial devido as grandes disparidades regionais da época. A autonomia politica concedida
as provincias e municipios proporcionou flexibilidade na eleicao de seus representantes, porém
as regides mais desenvolvidas foram as primeiras a obter autonomia financeira, enquanto as
mais atrasadas continuaram em desvantagem. Como resultado, a fundagdo da Federacéo
beneficiou amplamente S&o Paulo e Minas Gerais, 0 que imediatamente gerou notoriedade, a
expansdo dos estados no territério nacional agora dependia do apoio federal, fortalecendo as
estruturas de poder existentes, como a desigualdade e a hierarquia (PEREIRA, 2013).

Os sistemas politicos dos estados de Sdo Paulo e Minas Gerais foram protegidos da
influéncia federal. Por exemplo, se o presidente de qualquer nagdo tentasse intervir em S&o
Paulo, ele enfrentaria uma forca policial estatal formidavel. De acordo com Sano (2009), esta
foi apenas uma ilustracdo de como a Primeira Republica realmente era ndo-republicana. Em
teoria, a participacdo politica do povo brasileiro sobreviveu e surgiram fortes oligarquias
estatais. Quarenta anos ap0s a ratificagao da Constituicdo de 1891, o governo federal funcionou
em um nivel de transi¢do, enquanto as unidades federativas formaram o eixo politico de um
pais ainda em processo de formacédo (SANO, 2009).

A derrota da Revolucdo Constitucional de 1932 na capital do estado sinalizou o inicio
da queda relativa do movimento paulista em sua busca por maior autonomia politica. Além
disso, é importante mencionar que a Constituicdo de 1934 também trouxe algumas medidas
relacionadas a descentralizacdo e representatividade dos estados menos povoados. Essa
constituicdo reforcou a representacdo dos estados menos povoados na Céamara dos
Representantes, buscando equilibrar o poder entre as diferentes regides do pais. Essa medida
visava garantir que os estados menos populosos tivessem voz e participacdo na tomada de
decisdes politicas a nivel nacional. Como a Constituicdo s6 esteve em vigor por um pouco de
tempo na histéria do Brasil, isso ndo duraria muito tempo (MORAES, 1989).

O inicio do periodo Vargas marcou o inicio de processos pendulares de centralizacéo e
descentralizacdo administrativa com conotac@es autoritarias e corporativas. O Estado Novo
seria fortemente centralizado; a soberania do Estado foi destruida (representada pela queima de
bandeiras), e a democracia liberal foi declarada extinta. A visdo centralizada de Vargas para o
Estado se manifestou na regulacdo do mercado, na criacdo de empregos e na estruturacdo das
relacbes empregado-empregador. Essas politicas foram implementadas principalmente na
regido do Rio de Janeiro (MORAES, 1989).

Novas instituicbes governamentais foram desenvolvidas para reforgar a burocracia

publica geral do pais agora que a Unido supervisiona tudo. Todos os intervenientes do governo
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devem agora relatar diretamente ao Presidente da Republica, ao contrério das oligarquias locais.
Com o retorno da democracia e a aprovacao da Constituicdo de 1946, o orcamento do governo
foi estabilizado. O péndulo recuou, concedendo aos municipios 0 mesmo nivel de autonomia
financeira e politica anteriormente reservado apenas aos estados (NOLASCO, 2001).

Assim, a Camara dos Representantes tornou-se inclinada para os estados mais pobres,
enquanto o bloco do nordeste ganhou influéncia no Senado, para obter ou manter o apoio, 0s
legisladores na Camara e nos gabinetes recorreram a negociacOes clientelistas, e como
consequéncia, a Federacdo tornou-se cada vez mais fragmentada (NOLASCO, 2001).

Sob o regime militar (1964-1984), que foi comandado pelo marechal Castelo Branco,
as autoridades do pais se esforcaram para consertar a instabilidade da economia, administracdo
e sociedade. Inicialmente, eles tinham a intencdo de adiar a eleicdo por um curto periodo de
tempo, mas a presidéncia foi eventualmente estendida até 1967. O controle da inflagdo, os
objetivos de desenvolvimento nacional e a seguranca nacional foram adicionados as
responsabilidades mundiais do Estado moderno (planejamento econdmico, racionalizacdo das
despesas, satisfacdo das necessidades de um povo grande e diversificado) (FERREIRA, 2021).

Os atos institucionais Al-1 e Al-2, em conjunto com a emenda constitucional de 18 de
1965, estabeleceram um regime ditatorial de grande rigidez no Brasil. Nesse periodo, 0s
partidos politicos foram abolidos e substituidos por dois novos partidos: a Alianca Nacional
Renovadora (ARENA), que era governista, e 0 Movimento Democratico Brasileiro (MDB), que
se posicionava como oposicdo. Além disso, as eleicdes para presidente, vice-presidente e
governador passaram a ser indiretas, e a Unido centralizou a maior parte da arrecadacdo de
impostos (CAMARA, 2022).

Silva e cols. (2001) mencionam que o presidente Geisel desempenhou um papel
significativo durante um periodo de circunstancias involuntarias no Brasil, que resultou emuma
centralizacdo indiscutivel do poder. Essa centralizacdo estabeleceu no¢des de federalismo e
promoveu a liberdade politica e fiscal dos estados. Durante esse periodo, foi adotada uma
estratégia de politica de abertura, que, apesar de se apresentar como uma democracia, na
verdade era uma fachada para objetivos ndo declarados pelo exército.

Uma das mudancas institucionais mais impactantes desse periodo foi a implementacao
do Al-5 em 1968, que concedeu um enorme poder ao executivo federal. O Al-5 permitiu ao
presidente contornar o Congresso e as legislaturas estaduais, além de interferir na governanga
local sem restricdes. No entanto, mesmo com esse poder centralizado, o governo federal

depende da participacdo dos estados para administrar o pais. Apés o Al-5, houve uma
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redistribuicdo de recursos para beneficiar os estados do norte e nordeste, embora a regido
sudeste tenha permanecido como o centro econémico do pais (SILVA et al., 2001).

A Centralizacéo politica e administrativa semelhante a do Estado Novo foi desenvolvida
em meados da década de 1970. Segundo Rezende (2004), as receitas dos impostos sindicais
subiram de 39,0% em 1965 para 50,3% em 1975, enquanto que as receitas estatais diminuiram
de 48,1% para 30% e a receita municipal permaneceu inalterada. Sob o pretexto de “federalismo
cooperativo”, o governo federal brasileiro adquiriu a autoridade para definir prioridades e
politicas nacionais as custas dos estados e governos locais

Depois das elei¢des de 1974, tudo mudou. A ARENA, que anteriormente dominou o0
processo eleitoral, viu seu nimero de legisladores diminuir, permitindo que os governadores
aumentassem seu poder de negocia¢do com o governo militar. Parecia que a presidéncia de
Geisel estava levando a Republica na direcdo de uma abertura democréatica gradual, mas
consistente (SILVA et al., 2001)

Para diminuir o impacto dos votos de oposi¢do, foram propostas medidas como a
limitagdo do niimero de membros de cada distrito através do estabelecimento de "topos e tetos"?,
em meio a presenca de varios partidos politicos. No entanto, dez dos vinte e dois executivos
estaduais ainda eram detidos pela oposicdo, e como eles foram eleitos em vez de nomeados,
eles tinham maior autoridade (FICO et al., 2017).

Ao contrario do Executivo Federal, os governadores dos varios estados ocupavam
posicOes de alta legitimidade. Segundo Sano (2009), isso significava que o Brasil era governado
por uma diaria, na qual havia dois centros distintos, mas iguais de poder, e a administracdo
militar exigia o consentimento dos governadores para implementar qualquer um de seus planos.
Desde gue a emenda constitucional foi implementada em 1983, as entidades federativas foram

autorizadas a produzir maiores receitas através do uso de bancos e da emissao de obrigaces.

3.3 O LEVANTAMENTO HISTORICO DO FEDERALISMO ARGENTINO

1 "Topos e tetos" no contexto mencionado se refere a limitagdo do niimero maximo e minimo de representantes
eleitos por um determinado distrito eleitoral. Ou seja, seriam estabelecidos limites para o0 ndmero de membros de
cada distrito, visando equilibrar o nimero de votos entre os diferentes partidos politicos e diminuir o impacto da
oposi¢do. Essa medida foi proposta durante o periodo da ditadura militar no Brasil, como uma estratégia para

manter o controle politico e evitar a perda de poder (FICO et al., 2017).
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De fato, a histéria do federalismo na Argentina também apresenta caracteristicas do
federalismo pendular. Apds a Declaracdo de Independéncia da Argentina em 1816, o pais
passou por um periodo de transicdo politica e institucional. Durante aproximadamente quatro
décadas, de 1816 a 1853/60, as regides que atualmente compunham a Argentina, como as
Intendéncias de Salta del Tucuman, Cordoba del Tucuméan e Buenos Aires, ndo possuiam uma
constituicio formal em vigor (OTIMO, 2015).

Durante esse periodo, essas regifes eram conhecidas como Provincias Unidas do Rio da
Prata. A falta de uma constituicdo formal e a auséncia de uma estrutura institucional clara
admitida para um ambiente politico marcado por uma certa descentralizacdo. Cada regido tinha
um certo grau de autonomia para tomar decisdes e governar seus territorios.

No entanto, essa descentralizacdo nao era estavel e uniforme. Ao longo dessas quatro
décadas, houve periodos de centralizagdo do poder, nos quais algumas regides buscaram
fortalecer o governo central e unificar o pais. Por outro lado, também ocorreram momentos de
maior autonomia regional, nos quais as provincias reivindicaram mais poder e controle sobre
seus assuntos internos (OTIMO, 2015).

A situacdo so foi definida e formalizada com a aprovacao da Constituicdo argentina em
1853/1860. Essa constituicdo estabeleceu um sistema federal, no qual as provincias mantinham
certa autonomia e poder de decisdo em questes locais, enquanto o governo central tinha
competéncias especificas e responsabilidades em ambito nacional (OTIMO, 2015)

Portanto, Buenos Aires serviu como o local de uma variedade de administracdes centrais
finalmente fracassadas. Da Primeira Junta em 1810, o controle passou para a Grande Junta e a
Junta Conservadora em 1811, depois para o Segundo Triunvirato de 1812 a 1814, o Diretorio
de 1814 a 1820, e finalmente para o Presidente (1826-1827) (GALLUCCI, 2020).

O Pacto Federal de 1831/1852 serviu como a base para a Confederacion Argentina, 0s
membros do Acordo incluiram as provincias de Santa Fe, Corrientes, Salta, Jujuy, Santiago del
Estero, Catamarca, Cdrdoba, La Rioja, San Juan, San Luis e Mendoza, bem como as provincias
das agora desaparecidas republicas de Tucuman e Entre Rios. Apesar do poder limitado das
Provincias, um desejo de paz, amizade e unidade foi expressado em resposta a ameaca do
governo de Buenos Aires (BASTOS, 2016).

Devido a sua posicdo ideal no Rio de la Plata como porto natural de partida para as
mercadorias das Provincias, Buenos Aires foi garantida de supremacia no comércio
internacional e na navegacdo interna. Durante 0 mandato de Juan Manuel de Rosas como
governador de Buenos Aires, nomeadamente de 1835 e 1852, as politicas militares e externas

das provincias sob sua autoridade estavam sob seu comando direto (BASTOS, 2016).
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As disputas entre as administracdes estaduais e provinciais e o governo federal séo
separadas dos conflitos sobre a centraliza¢do politica, que incluem divergéncias sobre como as
provincias podem exercer autoridade umas sobre as outras. A Gnica maneira de equilibrar o
dominio de Buenos Aires era inclui-lo em uma organizagdo nacional maior. As provincias
poderiam potencialmente resolver a questdo estabelecendo uma estrutura federal através da
delegacéo de mais autoridade (BOTANA, 2021).

Apds a queda de Rosas, uma nova organizacdo nacional baseada no Pacto de San
Nicolds de 1852 e na Constituicdo Nacional Argentina de 1853 seria construida. Sua
constituicdo estabeleceu a nova unidade politica como uma republica com um governo
representativo e uma estrutura federal. Na nova estrutura de governo, os estados mantiveram
uma enorme autonomia, apesar da influéncia substancial do executivo central (ALTAVILLA,
2018).

Apesar disso, a unidade politica que existia desde o Virreinato del Rio de la Plata foi
restaurada, e a cidade de Parana (Entre Rios) foi designada como a capital da nagdo. Quando as
Provincias codificaram a Constituicdo, Buenos Aires novamente se distinguiu por rejeitar o
Acordo de 1852 e por ser cercado pelo Exército de Entre Rios. Como consequéncia, 0
estabelecimento de um Unico estado das varias provincias parou ainda mais. Durante uma
década de separacdo das outras provincias, Buenos Aires tornou-se seu préoprio estado. Como
consequéncia, unitarios e federais se envolveram em conflito civil, dividindo a area em dois
(ALTAVILLA, 2018).

A Batalha de Cepeda ocorreu em 1859 e resultou em uma vitoria confederada contra
Buenos Aires. Quando Buenos Aires foi reincorporado e a Reforma Constitucional foi aprovada
um ano depois, a unidade foi finalmente alcancada. Em 1862, no entanto, o general Mitre levou
o0s Porteos a vitoria na Batalha de Pavon, expandindo assim o seu dominio sobre toda a nagéo.
Este general foi eleito presidente da nacéo consolidada apds eleicdes nas quais as federais foram
proibidas e os trés poderes foram transferidos para Buenos Aires (RONDINA, 2023).

Os desentendimentos ndo serdo resolvidos rapidamente. Apesar de 107 rebelides contra
0 Governo Nacional sob a Administracdo Mitre, o Estado Nacional continuou a consolidar-se,
mudando-se para um novo territorio e, em Ultima analise, assumindo o comando do Exeército
Provincial, semelhante ao Brasil, o governo federal frequentemente interveio na Argentina, mas
apenas em certas regides; as Provincias de Buenos Aires e Entre Rios foram capazes de resistir
ao envolvimento federal em seus préprios territérios por forca econémica e militar, como
consequéncia, 0 governo central alcangou o controle em certas regides, enquanto o exército

regional representava um perigo em outras (RONDINA, 2023).
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Em 1880, apds uma violenta revolta dos porteos, o governo nacional conduziu a
primeira intervencéo federal em Buenos Aires, e 0 problema parecia estar resolvido. O porto de
Buenos Aires foi tomado pelo governo federal, e as riquezas da cidade foram espalhadas para
0 resto das provincias do pais. La Plata foi fundada em 1882 com o objetivo de se tornar a
capital provincial da Provincia de Buenos Aires (TERNAVASIO, 2017).

Ao redor deste tempo, o general Julio A. Roca comegou a lancar as bases para a sua
ditadura, que duraria mais de 30 anos. Depois de ganhar a vitdria militar na Campaa al Desierto,
uma area do México onde os povos indigenas predominam, mas 0S europeus sao uma minoria,
ele aprendeu a criar uma coalizdo de grupos de interesse para governar a nacao e fortalecer o
poder federal. Em 1880, Roca foi eleito presidente pela primeira vez com a ajuda da Liga dos
Governadores, uma coalizdo de oligarquias estatais que consistia em 12 das 14 Provincias
(TERNAVASIO, 2017).

Durante o chamado periodo "goviernos electores” do Partido Nacional Autonomo
(PAN), os governadores provinciais, ndo os eleitores, ditaram os resultados eleitorais, 0s
governadores entdo usaram sua influéncia para eleger vice-governadores e senadores depois de
serem nomeados pelo presidente. Alem disso, este foi 0 momento em que as provincias medias
e menores comegaram a adquirir influéncia as custas de Buenos Aires. Os governadores e 0
presidente estavam, portanto, em um equilibrio fragil, necessitando de confianca mutua
(TERNAVASIO, 2017).

Durante as ultimas décadas do século XIX, a Argentina experimentou uma mudanca
significativa em sua politica e economia. A adocdo da politica da "ordem conservadora”
contribuiu para estabilizar o regime politico e o sistema econémico do pais, ao combinar o
monopolio do governo federal sobre a violéncia legitima com o liberalismo econémico. Ao
mesmo tempo, a populacdo da Argentina cresceu consideravelmente devido a imigracéo
europeia, e a producéo de trigo e carne bovina expandiu-se (TERNAVASIO, 2017).

As iniciativas da Unido Civica Radical (UCR) resultaram em mudancas nos processos
de votacdo. Em 1912, a Lei Sdenz Pea (Lei no 8871) concedeu o direito universal, secreto e
obrigatdrio de voto a todos os homens argentinos com mais de 18 anos de idade. Depois disso,
a UCR, sob a lideranca de Hipdlito Yrigoyen, tornou-se o principal partido politico do pais,
desmantelando o longo reinado do Partido Nacional Auténomo (PAN) e ganhando todas as
eleicbes disputadas até 1930. Apesar da bandeira do partido do federalismo dos governos
radicais, a autonomia provincial e o poder dos governadores sofreram um golpe durante este
periodo, como o governo federal interveio em quase todas as provincias em 19 ocasifes
separadas (PERGHER, 2016).



23

Um dos argumentos que normativamente justificou a conduta da administracéo radical
foi o fato de que as autoridades conservadoras ndo ganharam o controle provincial por métodos
transparentes, mas sim por meio de engano e uma ruptura com a atual Lei Saenz Pea. No
entanto, esta pode ndo ser a Unica causa possivel. Durante a primeira administracéo de Yrigoyen
(1916-1922), a Unido Civica Radical (UCR) ndo controlava a maioria das provincias e ndo tinha
maioria em qualquer casa da legislatura federal (RUBIATTI, 2014).

No entanto, os conflitos internos do partido entre personalistas (apoiadores de Yrigoyen)
e anti-personalistas (aqueles que se opuseram a Yrigojen) podem ser atribuidos ao fim do
primeiro governo radical, oferecendo uma razédo credivel para a intervencdo, onde o primeiro
golpe militar na Argentina ocorreu em 1930 (RUBIATTI, 2014).

Semelhante ao Brasil na época, o governo federal foi capaz de obter controle financeiro.
Durante a notoria Amplia Décade Infame, de 1930 a 1946, uma administracdo democratica
"frente” foi estabelecida na qual as elei¢des foram frequentemente roubadas. Esta década viu a
criacdo da chamada Coparticipacion, um sistema no qual os componentes federais renunciaram
aos direitos exclusivos para obter beneficios da distribuicdo forcada da receita total
(BARRIENTOS, 2009).

Semelhante a administracdo distante da Unido Civica Radical (UCR) anterior, a
intervencao federal foi usada apds o retorno do PJ ao governo nacional em 1973 para abordar
ndo as dificuldades internas de uma Provincia, mas as preocupacdes internas do partido
governante dessa Provincia. Durante este curto periodo de democracia, 0 exército recuperou o
controle do pais, e 0 governo central novamente detinha uma parte substancial das receitas da
nacao, enquanto as provincias mantiveram sua participacdo anterior de 29%. As unidades
federativas reforcaram suas exigéncias de autonomia apos o retorno da democracia no pais em
1983, e 0 governo central finalmente concedeu (POZZER, 2023).

3.4 O BRASIL NO PERIODO DA PANDEMIA E OS CONFLITOS FEDERATIVOS
ENVOLVIDOS

Desde o surgimento do novo coronavirus (SARS-CoV-2) que causou a pandemia de
COVID-19 na China em dezembro de 2019, a humanidade enfrenta uma crise de satde global.
O rapido surgimento de inUmeros novos casos em paises asiaticos, como Tailandia, Japao,
Coreia do Sul e Cingapura, e a transferéncia para a Europa e outros continentes, levou a
declaracdo de emergéncia internacional de satde publica pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 30 de janeiro de 2020 e em 11 de mar¢o do mesmo ano foi declarada a pandemia
(AQUINO et al., 2020). Até abril de 2020, cerca 2,1 milhdes de casos confirmados de COVID-
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19 foram relatados em 210 paises e territorios em todo o mundo, e o nimero de mortos
ultrapassou a cifra de 144.000.

Os coronavirus (CoVs), tornaram-se conhecidos em 2002 e 2003 por causar a sindrome
respiratéria aguda grave conhecida como SARS em humanos. Na época, a epidemia resultou
em muitos casos de infeccdo respiratoria inferior grave, acompanhada de febre e insuficiéncia
respiratoria. No entanto, a epidemia foi rapidamente controlada e apenas alguns paises, como
China, Canada e Estados Unidos, foram afetados pelo virus (BRITO et al., 2020).

Embora a taxa de letalidade da doenca seja menor do que a de outros coronavirus, sua
alta transmissibilidade resulta em um nimero absoluto de mortes superior ao das epidemias
causadas por SARS-CoV e MERS-CoV combinadas. A transmissdao do SARS-CoV-2 ocorre
principalmente por meio de goticulas contaminadas de secre¢des orofaringeas de individuos
infectados para individuos ndo infectados, ou por via fecal-oral (AQUINO et al., 2020).

Além disso, conforme explicam os autores, Aquino et al., (2020), a transmisséo do novo
coronavirus e exacerbada pelo longo periodo médio de incubacdo de aproximadamente 5-6 dias
(variando de 0 a 24 dias) porque pessoas assintomaticas, pré-sintomaticas ou pessoas com
sintomas leves pode transmitir o virus da doenca. Os sintomas também sdo variados.

Vale realcar que no espectro infeccioso do SARS-CoV-2, este pode apresentar uma
gama muito vasta de formas, desde infe¢do assintomatica, até de uma doenga respiratoria leve
a uma pneumonia viral grave com insuficiéncia respiratdria, que pode levar a ébito. Cerca de
80% dos pacientes com infeccdo por coronavirus podem ser assintomaticos, ou seja, ndo
apresentam nenhum sintoma, 20% dos casos podem requerer internacdo por dificuldade
respiratOria estabelecida e cerca de 5% dos pacientes infectados podem necessitar de tratamento
para insuficiéncia respiratdria, em conforme a Pesquisa da Organizacdo Mundial da Saude
(SILVA et al., 2021).

Durante a infecgdo por um agente contaminante como 0 NOVO coronavirus, 0 corpo usa
elementos-chave para se proteger, tentando distinguir células essenciais para nossas funcées
corporais de células estranhas com potencial infeccioso. O sistema imunoldgico, dividido em
sistema imunoldgico inato e adaptativo, é responsavel por proteger o corpo respondendo a
ameacas, utilizando mecanismos de barreira em tecidos e 6rgdos, com o auxilio de componentes
como células e moléculas soluveis que podem reconhecé-los e combaté-los. E produzir uma
resposta especifica para neutralizar o patdgeno, e o patdgeno pode ser reconhecido mais
rapidamente na proxima vez que for exposto novamente. Devido a um sistema imunologico
enfraquecido ou a exposicdo a inimeros particulas infecciosas, o corpo pode achar dificil

controlar a infeccdo, e os danos sofridos pelo patdgeno invasor podem causar danos
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temporarios, definitivos ou morte (SILVA et al., 2021).

3.5 APANDEMIA DA COVID-19 NO BRASIL

Desde o inicio da pandemia, as autoridades de salde publica brasileiras recomendam
medidas para evitar a propagacao do virus, como o distanciamento social, o isolamento de casos
confirmados, a pratica de higiene das médos e o uso de mascaras. No entanto, a principal
estratégia adotada para reduzir o nimero de casos e mortes por Covid-19 foi o fechamento total
ou parcial de locais de grande aglomeracdo de pessoas, como escolas, comércios considerados
ndo essenciais, fronteiras e cancelamento de eventos publicos. (LIMA et al., 2022).

Ainda segundo os autores supracitados, essas medidas se mostraram eficazes na reducao
da sobrecarga das unidades de terapia intensiva (UTI), a capacidade dessas unidades aumentaria
cerca de 130% durante o primeiro més de pandemia se essas restricdes ndo fossem seguidas, a
pandemia.

O Brasil registrou o primeiro caso da América Latina em 25 de fevereiro de 2020. A
partir desse primeiro caso, o numero de casos confirmados de COVID-19 no Brasil aumentou
rapidamente, levando o pais a ser um dos mais afetados pela pandemia no mundo (SILVEIRA,
2022).

A resposta a pandemia no Brasil foi marcada por desafios e controvérsias, com
diferentes atores politicos e sociais se posicionando de maneira divergente quanto as medidas
a serem adotadas. Entre as principais questdes levantadas estavam a necessidade de medidas de
isolamento social para reduzir a transmissdo do virus, a disponibilidade de equipamentos de
protecdo individual para os profissionais de salde, a capacidade de testagem da popula¢éo, a
distribuicdo de recursos financeiros para os estados e municipios, entre outros (GOMES et al.,
2022).

A situacdo da pandemia no Brasil se agravou, com um aumento exponencial no namero
de casos e mortes, em janeiro de 2021, o pais registrou a maior média movel de mortes diarias
desde o inicio da pandemia, com mais de 1.000 Gbitos por dia em média. Em marc¢o de 2021, a
situacdo se agravou, com a confirmacdo de novas variantes do virus que podem ser mais
transmissiveis e mais letais (LIMA, 2022).

Ademais, a pandemia imp0s desafios significativos ao Brasil, que incluiram a falta de
coordenacdo entre os diferentes niveis de governo, a escassez de equipamentos de protecdo

individual para os profissionais de saude, a limitacdo de leitos de UTI e a propagacéo de
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desinformacéo nas plataformas de midia social, a campanha de vacina¢do também enfrentou
dificuldades, com atrasos na entrega de doses e desigualdades na distribuicdo entre estados e
municipios (SILVA et al., 2021).

A postura do ex-presidente Jair Messias Bolsonaro gerou criticas e tensdo com outros
poderes e a sociedade civil, devido a falta de lideranca, uma vez que a adesdo da populacdo as
medidas de prevencdo era fundamental para controlar a disseminagdo do virus. Além disso, a
auséncia de lideranca e coordenacgdo nacional pode ter contribuido para a demora na adocao de
medidas efetivas e para a fragmentacdo das acbes de enfrentamento a COVID-19 em niveis
local e regional, o que pode ter agravado a situacdo da pandemia no pais (GOMES et al., 2022).

Diante da auséncia de uma lideranca nacional unificada para lidar com a pandemia, 0s
governadores e prefeitos assumiram a responsabilidade de implementar as medidas necessarias
para conter a protecdo do virus em suas regides, onde frequentemente enfrentavam resisténcia
e criticas por parte do governo federal. No entanto, a falta de coordenacéo em nivel nacional e
a auséncia de uma estratégia abrangente de testagem foram fatores que toleraram para a
prolongacéo da crise sanitaria no pais (GOMES et al., 2022).

Essa questdo foi objeto de discussdo pelo Supremo Tribunal Federal em relacdo a
pandemia de COVID-19, e até o momento prevalece o reconhecimento da autonomia dos
estados e municipios quanto a ado¢do de medidas de emergéncia que digam respeito a satde
publica, como o distanciamento social e a quarentena (LIMA, 2022).

Contudo, de acordo com Aquino et al. (2020), a seguir de certas medidas, tais como o
fechamento de escolas e universidades, a promog¢do do distanciamento social, a guarda de
eventos publicos e a implementacdo de bloqueios totais (lockdowns), estd condicionada ao
estabelecimento de politicas de protecéo social e suporte aos grupos mais independentes. Essas
politicas devem assegurar a subsisténcia dos individuos e das familias durante a ado¢do de
medidas restritivas a atividade econémica.

Em 2021, dados do IBGE revelaram que no Brasil haviam 62,5 milhdes de pessoas
vivendo abaixo da linha da pobreza, das quais 17,9 milhdes estdo em extrema pobreza. 1sso
equivale a dizer que 29,4% da populacdo brasileira é pobre e 8,4% é extremamente pobre
(SILVEIRA, 2022).

Pesquisas recentes mostraram que quando os estados desempenham um papel de
colaboracdo com seus municipios, torna-se possivel desempenhar um papel mais central na
Federagdo, garantindo maior coordenacdo na prestacdo de servicos; padrGes minimos de
qualidade e acesso; e reducédo da desigualdade de capacidade do governo local (GOMES et al.,
2022).
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O Ministério da Saude (MS) procurou seguir as recomendacdes da Organizacdo
Mundial da Satde (OMS), para testar os casos suspeitos, identificar os positivos e isolar o0s
casos e seus contatos domiciliares para reduzir a transmissao. No entanto, com a disseminagao
da COVID-19, a comunidade ndo tem capacidade suficiente para testar todos os pacientes
suspeitos que procuram as unidades do SUS (OLIVEIRA et al., 2020).

O MS expandiu rapidamente o nimero de testes disponiveis para diagnosticar o virus,
incluindo dois novos testes: RT-PCR, que detecta a presencga do virus em uma amostra; e testes
rapidos de sorologia, que verificam a presenca de anticorpos para o coronavirus. Inicialmente,
a testagem por profissionais de salde e seguranca foi considerada prioritaria, além de acidentes
graves e fatalidades (OLIVEIRA et al., 2020).

Entretanto, as estimativas do nimero de infectados e mortos competiram diretamente
com fatores como impacto no sistema de saude, exposicdo de populacdes e grupos vulneraveis,
apoio financeiro ao sistema financeiro e a populagédo, saude mental das pessoas durante o
blogueio e medo do risco de infec¢do, doenga e morte, acesso a necessidades como comida,
remeédios, transporte, etc. (FIOCRUZ, 2021). Além disso, as pesquisas da Fiocruz informaram
sobre a necessidade de acdes de mobilidade social, como isolamento e quarentena, e a rapidez
e urgéncia com que medicamentos e vacinas séo testados.

Ademais, nota-se que com as novas medidas restritivas grandes mudancas ocorreram em todos
0S cenarios sociais, inclusive no ambiente escolar. Sendo assim, o capitulo buscara abordar

sobre os conflitos federativos ocorridos no Brasil durante a pandemia.

3.6 CONFLITOS FEDERATIVOS EVOLUIDOS: A FEDERACAO BRASILEIRA, O
SUS E A GOVERNANCA NA PANDEMIA

O federalismo brasileiro prevé mecanismos de cooperacdo entre os diferentes niveis de
governo, como convénios e parcerias, para poderem trabalhar juntos em projetos e acdes que
demandam a colaboracdo de vérias instancias governamentais. Esse modelo de organizacéao
politica visa garantir a autonomia dos entes federados, simultaneamente, em que assegura a
coordenacao e o equilibrio entre eles (ROCHA, 2016).

O federalismo tripartido, também conhecido como federalismo simétrico, é a forma de
organizacdo politica adotada pelo Brasil, na qual o poder politico é dividido entre a Unido, 0s
Estados e 0s Municipios. Cada um desses entes federados tem sua prépria esfera de
competéncia, definida pela Constituicdo, e é responsavel por gerir questdes especificas, como

a seguranga publica, a educacdo, a saude, entre outras (ROCHA, 2016).
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Além disso, o federalismo simétrico pressupde que as prerrogativas e responsabilidades
de cada ente federado sejam iguais entre os estados e entre 0s municipios. Isso significa que
todos tém o mesmo nivel de autonomia e independéncia, sem que haja distin¢do ou hierarquia
entre eles (FREITAS et al., 2020).

Essa distribuicdo de poder entre os diferentes niveis de governo visa evitar que uma
Unica instancia detenha um poder tiranico e arbitrario, e busca promover um equilibrio entre as
diferentes esferas de poder. As politicas publicas, nesse sentido, sdo construidas considerando
a distribuicdo das prerrogativas entre os trés niveis de governo, que sdo autdbnomos, mas
interdependentes (FREITAS et al., 2020).

O federalismo apresenta duas dimensdes, a formal e a sociol6gica. A dimensdo formal
se refere a estrutura institucional, ou seja, as regras e prerrogativas estabelecidas na
Constituicdo ou em outras leis. J& a dimenséo socioldgica diz respeito a aplicacdo dessas regras
e prerrogativas, na pratica, considerando as normas nao escritas e os costumes politicos (SANO
e ABRUCIO, 2009).

O tipo de federacdo que se estabelece em um pais vai depender da forma como 0s
governos nacionais e subnacionais interagem em cada uma das areas de politicas publicas. Por
exemplo, em alguns paises, 0 governo central tem mais poder em areas como Seguranca
nacional e politica externa, enquanto 0s governos subnacionais tém mais autonomia em areas
como educacdo e satude (SANO e ABRUCIO, 2009).

Além disso, os arranjos intergovernamentais estabelecidos entre os entes federados
também influenciam o tipo de federacdo que se estabelece. Por exemplo, em algumas
federacdes, 0s governos subnacionais tém um papel mais ativo na elaboracdo de politicas
publicas, enquanto em outras, 0 governo central tem mais controle sobre essas decisdes. Essas
diferencas nos arranjos intergovernamentais podem levar a diferentes modelos de federalismo,
como o federalismo cooperativo ou o federalismo competitivo, por exemplo (FREITAS Set al.,
2020).

No Brasil, o sistema de saude € federalizado, o que significa que a responsabilidade pela
organizacdo e prestacdo dos servicos de saude é compartilhada entre os governos federal,
estaduais e municipais. Embora o governo federal exerca o papel de coordenacdo, a
implementacao de politicas de satde é realizada pelos estados e municipios, caracterizando uma
forma de federalismo cooperativo (MIRANDA, 2021). Seguindo a abordagem proposta por
Marta Arretche (2004), a colaboragdo entre os diferentes niveis de governo na gestdo e
prestacdo dos servicos de salde é uma questdo relevante a ser considerada. Como mencionado

anteriormente, as diferengas nas capacidades técnico-administrativas e financeiras dos
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governos estaduais e municipais podem gerar desigualdades regionais e obstaculos na
implementacdo de politicas de salde em determinadas areas. Essa dindmica apresenta um
desafio a ser superado na busca por um sistema de satde mais equitativo e eficiente.

Portanto, a promocéo de estratégias de cooperacdo e coordenacdo entre os diferentes
niveis de governo € essencial para garantir uma distribuicdo mais equanime dos recursos e a
implementacdo efetiva de politicas de saude em todo o territério (MIRANDA, 2021

A crise da pandemia de Covid-19 ressaltou a relevancia da colaboracéo entre todos os
niveis de governo na gestdo da satde publica no Brasil. A implementacgéo de a¢des coordenadas,
tanto na prevencdo e controle da doenca quanto no fortalecimento do sistema de saude,
mostrou-se essencial para enfrentar a crise sanitaria (SALLES et. al, 2021).

Além disso, a pandemia mostrou a importancia do investimento na saude publica todo,
ndo apenas em momentos de crise. O fortalecimento do SUS e a ampliagédo de sua capacidade
de resposta a emergéncias sdo fundamentais para garantir a saude e o bem-estar da populacéo
brasileira (SALLES et. al, 2021).

A crise sanitaria evidenciou a importancia da coordenacéo e cooperacao entre diferentes
setores e niveis de governo para enfrentar riscos e emergéncias. Além do setor da salde, outros
setores, como o de seguranca publica, transporte, comunicacao, energia, alimentacao e servicos
essenciais, também tém papel fundamental no enfrentamento da crise (JATENE, 2021).

A atuacdo da sociedade civil foi fundamental na resposta a crise, seja por meio de
iniciativas voluntarias, doacdo de recursos ou cumprimento das medidas de prevencdo. A
coordenacdo e cooperacao entre os diferentes setores e a sociedade civil sdo fundamentais para
garantir uma resposta efetiva e coordenada a crise sanitaria, minimizando os impactos na saude
e na economia (JATENE, 2021).

O papel das autoridades locais foi crucial tanto no enfrentamento de emergéncias quanto
na garantia de servicos essenciais para a populacdo. Isso envolveu a adocdo de medidas
preventivas, a monitoracdo constante da evolucdo da pandemia e a asseguracdo da
disponibilidade de recursos e servigos de salde para atender a comunidade local (SOUSA,
2021).

A sobreposicdo de politicas entre os trés niveis de governo e a falta de coordenacdo no
ambito federal exigiu uma maior cooperacao entre as esferas governamentais. No entanto, a
competicdo intergovernamental é um legado da politica centralizadora que caracterizou o
periodo republicano brasileiro da Era Vargas e a ditadura militar, em que a ideia de federagéo
dissimulava um Estado unitario (SOUSA, 2021)

Essa heranca historica contribui para a ocorréncia de jogos politicos e mecanismos de
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barganha entre as diferentes esferas governamentais, o que pode prejudicar a eficacia da gestdo
publica no pais, especialmente em momentos de crise como a pandemia que enfrentamos
(SALLES, 2022).

A falta de coordenacdo entre os diferentes niveis governamentais durante a pandemia
contribuiu significativamente para o agravamento da crise sanitaria no pais. A falta de lideranca
central na gestdo da pandemia e a auséncia de cooperacgdo e coordenacdo entre os diversos
niveis de governo prejudicaram a eficacia das medidas adotadas e resultaram em um aumento
do nimero de casos e mortes (SALLES, 2022).

Sendo fundamental que houvesse uma coordenacdo nacional e cooperacdo entre todos
0s niveis e setores do governo e da populacdo para as acdes tomadas fossarem coerentes e
efetivas na reducdo dos efeitos negativos da pandemia. Infelizmente, no ocorrido cenario
pandémico, o governo federal agiu na contramdo desses principios (FARIAS, 2020).

Antes e durante a pandemia, o presidente Jair Bolsonaro apresentou um comportamento
negligente e irresponsavel que se agravou ainda mais devido a crise de governancga causada pela
falta de coordenacdo e cooperacéo entre os diferentes niveis de governo. A postura negacionista
e inconsistente do governo federal em relagcdo a pandemia também contribuiu para essa situacao
(FARIAS, 2020).

A falta de lideranca nacional e a falta de uma abordagem cientifica e baseada em
evidéncias para o controle da pandemia resultou em um numero crescente de mortes e
internac6es, bem como no colapso do sistema de saide em algumas regides do pais (PITOMBO,
2019).

Além disso, o relatério da PNUD apontou que as caracteristicas federativas pré-
existentes na América Latina, como a polarizacdo politica e social, o baixo nivel de confianca
nas instituicoes, a fragilidade dos partidos politicos e a percepcao de captura do Estado, agravou
a crise de governanca instalada com a pandemia (CANCIAN, 2020).

E o Brasil, infelizmente, foi um exemplo dessa situacdo, com uma polarizacéo politica
e social acentuada, baixa confianca nas instituicGes, partidos politicos fragmentados e a
percepcdo generalizada de captura do Estado por interesses privados. Esses fatores
contribuiram para dificultar a gestdo da pandemia no pais e agravar seus efeitos negativos
(CANCIAN, 2020).

A falta de coordenacéo nacional no enfrentamento da pandemia, aliada & polarizagdo
politica e a desconfianca nas instituicdes, gerou um cendrio de tensdes e disputas politicas entre
0 governo federal e os governos estaduais e municipais. Isso dificultou a implementacéo de

medidas efetivas e coerentes para 0 combate a Covid-19, prolongando os impactos negativos
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da doenca e aumentando o nimero de mortes e internacdes (DANTAS, 2020).

Para dar um exemplo de problemas de gestdo no nivel federal, basta analisar as disputas
internas ocorridas no proprio Ministério da Saude, principal 6rgdo responsavel pela gestdo da
salde publica no pais. Quatro ministros mudaram desde o inicio da pandemia (DANTAS,
2020).

O primeiro foi Nelson Mandetta, demitido no inicio da pandemia, em abril de 2020, por
defender medidas de distanciamento social contrarias as opinides do presidente. Nelson Teich
assumiu o cargo, mas pediu demissao até um més antes de assumir devido a desentendimentos
com o governo central, que o obrigaram a liberar a cloroquina para tratar a Covid-19, um
medicamento de eficicia comprovada ndo cientificamente (BARBOSA; SOARES, 2020).

O general Eduardo Pazuello assumiu o ministério sem nenhuma experiéncia na area da
salde, onde atuou por menos de um ano (junho de 2020 a margo de 2021). Depois, ha Marcelo
Queiroga, que se enquadra nas ideias do Presidente e se manteve no cargo ate agora (junho de
2022) (BARBOSA,; SOARES, 2020).

A falta de estabilidade na lideranca do Ministério da Saude é uma evidéncia clara da
falta de compromisso do governo federal com a satde publica e a gestdo eficaz da pandemia.
Além disso, a pressdo politica para o uso de medicamentos sem comprovacao cientifica, como
a cloroquina, € um exemplo flagrante de como a politizacdo da pandemia pode comprometer a
tomada de decisGes baseadas em evidéncias cientificas. Essas situacdes minam a confianca da
populacdo na gestdo da pandemia e enfraguecem as medidas de prevencdo e controle,
prolongando assim a duracao e o impacto da pandemia no pais (MAZUI, 2020).

O Supremo Tribunal Federal (STF) teve um papel importante na garantia da autonomia
dos estados e municipios na tomada de decisdes em relagdo cumprimentos de saude publica
durante a pandemia. Além disso, a Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) da Covid-19,
instaurada pelo Congresso Nacional, teve um papel fundamental na investigacdo de possiveis
irregularidades na gestao da pandemia pelo governo federal, incluindo a aquisicdo de vacinas,
acOes de prevencdo e tratamento, e o papel do presidente Jair Bolsonaro (MAZUI, 2020).

A divulgacéo do relatério final da CPI gerou grande repercussdo na midia e na opinido
publica, aumentando a pressdo sobre o governo federal e reforcando a importancia da
transparéncia e responsabilidade na gestdo da crise sanitaria. Nesse sentido, foi suspensa a
Medida Provisoria 926/2020 que centralizava as prerrogativas referentes a pandemia ao
governo central (GRILLO, 2020).

O STF atuou para reforgar a autonomia dos estados e municipios para tomarem medidas

de combate a pandemia conforme a realidade local, e suspendeu algumas decisdes do presidente
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que eram contrérias as recomendagdes medicas e cientificas. Essas a¢des ajudaram a minimizar
0s impactos negativos causados pela crise de governanga no ambito federal (GRILLO, 2020)

A crise de governanga no Brasil durante a pandemia revelou o esvaziamento das arenas
de negociacéo entre os entes federativos e a falta de coordenacéo do governo federal em relacéo
aos demais niveis de governo. Essa situacdo ndo sé dificultou a tomada de decisdes eficazes
para conter a propagacao do virus, como também colocou em risco a salde e a vida de muitas
pessoas. A Constituicdo de 1988 estabeleceu um modelo federativo com uma repartigcéo clara
de competéncias entre os entes federados, para promover a cooperacgéo e a integracéo entre eles.
No entanto, a atuacdo do governo federal durante a pandemia foi distante de tal modelo
consagrado (DANTAS, 2020).

3.7 APROBLEMATICA DA DESCENTRALIZACAO FEDERATIVA NO BRASIL

Com a Constituicdo de 1988, os municipios passaram a ter autonomia politica,
administrativa e financeira, o que significou uma descentralizacdo do poder e a criacdo de um
modelo de federalismo mais equilibrado e democratico. Os municipios ganharam maior poder
de decisdo em questdes locais, como saude, educacdo, infraestrutura e transporte, entre outras
areas (HUBNER et al., 2021).

Além disso, a Constituicdo também criou o Fundo de Participacdo dos Municipios
(FPM), que garante uma parcela do imposto de renda e do Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPI) para as prefeituras, contribuindo para a autonomia financeira dos
municipios (HUBNER et al., 2021).

No entanto, é importante ressaltar que ainda existem desafios na implementacdo do
federalismo no Brasil, como a concentracdo de recursos nas maos da Unido, a falta de
coordenacdo entre os diferentes niveis de governo e a fragilidade dos mecanismos de controle
e fiscalizacdo. Além disso, a falta de recursos financeiros e técnicos ainda € uma barreira para
muitos municipios, especialmente os mais pobres e pequenos (VIEIRA, 2021).

Abordando a perspectiva de Marta Arretche (2004), é importante considerar a questdo
da concentracdo de recursos nas maos da Unido. Essa centralizacdo pode ser um obstaculo para
a efetiva descentralizacdo de recursos e responsabilidades na gestdo da salde entre os diferentes
niveis de governo. A distribuicdo desigual de recursos pode levar a desigualdades regionais
significativas e dificultar a implementacdo de politicas de satde equitativas em todo o pais.

A descentralizagcéo promovida pela Constituicdo de 1988 criou uma estrutura federativa

que muitas vezes acabou por estimular a competicdo entre os diferentes niveis de governo, em
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vez de incentivar a cooperacgdo e a coordenacdo entre eles. Isso pode ser atribuido em parte a
falta de incentivos para 0os municipios cooperarem entre si e com 0s governos estaduais e federal
na implementacéo de politicas publicas (VIEIRA, 2021).

Além disso, muitos municipios enfrentam desafios financeiros e técnicos para
implementar politicas publicas, o que pode dificultar sua capacidade de agir de forma autbnoma
e cooperativa. Por isso, é importante que os governos estaduais e federal promovam incentivos
para 0S municipios cooperarem entre si e com 0s demais atores institucionais, por exemplo, por
meio de transferéncias de recursos condicionadas a cooperacéo regional (OLIVEIRA, 2022).

Outra medida importante é o fortalecimento das instituicdes de coordenacao
intergovernamental, como as comissdes intergovernamentais e o0s conselhos de gestéo
compartilhada, que podem ajudar a promover a cooperacdo entre os diferentes niveis de
governo na implementacdo de politicas publicas. Dessa forma, € possivel superar a légica da
competicdo e construir um federalismo mais colaborativo e eficiente (OLIVEIRA, 2022).

De fato, 0 processo de descentralizacdo da satde no Brasil foi acompanhado de desafios
significativos. Embora a municipalizacao tenha permitido maior autonomia aos municipios na
gestdo dos servicos de saude, também exp0s as disparidades nas capacidades administrativa,
técnica e financeira dos diferentes municipios (SANTANA, 2021).

Muitos municipios menores e mais pobres enfrentam dificuldades em garantir servigos
de saude de qualidade, devido a falta de recursos financeiros e a escassez de profissionais de
salde capacitados. Isso pode dificultar a cooperagédo entre os diferentes niveis de governo e
prejudicar a eficacia das politicas publicas de saide (SANTANA, 2021).

A falta de uma coordenacdo efetiva por parte do governo federal pode levar a uma
competicdo entre os municipios e estados, em busca de recursos e prestigio politico, em
detrimento da cooperacéo. Isso pode gerar desperdicio de recursos, sobreposicao de esforcos e
servicos duplicados, prejudicando a eficiéncia e a efetividade das politicas pablicas, como no
SUS (CENSON, 2020).

Essa falta de cooperacdo e coordenacdo federativa na area da salde pode levar a uma
série de problemas, como a mé distribuicdo de recursos e servicos, a falta de padronizacédo de
politicas publicas, a duplicacdo de esforcos e gastos, entre outros. Além disso, a competicéo
entre os entes federados pode levar a uma falta de transparéncia e contabiliza¢do na gestdo
publica, tornando mais dificil para a populacdo avaliar o desempenho dos governos e cobrar
por mudangas e melhorias (CENSON, 2020).

Portanto, é fundamental promover uma maior cooperacdo e coordenagdo entre 0S

diferentes niveis de governo para garantir um sistema de satde publico mais justo e eficiente



34

para todos os cidaddos brasileiros. Sendo importante destacar a importancia da cooperacao e
coordenacdo entre os diferentes niveis de governo na implementacdo de politicas publicas de
saude (SILVA, 2020).

Isso pode ser promovido por meio de estruturas de governanca intergovernamental,
como comités e conselhos de satde, que reinam representantes dos diferentes niveis de governo
e da sociedade civil para discutir e definir as politicas de saude a serem implementadas em cada
regido (SILVA, 2020).

Para superar esses desafios, é importante que o governo federal, em conjunto com os
governos estaduais e municipais, promova politicas publicas de salude adaptadas as
necessidades e capacidades locais. Além disso, é fundamental investir em capacitacdo e
formacdo de recursos humanos em satde, bem como em infraestrutura e equipamentos médicos

para melhorar a qualidade dos servicos oferecidos pelos municipios.

3.8 A ARGENTINA NO PERIODO DA PANDEMIA E OS CONFLITOS
FEDERATIVOS ENVOLVIDOS

A Argentina é uma republica federal presidencialista com uma populacéo de 45.376.763
habitantes, na qual as provincias possuem autoridade sobre todas as questdes que ndo foram
expressamente delegadas ao governo nacional. O pais possui uma organizacdo politica
altamente heterogénea, com 24 jurisdicdes distintas, incluindo 23 estados provinciais e a cidade
autdbnoma de Buenos Aires (INDEC, 2020),

A partir da década de 1990, a implementacdo de politicas neoliberais no pais resultou
em uma descentralizacdo das responsabilidades na area de salde para as provincias, 0 que gerou
uma diversidade na oferta de servicos de satde em todo o pais. A partir de 2003, com a ascensao
do governo kirchnerista, houve uma tentativa de reverter essa situacao e fortalecer o sistema
publico de saude, aumentando os investimentos e a coordenacdo entre as diversas jurisdicdes
(MENICUCCI, 2022).

O Ministério da Salde da Argentina tem a responsabilidade de promover a formacéo e
capacitacdo de profissionais da area de saude, a pesquisa cientifica e tecnoldgica no setor, além
da coordenacdo das acOes de prevencdo e controle de doencgas transmissiveis e nao
transmissiveis. Adicionalmente, o Ministério coordena a resposta do pais em situacdes de
emergéncia em salde publica. (MENICUCCI, 2022).

A segmentacdo e fragmentag&o do sistema de salde na Argentina apresentam obstaculos

para a coordenacdo entre as diversas jurisdices e atores envolvidos na resposta & pandemia.
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Isso torna mais desafiadora a elaboracéo de politicas e a implementagéo de a¢fes coordenadas
e eficazes. Além disso, essa fragmentacdo pode ocasionar desigualdades na distribuicdo dos
recursos e na oferta de servicos de salde, comprometendo a capacidade do sistema em garantir
a salde da populacdo (SILVESTRE, 2022).

Além do setor publico, o sistema de salde argentino possui um segundo subsetor,
denominado de seguridade social ou Obras Sociais, que atende principalmente a populacéo
empregada formalmente e seus dependentes. Essas Obras Sociais séo entidades sem fins
lucrativos, geridas por sindicatos ou associa¢Oes profissionais e financiadas por contribuicoes
dos empregados e empregadores. Na Argentina, existem mais de 300 Obras Sociais que
oferecem cobertura a cerca de 17 milhdes de pessoas. Cada uma dessas entidades tem suas
proprias normas e regulamentos, o que contribui para a heterogeneidade do sistema de saude
(SILVESTRE, 2022).

O setor privado de saude na Argentina constitui o terceiro subsetor do sistema de saude,
tendo como publico-alvo a populagdo de maior poder aquisitivo. Esse setor € financiado
principalmente por meio de pagamentos diretos dos usuarios e seguros de saude privados, e
oferece uma ampla gama de servigos por meio de uma rede extensa de prestadores, que inclui
hospitais, clinicas e consultorios médicos. O Ministério de Saude € o responsavel pela
regulamentacdo desse subsetor. Contudo, a fragmentacdo e heterogeneidade do sistema de
salde argentino tornam a governanca e coordenacdo do setor extremamente complexas,
especialmente em um contexto de pandemia, como a COVID-19 (SILVESTRE, 2022).

A garantia do direito a satde no pais é fundamentalmente apoiada pelo papel do Cofesa
na articulacdo intersetorial. A integracdo de politicas e acOes entre areas como educacao,
trabalho e assisténcia social é crucial para a promocdo da salde e prevencdo de doencas. Além
disso, a coordenacdo entre ministérios e conselhos federais oferece uma visdo mais ampla e
integrada das politicas pablicas, evitando ac6es isoladas e fragmentadas. Portanto, a articulacao
intersetorial € um elemento-chave para a governanca do sistema de salde e para a promocao do
acesso universal e equitativo aos servicos de satude (ALMEIDA, 2022).

O financiamento do subsetor da Seguridade Social € de responsabilidade do Estado
Nacional, que transfere recursos para a Administracdo de Programas Especiais (APE) para
subsidiar aposentadorias e programas especiais, como o Programa de Saude para Pessoas com
Deficiéncia (PCD-Pessoa com Deficiéncia). Esse subsetor tem uma cobertura extensiva,
atendendo aproximadamente 17,5 milhGes de pessoas, 0 que equivale a quase metade da
populagdo argentina. Entretanto, as diferengas significativas na qualidade e no acesso aos

servicos de saude entre as diferentes Obras Sociais refletem as desigualdades na renda e na
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estrutura ocupacional dos trabalhadores (ALMEIDA, 2022).

O Pami? tem a responsabilidade de fornecer servicos de salde gratuitos para
aposentados e pensionistas com mais de 60 anos, com cobertura em todo o pais. Sendo um dos
maiores sistemas de salde da Argentina, 0 Pami tem mais de 4 milhdes de afiliados e cerca de
3.500 estabelecimentos de satde credenciados. O sistema é financiado por meio de um fundo
especial que recebe contribuicbes dos empregados aposentados e pensionistas, bem como do
Estado Nacional (ALMEIDA, 2022).

Embora o Subsistema da Seguridade Social ofereca cobertura ampla, é crucial destacar
que ha disparidades significativas na qualidade e eficacia dos servicos prestados pelas Obras
Sociais e pelo Pami. Alguns desses sistemas enfrentam desafios de financiamento e gestéo
ineficiente, o que impacta diretamente na qualidade do atendimento e na disponibilidade de
recursos (RODRIGUES et al., 2019).

Isso implica que uma parcela da populacdo tem a possibilidade de escolher onde buscar
atendimento médico e tem acesso a servigos de saude com melhor qualidade do que aqueles
oferecidos pelo sistema publico ou pelas Obras Sociais. Por outro lado, a populacdo de baixa
renda que depende exclusivamente do sistema publico ou da seguridade social frequentemente
ndo tem acesso a servicos de saude de qualidade, enfrentando problemas como falta de
infraestrutura, escassez de medicamentos e profissionais de salde, longas filas de espera, entre
outros. Esses problemas decorrem da fragmentacao e heterogeneidade do sistema, 0 que resulta
em desigualdades na distribuicdo de recursos e no acesso a saude. Portanto, essa € uma questao
critica que o sistema de salde argentino precisa enfrentar (RODRIGUES et al., 2019).

A alocacéo de recursos na Argentina é desigual, com uma concentracdo maior em areas
urbanas e regibes mais desenvolvidas do pais, resultando em disparidades significativas na
qualidade dos servicos de salde. As areas mais remotas e menos desenvolvidas sdo afetadas
pela escassez de investimentos em infraestrutura, tecnologia e recursos humanos. Além disso,
o sistema de salde enfrenta desafios na gestdo de recursos, incluindo a corrupcdo e a mé
administracdo em alguns niveis do sistema. Esses problemas perpetuam a ineficiéncia e as
desigualdades no sistema de satde argentino (RODRIGUES et al., 2019).

Na década de 1990, impulsionadas pelas reformas neoliberais, as regulacdes foram

20 PAMI (Programa de Atencién Médica Integral) é um programa social argentino que oferece assisténcia médica
e servicos de salide para idosos acima de 65 anos. Ele foi criado em 1971 e é administrado pelo Instituto Nacional
de Servicos Sociais para Aposentados e Pensionistas (INSSJP). O PAMI oferece servigos de salde gratuitos ou
com baixo custo, além de medicamentos gratuitos para doengas cronicas e complexas. Ele também possui uma
rede de centros de atendimento e lazer para idosos em todo o pais. O programa é financiado principalmente pelo
governo federal e é considerado um dos maiores sistemas de salide para idosos na América Latina (PAMI, 2023).
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afrouxadas com o objetivo de promover a concorréncia em termos de qualidade e cobertura dos
servicos de salde. A intencdo era que a padronizacdo de uma cesta basica de beneficios
permitisse aos usuarios obterem mais informacdes e, consequentemente, escolherem a obra
social que melhor atendesse as suas necessidades (RECALDE et al., 2016).

Apesar das reformas setoriais de natureza neoliberal da década de 1990, que
promoveram a desregulagcdo com o objetivo de aumentar a concorréncia em termos de qualidade
e cobertura dos servicos de saude, a implementacdo dessa politica ndo foi bem-sucedida. Muitas
Obras Sociais ndo conseguiram cumprir com as exigéncias do PMO?, o que impediu que a
maioria da populagéo tivesse livre escolha de obra social. Além disso, a concorréncia ndo gerou
reducédo de custos nem melhoria na qualidade dos servicos de satde (RECALDE et al., 2016).

Embora se tenha empenhado em assegurar um nivel minimo de acesso aos servicos de
saude, muitos individuos ainda deparam com obstaculos para obter atendimento adequado.
Ademais, a qualidade dos servigos prestados apresenta variacGes consideraveis, segundo a
regido e o tipo de instituicdo que oferece o atendimento (RECALDE et al., 2016).

O sistema de saude argentino enfrenta o desafio da falta de coordenacdo entre os
diferentes niveis de atendimento, o que pode gerar lacunas na prestacdo de cuidados e a
duplicacdo desnecessaria de servigcos. Apesar disso, nos ultimos anos, o pais avancou
significativamente na expansao do acesso aos cuidados de satde, aumentando a cobertura da
populacdo e a oferta de servicos, apesar das crises econémicas e politicas que enfrentou
(CABRERA et al., 2015).

A historia do setor privado da saude na Argentina remonta ao inicio do século XX, com
as primeiras entidades mutuais. No entanto, sua consolidacdo ocorreu principalmente a partir
dos anos 1970, com a introducdo de tecnologias avancadas e 0 surgimento das Empresas de
Medicina Pré-Paga (EMPs). As EMPs séo planos de saude privados que fornecem cobertura
para servicos médicos, hospitalares e outros servicos relacionados a satde em troca de uma taxa
mensal (CABRERA et al., 2015).

As EMPs sdo reguladas pela Superintendéncia de Servigos de Salde, juntamente com
as Obras Sociais nacionais e sindicais. Embora coexista com o setor publico e a seguridade

social, o setor privado muitas vezes € escolhido por aqueles que possuem cobertura multipla

3 PMO é a sigla para Project Management Office, que em portugués significa Escritério de Gerenciamento de
Projetos. E uma estrutura organizacional que tem como objetivo centralizar e coordenar o gerenciamento de
projetos em uma empresa. O PMO é responsavel por definir e padronizar metodologias, processos e ferramentas
de gerenciamento de projetos, além de fornecer suporte e orientagdo para os gerentes de projeto. Ele também atua
como um facilitador da comunicacao entre as partes interessadas e ajuda a garantir a conformidade com as normas
e regulamentos cumpridos. O PMO pode ser interno ou externo a empresa, € sua estrutura e escopo podem variar
de acordo com as necessidades da organizacdo (PMIRS, 2023).
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devido a sua posicao privilegiada no mercado de trabalho ou nivel de renda (FERNANDEZ,
2018).

E importante destacar que os planos de satide privados ou EMPs oferecem uma opgao
de cobertura para a populacdo de média ou alta renda, porém, apresentam desafios em relacéo
a equidade e a universalidade no acesso aos servicos de salde. Os altos precos desses planos
muitas vezes tornam-se inacessiveis para a maioria da populacdo, além de apresentarem
restricdes de cobertura e acesso a determinados procedimentos ou especialidades médicas.
Como resultado, pode haver uma fragmentagdo do sistema de salde, com diferentes niveis de
cobertura e qualidade de servicos para diferentes grupos sociais (FERNANDEZ, 2018).

H& duzentas EMPs na Argentina, mas apenas seis delas tém mais da metade dos
afiliados. Essas empresas sao financiadas diretamente pelas familias e podem ter acordos com
as Obras Sociais, ja que a desregulamentacdo dos anos 1990 incentivou a concorréncia entre as
EMPs. Cerca de 6 milhdes de pessoas sdo cobertas por essas empresas, que oferecem servicos
diretos ou reembolso, aléem de planos privados oferecidos por hospitais comunitarios ou sem
fins lucrativos (FERNANDEZ, 2018).

Apesar de possuir niveis aceitaveis de cobertura e indicadores de saude dentro dos
padrdes da regido, o sistema de salde da Argentina € notavelmente segmentado e fragmentado.
O pais € um caso intrigante para estudos devido a sua importancia econémica e populacional,
estrutura federativa e diversidade territorial. Inicialmente, o sistema de salde argentino
demonstrou uma capacidade respeitavel de conter a pandemia e evitar a sobrecarga dos servigcos
de salde. Entretanto, ao longo de alguns meses, ocorreu uma mudanca significativa no cenario
epidemiologico. No final de 2020, a Argentina ultrapassou os Estados Unidos, Brasil e
Colémbia, tornando-se o quarto pais em nimero de casos confirmados e mortes relacionadas a
pandemia (TOBAR, 2022).

3.9 A COVID- 19 NA ARGENTINA

No dia 3 de marco de 2020, foi registrado o primeiro caso de Covid-19 na Argentina,
em um homem de 43 anos recém-chegado da Europa em Buenos Aires. Em 14 de janeiro de
2021, o pais tinha 1.757.429 casos confirmados, 44.983 mortes e mais de 1,5 milh&o de pessoas
em recuperacao, indicando que havia se desenvolvido uma situacdo de transmissdo comunitaria
(PAHO, 2020).

Apos a identificacdo do primeiro caso, foi iniciado um protocolo de acompanhamento

diario entre o Ministério da Satde Nacional e 0 municipio. O aumento de casos positivos nos
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dias seguintes e a declaracdo de pandemia de Covid-19 pela Organizacdo Mundial de Salde.
Em 12 de marco, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou estado de emergéncia na
area da saude (ARGENTINA, 2020d).

Pessoas de alta e média renda que viajaram para o exterior e receberam assisténcia do
setor privado ou da previdéncia social apos o retorno foram as primeiras a trazer a Covid-19
para o pais. Os casos de Covid-19 foram descobertos em hospitais publicos e estabelecimentos
publicos de satde com a introducédo de uma dindmica de contagio comunitario, primeiro na
cidade de Buenos Aires e depois em sua area metropolitana e outros centros urbanos (PAHO,
2020).

O Ministério publicou diariamente um relatério sobre a evolugdo dos casos de Covid-
19, conhecido como Boletim da Noite, que incluia 0 nimero de mortes por sexo e o local onde
ocorreram (ARGENTINA, 2021e). Na Argentina, foram realizados 6.739.079 testes de
diagnostico para Covid-19 desde o inicio da pandemia até a Semana Epidemiologica (SE)
6/2021, equivalendo a 147.810 amostras por milh&o de habitantes. A oposi¢do e a imprensa
criticaram frequentemente as autoridades de salde por realizarem poucos testes.

O virus alastrou-se progressivamente a populacdo mais vulneravel, maioritariamente
assistida no subsetor publico, com o aumento de casos e a passagem para uma fase de
transmissd@o comunitaria. Em janeiro de 2021, 01% dos casos foram importados do exterior e
06% foram importados das provincias, segundo a Sala de Situacdo Covid-19 (01/08 SE1).
Amigos proximos e parentes de casos confirmados representaram 19%; os membros da
comunidade representavam 71%; e os 20% restantes ainda estavam sob investigacdo
(ARGENTINA, 2021B, 2021C).

Foram relatadas 49.695 mortes até SE 16 de 2021, com aproximadamente 53%
ocorrendo em Amba, 24% na regido Central sem Amba, 8% no Noroeste, 2% no Nordeste, 7%
no Sul e 4% na regido de Cuyo. A faixa etaria mais acometida, que representa cerca de 80%
das mortes, é a dos maiores de 60 anos, sendo 0os homens 0s mais suscetiveis do que mulheres.
Deve-se notar que a partir da SE 11 de 2021, tanto o numero de casos quanto o nimero de
mortes aumentaram significativamente (TOBAR, 2022).

A abordagem adotada pelo governo argentino mobilizou diferentes areas de governo
para lidar com a pandemia da Covid-19, o que pode ser interpretado como uma abordagem de
"salide em todas as politicas". Isso significa que o governo tem buscado integrar a resposta a
pandemia em todas as areas de atuacdo do governo, reconhecendo que a salde ndo é uma
questdo isolada, mas que esta interconectada com outros aspectos da vida social e econdmica
(ADRIANI et al., 2020)
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Ao longo do tempo, foram sendo adotadas outras medidas, como a ampliacdo da
capacidade de testagem, a criacdo de hospitais de campanha, a distribui¢cdo de equipamentos de
protecdo individual, a oferta de subsidios para empresas e trabalhadores afetados pela
pandemia, entre outras. A coordenacdo dessas acOes foi realizada pelo Ministério da Salde, em
conjunto com outros ministérios e 6rgdos do governo (ADRIANI, 2020).

Além disso, ainda segundo o autor supracitado, 0 governo argentino buscou manter uma
comunicagdo clara e transparente com a populacdo, por meio de entrevistas coletivas,
informacOes atualizadas sobre a evolugdo da pandemia e orientagdes sobre medidas
preventivas. 1sso tem sido importante para garantir o apoio da populacdo as medidas adotadas
e para evitar a disseminacédo de informac@es falsas ou alarmistas (TOBAR, 2022).

Foi criado um Grupo de Coordenacdo Geral do Plano Integral de Prevencédo de Eventos
de Saude Publica de Importancia Internacional para coordenar a resposta a pandemia de Covid-
19 por parte das diferentes jurisdices e agéncias do setor publico nacional. Seu principal
objetivo é garantir a implementacéo plena e coordenada do Plano Integral de Prevencgédo de
Eventos de Saude Puablica de Importancia Internacional formulado pelo Ministério da Saude
(TOBAR, 2022).

E importante ressaltar que, durante a pandemia de Covid-19, foi comum em muitos
paises formar um comité de especialistas médicos e cientificos para assessorar as autoridades
governamentais. Isso € fundamental para tomar decisdes informadas com base nas evidéncias
cientificas mais recentes e no conhecimento especializado em salide publica. No caso da
Argentina, o comité de especialistas médicos e cientificos tem sido uma ferramenta importante
para informar a resposta do governo a pandemia (TOBAR, 2022).

A participacdo de provas de médicos e cientificos foi enfatizada como critica para
decisdes e provadas durante a pandemia. No entanto, foi necessario haver uma melhor
comunicacgdo entre o comité e a equipe técnica do Ministério da Salude para a implementacéao
efetiva das recomendacGes e orientagdes. Alem disso, foi importante que o grupo de
especialistas fosse diversificado, incluindo profissionais com diferentes formacbes e
especialidades, a fim de obter uma compreensdo mais ampla e abrangente da epidemia e seu
impacto (TOBAR, 2022).

O Grupo de Trabalho Coronavirus Covid-19 foi instituido pelo Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em colaboragdo com o Conselho Nacional de Pesquisas Cientificas e
Tecnoldgicas (Conicet) e a Agéncia Nacional de Promocdo de Pesquisa, Desenvolvimento
Tecnoldgico e Inovacdo para auxiliar no atendimento as exigéncias e urgéncia do Executivo
Nacional e do Ministério da Saude (ARGENTINA, 2020E).
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A forca-tarefa reuniu uma rede de mais de 700 pesquisadores, cientistas e técnicos de
diferentes instituicGes publicas e privadas, que trabalnam em temas como diagnostico,
tratamento, prevencao, vigilancia epidemioldgica, tecnologias da informacdo e comunicacéo,
entre outros (TOBAR, 2022).

O objetivo era fortalecer a capacidade de resposta do sistema de salde, promover a
inovacdo e o desenvolvimento tecnoldgico, e contribuir para a construcdo de uma estratégia
integrada e sustentavel de enfrentamento da pandemia no pais. A forca-tarefa também realizou
pesquisas cientificas e tecnoldgicas para o desenvolvimento de vacinas, medicamentos e
terapias, além de fornecer informacdes e dados relevantes para a tomada de decisdes no &mbito
da saude publica (TOBAR, 2022).

O Ministério da Saude da Argentina é o 6rgéo dirigente e a mais alta autoridade setorial
que supervisiona a resposta do pais a epidemia. A governanca do setor, incluindo as instituicdes,
procedimentos e regras do jogo no proprio setor da saude, € regida por esses fatores. Conselho
Federal de Saude (Cofesa), no entanto, a Cofesa é, sem divida, um importante espaco de
articulacdo e pactuacdo de interesses entre 0s ministérios ou secretarias federais e 0 Ministério
da Saude argentino (ARGENTINA, 1981).

O Cofesa foi presidido pelo ministro da Salde da nacdo e visa a articulacao,
coordenacdo e colaboracdo técnica entre as diferentes jurisdicbes do pais para garantir a
igualdade de acesso, a qualidade e a eficiéncia dos servigos de salude em todo o territorio
nacional. Além disso, o Cofesa é responsavel pela elaboracdo de politicas nacionais e pela
definicdo de prioridades em saude, em consonancia com a legislacdo vigente (ARGENTINA,
1981).

O Cofesa foi um espaco importante para a coordenagdo e integracdo das politicas
publicas em salde entre o governo nacional e as provincias. Na resposta a pandemia, o Cofesa
assumiu um papel fundamental na articulacdo das acGes de saude ao nivel nacional,
especialmente na identificacdo de necessidades e problemas comuns nas diferentes jurisdices
e na disseminacdo de informac6es e conhecimentos relevantes para o diagndstico e tratamento
da Covid-19. Além disso, o Cofesa tem sido responsavel por monitorar aspectos importantes
relacionados a pandemia, como o avanco da vacinacao, a disponibilidade de recursos e insumos,
e a capacidade de resposta do sistema de saude em cada provincia (ARGENTINA, 1981).

Além disso, o Cofesa promoveu o intercambio de informagdes e experiéncias entre as
provincias, para fortalecer as capacidades regionais de resposta a pandemia. Nesse sentido, se
destacou a importancia do trabalho em rede e da colaboracéo entre as diferentes jurisdicbes para

enfrentar a crise sanitaria de forma integrada e coordenada. O Cofesa foi um espaco de
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articulagdo politica e técnica fundamental para a governanca setorial e a resposta & pandemia
na Argentina (ARGENTINA, 1981),

O Comité Operacional Nacional de Emergéncia (COE), que trabalha com os 24 COEs
provinciais, foi criado dentro do Ministério da Salde para promover maior integracdo em uma
nacdo federativa. As acdes de acompanhamento e apoio as provincias sdo da responsabilidade
do COE nacional (BAYARDO, 2021).

A hiper estratégia da Argentina para combater a propagacdo da pandemia do COVID-
19 inclui medidas como fechamento de fronteiras, medidas de contencdo ndo farmacéuticas,
como quarentena e distanciamento obrigatdrios, e medidas de protecdo econdmica e social
(BAYARDO, 2021). Em margo de 2020, o governo federal decretou a emergéncia sanitaria, a
fim de evitar a escassez de suprimentos de higiene, como alcool e mascaras, estabelecendo
precos maximos para esses produtos. Além disso, a Argentina suspendeu voos provenientes da
Europa, China, Ird, Coreia do Sul e Jap&o por 30 dias e impds a obrigatoriedade do isolamento
para pessoas que chegavam de paises mais afetados pela pandemia (ARGENTINA, 2020d).

Essas medidas iniciais foram acompanhadas por um lockdown nacional rigoroso em
marco de 2020, com a proibi¢do de atividades ndo essenciais e o fechamento de escolas e
fronteiras. O governo também implementou um programa de assisténcia social e econémica
para ajudar trabalhadores informais e pequenas empresas afetadas pela pandemia (PERFIL,
2021).

Ao administrar as quarentenas, € importante considerar a diversidade geogréfica,
socioecondmica e demografica de cada regido, bem como a dindmica de transmissao do virus
em cada local. Por esse motivo, 0 governo argentino estabeleceu um novo marco regulatorio, o
Dispo (Distanciamento Social Preventivo e Obrigatorio), para permitir uma abordagem
diferenciada em areas com e sem transmissdo comunitaria do virus (FERREIRA, 2021).

A Dispo visa um regresso o mais normal possivel ao nivel do funcionamento econémico
e social, mas com todos os cuidados e salvaguardas necessarias, acompanhamento continuo da
evolucao da epidemiologia para garantir o controlo da situacdo do virus (FERREIRA, 2021).

E importante ressaltar que a pandemia de Covid-19 teve grandes impactos sociais,
econdmicos e humanitarios em todo o0 mundo, e a Argentina ndo é excecdo. Em resposta a esta
crise, 0 governo argentino mobilizou a maioria dos ministérios de diferentes setores,
desenvolvendo diferentes medidas e desdobramentos, que foram discutidos em reuniées como
0 Conselho Federal de Educacgéo e Trabalho (FERREIRA, 2021).

Foi criado pela Comissdo Econémica para a América Latina e Caribe (Cepal) um

observatdrio para monitorar as iniciativas adotadas pelos paises da regido para combater a
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pandemia. De acordo com o observatorio, a Argentina implementou maltiplas medidas de
protecéo social em setores diversos do governo, como Cultura, Educacgdo, Género e Pensdes.
Adicionalmente, o governo também implementou medidas econdmicas variadas, incluindo
congelamentos de aluguéis, entre outras (MUSANTE, 2021).

As medidas de protecdo social sdo fundamentais para garantir que as pessoas mais
vulneraveis ndo sejam deixadas para tras durante a pandemia. Isso inclui medidas de apoio
financeiro, como a criacdo do Ingresso Familiar de Emergéncia (IFE), que foi um auxilio
financeiro concedido a familias em situacdo de vulnerabilidade social. Também foram adotadas
medidas para garantir 0 acesso a satde, como a ampliacdo do nimero de leitos de UTl e a
criacdo de centros de atendimento exclusivos para pacientes com Covid-19 (MUSANTE,
2021).

As medidas econémicas implementadas pelo governo argentino visam minimizar o
impacto econdmico da pandemia, como a criacdo de linhas de crédito para pequenas e médias
empresas, a suspensao do pagamento de alguns impostos e a renegociacdo de dividas. A
Argentina implementou uma série de medidas de protecao social e econdmicas para enfrentar
a pandemia da Covid-19, buscando minimizar o impacto negativo na populagédo e na economia
do pais (PERFIL, 2021).

O sistema de Vigilancia Epidemiologica e de Notificacdo Obrigatdria de Doencas é uma
parte importante da resposta nacional argentina a Covid-19, pois permite monitorar a
disseminacgdo da doenca e tomar medidas para conter sua propagacao. Além disso, a Argentina
implementou uma série de acdes para expandir sua capacidade de assisténcia em saude, como
a oferta de leitos comuns, de terapia intensiva, de respiradores, de médicos e enfermeiras
(HONG, 2021).

E importante destacar que, em comparacdo com outros paises da América do Sul, a
oferta de leitos, equipamentos e profissionais de satde na Argentina é consideravelmente maior.
Isso permitiu ao pais enfrentar a pandemia de forma mais efetiva e garantir que mais pacientes
tenham acesso ao tratamento necessario (MUSANTE, 2021).

No entanto, é importante lembrar que a pandemia da Covid-19 sobrecarregou 0s
sistemas de salde em todo o mundo, incluindo na Argentina. Mesmo com uma capacidade
relativamente maior, o pais enfrentou desafios para atender a demanda crescente por leitos,
equipamentos e profissionais de salde. Por isso, além de expandir sua capacidade de
assisténcia, a Argentina também implementou medidas de contencdo da doenga, como o
isolamento social, 0 uso de mascaras e a suspensao de atividades ndo essenciais, para evitar a

sobrecarga do sistema de salde e garantir que mais pessoas possam ser atendidas



44

adequadamente (PERFIL, 2021).

Com uma boa densidade de médicos e enfermeiros por 10.000 habitantes, a Argentina
chegou a ser o pais sul-americano com a maior proporcao de leitos hospitalares por 1.000
habitantes. Além disso, ficou entre as na¢cdes com as maiores densidades por 100.000 pessoas,
0 nimero de médicos intensivistas, leitos de UTI e ventiladores mecéanicos (HONG, 2021).

Embora o sistema de salude argentino tenha uma das capacidades instaladas mais
robustas da América do Sul, ha uma percepcéo geral de que esteja enfraquecido, subfinanciado
e com falta de recursos. Em resposta a essa percepcdo, o governo federal realizou grandes
investimentos adicionais para enfrentar a pandemia da Covid-19, tais como a expansdo da
capacidade hospitalar, aquisicdo de equipamentos e insumos médicos, contratacdo de
profissionais de satde e implementacdo de medidas de protecdo social (TOBAR, 2022).

Assim como em outros paises da regido, a Argentina também teve que enfrentar desafios
relacionados ao acesso oportuno a determinados insumos estratégicos em saude, como
reagentes de diagnostico, alcool em gel e equipamentos de protecdo pessoal (EPIs). Durante a
pandemia, esses insumos foram escassos e caros em todo o mundo, tornando dificil a aquisicéo,
mesmo para paises com sistemas de satde mais robustos (TOBAR, 2022).

Ainda segundo a autor supracitado, apesar dos obstaculos, a Argentina conseguiu lidar
com a pandemia de forma relativamente efetiva, com um nimero menor de casos e mortes em
comparagdo com outros paises da regido. 1sso se deve na maioria aos investimentos adicionais
do governo em saude e protecdo social, além das medidas de contencdo da doenca
implementadas.

O namero de leitos de UTI adulto no sistema de satde aumentou 47% no total, até mar¢o
de 2020, havia 8.521 leitos de UTI, sendo 72% privados e 28% publicos. Atualmente, estdo
disponiveis 12.492 leitos de UTI, sendo 60% deles no setor publico e 40% no setor privado. De
18,8 leitos de UT]I para adultos por 100.000 residentes para 27,5 leitos por 100.000 residentes,
a proporcao de leitos por pessoa aumentou (TOBAR, 2022).

A capacidade instalada total de respiradores também aumentou 66%. O setor publico
usou 6.211 respiradores em marco, enguanto o setor privado respondeu por 35%deles. 10.347
respiradores estavam em uso em setembro, sendo 55% provenientes do setor privado e 45% do
setor publico. O governo da nacdo (federal) faz compras em um s6 lugar e as distribui por todo
0 pais conforme os padrdes de justica (HONG, 2021).

E importante destacar que o fortalecimento da governanca e da fungdo de informagéo
sdo fundamentais para a resposta a pandemia, pois permitem uma coordenacdo efetiva entre as

diferentes areas do sistema de salde e a tomada de decisdes baseadas em dados confiaveis e
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atualizados. Além disso, o investimento em recursos humanos e em infraestrutura de saude
contribui para garantir a disponibilidade de servicos de qualidade e de profissionais capacitados
para atender a demanda crescente durante a pandemia. A adoc¢do de critérios de equidade na
distribuicdo de recursos também é fundamental para garantir que todas as regides do pais
tenham acesso igualitario aos recursos necessarios para enfrentar a pandemia (ARGENTINA,
2021B, 2021C).

A falta de efetividade do sistema de informacgéo foi apontada pelo autor como outro
ponto critico. Segundo ele, houve dificuldades em consolidar e difundir informagdes precisas e
atualizadas, tanto no &mbito nacional quanto no provincial, 0 que gerou atrasos na tomada de
decisdes e na implementacdo de acGes de salde publica. Além disso, Sanchez de Ledn (2020)
destaca que a falta de coordenacéo entre as diferentes areas do governo, tanto no nivel nacional
quanto no provincial, também dificultou a resposta efetiva a pandemia.

Desde a detecgé@o do primeiro caso até 0 momento presente, a Anlis iniciou um processo
de descentralizacdo diagndstica que foi concluido em tempo recorde. No entanto, o laboratorio
ainda mantém uma posicdo central, seja quando as amostras precisam ser processadas no
mesmo dia - como no trabalho do Programa Detectar em bairros populares - ou para monitorar
as cepas circulantes no pais, como atualmente ocorre durante as sessées do Congresso (LEON,
2020).

Aos 35 laboratorios gque inicialmente compunham a rede, somara-se o Instituto Nacional
de Tecnologia Agropecuéria (Inta) e o Servico Nacional de Saude Animal (Senasa), que tinham
capacidade técnica e recursos humanos para realizar o diagnostico, instituicdes publicas,
laboratdrios universitarios ou outras instituices similares também foram adicionadas,
instituicbes privadas também foram incluidas, o Sistema Integrado de Informacdo em Salde da
Argentina (Sisa) recebe atualmente dados de 160 laboratdrios (LEON, 2020).

Inicialmente foi proibida a livre circulacdo de passageiros nos aeroportos e fronteiras da
Argentina, assim como em outras nag¢6es da regido, mas o transporte de carga foi permitido em
determinados locais. Os motoristas que entravam no territdrio argentino ndo eram obrigados a
apresentar um certificado de PCR negativo, nem nenhuma investigacao adicional foi realizada.
Posteriormente, foi disponibilizado o transporte de passageiros no aeroporto e fronteira, mas
ndo havia um plano para monitorar a satde dos visitantes (ALMEIDA, 2022).

Enquanto houve experiéncias de cooperacdo, foi possivel observar retrocessos no caso
da circulacdo transfronteirica no monitoramento e gestdo de doencas contagiosas em areas de
fronteira. Isso pode ter a ver com a nagdo agindo de forma mais isolada, sem utilizar

procedimentos padronizados no ambito do Mercosul (ALMEIDA, 2022).
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A implementacdo do isolamento seletivo contou com sistemas de informacdo, que
acabou por ser a segunda area em falta. Esses sistemas eram lentos e ineficazes. As perspectivas
da infectologia e da epidemiologia tém sido adotadas com mais frequéncia nos sistemas de
informacdo do que as dos determinantes da saide (ALMEIDA, 2022).

O Ministério da Saude, que atua como a maxima autoridade setorial, elaborou e publicou
mais de 200 manuais, protocolos e recomendacdes destinados ao publico em geral, indUstrias
produtivas, regifes geograficas, atividades especificas e equipes de satde. Foi implementado
um sistema de monitoramento diario da disponibilidade, a fim de garantir a maior integridade
das informac0es, ja que o sistema de saude é dividido em diversos segmentos, incluindo os
setores publico, privado e obras sociais. O Ministério Nacional da Saude criou uma plataforma
de acompanhamento e monitoramento das a¢es implementadas em cada uma das jurisdices,
e cada provincia argentina elaborou seu préprio Plano Operacional de Emergéncia Covid-19
(HARAKI, 2021).

Em relacdo ao sistema de salde, a pandemia oportunizou a introducdo de inovacoes
como telemedicina, atendimento domiciliar e melhor organizacéo e articulacdo dos servicos em
rede. Os centros de coordenacdo da rede publico-privada eram operacionais, 0 manejo do
paciente melhorou e a cultura da protocolizacdo foi incorporada aos servigos a medida que
aumentou o conhecimento da doenca por parte das equipes de satude. A Argentina, no entanto,
inicialmente optou por ndo usar testes em massa devido a falta de insumos (HARAKI, 2021).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) como porta de entrada para o cuidado nao foi
priorizada na organizacdo do sistema. Teria sido possivel priorizar mais o atendimento
ambulatorial sem obrigar os pacientes a irem aos hospitais, ja que mais de 85% dos casos nao
requerem internacdo. Além disso, a pandemia chamou a atencdo para um modelo de gestao
hospitalar em que os diretores carecem de discricionariedade na tomada de decisdes, hem
mesmo para contratacdo, suprimentos, recursos humanos e coordena¢do com centros de
isolamento ou refugio (HARAKI, 2021).

O Programa Detectar é uma iniciativa para a busca territorial proativa de pessoas que
apresentam sintomas, bem como para a observacao e testagem de contatos préximos de casos
positivos de coronavirus. Sua equipe opera todos os dias, das 9h as 13h por semana. Em busca
de contato préximo com alguém que testou positivo para coronavirus, as equipes de salde
visitam as residéncias dos vizinhos. A equipe de salde acompanha as conexdes feitas pelos
casos de sucesso, bem como o desenvolvimento da salde de sua familia (ARGENTINA,
2020A).

Mesmo aqueles sem sintomas que estiveram em contato com alguém que esta com o
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coronavirus podiam usar o programa para fazer um teste rapido. A saude do paciente era
monitorada para ver se apresentava algum sintoma e dentro de 48 horas, as pessoas eram
informadas sobre os resultados de seus testes, seja em casa ou hospital. Dependendo do
resultado, o paciente poderia ficar isolado em casa, em um abrigo ou centro de isolamento,
podendo voltar a normalidade apds 7 dias e por um periodo de 48 horas sem febre
(ARGENTINA, 2020A).

O governo argentino incentivou a vacinacdo como uma das medidas de combate a
pandemia, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade e o impacto socioecondémico causado
pela Covid-19. Para isso, foi anunciado um amplo programa de imunizagdo que, em sua fase
inicial, contemplou profissionais de salde e trabalhadores de diversas inddstrias, além de
pessoas com fatores de risco, idosos com mais de 60 anos e pessoas entre 18 e 59 anos. Na
primeira fase, a expectativa era de vacinar mais de 11 milhdes de pessoas (HARAKI, 2022).

Iniciativas de envolvimento do Exército e das forcas de seguranca, estavam presentes
em todo o territorio nacional, para garantir uma logistica adequada para a campanha de
vacinacdo. No final de 2020, o governo argentino sé conseguiu obter 300.000 doses da vacina
russa do Laboratorio Gamaleya; no entanto, até 20 de janeiro de 2021, 241.850 pessoas haviam
sido imunizadas em todo o pais (ARGENTINA, 2021d).

310 A SEGUNDA ONDA DA COVID-19: CONFLITOS E LIMITES DE
COORDENACAO

Assim como em outros paises, a Argentina enfrentou desafios significativos na gestéo
da segunda onda da Covid-19. Conflitos e limites de coordenacao surgem em relacdo a varias
questdes. Desde o inicio da segunda onda, houve uma série de restricdes de mobilidade em
diferentes partes da Argentina, incluindo toques de recolher, restricdes de viagens e fechamento
de fronteiras. No entanto, a implementacdo dessas restricdes tem sido irregular, com alguns
governos locais resistindo as medidas e implementando suas proprias politicas (FERREIRA,
2021).

A segunda onda da Covid-19 sobrecarregou os sistemas de satde da Argentinam mesmo
com o governo tomando medidas para expandir a capacidade do sistema, incluindo a criacéo
de novos leitos de UTI e a contratacdo de mais profissionais de saude, ha limites para o quanto
0 sistema pode ser expandido em um curto periodo (FERREIRA, 2021).

A falta de restriges a circulagdo de turistas durante o feriado da Semana Santa pode ter

contribuido para o aumento exponencial de casos de Covid-19 na Argentina em abril de 2021.
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Isso porque a circulagdo de pessoas entre regides e paises € uma das principais formas de
disseminacdo do virus (SENNA, 2021).

Embora a suspensdo de voos para paises com altos nimeros de casos e circulacdo de
novas variantes do virus tenha sido uma medida importante, ela pode ndo ter sido suficiente
para conter a propagacdo do virus. RestricGes mais amplas a circulacdo de pessoas e medidas
mais rigorosas de distanciamento social podem ter sido necessarias para evitar o colapso do
sistema de saude e proteger a populacdo (SENNA, 2021).

O Observatdrio COVID-19 da Universidade de Miami disponibilizou uma plataforma
que monitora e monitorou os casos e as mortes relacionadas & COVID-19 na Argentina.
Conforme os dados atualizados em 26 de abril de 2023, a Argentina registrou 8.431.787 casos
confirmados e 112.710 mortes desde o inicio da pandemia. Além disso, a média movel de sete
dias de novos casos diarios é de 2.620, o que representa uma queda de 5,5% em relacdo a
semana anterior (OBSERVATORIO, 2019).

De acordo com o site, a provincia de Buenos Aires foi a regido com o maior numero de
casos confirmados e Obitos, porém, a cidade de Buenos Aires apresentou a maior taxa de
mortalidade, com 329 mortes por 100 mil habitantes. O monitoramento da plataforma também
apontou que a variante Delta foi responsavel pela maioria dos novos casos na Argentina. Alem
disso, o site apresenta informagdes sobre a vacinagdo no pais. Até o momento, 62,7% da
populacdo argentina recebeu pelo menos uma dose da vacina contra a COVID-19, e 49,5%
estdo completamente vacinados. O pais tem utilizado as vacinas Sinopharm, Sputnik V,
AstraZeneca, Pfizer e Moderna em seu programa de imunizacdo (OBSERVATORIO, 2019).

A disponibilidade de vacinas foi uma questdo critica em muitos paises, incluindo a
Argentina. Embora o pais tenha comecado a vacinar seus cidaddos em dezembro de 2020, o
ritmo da vacinacao foi lento, com atrasos na entrega de vacinas e problemas na distribuicdo das
doses que foram entregues. A gestdo da pandemia se tornou um assunto politizado na Argentina.
Havendo conflitos entre o governo federal e os governos provinciais sobre como lidar com a
pandemia, incluindo questdes como a implementacdo de restricdes de mobilidade e a
distribuicdo de recursos.

A questdo do retorno as aulas presenciais durante a pandemia gerou tensdo entre as
autoridades e a sociedade na Argentina. Em particular, o chefe da Cidade de Buenos Aires,
governada pela oposicéo, defendeu fortemente o retorno as aulas presenciais como uma das
principais propostas, mesmo diante do aumento de casos de Covid-19 (LEVEAU, 2022).

Essa questdo gerou uma tensdo adicional na ja complexa equagdo de saude contra

economia, dividindo ainda mais a sociedade argentina e acentuando os problemas de
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coordenacdo entre as jurisdicdes em resposta a pandemia. A falta de consenso e a polarizagédo
politica podem ter prejudicado a resposta eficaz ao virus, impedindo a adogdo de medidas
coordenadas e baseadas em evidéncias cientificas (LEVEAU, 2022).

A controvérsia em relacdo a continuidade das aulas presenciais, bem como as tensfes
entre governo e oposi¢do, tem prejudicado a autoridade do governo nacional e abalado a
confianga da populacdo na resposta a pandemia. Essas tensdes tornam dificil a coordenacéo e
0 acordo sobre medidas sanitarias em todo o pais, 0 que prejudica a efetividade da resposta a
pandemia. (LEVEAU, 2022).

Quando as autoridades politicas divergem em relacdo as medidas de saide publica, a
populacdo pode ficar confusa e desmotivada em relacdo as medidas de prevencdo e contengédo
do virus. A falta de confiangca nas autoridades e a falta de cooperacdo entre as diferentes
jurisdicdes também podem levar a uma implementacdo inconsistente e desigual das medidas
sanitarias, o que pode contribuir para a disseminagdo do virus (FERREIRA, 2021).

E comum que medidas de restricdo e isolamento social sejam objeto de debates e
conflitos politicos, e isso ndo e exclusivo da Argentina. No contexto da pandemia, a adocao de
medidas de restricdo da atividade econdmica e de circulacdo de pessoas tem sido uma questéo
delicada em muitos paises, especialmente em economias emergentes, onde 0s impactos
econémicos podem ser mais severos (FERREIRA, 2021).

No caso da Argentina, a tentativa do governo nacional de aprovar uma lei que estabeleca
um conjunto de indicadores para definir a reducédo da atividade e o isolamento é uma tentativa
de estabelecer critérios objetivos e transparentes para a ado¢do dessas medidas. No entanto, a
oposicdo tem interpretado essa iniciativa como uma forma de expandir as capacidades
extraordinarias de poder do governo no contexto da pandemia, o que tem gerado conflitos
politicos e dificultado a coordenacdo das medidas de prevencdo e contencdo da Covid-19
(SENNA, 2021).

E importante destacar que, independentemente das posicdes politicas, é fundamental
que as medidas de prevencdo e contencdo da Covid-19 sejam baseadas em evidéncias cientificas
e adotadas de forma coordenada em todo o pais. A falta de coordenacdo pode levar a uma
implementacado inconsistente e desigual das medidas sanitarias, o que pode prejudicar a eficacia
da resposta a pandemia. Portanto, € importante que todas as partes envolvidas trabalhem juntas
para encontrar solugdes equilibradas e eficazes para a prevencdo e contengdo da Covid-19
(SENNA, 2021).
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4 CONCLUSAO

Diante da problemética proposta para esta pesquisa pode-se concluir que a divisdo de
responsabilidades entre os diferentes niveis de governo no contexto do federalismo no Brasil e
na Argentina desempenha um papel crucial na resposta ao enfrentamento da pandemia da
COVID-19. Tanto o Brasil quanto a Argentina possuem sistemas federais, nos quais hd uma
distribuicdo de poder e competéncias entre 0 governo central e as unidades subnacionais.

No caso do Brasil, a teoria do federalismo tem sido abordada de maneira significativa.
O pais adotou um sistema federativo desde a sua fundagdo, com a Constituicdo de 1988,
regulamentando competéncias especificas para cada esfera de governo. No entanto, durante a
pandemia da COVID-19, ocorreram conflitos federativos envolvendo a divisdo de
responsabilidades.

O Brasil desafiou a coordenacédo entre os diferentes niveis de governo, com disputas
politicas e falta de supervisao na implementacdo de medidas de combate a pandemia. A resposta
a crise de saude foi garantida pela falta de cooperacéo e coordenacéo entre o governo federal,
0 governo estadual e municipal, o que levou a uma abordagem heterogénea e muitas vezes
desigual na adocdo de medidas preventivas e de controle da doenca.

No caso da Argentina, tambem existe uma historia de federalismo, mas com
caracteristicas diferentes em relacdo ao Brasil. O federalismo argentino € baseado em uma
divisdo de poderes mais descentralizada, com maior autonomia concedida as provincias.
Durante a pandemia da COVID-19, houve um levantamento historico do federalismo argentino,
que pode ter influenciado a dindmica da resposta ao enfrentamento da doenca. As provincias
tiveram um papel mais ativo na implementacdo de medidas de saude publica, adaptando as
estratégias as necessidades locais. No entanto, também ocorreram conflitos federativos,
principalmente relacionados a distribuicao de recursos e a coordenacdo entre o governo federal
e as provincias.

A pandemia da COVID-19 destacou a importancia da coordenacdo entre os diferentes
niveis de governo em ambos 0s paises. A falta de controle e a disputa pelo poder politico
afetaram a eficacia das medidas adotadas e levaram a uma resposta fragmentada. A coordenacao
efetiva entre o governo federal, 0s governos subnacionais e 0s érgdos de saude é essencial para
garantir uma resposta abrangente e coordenada ao enfrentamento da pandemia. A superacao
dos conflitos federativos e a busca por uma governanga mais integrada sao desafios que ambos

0s paises precisam enfrentar para fortalecer a resposta a crise de saude publica.
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Os objetivos tracados para esta pesquisa foram alcangados com sucesso e forneceram
uma andlise abrangente da resposta ao enfrentamento da pandemia da COVID-19 no contexto
do federalismo no Brasil e na Argentina. O objetivo geral de analisar a resposta ao
enfrentamento da pandemia da COVID-19 levou em consideracdo os aspectos especificos do
federalismo em cada pais e como isso impactou a abordagem adotada no combate a doenca.
Foram exploradas as diferentes distribuices de responsabilidades entre os niveis de governo,
considerando o papel do governo federal, dos governos estaduais/provinciais e municipais. Essa
analise permitiu compreender as dindmicas de governanca e as emocgoes entre os diferentes
atores governamentais.

Os objetivos especificos também foram cumpridos de forma satisfatoria. O primeiro
objetivo de compreender o papel e a distribuicdo de responsabilidades entre os diferentes niveis
de governo no combate a COVID-19 em cada pais permitir identificar as competéncias e
atribuicdes de cada esfera governamental e como elas se relacionariam durante a pandemia.
Isso contribuiu para uma compreensdo mais aprofundada das estruturas e arranjos institucionais
de cada pais.

O segundo objetivo, que envolveu identificar os principais desafios enfrentados pelos
governos federal, estaduais/provinciais e municipais na coordenacdo das acfes de combate a
COVID-19, foi alcancado ao abordar os conflitos federativos, a falta de coordenacdo e o0s
obstaculos enfrentados na implementacdo de medidas conjuntas. Isso permitiu uma analise
critica dos desafios de governanca e contribuiu para uma identificacdo de areas que precisam
ser fortalecidas para uma resposta mais efetiva no futuro.

Por fim, o terceiro objetivo de comparar as estratégias adotadas por dois paises e avaliar
seus resultados no enfrentamento da pandemia permitiu uma analise comparativa entre o Brasil
e a Argentina. Foram identificadas diferencas nas abordagens adotadas, bem como os resultados
alcancados em termos de controle da doenca e mitigacdo dos efeitos. Essa comparacdo
contribuiu para o enriquecimento da pesquisa e a identificacdo de licbes aprendidas que podem
ser aplicadas em futuras crises de saude publica.

Pode-se considerar que ambos os paises enfrentam desafios na governanca da pandemia
devido a descentralizacdo de responsabilidades. No Brasil, a problematica da descentralizacédo
federativa se tornou evidente durante uma crise de satde, com a necessidade de uma maior
coordenacao e cooperacao entre os entes federados. Na Argentina, embora as provincias tenham
tido mais autonomia na tomada de decisdes, também houve necessidade de coordenagdo e

cooperacao para garantir uma resposta efetiva em todo o pais.
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