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Resumo

O artigo analisa como sistemas de protecéo social na América Latina tém respondide & grave situacéo social decorrente da
pandemia de COVID-19. Pautado em estudo exploratério, o artigo toma como foco as experiéncias da Argentina, Brasil e
México. A perspectiva de analise considera que as respostas produzidas por esses trés casos as demandas sociais postas
pela pandemia decorrem da intersegéo entre o legado prévio e estrutura institucional dos sistemas de prote¢éo social
existentes em cada pais, a orientagéo politica dos governos em exercicio e a dinémica social e politica diante do contexto
da crise sanitéria. Verifica que nos trés paises, a despeito de medidas protetivas de maior ou menor abrangéncia e
magnitude, que reforgam a protecéo social existente ou introduzem noves mecanismos — todos eles temporarios — a crise
social prépria as formacdes sociais latino-americanas se agravou.
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LATIN AMERICAN SOCIAL PROTECTION SYSTEMS AND RESPONSES TO THE COVID-19 PANDEMIC: Argentina,
Brazil and Mexico

Abstract

The article analyses how social protection systems in Latina America have responded to the serious social situation caused
by the COVID-19 pandemic. Guided by an exploratory study, the paper focuses on the experiences of Argentina, Brazil and
Mexico. The analysis considers that the responses produced by the three cases results from the intersection between the
institutional structure’s previous legacy of the social protection systems existing in each country, the political orientation of
the governments in exercise and the social and political dynamics in the sanitary crisis context. It seems that, despite
protective measures of greater or lesser scope and magnitude, which either reinforce the existing social protections or
introduce new mechanisms - all of them temporary - the social crisis specific to Latin American social formations has
worsened in the countries studied.
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1 INTRODUGAO

Ao final de 2019, o mundo assistia ao inicio do que seria reconhecido pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) como a pandemia de COVID-19. Em poucos meses e em velocidade
avassaladora, a pandemia atingiu os cinco continentes do planeta (excegdo da Antartida), deixando
milhares de mortes, agravamento da crise econdémica mundial, aumento da pobreza e aprofundamento
das desigualdades sociais. Nesse cenario turbulento e de incertezas, ganha centralidade o debate
sobre as politicas sociais e a capacidade de o Estado garantir protecéo social. Além das medidas para
evitar a propagacdo da pandemia e prover fratamento oportuno e eficaz aos acometidos, é fundamental
assegurar condigoes de bem-estar social em suas multiplas dimensdes, sobretudo para os afetados
pela perda de emprego e renda.

Esse debate é relevante na América Latina, que concentra paises com as piores
desigualdades sociais do mundo, prevaléncia de altos niveis de informalidade laboral e baixa
capacidade de incorporagdo das demandas sociais pelo Estado (FLEURY, 2017). Ao mesmo tempo,
como sublinha Laurell (1998), os regimes de bem-estar latino-americanos tém se afastado de padroes
de servigos universais e equitativos, tendo suas origens e desenvolvimento associados a concesséo de
privilégios corporativos dirigidos a trabalhadores formais com elevados graus de excluséo. Barba
Solano (2007) enfatiza que, com raras excegdes, as experiéncias latino-americanas ndo tém contado
com democracias duradouras, ndo garantem todos os direitos civis e politicos ou a universalizagdo dos
direitos sociais para o conjunto da populacéo e tampouco atingem os niveis de assalariamento dos
paises centrais.

O presente artigo analisa como sistemas de protecdo social na América Latina tém
respondido a grave situagéo social decorrente da pandemia de COVID-19. Enfatiza-se aqui a analise
sobre as respostas governamentais no campo da saude e da protegdo ao emprego e renda. Entende-
se, com base em Jaccoud (2009: p. 58), a prote¢éo social como “um conjunto de iniciativas publicas ou
estatalmente reguladas para a provisao de servigos e beneficios sociais visando enfrentar situagbes de
risco social ou privagdes sociais”. O estudo foca nas experiéncias da Argentina, Brasil e México, paises
considerados paradigmaticos no continente em funcéo da estreita associacéo entre industrializagéo e
montagem dos sistemas de protegéo social a partir do modelo de substituigdo de importagées iniciado
nos anos 1930. Nao obstante suas singularidades, os trés se destacam na regido e na geopolitica
mundial por sua importancia em termos demogréaficos, econémicos e politicos, contrastando elevados

niveis de riqueza com estruturas sociais profundamente desiguais.
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Longe de tomar as experiéncias desses paises como homogéneas, a perspectiva que
orienta o artigo considera que as respostas produzidas pelos mesmos as demandas sociais postas pela
pandemia decorrem da intersecéo entre legado prévio e estrutura institucional dos sistemas de
protecdo social existentes em cada pais, a orientagéo politica dos governos em exercicio e a dinamica
social e politica diante do contexto da crise sanitaria. E a busca de aspectos comuns, mas também
singulares, que orienta a andlise, a qual se pauta pela perspectiva de estudos de casos multiplos (YIN,
2001), sem pretenséo de proceder a um estudo comparativo entre essas experiéncias.

Um trago comum aos sistemas de protecé@o social na regido é a prevaléncia de modelos
segmentados, decorrentes, em parte, do perfil de seguro social adotado na maioria dos paises, restrito
a algumas categorias de trabalhadores urbanos do mercado formal de trabalho, e, portanto, com forte
carater seletivo, cobertura limitada, baixa densidade contributiva, heterogeneidade dos beneficios e
assimetrias para habilitagédo (COBO et al., 2010).

Filgueira (2015) examina as formas assumidas pela politica social nos paises latino-
americanos, relacionando-as as modalidades de acumulagdo econdmica, a estrutura social e as
dindmicas politicas de cada periodo histérico. O autor identifica quatro grandes momentos de
conformacdo dos sistemas de protecdo social latino-americanos, vinculados as etapas de
desenvolvimento econémico. O Estado social minimalista corresponde ao periodo entre 1870 a 1930,
em que a maioria dos paises desenvolveu um modelo agrério exportador, a0 mesmo tempo em que
ampliava a atuagéo estatal na promogéo de medidas sanitarias, na expanséo da educagéo laica e na
constituicdo dos primeiros sistemas previdenciarios.

O Estado social de base contributiva corresponde a uma nova etapa de desenvolvimento
entre os anos 1930 a 1980, quando parte dos paises da regido instituiu seus regimes de protecéo
social relacionados as especificidades do capitalismo periférico e seu correlato modelo de
industrializagdo por substituicdo de importagdes. A caracteristica mais comum do periodo foi a
constituicdo de um padrdo corporativo para aos setores urbanos formalmente empregados, com
consequente estratificacdo e exclusdo de amplas camadas da populagéo, elementos marcantes dos
sistemas de protegéo social dos paises abordados.

A crise do capital nos anos 1970 e o esgotamento do modelo de substituicdo de
importagdes impulsionaram o terceiro momento identificado por Filgueira (2015) como Estado Social
Refratario, em que reformas neoliberais ganharam forca e induziram mudangas nos sistemas de
protecéo social de diversos paises, por meio de ajustes estruturais e do recuo do Estado. Na primeira
década e meia do século XXI, o autor identifica um momento expansivo do Estado social associado a
um modelo neodesenvolvimentista, quando avangou o gasto social na regido; varios paises

implementaram politicas de enfrentamento da pobreza, influenciados sobretudo pelos programas de
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transferéncia condicionada de renda brasileiro e mexicano; houve maior interven¢do do estado na
economia; e buscou-se maior integracéo entre os paises da regido. Essas tendéncias se aplicaram em
maior ou menor grau a diversos paises e embora alguns tenham vivenciado a insurreicdo de
importantes movimentos sociais que denunciaram a expropriacéo, exploragdo e empobrecimento da
populagéo, n&o lograram levar ao poder politico grupos de orientagdo mais progressista, como € o caso
do México.

Apds esse periodo, um quinto momento passou a se delinear na regido, quando forgas
conservadoras alinhadas a agenda neoliberal ganharam espago no continente, sobretudo a partir de
2013, inclusive recorrendo a golpes politicos. Embora paises como Argentina e mais recentemente
Bolivia tenham retomado uma diregéo progressista, a disputa politica por projetos societarios distintos
encontra-se em aberto.

Apesar dos importantes avangos nos indicadores sociais da regido na primeira década
dos anos 2000 (reitera-se a exce¢ao do México), o recrudescimento da crise econdmica e a adogao de
politicas de austeridade e corte dos gastos sociais levaram novamente o continente mais desigual do
mundo a vivenciar o aumento da pobreza, da fome, das iniquidades sociais e do desemprego. E nesse
quadro que irrompe a pandemia no continente, aprofundando a ja gravissima crise econémica e as
desigualdades sociais da regido, o que coloca a exigéncia de medidas protetivas levadas a cabo pelo
Estado.

O presente artigo se estrutura em frés segdes, além dessa introducédo e das
consideracdes finais. Na primeira se¢do, séo abordadas as caracteristicas centrais dos sistemas de
protecéo social dos trés paises, considerando tanto elementos estruturais quanto aspectos mais
conjunturais relacionados & condugé&o politica dos governos recentes. A segunda se¢éo examina como
os sistemas de saude desses paises estdo estruturados e de que forma eles tém respondido a
pandemia, enquanto a terceira secdo se dedica a anélise das principais iniciativas governamentais
desses paises para garantir a protecdo social diante do dramatico cenério social agravado pela

pandemia.

2 SISTEMAS DE PROTEGAO SOCIAL NA REGIAOQ: caracteristicas centrais e reformas recentes

Em meio a crise econémica e politica no Brasil, apds um pleito muito polarizado foi eleito
Jair Bolsonaro (sem partido) que assumiu em janeiro de 2019. Apoiado por segmentos que tramaram o
Golpe de 2016 que levou ao impeachment da presidente Dilma Rousseff (Partido dos Trabalhadores,
2011-2016), pela cupula militar e por setores religiosos ultraconservadores, o presidente adotou uma

pauta econémica ultraliberal, autoritaria no trato dos conflitos sociais e altamente conservadora no
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plano politico. Intensificou o0 enxugamento do Estado, com reformas estruturais como a da Previdéncia,
a Tributaria, a Administrativa e a do Pacto Federativo, cortes nos gastos publicos, desoneragéo dos
ganhos de capital e privatizagdo. Seu governo manteve as severissimas medidas do governo Michel
Temer (MDB, 2016-2018), com destaque para a Emenda Constitucional n® 95/2016 (EC n°® 95/2016),
que congela o teto dos gastos publicos por 20 anos, adotando um modelo de austeridade fiscal, talvez
0 mais agressivo do mundo. Essas medidas afetaram diretamente o tripé da Seguridade Social
brasileira, instituida na Constituicdo de Federal de 1988, que é composto por uma politica de Saude
universal e gratuita, pela Assisténcia Social, alcada entéo pela primeira vez a categoria de direito social
para todos que dela necessitarem, e Previdéncia Social, contributiva, porém com corresponsabilidade
de financiamento publico e patronal. Também merece destaque a Reforma Trabalhista, que ampliou a
flexibilizagao, generalizando a terceirizagéo, desonerou as obrigagdes patronais e atacou os direitos
trabalhistas no Brasil, retrocedendo a uma condigéo de desprote¢éo anterior a Era Vargas. Toda essa
ofensiva gerou desemprego (13 milhdes em julho de 2019), atroz aumento da informalidade (taxa
média no ano de 2019 de 41,1%, com mais 38 milhdes de trabalhadores informais segundo a PNAD
Continua) e um crescimento desprezivel do PIB nacional (1,1% em 2019), associados a pior taxa de
desindustrializacdo da historia do pais.

Os efeitos sociais dessas medidas se fizeram sentir. De acordo com o IBGE, houve
aumento da fome e inseguranca alimentar, atingindo 10,3 milhes de brasileiros em 2018; acirramento
da pobreza, que passou de 52,8 para 54,8 milhdes de pessoas entre 2016 e 2017 e das desigualdades
sociais (IBGE, 2019). Segundo o Ministério da Saude, até a mortalidade infantil recrudesceu: em 2016
a taxa foi de 14 mortes/ mil habitantes, fato inédito desde os anos 1990 (BRASIL, 2019).

Ao mesmo tempo, houve significativo esvaziamento das politicas de prote¢éo social. Os
servicos da Assisténcia Social, e seus principais beneficios, o Programa Bolsa Familia e Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC) enfrentaram cortes orcamentarios. Os valores dos beneficios n&o foram
reajustados, novas concessdes foram freadas e uma fiscalizagdo mais rigida levou ao corte de 1,2
milhGes de familias em 2019. Também em 2019, pela primeira 0 BPC apresentou queda no numero de
beneficiarios (BBC News, 2020).

Ja na Argentina, onde os direitos sociais estiveram sempre associados ao trabalho
assalariado (LANZARA, 2016), a prote¢do social acaba sendo fundamentada na tutela juridica do
contrato de trabalho, mas se constitui como um sistema abrangente, j& que mais de 90% das pessoas
de mais de 65 anos recebem algum beneficio previdenciario (CETRANGOLO; GRUSHKA, 2020). No
entanto, o sistema de seguro social contributivo é bastante fragmentado (ANDRENACCI et al, 2004) e
o problema estrutural que se apresenta é a combinacdo de um sistema de prote¢do social

estreitamente vinculado ao emprego formal, com altos indices de trabalho informal, que em fins de
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2018 era de 49,3% da populagao ocupada (DONZA, 2019), acompanhado de desemprego de 10,4%
(INDEC, 2020a) e de indicadores de pobreza e miséria de 354% e 7,7% (INDEC, 2020b). A
informalidade termina por desproteger o trabalhador duplamente: em relagdo & renda, pois os
trabalhadores informais tém pior remuneracédo, e pelas restriges no acesso a direitos trabalhistas e
previdenciarios.

A partir de 2009 foi instituido o Programa Asignacion Universal por Hijo(AUH), principal
politica de assisténcia social, que embora se configure como Transferéncia Condicionada de Renda,
rompeu com o principio contributivo da prote¢ao social ao ser incluido na Previdéncia Social, no regime
de prestages familiares.

O presidente Alberto Fernandez (Frente de Todos), ao assumir em dezembro de 2019,
herdou uma situagao catastrofica de Mauricio Macri (Cambiemos, 2015-2019): pais em recesséo,
endividado, desindustrializado, com o valor patrimonial das empresas destruido e altos indices de
inflacdo e pobreza. A orientacéo liberal do governo Macri havia extinguido o Ministério de Saude,
rebaixando-o ao patamar de secretaria em 2018. (ZAIAT, 2019). Desde o principio, Fernandez mostrou
a intengdo de reverter a politica anterior, com medidas de orientacdo keynesiana, politicas
protecionistas e de reativagdo do mercado interno, outorgando ao Estado um papel intervencionista
regulador (BRODA, 2020). Entre elas o endurecimento do imposto a exportacéo de gréos; a criagéo de
imposto a compra de ddlares; o congelamento dos precos da energia eléfrica e gas por seis meses; a
reducéo e congelamento dos pregos de medicamentos; o congelamento do prego dos transportes de
passageiros e dos pedagios em estradas nacionais; além de aumento salarial para os trabalhadores
formais do setor privado e um auxilio para os do setor publico nacional.

O México apresenta algumas peculiaridades. Mesmo durante o periodo de maiores
avancgos sociais ha América Latina, a pobreza esteve insistentemente ao redor de 50% da populagéo,
ainda que o pais tenha renda per capita mediana alta (BANCO MUNDIAL, 2015). Ao longo dos ultimos
30 anos, o pais enfrentou falta de dinamismo econdmico, volatilidade financeira e quase permanente
recessao, enquanto a "abertura comercial e financeira" tornou a economia mexicana mais vulneravel e
dependente dos Estados Unidos (DAMIAN, 2011).

O pais chegou a segunda década do século XXI com uma politica social altamente
segmentada, que n&do alcangou combater a desigualdade social, caracteristica presente até nas
politicas de carater mais universal, como a educacéo e a saude. No que se refere a protegéo social ndo
contributiva, essa ndo é um direito social garantido. A populagéo que ndo tem acesso a Seguridade
Social por meio de filiagéo ao trabalho formal é atendida por programas sociais de iniciativa do governo

e ndo uma politica de Estado com objetivos, parédmetros, servigos, recursos, publico, regulamentados
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constitucionalmente (SOUTO MAIOR 2015). Assim, a populagdo mais vulneravel do pais depende da
oferta de programas sociais do governo em turno.

Até 2018 o Programa de Transferéncia de Renda Prospera, que passou por mudangas de
nomenclatura nas trocas de governo, e era o principal programa social do México. Apesar das suas
limitagbes, entre elas a ndo cobertura da totalidade da populagéo pobre e os valores insuficientes, as
varias avaliagdes do programa demonstraram a importancia do mesmo para aten¢do a necessidades
basicas das familias e aumento da trajetdria educativa; destaca-se o esforgo do CONEVAL (Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social) em promover e publicizar avaliagdes da
transferéncia de renda no pais.

Ao assumir a presidéncia do México em dezembro de 2018, Andrés Manuel Lopez
Obrador (Morena), que vinha se destacando com um discurso de centro-esquerda, néo interrompeu a
dire¢do econémica anterior, tendo inclusive assinado novo acordo comercial com Estados Unidos e
Canada. No entanto, efetuou mudancas significativas no que se refere as politicas sociais,
implementando uma série de programas e investimentos em infraestruturacom o objetivo de enfrentar
um dramético quadro social. Dados apontam que, embora em maio de 2019 a desocupacéo estivesse
na casa de 3,5% do total de ocupados no pais, cerca de 51,8% eram informais (INEGI, 2020) ¢ a
pobreza seguia em alto patamar, atingindo 44,5% da populagéo (CONEVAL, 2020b).

Cabe destaque o fim do Programa Prospera e sua substituicéo pelo programa de auxilios
econdmicos exclusivamente para a escolarizagdo por meio de bolsas. Outra mudanca foi a ampliagéo
da protecéo social aos idosos pela implementagdo do Programa Pension para el Bienestar de los
Adultos Mayores (MEXICO, 2020b), dirigido a todos os maiores de 68 anos (65 se moradores de
comunidades indigenas). Trata-se de um alargamento importante, pois o quantitativo de idosos com

direito a penséo contributiva é baixo e a pandemia intensificou a vulnerabilidade desse grupo.

3 AS RESPOSTAS DOS SISTEMAS DE SAUDE

O primeiro caso confirmado de COVID-19 na América Latina foi registrado no Brasil em 26
de fevereiro de 2020, seguido, dois dias depois, pelo primeiro registro no México. Na Argentina, a
primeira ocorréncia do novo coronavirus surgiu em 03 de margo, quando mais outros dois paises da
regido (Equador e Republica Dominicana) ja haviam notificado seus primeiros casos. Em todos esses
paises, 0s casos iniciais eram procedentes da Europa, entéo o epicentro da pandemia. Desde entéo o
Brasil contabilizou, até 18 de dezembro de 2020, 7.163.912 casos confirmados e 184.827 odbitos,
ocupando a terceira posi¢do no ranking global de numero de casos e a segunda em numero de mortes.

Na Argentina, o numero de casos chegou ao total de 1.524.372 casos, com 41.534 6bitos no mesmo
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periodo, o que corresponde ao décimo e décimo primeiro lugares respectivamente entre os paises do
mundo, enquanto no México foram confirmados 1.289.298 casos e 116.487 6bitos, conferindo-lhe a
décima terceira posicdo em numero absoluto de casos e a quarta em mortes (JOHNS HOPKINS,
2020).

Embora no inicio a pandemia tenha atingido os estratos médios e altos, ela logo se
ampliou para as camadas mais pobres da populagéo, expressando a determinago social do processo
saude-doenga e ressaltando as profundas desigualdades sociais que marcam os paises latino-
americanos. Na Argentina, a maioria dos casos concentrou-se na capital e seu entorno metropolitano,
iniciando pelos bairros nobres da regido norte de Buenos Aires e logo atingindo as areas mais pobres
do centro sul da capital portenha e as chamadas villas miséria (GALINDO; ARROYO, 2020). A regiao
concentra cerca de 15 milhdes de pessoas, quase um terco da populagdo nacional. Apenas mais
recentemente é que a pandemia se propagou pelo interior do pais. Também no México os primeiros
casos registrados localizavam-se nos bairros mais ricos da capital, mas a pandemia logo avangou para
as areas mais pobres e densamente povoadas da regido metropolitana do Vale do México, com 60
municipios e 22 milhdes de habitantes. No Brasil ndo tardou que a pandemia avangasse para as
favelas e areas periféricas dos grandes centros urbanos do pais, atingindo principalmente a populagéo
negra e mais pobre dessas localidades (SANTOS et al., 2020). A falta ou insuficiéncia de saneamento
basico, as precarias condicdes de moradia e a impossibilidade de ficar em casa em fungdo das
atividades laborativas e de gerag@o de renda, sobretudo para os trabalhadores do setor informal,
aliadas as dificuldades de acesso a servicos de saude, s&o fatores que aprofundam a vulnerabilidade
dos segmentos sociais mais pobres a incidéncia e mortalidade por COVID-19.

Os paises adotaram um conjunto de medidas para conter a expanséo da pandemia, com
resultados diversos. Na Argentina, o governo federal assumiu uma postura ativa, decretando
isolamento social obrigatorio j& a partir de marco, quando ainda registrava um pequeno numero de
casos. Foram fechadas escolas e universidades e proibidas atividades que promovessem aglomeragéo
de pessoas. Os voos domésticos e internacionais foram suspensos, as fronteiras fechadas, o uso de
transporte publico e o comércio restringidos e a circulagdo so6 foi permitida para comprar alimentos ou
medicamentos, sendo necessaria autorizagdo até para exercer atividades liberadas (SUAREZ BALDO;
MATTOS, 2020). O controle da circulagéo contou com ampliagéo do policiamento nas ruas e a violagéo
do isolamento poderia resultar em detencéo por ameaca a saude publica.

A adocéo dessas restrigoes foi justificada pela necessidade de preparar o sistema de
saude para atender as demandas relacionadas a pandemia e evitar um possivel colapso. O governo
federal investiu em reformas de unidades de saude, construgéo de hospitais modulares e aumento da

quantidade de leitos comuns e de UTI, compra de respiradores e insumos tecnoldgicos e contratagéo e
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treinamento de profissionais de saude. Foi instituido um Plano de Resposta Integrada ao COVID-19,
com bases cientificas e em consonéncia com as diretrizes da OMS. Implantou-se o programa Detectar
para testagem e rastreabilidade, de carater focalizado. Outras agbes governamentais incluiram
campanhas educativas e de informacéo a populagéo, além de tornar obrigatério o uso de méascaras.

Essas medidas foram bem aceitas pela populagédo e contaram com a adeséo dos
governadores das provincias, mesmo os de oposicéo ao governo federal. Até setembro de 2020 o pais
possuia um dos menores numeros de casos do mundo (JOHN HOPKINS, 2020). Ao contrario de
paises como o Brasil, a pandemia na Argentina ndo apresentou pico inicial e seguiu crescimento lento
e constante, demonstrando o sucesso das medidas adotadas.

No entanto, a extenséo do lockdown, um dos mais severos e prolongados do mundo,
passou a gerar insatisfagao da populagéo e rejeicéo dos governos provinciais de oposicao as medidas
do governo federal, sobretudo em face das consequéncias econémicas. Aos poucos, o govemno foi
afrouxando as medidas e autorizando os municipios a decidir sobre atividades econdémicas e sociais,
conforme o monitoramento da pandemia. Com a flexibilizag&o, o numero de casos e de o6bitos no pais
aumentou de modo consideravel, sobretudo no interior. O governo federal retomou restricdes em
termos de funcionamento do comércio e controle da circulagéo entre provincias, com relativo sucesso,
ja que o numero de casos e de obitos tornou a cair (COLOMBO, 2020).

No Brasil, estados e municipios tém protagonizado o enfrentamento da pandemia,
promovendo medidas de restricdo da circulagéo, suspenséo de aulas e fechamento de escolas, de
estabelecimentos comerciais e proibigao de atividades com aglomeracéo, além de tornar obrigatério o
uso de mascara nas ruas e lugares publicos. Em algumas localidades foram adotadas estratégias de
lockdown, mas com grau de adeséao variavel e tendencialmente baixo por parte da populagéo e dos
setores econdmicos. Alguns estados e municipios assumiram a realizagdo de testes diagnosticos,
embora restritos a casos suspeitos. Também partiram de alguns deles investimentos na contratacéo de
pessoal da saude, reforma de hospitais, ampliacéo de leitos, inclusive de UTI, construgio de hospitais
de campanha e contratacéo de leitos na rede privados, dentre outras medidas.

Ja a postura do governo federal tem sido omissa e um grande entrave ao combate ao
COVID-19. Embora contando com a existéncia prévia de uma consideravel estrutura para repostas a
emergéncias em saude publica (HENRIQUES; VASCONCELOS, 2020), o Ministério da Saude néo
apresentou nenhum plano ou diretriz nacional para enfrentar a pandemia. Houve esvaziamento do
Ministério da Saude em sua capacidade de coordenagéo, e transferéncia do Centro de Coordenagéo
das Operagdes do Comité de Crise da Covid-19 para a Casa Civil (HENRIQUES; VASCONCELOS,
2020). Além disso, durante o periodo de agravamento da pandemia, assistiu-se a duas trocas de

ministros e a pasta chegou a ficar meses sem um fitular. A crescente militarizagdo do Ministério da
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Saude e a suspenséo da divulgacéo diaria de dados séo outros indicios da pouca importancia dada
pelo governo federal a essa grave emergéncia em saude publica. As secretarias estaduais de saude
passaram a produzir informagdes diérias, de forma independente do governo federal, e a divulga-las
por meio de um consarcio formado pelos principais veiculos de comunicagéo do pais.

O presidente tem minimizado a gravidade da pandemia, insistido em tratamentos sem
comprovagéo cientifica e seu negacionismo acompanha intensa polarizagéo politica, com a oposicéo a
governadores e prefeitos que adotaram medidas de isolamento social, imputando a eles a
responsabilidade pela crise econdmica agravada pela pandemia. Essa postura contribui para a baixa
adeséo da populagédo as medidas de isolamento social. Estudo inédito da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ) realizado em parceria como IRD (Instituto Francés de Pesquisa e Desenvolvimento)
aponta que, nas cidades onde o presidente tem mais apoio, os numeros da pandemia tendem a ser
piores (VALOR ECONOMICO, 2020).

Esse conjunto de aspectos levou o Brasil a ser internacionalmente reconhecido como um
dos piores exemplos de governanga da crise provocada pela pandemia. As curvas de numero de casos
e de o6bitos seguem em patamares elevados, chegando a todos os estados e aos mais de 5.500
municipios do pais. Apds ligeira queda registrada em outubro, que motivou afrouxamento de medidas
restritivas, nota-se novamente um aumento de casos e 6bitos em quase todo o pais.

Também no México, foram adotadas medidas restritivas de isolamento social, com
suspenséo de aulas e atividades econdmicas consideradas ndo essenciais, fechamento de fronteiras e
proibicdo da livre circulagéo de pessoas e veiculos. As primeiras declaragdes do Presidente tenderam a
minimizar a gravidade da pandemia, mas sua rapida propagacéo mudou esse cenario e ja no dia 30 de
margo de 2020 o governo federal decretou estado de emergéncia sanitaria, o que permitiu & Secretaria
de Saude ditar as agdes para atender & emergéncia e orientar os setores do governo no sentido de
proteger empresas e trabalhadores, garantir o fornecimento de alimentos a populagéo, entre outras
medidas protetivas.

Durante dois meses Iniciais, o governo federal implantou a Jornada Nacional de Sana
Distancia, que significou o periodo mais duro de restricdes, ainda que deixando a decis&o por medidas
mais especificas de quarentena a cargo dos estados e municipios. Apds esse periodo foi estabelecida
uma agenda de Nueva Normalidad, que determina o funcionamento de servigos e instituicdes com
base num sistema de seméforos, que vai do vermelho (mais restrito), passando pelo laranja, amarelo e
por ultimo verde (sem restricdes), de acordo com a incidéncia de casos e 6bitos nas regides. Essa
agenda exige o esforco de monitoramento da pandemia em nivel nacional. As classificagdes séo
periédicas e abaixo da sinalizagdo vermelha é permitido o funcionamento da maior parte das

instituicdes, a excecdo da atividade escolar tradicional, essa permitida somente com sinalizagéo verde
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(MEXICO, 2020d). A Secretaria de Salde publiciza informes diarios sobre a situagéo da pandemia no
pais e mantém os dados disponiveis em plataformas digitais. Em 16 de dezembro de 2020, a
informag&o era de que 21% do total de casos se concentravam na Cidade do México (MEXICO,
2020e).

Foram mantidas as principais orientagdes quanto a permanéncia em casa das pessoas
consideradas grupo de risco, manutencé@o da distancia de 1,5 metros fora de casa, utilizagéo de
méscaras e abolicdo de cumprimentos. Mas os numeros de casos e dbitos por COVID-19 néo pararam
de crescer no pais e no més de novembro acendeu o sinal vermelho diante de uma situagéo alarmante
(PRENSA LATINA, 2020). O governo federal decidiu endurecer as medidas restritivas; no entanto,
conter a propagacao da COVID-19 é um enorme desafio num pais que estd buscando ampliar sua
cobertura de saude e cuja populagéo apresenta altissimos indices de pobreza.

De acordo com dados da Universidade John Hopkins (2020), a letalidade por COVID-19
no México era a maior do mundo, alcangando uma taxa de 9% em 16 de dezembro de 2020, bem
acima do segundo colocado, o Ira (4,7%), da média mundial (cerca de 2%), da Argentina (2,7%) e do
Brasil (2,6%). No estado de Sinaloa, a taxa de letalidade chegava a 16,04% na mesma data. No
entanto, ha que se considerar que o pais ndo adotou uma politica de testagem massiva, o que tende a
superdimensionar a taxa de letalidade, em funcéo da subnotificagao de casos, aspecto esse também
ponderado pela OMS. Por outro lado, como afirma Puga (2020), a deciséo de ndo realizar provas
massivas colide com o desejo da populagao de ter maior certeza a respeito dos reais indices de
incidéncia da pandemia no pais.

Os trés paises aqui estudados contam com sistemas de saude de abrangéncia nacional e
estruturados em bases federativas, o que significa dizer que os entes subnacionais possuem relativa
autonomia para tomar decisdes e gerir as agdes de saude em seu territrio, mas sem prescindir do
papel coordenador da autoridade central. Entretanto, a segmentacgéo e a fragmentagéo séo tragos dos
sistemas dos trés paises, apesar de suas especificidades.

Na Argentina e no México, a oferta da prote¢cdo em saude é majoritariamente vinculada a
afiliagdo dos trabalhadores formais e seus dependentes ao seguro social. Isso é particularmente
preocupante diante da grande parcela da populacdo inserida no mercado informal de trabalho. Na
Argentina, o sistema de saude apresenta diferengas de coberturas, fontes de financiamento, regimes e
érgéos de controle e fiscalizagdo. O mesmo é composto por trés grandes subsistemas, sendo o mais
massivo 0 seguro social, conduzido pelas Obras Sociales, as quais, por sua vez, sdo de quatro tipos:
as de abrangéncia nacional, as provinciais, as das Forcas Armadas e da Seguranca e as de
Universidades, Poder Legislativo e Poder Judiciario (SUAREZ BALDO, 2019). O subsetor publico €

constituido pelos niveis nacional, provincial e municipal, com regulamentos especificos em suas
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jurisdicdes. Por fim, o subsetor privado possui o formato de seguro voluntario e é integrado por
profissionais e estabelecimentos de saude que atendem demandas individuais, de empresas, seguros
privados e empresas de medicina pré-paga (BELLO; BECERRIL-MONTEKIO, 2011). O sistema de
saude argentino é, portanto, estratificado e desarticulado, mas todas as pessoas tém acesso pelo
menos a cobertura do setor publico, ainda que de modo desigual. Essa segmentagéo exigiu esforgos
do governo federal para coordenar as respostas a pandemia. Contudo, se verificaram atrasos na
notificag&o de 6bitos que dificultaram o acompanhamento em tempo real da evolugéo da doenca.

Também o sistema de saude mexicano é marcado pela forte presenca do modelo de
seguro social contributivo, a que tem direito apenas os trabalhadores formais e seus dependentes, de
acordo com o segmento laboral a que estéo vinculados. Integram esse sistema o Instituto Mexicano de
Seguridade Social (IMSS), o maior em numero de filiados dentre os institutos de seguro contributivo e
se dirige aos trabalhadores formais da iniciativa privada; o Instituto de Seguridade e Servigos Sociais
dos Trabalhadores do Estado (ISSSTE), para servidores publicos; o Instituto de Seguridade Social para
afiliados @ Marinha mexicana (SEMAR) e para os demais militares o SEDENA; e PEMEX, para os
trabalhadores da empresa nacional petroleira. Desse modo, a oferta de servigos de saude é altamente
segmentada e a qualidade e a cobertura bastante diferenciadas. Para as familias sem o seguro social
contributivo, a opgéo até o final de 2019 era o Seguro Popular, que absorvia as familias beneficiarias
de transferéncia de renda, sem exigéncia de coparticipacéo, e as demais familias a partir de inscrigéo e
contribuicéo. A partir 1° de janeiro de 2020, foi instituido o Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI),
dirigido a todos os que néo contam com seguro social. Com o novo Instituto, ndo ha necessidade de
tramites de afiliagéo e a cobertura nos niveis primario e secundario de saude, incluindo medicamentos,
é gratuita. Quanto ao nivel terciario, podem ser cobradas cotas, de acordo com as condi¢cbes das
familias e servicos prestados. O INSABI atua por meio de unidades proprias da Secretaria de Saude do
México e das unidades de salide dos entes federativos que foram aderindo ao Instituto (MEXICO,
2020c). Para além da estratificagéo do sistema de saude, Puga (2020) destaca criticas em relagéo a
sua demora na organizagao para enfrentar a pandemia, sobretudo em termos de equipamentos,
logistica e treinamentos de pessoal, e aponta a existéncia de condutas diversas entre o governo federal
e os estaduais, que geraram inseguranca e insatisfacdo da populagéo. Ressalta-se que o governo
mexicano mantém sua conduta de ampla divulgacdo de informacéo através midia eletrénica, e
disponibiliza canais de comunicagéo nacionais e estaduais para orientagdes e emergéncias em casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19 para a populagéo, além de assegurar ampla gama de
normatizagéo e protocolos técnicos para profissionais de satde (MEXICO, 2020h).

No Brasil, a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) desde o final dos anos 1980

universalizou a atengéo a saude no pais e viabilizou significativa capilaridade dos servicos em todo o
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territério nacional. Segundo o IBGE, em 2019 mais de 70% da populagéo brasileira dependia
exclusivamente do SUS, percentual esse que pode ter se ampliado durante a pandemia, frente ao
aumento do desemprego e dificuldades de muitos trabalhadores para arcar com os custos de planos de
saude. O SUS também promoveu importante articulagdo entre os trés niveis de governo na gestéo,
provisdo e financiamento das agbes. Esses aspectos tém sido fundamentais para o combate da
pandemia, embora com diferencas significativas entre as regides do pais e a despeito da falta de
coordenagdo por parte do governo central. Um problema enfrentado pelo SUS é seu historico
subfinanciamento, aprofundado com a EC n® 95/2016 que gerou, até 2019, a perda de recursos de
quase trinta bilhdes de reais para o sistema de saude. Mesmo nesse contexto, o Conselho Nacional de
Saude denunciou que até julho de 2020, 70% dos recursos da saude ainda nao haviam sido aplicados.
Outro entrave estrutural ao SUS é a presenca de um robusto mercado de seguros privados de saude,
entrelagado com o setor publico, e com ele disputando recursos e clientelas, o que acaba por reforgar a
segmentacéo e as desigualdades sociais.

Frente a segunda onda da pandemia na Europa e ao aumento do numero de casos e
Obitos na América Latina, crescem as expectativas em relagdo as alternativas de vacinagédo. Os
progressos nas pesquisas e na producéo de vacinas apontam para sua iminente distribuico. México e
Argentina ja anunciaram a aprovagao e compra de vacina contra a COVID-19, a partir de Planos
Nacionais de Vacinac&o, sendo o México o primeiro pais da regido a anunciar a compra para uso
emergencial. No Brasil, no entanto, o presidente tem protagonizado questionamentos quanto a origem,
eficécia, obrigatoriedade e responsabilidade da vacinagéo, transformando-a em disputa politica e
levando a intervengbes do Legislativo e do Judicidrio em defesa da imunizacdo e cobranga da

apresentacao de um Plano Nacional.

4 POLITICA SOCIAL EM TEMPOS DE COVID-19: AS RESPOSTAS GOVERNAMENTAIS PARA
PROVISAO DA PROTEGAO SOCIAL

Conforme destacado, quando os primeiros casos de COVID-19 foram registrados no
Brasil, no México e na Argentina, esses paises ja apresentavam indicadores socioecondmicos
preocupantes. Diante da necessidade de restringir a atividade econémica para desacelerar o contagio,
seus governos implementaram medidas de prote¢éo social visando a conteng¢éo do desemprego e da
perda da renda das familias, sobretudo das inseridas na informalidade.

Para deter a faléncia de empresas e demissdes, no Brasil foi aprovada a Lei n°14.020/
2020 que autoriza reducéo de jornada e salarios e cessagédo temporaria dos contratos de trabalho. De

acordo com Ministério da Economia, mais de 15 milhdes de trabalhadores tiveram contrato alterado a
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partir dessa lei. Também foram concedidos créditos e auxilios a empresas e renegociagéo de dividas.
No México, foram implementados apoios financeiros a microempresas e trabalhadores independentes,
em modalidades de empréstimos em condicdes facilitadas de 25 mil pesos mexicanos
(aproximadamente 6.360 reais), além de outros ja existentes. Também foi criada a plataforma virtual
Mercado Solidario, para divulgacéo da producdo de artesdos, pequenos produtores, comerciantes e
prestadores de servigos. Alguns programas sociais ja vigentes tiveram mudangas de operagéo como
forma de enfrentamento a pandemia, como o Bienestar de las Personas com Discapacidade o Pension
para elBienestar de los Adultos Mayores, que séo pagos a cada 2 meses e foram adiantados. Uma
relevante medida de apoio as empresas na Argentina foi o programa de Assisténcia de Emergéncia ao
Trabalho e & Produgdo (ATP), que consistiu no pagamento de 50% dos salarios do setor privado pelo
Estado nacional, redugdo de até 95% das contribuigdes patronais ao sistema previdenciario e
financiamentos mais baratos com facilidades nos prazos. Proibiram-se as demissdes sem causa, as
suspensdes unilaterais e foram outorgados pagamentos extras para trabalhadores da saude, da
seguranca e do ensino fundamental e médio.

Tanto no Brasil quanto na Argentina foram implementados auxilios monetarios
emergenciais. No Brasil, a transferéncia teve como publico-alvo beneficiarios do Programa Bolsa
Familia (PBF) e outros inscritos no Cadastro Unico dos Programas Sociais do Governo Federal,
trabalhadores informais, microempreendedores individuais (MEI) e contribuintes facultativos. Dados do
IBGE demonstram que 49,5% da populagéo brasileira recebeu o auxilio, alcangando 80% dos
domicilios mais pobres do pais e se configurando como unica renda para 4,4 milhdes de domicilios
(IPEA, 2020). Devido aos valores, o beneficio foi responsavel pela saida momentanea de 20,7% da
populagéo da extrema pobreza, reduzindo-a ao menor nivel em 40 anos. Na segunda edicéo especial
sobre COVID-19 do boletim “Desigualdade nas Metrépoles” consta que os auxilios (ndo sé o federal,
mas também alguns estaduais e municipais) evitaram que cerca de 28% da populacéo das regides
metropolitanas, ou 23 milhdes de brasileiros, caissem na pobreza durante a pandemia e contribuiram
para a reducéo da parcela mais pobre da populagéo nas regiées metropolitanas de 3,2%, passando de
19,1% no final de 2019 a 15,9% em agosto de 2020 (SALATA; RIBEIRO, 2020b).

Na Argentina, o Ingreso Familiar de Emergencia (IFE) no valor de cerca 730 reais
mensais, atendeu 8,7 milhdes de pessoas, incluindo trabalhadores informais, trabalhadores auténomos
de baixa renda, empregadas domésticas e beneficiarios da AUH (CHENA; ROIG, 2020). Para
beneficiarios da AUH e aposentados houve também gratificagcdes, cartdo alimentagdo e entrega de
cestas de alimentos. Outras medidas de preservagéo da renda das familias foram a fixagéo dos valores
de aluguéis e hipotecas; prorrogagéo de suas vigéncias e proibicdo de despejos; o impedimento de

suspenséo de servigos publicos por inadimpléncia (agua, gas, eletricidade); a declaragéo da internet,
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telefonia celular e TV a cabo como servigos publicos e o estabelecimento de uma tarifa social basica
para estes trés servicos. Recentemente foi aprovado um imposto extraordinario as grandes fortunas
pessoais, com carater emergencial e ser pago uma unica vez, para combate da COVID-19. A medida
atingira entre 10 e 12 mil contribuintes (0,02% da populagéo), que possuem fortunas pessoais
superiores a 200 milhes de pesos (aproximadamente 12,2 milhGes de reais). Estima-se arrecadar
entre 300 e 420 bilhdes de pesos (entre 18,3 e 25,7 bilhdes de reais) (GIARDINELLI, 2020; AMBITO,
2020a; BBC, 2020) destinados & compra elou elaboragdo de insumos para a saude; subsidios a
empresas de pequeno e mediano porte; financiamento de bolsas educativas do Programa Progresar;
ao Fundo de Integracdo Sécio Urbana (FISU), que visa a melhoria da saude e das condigcdes de
moradia dos habitantes de bairros populares, e a projetos de exploracéo, desenvolvimento e produgao
de gas natural (AMBITO, 2020a).

No México foram aprovadas reformas na Lei Federal do Trabalho para regularizar o home
office e outras formas de trabalho & disténcia, determinando que os empregadores assumam os custos
do trabalho em casa, incluindo servigos de internet e energia elétrica e a entrega e manutengéo dos
equipamentos necessarios para o teletrabalho (computadores, cadeiras, impressoras). Estabelece que
devem ser respeitados os horérios de trabalho e descanso dos empregados, informagoes pessoais e 0
direito a privacidade. Dados da Universidade Nacional Auténoma de México (Unam) apontam que
cerca de 70% do trabalho no pais durante a pandemia tem sido realizado na modalidade home office
(OPERA MUNDI, 2020).

As medidas implementadas nos trés paises nao foram suficientes para impedir a piora da
situacdo socioeconémica. Cerca de 9 milhdes de brasileiros perderam o emprego, sobretudo
trabalhadores informais, levando ao recorde de 14,3% de desempregados em agosto de 2020, (IBGE,
2020). O México, por outra parte, &€ apontado como um dos paises da América Latina mais afetados
pela crise econdmica em decorréncia da pandemia devido ao mercado de trabalho caracterizado pela
alta informalidade (que cresceu ainda mais), péssimas condigbes de trabalho, baixos salarios e
achatamento salarial. Os estados cuja economia € centrada no turismo enfrentam proporcionalmente
os piores indicadores de retracdo e, apesar dos esforgos do governo federal em efetuar investimentos
para reverter esse quadro, incluindo obras de infraestrutura com potencial de geragdo de emprego, a
condigéo agravada pela pandemia demanda novos e maiores investimentos, pois podera se configurar
como uma recessao profunda e duradoura (HUALDE, 2020). Na Argentina, onde o desemprego
aumentou 2,7%, chegando a 13,1% no segundo semestre de 2020 (INDEC, 2020a), houve piora
também dos indices de pobreza: na primeira metade de 2020, a pobreza cresceu 5,5% alcangando
40,9% da populagdo, enquanto a miséria chegou a 10,5% da populagdo, num aumento de 2,8%
(INDEC, 2020b).
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As sociedades dos trés paises se tornaram ainda mais desiguais no contexto da
pandemia, sendo esse um determinante social da saude. Verifica-se que o lugar na estrutura social é
decisivo para o impacto da doencga, a qualidade da atencéo recebida e chance de sobrevivéncia
(JUSTO, 2020). Os recortes de classe, ragaletnia e género estdo na determinagéo das condi¢ées de
vida na pandemia e na contaminagéo e mortalidade por COVID-19 (ANJOS; MAGALHAES, 2020). No
Brasil, pesquisas indicam maior prevaléncia de COVID-19 nos quintis de renda mais pobres e entre a
populagéo indigena, preta e parda (HALLAL ef al., 2020), e aumento da desigualdade de renda nas
metropoles do pais durante a pandemia (SALATA; RIBEIRO, 2020a). Embora a renda de todos os
segmentos tenha caido, a dos mais pobres o fez com maior intensidade, sendo que, por fora da média,
em nove do total de 22 regides metropolitanas brasileiras os ricos ficaram mais ricos (SALATA;
RIBEIRO, 2020a). Também na Argentina foi registrado aumento da desigualdade: no segundo trimestre
de 2019, os 10% mais ricos da populagéo tinham uma renda 16 vezes superior a dos 10% mais pobres,
diferenca que subiu para 19 vezes em apenas um ano (INDEC, 2020c).

Por outra parte, a crise provocada pela pandemia tende a ser mais grave para as
mulheres, comunidades indigenas e migrantes. No México, as mulheres encaram piores condices de
trabalho, vinculos precérios e baixos salarios; sua participacdo em atividades remuneradas é a menor
de América Latina; sdo elas as principais responsaveis pelas atividades de cuidado, que se
avolumaram na pandemia, e, além disso, séo vitimas da violéncia de género, fendmeno cujo aumento
esta documentado durante o isolamento social, em um pais onde, entre as mulheres de 15 anos ou
mais, 66,1% experimentaram pelo menos um incidente de violéncia ao longo da vida (FERREYRA
BELTRAN, 2020). Em relagdo as comunidades indigenas, a incidéncia de pobreza, as precarias
condi¢des de vida e sua opressao historica, as tornam mais vulneraveis aos impactos deletérios da
pandemia (UNESCO, 2020). Também sera necessario dar resposta aos migrantes, tanto da fronteira
sul como norte do pais, cujo movimento em busca de melhores condi¢ées de vida pode se acentuar no
pos-pandemia (PUGA,2020).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A emergéncia da pandemia de COVID-19 na América Latina encontra um territério ja
marcado por profundas desigualdades sociais, ainda mais agravadas pela crise estrutural do capital
que se arrasta desde os anos 1970 e por um longevo e conturbado periodo de experimentagéo de
medidas neoliberais, que acentuaram ainda mais as disparidades sociais na regiao, fragilizaram os ja
modestos sistemas de protecdo social e aumentaram o desemprego, precarizagao e informalidade do

mercado de trabalho, com resultados pifios ou mesmo nulos em termos de retomada de
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desenvolvimento e dinamismo econdémico. A pandemia aprofunda ainda mais esse quadro e exige dos
governos nacionais a implantacéo de politicas publicas capazes nao apenas de responder de forma
efetiva e oportuna as necessidades em saude, mas também assegurar uma ampla protecao social em
face das medidas de restricdo econémica e de isolamento social requeridas no periodo.

Como aqui exposto, a adogéo e abrangéncia das politicas sociais no enfrentamento da
pandemia é afetada tanto pelo perfil dos sistemas de protecéo social previamente existente quanto pela
orientagdo politica dos governos e pela dinamica social e politica de cada pais. Tais aspectos s&o
chave para a compreenséo dos constrangimentos e avangos nas respostas produzidas pelo setor
saude dos paises no combate a pandemia de COVID-19. Mas também as desigualdades sociais s&o
entraves importantes no enfrentamento da pandemia. Assim, a despeito de medidas protetivas de
maior ou menor abrangéncia e magnitude, que reforcam a protegéo social existente ou introduzem
novos mecanismos — todos eles temporarios — a crise social propria as formagdes sociais latino-
americanas se agravou.

Uma quest&o que se coloca é quanto ao futuro da prote¢éo social apds a pandemia em
um cenario de contragéo da atividade econdémica na América Latina de 7,2% em 2020, configurando
uma recessao mais profunda do que as causadas pela crise financeira mundial de 2008-2009 e a crise
da divida da década de 1980, sendo que a economia do Brasil deve encolher 8%, a do México esta em
via de sofrer contracdo de 7,5% e a da Argentina reduziria sua atividade em 7,3% ainda este ano
(BANCO MUNDIAL, 2020).

Coloca-se, entdo, a necessidade ainda mais urgente de impulsionar mudangas mais
profundas nos sistemas de protecé@o social, de modo a tornar as medidas especiais de respostas &
pandemia em sistemas abrangentes de protecéo social, tais como a garantia do acesso universal a
servicos de saude, a diminuigéo da informalidade no trabalho e a implementagéo de uma renda basica

de cidadania de carater universal.
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