Resposta dos sistemas de saude
ds emergéncias sanitdrias,

Guatemala, Acertos e desacertos
Edgar Gonzalez

Crise estrutural e histdorica do sistema de
saude em Guatemala

O contexto histérico, politico, econémico e social de Gua-
temala desenvolveu em seu seio os fatores que, por sua vez,
condicionaram a situacdo do setor de saude, como: pobreza,
desigualdade, violéncia, exclusdo e discriminacao. Fatores que,
durante mais de trés décadas, alimentaram um conflito arma-
do interno que truncou o desenvolvimento das instituicdes
democraticas e promoveu a repressao a populacdo, em parti-
cular a populagéo indigena. Essa etapa da histéria paralisou o
desenvolvimento social, econémico e cultural do pais, e, nesse
contexto, o sistema de saude foi seriamente afetado, dado que
nao houve o crescimento de infraestrutura, de recurso humano

nem o desenvolvimento técnico-cientifico necessario.

Durante a década de 1980, com os ajustes estruturais e a
modernizacdo do Estado, as implicagdes para o setor de saide
foram importantes, especialmente em termos de reducéo do
gasto publico, focalizagcdo de programas e enfraquecimento

da regulacdo estatal. No entanto, ndo foi sendo até a reforma

176



setorial, impulsionada a partir da década de 1990, com seus
preceitos de separacao de funcdes, autonomia de gestao, par-
ticipagdo social para o autocuidado da salde, descentralizagdo
e privatizacao, que se aprofundou o deterioramento do sistema,
pois, apesar de alguns avancos em matéria de saude publica,
persistem grandes lacunas e problemas estruturais que limitam

o direito a saude da populacdo guatemalteca.

As reformas no setor de saude, que respondiam as orien-
tagcdes de organismos internacionais, reformaram o marco legal
da saude, estabeleceram um novo cédigo de saide e uma nova
estrutura do Ministério de Saude Publica e Assisténcia Social
(MSPAS), direcionando a construgdo de um modelo de atengao
baseado em pacotes basicos de saide com énfase na saude
materno-infantil e em outras doencas com potencial epidémico
ou em vias de controle e erradicacdo; entre estas, as transmitidas
por vetores. Esse modelo de atencéo, orientado a populacdes em
condi¢bes de vulnerabilidade (pobreza, ruralidade e populagao
indigena), orientado a subsidiariedade do Estado e focado no
aspecto bioldgico, medicalizado e individualizado, contribuiu
para aprofundar a fragmentacao e segmentagdo do sistema de
saude, ao universalizar um pacote minimo para as populagdes

pobres, centrado principalmente nas agdes materno-infantis.

Com essa reforma do Estado, também se desestimou o
investimento em infraestrutura, equipamentos e formacgao de
recurso humano, ja que o modelo exigia recursos minimos.
Além disso, flexibilizou-se a contratacdo laboral, dando lugar
a um retiro voluntario do pessoal de saude e a contratacdo de
organizacdes ndo-governamentais para a prestagao de servicos,
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sendo estas responsaveis pela contratacdo do pessoal sem lhes
garantir condicdes dignas de trabalho.

O modelo de extensado de cobertura tornou-se um botim
politico de corrupgéo, nem sequer os servicos minimos chega-
vam a populacdo, o que resultou no deterioramento progressivo

dos servicos de saude.

Durante os anos de 2012 a 2020, antes da pandemia, os
governos se caracterizaram por altos niveis de corrupcéo, e o
setor de saude ndo foi alheio a essa situagao; privilegiavam-se
gastos em infraestrutura que ndo cumpriam critérios de quali-
dade ou eram inexistentes, compravam-se insumos médicos a
custos muito elevados e realizava-se uma contratagao clientelar
de recurso humano.

De acordo com a informacao obtida através da Secretaria de
Planejamento e Programacao da Presidéncia (SEGEPLAN), o mo-
delo de atencdo materno-infantil com servicos minimos implicou
que a cobertura do setor de salde aumentasse para 72,5% da
populacdo; entretanto, a prestacdo de servicos de saide carecia
de qualidade e equidade, configurando um problema bastante
sério. Por exemplo, uma alta porcentagem do gasto social em
salde se concentra na drea metropolitana central, o que implica
que as demais areas do pais recebem uma atencdo muito menor.
Da mesma forma, uma alta porcentagem dos recursos é direcio-
nada as areas urbanas, negligenciando a atencdo aos setores

rurais, onde se encontra a populagdo mais vulneravel.

Além do mencionado nos paragrafos anteriores, é impor-
tante salientar que, enquanto o sistema de saude se esforcava

por atender a um perfil epidemiolégico predefinido, voltado
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para o materno-infantil, a dinamica demogréfica, as mudancgas
econdmicas, sociais, tecnoldgicas e culturais promoviam uma
mudanca dramatica na forma de viver, adoecer e morrer da
populacdo. A medida que adentramos o século 21, as doencas
crbnicas, infeccdes emergentes, acidentes e a violéncia ganham
maior protagonismo, e 0 N0sso sistema, com orientagao mater-
no-infantil, ndo é capaz de conter esse fenémeno sem que isso
signifique que a atencdo materno-infantil deixe de serimportante.
A proposta é que se busque um sistema de salde universal que
atenda as necessidades da populagdo, independentemente da
etapa da vida e da condigcdo que possua.

A crise histdrica e estrutural do sistema de saide em Gua-
temala tornou-se o principal fator determinante para a pouca
preparacao (ou auséncia) e resposta a emergéncia global provo-
cada pela pandemia de COVID19, pois foram grandes lacunas

e muitos desafios que precisaram ser enfrentados.

Preparagdo para atender emergéncias
sanitdarias, o caso da COVID19

Considerando as desvantagens em que se encontrava o
sistema de salide em Guatemala no inicio da Pandemia de CO-
VID19 e sua rapida disseminacao pelo mundo (em dezembro de
2019 foi declarada a epidemia em Wuhan, China, e em marco
de 2020 foi declarado o primeiro caso em Guatemala), a pre-
paracgado foi de nivel muito baixo. A isso se soma a minimizacdo
que o governo em exercicio fez deste problema e as resisténcias
de setores econémicos a adocdo de medidas de controle da

cadeia de transmissao.
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De acordo com dados do Instituto Nacional de Estatisticas
(INE), a populacdo de Guatemala no ano 2000 era de 11,7 mi-
Ihdes e, em 2018, alcangava quase 18,4 milhdes, o que repre-
senta 57% a mais de populacdo. Além disso, hd uma mudanca
importante em sua composicdo, pois, de ser uma populacéo
com uma piramide de base larga, passou a ter uma piramide
alargada nos grupos de jovens e adultos, como se vé naimagem,
com dados de 2000-2024 (dados da OPS https://hia.paho.org/
es/paises-2022/perfil-guatemala).

Piramide populacional da Guatemala, 2000 e 2004
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Da mesma forma, os dados da OPS indicam que, em 2021,
Guatemala estava entre os paises com o mais baixo indice de de-
senvolvimento humano, com 0,629. Nessas mesmas publicacoes,
indica-se que o gasto publico em saldde representava 2,33% em
relacdo ao PIB, 17,41% em relacdo ao gasto publico total e 60,9%
de gasto de bolso. Embora sejam dados de 2021, isso ndo difere
muito do cenario em que o pais iniciou a pandemia em 2020.
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Os dados do perfil de pais da OPS (https://hia.paho.org/
es/paises-2022/perfil-quatemala) mostram como a mortalidade

infantil e a mortalidade materna encontram-se em franco declinio,
enquanto as doencas cronicas tendem a aumentar; porém, essa
mesma publicacdo evidencia a falta de atengao a esses proble-
mas, ja que os dados de 2014 e 2015 mostram que 21,2% e 9,7%
da populagdo com mais de 18 anos sofrem de hipertensédo e
diabetes, respectivamente. Hoje em dia, considera-se que essas
porcentagens se aumentaram, mas ndo ha estudos concretos. A
doenca renal cronica é, em muitos casos, uma consequéncia da
hipertensdo arterial e da diabetes mal controladas; para 2018,
haviam sido registrados mais de 35 mil casos.

Segundo os dados da OPS (https://hia.paho.org/es/pai-

ses-2022/perfil-guatemala), as taxas de mortalidade para 2019
apresentavam uma forte carga de doencas ndo transmissiveis
e lesdes por causas externas, nimeros que superam as causas
infecciosas, maternas, perinatais e nutricionais, comparado com o

ano 2000, em que essas tinham maior peso (ver figura a seguir).

Mortalidade proporcional na Guatemala
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As medidas preparatérias para enfrentar a pandemia ndo
foram tomadas a tempo; apds a declaracdo da epidemia em
Wuhan e sua eminente disseminagdo pelo mundo, os paises
comecaram a adotar medidas em diferentes aspectos, tanto de
saude publica quanto de protecao social. No caso de Guatemala,
foram dadas indicacdes (timidas) para o controle de pessoas
sintomaticas nas entradas do pais, principalmente no aeropor-
to internacional, e foram iniciadas campanhas de informacéo
a populacédo sobre a doenca e as medidas que deveriam ser
adotadas para se proteger. Em 11 de marco, a OMS declarou a
pandemia e, em 13 de marco, foi confirmado o primeiro caso

em Guatemala.

Enquanto os paises da regido e outros paises do mundo,
particularmente os paises ocidentais com maiores recursos, se
preparavam rapidamente para conter ou minimizar o impacto,
em Guatemala havia sérias dificuldades para dar os primeiros

passos, 0 que teve repercussdes em:

® Preparacdo do pessoal de salde para se proteger ao mes-
mo tempo que atende a populagado (em janeiro de 2021,
contava-se com mais de 56 trabalhadores da saide mortos).

e Aquisicdo de insumos de protecao pessoal e medicamentos
apropriados para o tratamento, isto inclui os ambulatoriais
e hospitalares.

* Ampliacdo de espacos para atender a todos aqueles pa-
cientes moderados e criticos que requeriam tratamentos

hospitalares, cuidados intermediérios e intensivos.

e Vigilancia epidemioldgica, identificagdo de casos, rastrea-
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mento de contatos, confinamento voluntério, isolamento

e acompanhamento destes.

e Aquisicdo de testes diagndsticos e sua distribuicdo no pais.

Isso, no que diz respeito as a¢cdes de salide, mas nao po-
demos deixar de mencionar as agdes voltadas a protecado social,
uma vez que as medidas de isolamento tiveram repercussoes
importantes na economia nacional, na perda de empregos
e no fechamento de empresas, pois a crise gerada pela CO-
VID19 repercutiu no social, no econdmico e no bem-estar da
populacdo. De acordo com o documento de trabalho do PNUD
“Andlisis de los efectos e impactos socioeconémicos COVID19
en Guatemala”, a pandemia afeta de maneira direta a saude
da populacgao e rapidamente sobrecarrega as capacidades do
sistema de saude, j& debilitadas nos ultimos anos. As politicas
de prevencao e contencdo, que tém o propdsito de postergar a
disseminagao dos contagios, implicam uma série de restricoes
que, por sua vez, impactam outros &mbitos, porque demandam

o cese das atividades econdmicas, culturais e sociais.

Em conclusdo, dado o enfraquecimento estrutural do sis-
tema de saude e a rapida disseminacdo do virus, em geral os
paises - e, particularmente, Guatemala, por seu contexto politico
- ndo tiveram tempo suficiente de preparacéo, evidenciando a
fragilidade diante dessas emergéncias sanitarias. Isso € um indi-
cativo de que a Unica maneira de estar preparado é construindo
sistemas de saude universais, justos e equitativos, baseados
na APS e com um fortalecimento particular dos servigcos mais
préximos ao contexto cotidiano da populagéo.
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A resposta para além do setor de saude,
acertos e desacertos

O decreto 12-2020 do Congresso da Republica de Guate-
mala apresenta uma série de medidas sanitarias, econémicas,
financeiras e sociais para mitigar os efeitos da pandemia de
COVID19, considerando medidas em matéria sanitaria, econd-
mica, fiscal e de seguranca social, e a criagdo de fundos com-
pensatorios sociais.

As medidas sanitérias sdo orientadas ao controle de medi-
camentos e seus precos, a divulgacéo de informacgdes, a gestao
do pessoal das diferentes instituicdes e a contratacdo, se ne-
cessario, ao papel das municipalidades, ao abastecimento dos
hospitais e ao papel da cidadania. Além disso, nas medidas de
impacto social, indica-se que o MSPAS n&do negard o atendimento
aos migrantes e devera atender o centro de atendimento aos
migrantes. O proprio decreto atribui 1500 milhdes de quetzales
ao MSPAS, dos quais 400 milhdes sdo para pagamentos de

compromissos de pactos coletivos.

Esse financiamento, juntamente com outros recursos do
Ministério, é distribuido em um conjunto de agdes denominadas
Pilares para a Atencao da Pandemia; no quadro a seguir, do
relatério de gastos COVID19 do MSPAS, apresentado em julho
de 2022, sdo mostradas a distribuicdo e o énfase da estratégia
do setor de saude.
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Conceito 2020 2021

Pontos de entrada 82,511,200 71,382,255
Informacéo e comunicagdo 11,342,945 13,737,505
Vigilancia 3,578,281 1,479,755
Testes e Laboratérios 506,711,439 325,456,887
Prevencdo 10,340,829 3,778,590
Tratamento 759,164,610 496,397,157
Vacinacéo 0 1,231,529,357
LogisticaSuprimentos 190,818,470 177,180,426
Outros 114,003,237 93,023,165
TOTAL 1,678,471,011 2,413,965,097

Fonte: Ministerio de Finanzas Publicas, Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN).

De acordo com a distribuicdo desses fundos, € evidente
que o énfase se dé no diagndstico e no tratamento, o que inclui
a abertura dos hospitais COVID em diferentes regides do pais,
como indica Osorio (https://www.scielosp.org/pdf/sdeb/2021.
v45n130/778-794/es). Em Guatemala, a estratégia adotada pelo
governo para aumentar a capacidade resolutiva do sistema de

saude foi a criacdo de um hospital de campanha com capacidade
para 3000 leitos, que seria o maior da América Central.

As acdes de atengdo primaria, que estavam orientadas ao
controle da transmisséo, ao rastreamento de casos e ao tratamen-
to ambulatorial, foram relegadas a um segundo plano, o que ndo
significa que todos os trabalhadores e todas as trabalhadoras
deram seu maior contributo para a contencao da Pandemia;

entretanto, o fizeram com escassos recursos.
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Em meio a um ambiente de corrupcéo, a gestdo desses
fundos deu lugar a agdes opacas e ao enfraquecimento do
sistema de salde em plena pandemia, somado a escassez de
suprimentos, vacinas, ao aumento desmedido dos precos e a
contratacao clientelar de pessoal de saude.

As acoes foram temporérias e paliativas, quando se pode
investir para deixar capacidades instaladas na rede de servicos
de saude e fortalecer as competéncias do pessoal. Hoje em dia,

os hospitais foram desmontados e seus recursos se esvairam.

No que diz respeito ao tratamento, é importante mencio-
nar que se investiu em medicamentos dos quais nao se tinha
certeza de sua eficacia e, apesar disso, continuou-se com sua
compra e distribuicdo.

Até a data, Guatemala reportou 1,3 milhdes de casos, mais
de 20 mil mortos e mais de 7 milhdes de pessoas com esquema
completo de vacinagdo. Ao observar a distribuicdo por muni-
cipios, nota-se que hd uma concentracdo na regido central e
em centros urbanos, tanto de casos como de testes, vacinagdo
e mortes. Isso deve ser objeto de uma analise mais profunda,
pois pode ser um indicativo de inequidade.
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Efeitos colaterais na populagdo e nas
pessoas que trabalham na saide

Os chamados efeitos colaterais sdo, na realidade, produto
de um sistema de saude fraco, durante a pandemia, de acordo
com varias publicagbes, mas especialmente as do Laboratdrio
de Datos GT (https://labdedatosgt.com/nuestro-trabajo/publi-
caciones/exceso-mortalidad-covid-guatemala-2021). Estima-se
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um excesso de mortes entre 43% e 53%, as quais incluem as
mortes por COVID, mas também as mortes por outras causas,
particularmente por problemas cardiacos, metabdlicos e cancer.

Esse fendmeno pode ser explicado pela depressado dos
servicos regulares, uma vez que o sistema foi direcionado quase
que exclusivamente ao COVID19, sendo esta outra evidéncia da
fragilidade do sistema de satde e da urgente necessidade de

sua readequagao para um sistema resiliente.

Embora ndo tenha sido documentado, a Pandemia dei-
xou, como parte do abandono do sistema, problemas antigos
agravados, como o dengue (aliado aos problemas de mudanca
climatica); durante esses anos, ndo se fez a gestédo integrada
do dengue. Além disso, os problemas nutricionais das criancas
se agravaram, assim como a baixa cobertura de imunizacdes
devido ao abandono de alguns programas. E necessério fazer
um levantamento objetivo desses efeitos.

No que diz respeito ao pessoal de saude, é preciso reco-
nhecer sua dedicacdo e empenho, mas também mencionar o
profundo impacto que a pandemia teve sobre eles. Coletivamen-
te e individualmente, ainda ndo hd uma recuperacéao; as perdas
préximas, a culpa, o medo, o abandono e a falta de dignificacédo
sdo alguns dos aspectos que precisam ser analisados e para os
quais devem ser empreendidas a¢des de fortalecimento, pois
as pessoas sdo o pilar fundamental dos sistemas de saude.

Além dos efeitos sanitarios e na satide da populagéo, também
€ preciso enumerar os impactos socioecondmicos, como o agrava-
mento da pobreza e da desigualdade, que afetam gravemente os

sistemas de salide, a economia e o bem-estar da populagdo. Além
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disso, o impacto no emprego, especialmente no setor informal,
onde a maioria dos trabalhadores carece de protecéo social.

O retorno ao mesmo ou a transformagdo do
sistema de saude

E um momento crucial para o sistema de salde, pois, apds
a pandemia de COVID19, abre-se a oportunidade de repensar
seu papel em nossas sociedades. Direcionar nossos esforcos
para a construgao de sistemas de salde que centrem sua acéo
nas pessoas, familias e comunidades, que a atencdo seja integral
e que construa espacos de intersetorialidade para abordar os
determinantes da salde e enfrentar os novos desafios no contex-
to da mudanca climética, do avanco da ciéncia e da tecnologia,
das mudancas demograficas aceleradas, da alta mobilidade
humana, da inequidade e injustica social.

Entre os principais desafios do sistema de satde, pode-se

mencionar:

* A mudanca epidemioldgica e as novas demandas de ser-
vicos de saude.

e Diminuir a lacuna de pessoal de salde e atualizar suas

competéncias para um mundo mais tecnoldgico.

e Ampliar a infraestrutura em saide e repensar seu design
para atender as necessidades presentes e se projetar para
o futuro.

e Fortalecer as capacidades para enfrentar futuras ameacas
epidémicas, mas também ambientais, econémicas, politi-
cas e sociais.
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No caso particular de Guatemala, é necessario um aumento
progressivo do orcamento em saude, fortalecer a governanca, a
infraestrutura sanitaria e a capacidade de execugdo orcamentaria,
introduzindo critérios de qualidade de gasto e de transparéncia
para diminuir a corrupcdo. A acdo intersetorial é necessaria para
atender aos determinantes estruturais, como educagao, renda,

segurancga alimentar, acesso a 4gua e saneamento, entre outros.

Por fim, devem ser concentrados esfor¢os para projetar e
implementar um modelo de redes de atengao a saude baseado
na APS, no qual haja complementariedade e sejam garantidos

servicos proximos ao contexto cotidiano das pessoas.
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