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Resposta de Cuba e Uruguai no enfrentamento à pandemia 
de COVID-19

Response of Cuba and Uruguay in tackling the COVID-19 pandemic

Resumo  O presente estudo tem por objetivo 
analisar a resposta à pandemia de COVID-19 
no Uruguai e em Cuba nos anos de 2020 e 2021, 
sistematizando possíveis lições. Trata-se de um 
estudo de casos comparado, apoiado em revisão 
integrativa, análise documental e dados secundá-
rios. Ambos os países podem ser descritos como 
casos de sucesso no enfrentamento à COVID-19 
em 2020, tendo sofrido porém uma reviravolta 
na situação em 2021. Como elementos de desta-
que na primeira fase, aponta-se a coordenação da 
resposta, exercida pelo chefe de governo e por ins-
tituições de saúde pública e do campo acadêmi-
co, além de características preexistentes em seus 
sistemas de saúde e proteção social. O insucesso 
em 2021 pode estar relacionado, por sua vez, ao 
desalinhamento entre as autoridades do governo 
uruguaio e a assessoria científica na flexibilização 
das medidas; à reabertura do turismo em Cuba; 
à entrada de novas variantes; e ao afrouxamento 
das medidas de distanciamento social. Nesse ano, 
a contenção da doença se deu principalmente por 
meio da imunização rápida nos dois países, ape-
sar de relativo retardo em sua iniciação. A partir 
das experiências relatadas, discutiu-se aspectos 
que podem auxiliar respostas futuras no enfren-
tamento de emergências sanitárias.
Palavras-chave Uruguai, Cuba, COVID-19, Sis-
temas de Saúde, Vigilância

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

A pandemia de COVID-19, decretada pela OMS 
em 11 de março de 20201,2, agravou desigualdades 
e fragilidades existentes nos países e continentes, 
pressionando seus sistemas de saúde e, em parti-
cular, as estruturas ligadas à vigilância em saúde. 
A América Latina, ao longo das sucessivas ondas, 
mostrou-se bastante afetada pela COVID-19 e 
a crise sanitária por ela instalada, considerando 
distintos desfechos, entre casos e mortes, assim 
como impactos socioeconômicos na população.

Cuba e Uruguai, no entanto, foram logo iden-
tificados como países que obtiveram respostas 
exitosas no enfrentamento inicial da pandemia. 
No caso de Cuba, destacou-se a importância das 
reformas no sistema de saúde após a revolução 
de 1959, com estruturação da atenção primária 
e fortalecimento na oferta de médicos por habi-
tantes3. No Uruguai, destacaram-se o papel da re-
forma na saúde de 2007, as políticas de proteção 
social4-6, boa governança da resposta e a adesão 
da população às medidas7. Em 2021, contudo, há 
uma perda de controle da situação nos países e a 
pandemia teve um impacto maior na população, 
com aumento expressivo de contágio e mortes8,9.

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

método

Trata-se de uma análise comparada que envolveu 
distintas estratégias de pesquisa, incluindo análi-
se de publicações científicas; análise documental 
e levantamento de dados secundários disponíveis 
em bases internacionais selecionadas. A análise 
das publicações científicas foi realizada de janei-
ro de 2020 a maio de 2022 nas bases do Portal 
de Periódicos Capes (PubMed, Web of Science, 
Science Direct e Scopus), com a combinação dos 
termos: “Cuba”/”Uruguai”; “COVID-19”; “heal-
th system”; “surveillance”; “national response”. 
Os descritores foram localizados nos títulos, re-
sumos e palavras-chave por meio da pesquisa 
avançada de cada plataforma e articulados com o 
operador boleano AND, sendo incluídos 28 arti-
gos para Uruguai e 48 para Cuba.

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

do incluído 30 documentos. A coleta de dados 
sobre indicadores socioeconômicos foi feita nas 
páginas oficiais dos governos, como as do Insti-
tuto Nacional de Estatística do Uruguai (https://
www.ine.gub.uy/), do Ministério da Saúde Públi-
ca da República de Cuba (https://salud.msp.gob.
cu/) e das agências internacionais, como Orga-
nização Mundial de Saúde (https://www.who.int/
data/gho), Programa das Nações Unidas para o 
Desenvolvimento (http://hdr.undp.org/en/data), 
Banco Mundial, (https://data.worldbank.org/) e 
Organização para a Cooperação e o Desenvolvi-
mento Econômico (https://data.oecd.org/).

Para a categoria características do sistema de 
saúde foram utilizados os estudos de Marmor e 
Wendt10 e da Organização para a Cooperação e 
Desenvolvimento Econômico (OCDE)11; para a 
vigilância em saúde, utilizou-se o estudo de Silva 
e Vieira-da-Silva12; e para a tipologia de Estado/
governo utilizou-se Esping-Andersen13. Os dados 
foram sistematizados a partir das seguintes cate-
gorias: características dos países e dos sistemas 
de saúde; coordenação da resposta e estratégia 
principal; preparação da resposta e experiência no 
enfrentamento de epidemias anteriores; estrutura-
ção do sistema de saúde; vigilância e medidas ado-
tadas. Estas últimas foram subdivididas em: con-
trole da propagação e distanciamento, assistência 
à saúde, política de testagem, vigilância/ rastrea-
mento de casos e contatos e cobertura vacinal.

Resultados

Caraterísticas dos países e de seus sistemas 
de saúde 

O Uruguai é um país com uma extensão ter-
ritorial em 176,215 km2 e cerca de 3,5 milhões de 
habitantes, com divisão administrativa em 19 de-
partamentos14,15, mais da metade da população na 
capital, Montevidéu, e 96,1% da população do país 
é urbana6 e predominantemente idosa16-18. É um 
Estado unitário, república presidencialista, regime 
de democracia representativa15,19. A taxa de po-
breza é moderada, de 8,1% em 2018, a de pobreza 
extrema é de 0,1%18.

Tem um sistema de saúde denominado Siste-
ma Nacional Integrado de Saúde (SNIS), cujas ca-
racterísticas se enquadram melhor no modelo de 
seguro social, na tipologia proposta por Marmor 
e Wendt10. O financiamento é por seguro social, 
com instalações de propriedade pública ou priva-
da3. O SNIS resulta da reforma de 2007, a partir de 
três pilares: organizacional,  financiamento (uni-

https://data.oecd.org/
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ficação de todas as fontes em um fundo público 
único, o Fundo Nacional de Saúde, FONASA) e 
mudanças no modelo de atenção20.

Coexistem o setor público e subsetor privado 
com e sem fins lucrativos, com a predominância 
do público na cobertura populacional3,21. As ações 
no setor público são administradas pelo Ministé-
rio de Saúde Pública, numa rede hospitalar pú-
blica da Administração de Serviços de Saúde do 
Estado (ASSE), com hospital universitário, uni-
dades das Forças Armadas e policiais e unidades 
municipais3. O subsetor privado com fins lucrati-
vos cobre em torno de 2% da população, operan-
do principalmente por meio de clínicas e hospitais 
privados3.

O SNIS opera através de um modelo de aten-
ção em uma rede organizada por níveis de cuida-
dos de acordo com as necessidades dos usuários e 
a complexidade dos benefícios, tendo a APS como 
pilar definidor das ações de saúde e a vigilância 
em saúde por meio do sistema público denomina-
do Sistema Nacional de Emergências, o SINAE21.

Cuba é uma Ilha localizada no continen-
te americano, na porção que abrange a América 
Latina e o Caribe, com uma população estimada 
em 11.333.484 habitantes em 2019. Segundo da-
dos do Relatório de Desenvolvimento Humano 
(RDU)22, tem 7,8 milhões de habitantes de 15 a 64 
anos, e os dados de 2020 do Banco Mundial com-
provam que 68% da população têm essa faixa etá-
ria, diferenciando-se do Uruguai, que tem uma 
população mais idosa23. A taxa de urbanização 
da população cubana é de 77,1%22, aproximada-
mente 8.740.000, e uma densidade demográfica 
de 109 habitantes por metro quadrado24.

O governo cubano se constitui como uma 
república socialista a partir da Revolução Cuba-
na liderada por Fidel Castro em 1959. Segundo 
Campbell (2016)25, deve-se entender a Revolução 
Cubana como um processo de desenvolvimento 
humano, que teve vários ganhos ao longo dos 
anos, um dos exemplos é o aumento da expec-
tativa de vida da população. O governo tem um 
sistema presidencialista, com o atual presidente 
Miguel Díaz-Canel Bermúdez tendo sido esco-
lhido pela Assembleia Nacional do Poder Popu-
lar. Segundo as tipologias de Esping-Andersen13, 
o governo cubano se aproxima de um welfare 
state universalista que tem como premissa que 
os direitos sociais devem ser distribuídos de ma-
neira universal e igualitária, um exemplo seria o 
sistema de saúde cubano.

 Segundo a classificação dos sistemas de saú-
de pela OCDE11, o modelo que mais se aproxima 
do governo cubano seria o modelo público-inte-

grado, que corresponde a sistemas em que tanto 
o financiamento como a prestação de serviços 
são administrados pelo governo. O sistema de 
saúde cubano foi regulamentado pela Lei 959, de 
1961, e pelo Decreto Ministerial de 1962, legiti-
mando o poder do Ministério da Saúde Pública 
(MINSAP) como principal órgão governamen-
tal de saúde. Em 1970, todas as instituições de 
saúde privadas foram incorporadas ao MINSAP, 
que se divide em três níveis: o municipal, mais 
abrangente e menos especializado, com hospi-
tais pequenos, instituições sociais, maternidades 
e policlínicas de atenção primária; o provincial, 
composto pelos escritórios, centros de treina-
mento de profissionais, hospitais intermunicipais 
e vigilância epidemiológica; e o nível nacional, 
composto pelo MINSAP, instituições de ensino 
e pesquisas, hospitais especializados e indústria 
médica-farmacêutica, tendo um caráter mais ge-
renciador e especializado26. 

A Tabela 1 apresenta alguns indicadores do 
contexto socioeconômico e sanitário de Cuba e 
Uruguai.

Preparação, coordenação da resposta 
e estratégia principal

Em janeiro de 2020, o governo cubano se po-
sicionou no enfrentamento da pandemia, junta-
mente com o corpo técnico do MINSAP e con-
selhos de Defesa Civil de todas as províncias, 
e designaram o Grupo Nacional de Combate à 
COVID-19, responsável por elaborar um plano 
de enfrentamento à pandemia, além de mobilizar 
recursos técnicos e profissionais necessários para 
esse enfrentamento27. A estratégia principal utili-
zada na resposta cubana foi, segundo Mas Berme-
jo et al.8 a busca ativa de casa em casa para casos 
suspeitos e testagem de todos os contatos dos ca-
sos. Com uma estrutura de atenção primária e vi-
gilância em saúde consolidada há anos, Cuba teve 
a capacidade necessária de utilizar essas ferramen-
tas para conter o avanço da pandemia no país. 

No Uruguai foi implementado o Plano Na-
cional de Enfrentamento28, aprovado e promul-
gado após a notificação dos primeiros casos15, 
por meio do Decreto 93, de 13 de março de 2020, 
em conformidade com o Regulamento Sanitário 
Internacional da OMS, de 2005. Para a coorde-
nação da resposta, o governo central, através do 
Conselho de Ministros, designou o Ministério 
de Saúde Pública como a principal entidade para 
definição das ações sanitárias de enfrentamento 
à pandemia15, sendo o presidente da República o 
coordenador-chefe de todas as ações29.
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tabela 1. Indicadores selecionados do contexto socioeconômico e sanitário. Cuba e Uruguai, entre 2017 e 2021.

Indicadores
País

Cuba Uruguai
Indicadores socioeconômicos e sanitário

População do país (2021) 11.317.498 3.485.152
Taxa de alfabetização por adulto (%) 100 98,7
PIB (US$ bilhões) 103,35 53,63
Taxa de desemprego (2021) (%) 2,6 (2020) 10,4
PIB per capita (US$) nos últimos (2020) 9.477,9 (2020) 15.418,8
Esperança de vida ao nascer (por anos para mulheres e homens) em 2020 78 (80,8 e 76,8) 78 (82 e 74)
Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) em 2020 4,8 5
Despesas com saúde (% do PIB) 11,7 10

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

Não existem relatos de grandes epidemias em 
Cuba, mas após a epidemia do ebola em 2013, 
o governo, juntamente com a Vigilância Epide-
miológica, estabeleceu um comitê de alerta para 
possíveis epidemias, que foi acionado logo no 
início da pandemia para estruturar medidas de 
contenção30. O Ministério da Saúde Pública tam-
bém promoveu capacitação para todos os profis-
sionais de saúde que trabalhavam na assistência, 
para que pudessem identificar casos suspeitos e 
fazer orientações7,31-33.

Para o combate de epidemias graves ou ame-
aças de invasão de doenças infectocontagiosas, 
existia previamente no Uruguai o Regulamento 
Nacional de Emergências Sanitárias (número 2º 
do artigo 2º da Lei nº 9.202), que orienta a ado-
ção de medidas adequadas para manter o país li-
vre de doenças ou reduzir os danos por meio de 
intervenções das forças públicas15,34.

Para a condução da resposta no Uruguai, foi 
constituído um comitê denominado Grupo As-
sessor Científico Honorário (GACH), constitu-
ído por cientistas de diferentes áreas de conhe-
cimento, dentro da Direção-Geral da Saúde do 
MSP, e o presidente da República foi designado 
coordenador-chefe das ações do Plano Nacional 
para enfrentamento da pandemia29.

estruturação do sistema de saúde, 
vigilância e assistência à saúde no controle 
da pandemia

Galbán-García et al.35 destacam que o distan-
ciamento social em Cuba ocorreu de maneira ma-
ciça em toda a população com o fechamento de 
serviços não essenciais. Foram propagadas pelo 
governo orientações a respeito do distanciamen-
to e da higienização, e essas informações eram 

fortalecidas pela atenção primária em visitas 
domiciliares. Casos confirmados eram imedia-
tamente isolados e monitorados pela equipe de 
vigilância em saúde. No Uruguai, para a adesão 
da população às medidas, adotou-se a estratégia 
designada “liberdade responsável”, por meio da 
conscientização e de apelos à solidariedade cole-
tiva no enfrentamento da crise sanitária36.

O governo cubano elaborou um protocolo 
padrão de combate a pandemia para todo o país, 
norteando as ações dos profissionais nos cuida-
dos com a população7. Esse protocolo fornece 
um fluxograma hierárquico de atendimento, 
iniciado pela comunidade através de ações da 
atenção primária e da Vigilância Epidemiológica, 
com triagem e testagem de casos suspeitos, en-
caminhados para centros de isolamento. Houve 
a criação de centros de isolamento de viajantes 
para quarentena, com o acompanhamento deles 
pela atenção primária37

A atenção primária se dividiu para a reali-
zação de uma pesquisa de porta em porta para 
identificação de suspeitos, educação em saúde 
sobre os cuidados de higienização e apoio psico-
lógico por meio de teleconsultas. Vários autores 
ressaltam as ações da atenção primária antes, du-
rante e após a contaminação do indivíduo pelo 
novo coronavírus como características marcan-
tes da resposta cubana à pandemia7,35.

A atenção hospitalar contribuiu com salas 
para isolamento de casos leves e salas de vigi-
lância intensiva para casos de alto risco, além de 
oferta de apoio psicológico, abertura de leitos 
de UTI e criação de protocolos hospitalares es-
pecíficos38. O papel da assistência farmacêutica 
também é tido como um diferencial da resposta 
cubana, com a abertura de laboratórios para fa-
bricação e análise de testes e criação de medica-

https://data.worldbank.org/indicator
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mentos. Desde o início da pandemia, o governo 
investiu recursos para a fabricação de vacinas na-
cionais, que vieram a ser aplicadas em junho de 
2021. A criação de insumos e vacinas próprias fez 
com que o país pudesse ter melhores condições 
de distribuição rápida para a população37.

No Uruguai, no entender de Giovanella et 
al.39, houve inicialmente maior centralidade no 
componente hospitalar, em detrimento das ações 
de APS mais abrangentes. Porém, aponta-se que 
a APS é definidora e pilar na estrutura do SNIS21, 
com enfoque preventivo, de promoção da saúde 
e fortalecimento do primeiro nível. 

Ainda que tardiamente, equipes multiprofis-
sionais da APS foram mobilizadas para integrar 
as ações de enfrentamento da pandemia40. O en-
volvimento da APS é associado à maior adesão 
às medidas e à campanha de vacinação contra 
COVID-19, por meio de uma boa organização e 
acessibilidade aos pontos de vacinação41.

Profissionais de saúde de todos os níveis fo-
ram capacitados a redobrar a atenção aos usu-
ários nos estabelecimentos, para que suspeitos 
fossem testados, e caso confirmados, assistidos 
por profissionais da linha de frente29. A oferta 
de serviços foi aumentada, com ênfase nos leitos 
UTI6, de 19 leitos por 100.000 habitantes antes da 
pandemia para 24 leitos por 100.000 habitantes 
dois meses após seu início. 

Um ano depois, a disponibilidade em todo 
país passou de 872 leitos de UTI para 946 ope-
racionais, sendo instalados mais 71 respiradores 
agudos para atender às demandas de cuidados 
intermediários para pacientes da COVID-1941. 
Houve aumento de profissionais de saúde afetos 
às UTIs em 50%, cerca de 900 enfermeiros/as e 
300 médicos/as treinados/as para trabalhar nes-
sas unidades41.

Os testes de reação em cadeia de polimerase 
(RT-PCR) foram realizados em Cuba de acordo 
com a identificação de casos suspeitos pelas equi-
pes de vigilância e de atenção primária a partir de 
pesquisas domiciliares. O aumento da aplicação 
desses testes, segundo Linares et al.27, ocorreram 
de forma gradual, conforme o aumento dos ca-
sos da doença no país, e também foram aplicados 
testes rápidos em populações mais vulneráveis.

No Uruguai, para ampliar a capacidade de 
detecção de casos, passou-se a incluir nos progra-
mas de saúde integral e no Catálogo de Serviços 
o procedimento de diagnóstico por PCR-RT da 
SARS-CoV2, solicitado pelo médico responsável 
do caso suspeito15. A capacidade de testagem no 
país6 foi reforçada com a produção local de testes 
moleculares6,9.

Durante o ano de 2020, a estratégia de testa-
gem foi focalizada em indivíduos provenientes 
de zonas de risco, nos pontos de entrada do país, 
ou mediante a solicitação de um clínico. Com o 
avanço da situação epidemiológica, a estratégia 
tornou-se mais ampla, para além de pessoas com 
sintomas sugestivos de COVID29, e passou a ha-
ver a obrigatoriedade de testagem para pessoas 
provenientes de áreas de alto risco dentro do país 
a partir de finais de 2020 e em 20219,29.

O rastreamento de casos e contatos foi rela-
tado por diversos autores como sendo uma das 
estratégias bem-sucedidas do governo cubano na 
pandemia. Segundo Wylie33, esse rastreamento 
era efetuado por um sistema de avaliação con-
tínua e avaliação de risco (CARE) da pesquisa 
domiciliar da atenção primária. Os estudantes de 
medicina também auxiliaram nessa busca ativa35, 

além disso, foi criado um aplicativo em que o 
indivíduo poderia fazer sua autoavaliação sobre 
possíveis sintomas e acionar a atenção primária 
para uma visita domiciliar. Lineares et al.27 ressal-
tam que as atividades de rastreamento de casos 
de porta em porta foram possíveis devido ao fato 
de o governo cubano ter fortalecido as ações da 
vigilância epidemiológica do país. Essa ação rá-
pida do governo permitiu a identificação precoce 
de casos, o isolamento, o acompanhamento e a 
recuperação dos mesmos.

Moreno et al.6 apontam uma vigilância ro-
busta por meio de detecção, isolamento, tes-
tagem de casos suspeitos e rastreio de contatos 
para quebrar as cadeias de transmissão. Contatos 
e casos confirmados assintomáticos ou sintomá-
ticos leves eram monitorados em domicílio por 
profissionais de saúde ou via linhas telefônicas42. 
Promoveu-se também a vigilância genômica para 
monitorar o surgimento de novas variantes do ví-
rus no país43,44.

Ainda no âmbito da vigilância, a partir de 13 
de dezembro de 2020, recomendou-se a redução 
do tempo de espera do diagnóstico de COVID 
para 48 horas e a população foi instada a redu-
zir o número de contatos, a manter ambientes 
ventilados e com a distância física sustentada, a 
usar máscaras faciais adequadamente e a lavar as 
mãos com frequência8,29. 

 
Cobertura vacinal e evolução da pandemia

Em comparação com os demais países da 
América Latina, a vacinação em Cuba se ini-
ciou posteriormente. O MINSAP decidiu, em 9 
de julho de 2021, conceder a autorização de uso 
emergencial (AUE) à vacina cubana ABDALA 
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50 µg e, em 20 de agosto de 2021, decidiu con-
ceder a mesma autorização às vacinas cubanas 
SOBERANA 02 e SOBERANA Plus. A demora 
para o início da vacinação se deu pela decisão do 
governo de utilizar somente vacinas fabricadas 
no próprio país. As vacinas foram distribuídas 
de forma maciça para a população acima de dois 
anos e teve uma rápida aceitação, o que fez com 
que Cuba fosse o primeiro país das Américas a 
atingir 70% de vacinados segundo dados da Our 
World in Data45.

O Plano Nacional de Vacinação do Uruguai 
foi iniciado com buscas no mercado internacio-
nal de vacinas disponíveis8. Em outubro de 2020, 
foi disponibilizado investimento estimado em 
US$ 25 milhões34 para a aquisição de 1,5 milhão 
de doses. O país aderiu ao mecanismo COVAX, 
da OPAS/OMS, para compras e distribuição das 
vacinas, garantindo sua gratuidade e universali-
dade46.

O Uruguai começou tardiamente a imuni-
zação de sua população (1º de março de 2021), 
porém se notabilizou em poucos dias como uma 
experiência organizada e bem-sucedida. Dessa 
forma, em 25 de maio de 2021, alcançou-se 45,8% 
da população com pelo menos uma dose41, e em 
30 de junho de 2021, 63,8% da população com 
ao menos uma dose. Já em 28 de julho de 2021, 
autorizou-se a administração da terceira dose, 
inicialmente para pessoas de maior risco. Entre 
os fatores associados ao sucesso da campanha, 
destacam-se o planejamento robusto e a maior 
adesão da população à campanha de vacinação41. 
A Tabela 2 apresenta de forma comparada alguns 
indicadores sanitários dos países.

Cuba teve seu primeiro caso confirmado no 
dia 11 de março de 2020. Com as medidas de 
contenção sendo praticadas, a disseminação da 
doença ocorreu de forma lenta no país. Segundo 
Linares et al.27, as medidas de isolamento foram 

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

A maioria dos autores encontrados relatam 
o sucesso das estratégias cubanas no combate à 
pandemia de COVID-19 em 2020 no controle 
dos casos, não relatando sobrecarga do sistema 
de saúde7,33,35,46. Em relação à 2021, os dados en-
contrados em sites oficiais do governo cubano e 
da OMS mostram um aumento exponencial de 
casos e de óbitos no país. As mídias internacio-
nais também reforçam essas informações e rela-
tam que nesse período houve falta de insumos, 
superlotação de hospitais e sobrecarga do sistema 
de saúde, porém não foi possível encontrar na li-
teratura artigos que pudessem confirmar e discu-
tir a situação da COVID em Cuba nesse período. 
Após o início da vacinação em Cuba foi possível 
acompanhar a queda das curvas de contágio e 
morte pela doença nos sites oficiais do governo, 
de forma que o país voltou a ter números mais 
baixos no final de 2021. De janeiro a março de 
2022, ocorreu um novo aumento nas curvas de 
contágio, mas com pouca duração.

A evolução da pandemia no Uruguai pode 
ser descrita em dois principais momentos:  como 
experiência bem-sucedida durante 20208; e per-
dendo o controle da situação a partir de dezem-
bro de 2020 e durante 2021, chegando a liderar o 
índice mundial de óbitos por milhão de habitan-
tes por COVID-19 em 13 de maio de 2021 (14,23 
óbitos por milhão)47,48.

Na segunda fase da pandemia, com predo-
minância da nova variante (Gama: P.1 e P.2), o 
país conheceu um súbito aumento no número 
de casos e óbitos44. São apontados como prová-
veis fatores o desalinhamento na coordenação 

tabela 2. Indicadores sanitários e evolução da pandemia em Cuba e Uruguai.

Indicadores
País

Cuba Uruguai
Cobertura vacinal (até 11/07/2022) Parcial (%) 6,27 4,82

Completa (%) 88,62 80,95
Total vacinados (%) 94,89 85,77

Testes realizados por 1000 pessoas (04/07/2021) 468,01 814,50
Casos cumulativos (jun/2022) 1.11 milhão 957.629
Óbitos cumulativos (jun/2022) 8.529 7.373
Casos cumulativos/milhão (jun/2022) 98.254,48 279.496,89
Óbitos cumulativos/milhão (jun/2022) 757,70 2.119,51

Fonte: Our World in data [acessado 2022 jul 14]. Disponível em: https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer. 

https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer
https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer
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Figura 1. Relação das curvas do Índice de rigidez e o comportamento de óbitos e casos por COVID-19 em Cuba.

Fonte: Our World in data [acessado 2022 jul 14]. Disponível em: https://ourworldindata.org/coronavirus#coronavirus-country-
profiles.
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da resposta entre as medidas implementadas 
pelo governo e as recomendações da Comissão 
Científica, e a falta de diálogo no sistema político 
na transição e entrada do novo ano36, com a re-
lutância do presidente da República frente às re-
comendações da Comissão Científica para a ado-
ção de medidas mais rigorosas em decorrência 
da abrupta mudança no quadro epidemiológico. 
Verificou-se maior flexibilização das medidas em 
nome da liberdade individual e da recuperação 
econômica, principalmente no setor de turismo8.

A Figura 1 mostra, como já falado, que os 
valores do stringency index em Cuba chegaram a 
100% no mês de junho e esteve entre 60% a 80% 
de março a outubro de 2020, período em que se 
observa estabilidade no registro de mortes e de 
casos novos no país, com valores de 129 e 6.887, 
respectivamente. Em novembro e dezembro, em 
que pese a redução do índice de rigidez, che-
gando a aproximadamente 56%, verifica-se um 
aumento exponencial nos indicadores de mor-
bimortalidade pela COVID-19, concentrando 
42,03% dos casos e 12,25% dos óbitos registrados 
entre março e dezembro, alcançando a marca de 
18 mortes e 4.986 casos novos nesses dois meses, 
aumentando a média de casos diários (Figura 1). 
É interessante observar pelo gráfico que, mesmo 
com elevados valores de óbito e casos novos em 

2021, o país conseguiu assegurar a manutenção 
das medidas de contenção próximas a 75% até o 
final de 2021.

A Figura 1 mostra que a manutenção de valo-
res altos nas curvas do índice de rigidez estão as-
sociadas a longos períodos de baixos indicadores 
de efeitos da pandemia em Cuba. O contrário se 
verifica com a sua redução, ocasionando eleva-
dos números de casos e óbitos por COVID-19. 
O país apresenta, na maior parte do período, o 
índice com valores acima de 60%, com maiores 
medidas de restrição em 2020, quando chegou a 
alcançar 100%, e menor em 2022, quando o índi-
ce se manteve abaixo de 50%.

Quanto à situação verificada no Uruguai, 
observa-se em 2020 que o SI variou entre 25% 
e 54%, tendo o melhor desempenho no início de 
2021, quando esteve próximo a 90% no mês de 
março. Em 2022 o país registrou os maiores picos 
de casos confirmados e óbitos em janeiro, totali-
zando 362.398 novos casos e 5.783 mortes entre 
janeiro e julho de 2021 (Figura 2).

Em ambos os países, observa-se que no final 
do ano de 2021, apesar do aumento exponencial 
do número de casos devido à chegada da ômi-
cron, passa a ocorrer uma redução progressiva 
das medidas de rigidez, sendo inferior a 40% em 
Cuba, menor que 25% no Uruguai.
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Discussão 

Ainda que não acumulem experiências prévias 
no enfrentamento de pandemias anteriores, tal 
qual Coreia do Sul51, Cuba e Uruguai destacam-
se na organização de uma rápida resposta lide-
rada por seus chefes de governo, com clara co-
municação para a população, e no caso de Cuba, 
sendo aplicada de forma equitativa em todo o 
território17.  

Para a contenção da propagação da doença, 
destacam-se as medidas não farmacológicas, 
incluindo o distanciamento social e o confina-
mento voluntário6. Essas medidas foram propa-
gadas tanto pelos chefes dos governos cubano e 
uruguaio como pelas instituições de saúde local, 
tendo uma adesão significativa da população dos 
dois países, refletindo-se em um menor número 
de casos em 2020. Martins et al.52 ressaltam a im-
portância do incentivo por parte dos governantes 
para medidas de distanciamento social, por meio 
da mídia e campanhas sociais, a fim de que haja 
maior adesão da população, como ocorreu nos 
países deste estudo.

As medidas relacionadas à testagem de casos 
de COVID nos dois países foram parecidas no 
sentido de ter sido feita apenas quando havia sus-
peita de contaminação, e não de maneira aleató-
ria e em massa como no caso da Coreia do Sul51. 

Apesar disso, foi possível observar que houve um 
bom rastreamento de casos feito pela vigilância 
epidemiológica desses países, permitindo que 
os testes fossem melhor aproveitados e evitando 
gastos desnecessários, além do fato de que cada 
um deles investiu na fabricação de testes locais 
e na testagem de indivíduos com fatores de risco 
da doença.

Sobre a assistência à saúde no Uruguai e em 
Cuba foi possível verificar o protagonismo das 
equipes de atenção primária e de vigilância epi-
demiológica na identificação de casos suspeitos, 
no rastreamento de contatos, no acompanha-
mento de casos isolados por meio de teleaten-
dimentos e visitas domiciliares, na triagem de 
pacientes para hospitais de referência e em ações 
de educação em saúde. Todas essas ações foram 
realizadas com êxito devido ao fortalecimento 
desses órgãos pelos governos, por meio do reco-
nhecimento de sua importância e do investimen-
to financeiro para a manutenção e expansão das 
mesmas. Alguns autores estudados identificaram 
a importância que a atenção primária cubana 
teve com seu programa de médicos de família no 
desfecho final da pandemia no país7,35,38.

Em uma análise entre os países da região, Sil-
va-Ayçaguer e Ponzo-Gómez49 apontam Cuba e 
Uruguai como as melhores experiências na região 
no enfrentamento da pandemia durante o primei-

 

Figura 2. Relação das curvas do Índice de rigidez e o comportamento de óbitos e casos por COVID-19 no Uruguai.

Fonte: Our World in data [acessado 2022 jul 14]. Disponível em: https://ourworldindata.org/coronavirus#coronavirus-country-
profiles.
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ro ano. No entender desses autores, as caraterísti-
cas sociodemográficas favoráveis e dos sistemas 
de saúde foram fatores determinantes do sucesso.

A virada abrupta da segunda fase, verifica-
da nos dois países em 2021, precisa ser melhor 
compreendida. Autores49,50 atribuem ao afrouxa-
mento das medidas de distanciamento social, ao 
retorno do turismo e à propagação da variante 
delta na ilha de Cuba, bem como ao excesso de 
otimismo por parte do governo uruguaio pelos 
resultados positivos alcançados durante o pri-
meiro ano. Sobre este último aspecto, Silva-Ay-
çaguer e Ponzo-Gómez49  afirmam que atitudes 
triunfalistas adotadas por autoridades governa-
mentais podem gerar excesso de confiança, re-
sultando em desfechos drásticos.

Para concluir, pode-se sintetizar algumas li-
ções das respostas dos dois países à pandemia: o 
empenho dos governos para apresentar uma res-
posta rápida de ação coordenada nacionalmen-
te e alinhada ao discurso científico; a confiança 
da população nos seus governantes e a adesão às 
medidas, sobretudo no distanciamento social; o 
fortalecimento das instituições de saúde públicas; 
e o protagonismo exercido pela atenção primá-
ria, em colaboração com  a vigilância em saúde, 
na detecção, testagem e isolamento de casos de 
COVID-19 como parte das reformas ocorridas 
ao longo da estruturação dos sistemas de saúde 
desses países. O caso cubano enfatiza ainda a so-
berania nacional na produção e no provimento 
de vacinas em todo o país.
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