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Resumo

Os estudos publicados sobre a resposta da Coreia do Sul a COVID-19 apon-
tam para distintos motivos para seu éxito. Nao foram identificadas revisdes
sobre a Coreia do Sul entre janeiro de 2020 e abril de 2021 ou que analisas-
sem o recrudescimento da pandemia. Visando melhor sistematiza¢do sobre o
seu sucesso no controle da epidemia, desenvolveu-se uma revisao integrati-
va para analisar a experiéncia daquele pais no enfrentamento da pandemia
de COVID-19, buscando identificar a relacdo entre as medidas adotadas, as
caracteristicas do sistema de saiide e a evolucdo de indicadores selecionados.
Utilizaram-se distintas bases de dados, além dos boletins epidemioldgicos e
conferéncias de imprensa do Centro Sul-coreano de Prevencao e Controle de
Doencas (KCDC). Adicionalmente, analisaram-se relatérios da Organizacao
Mundial da Satide (OMS), do Observatério Europeu de Politicas e Sistemas
de Satide. Os resultados do presente estudo permitem identificar um conjunto
de licdes com base na experiéncia sul-coreana visando o controle e manejo
da doenca. A resposta da Coreia do Sul foi bem-sucedida devido as acoes no
controle de riscos e danos, atuacdo sobre determinantes sociais para mitigar
os efeitos socioeconomicos da crise sanitdria, a experiéncia prévia em outras
epidemias respiratorias e a coordenacdo nacional expressiva.
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Introducdo

A pandemia de COVID-19 representa um dos mais graves problemas sanitarios em escala mundial no
século XXI 1,23, Comparagdes entre as respostas de diversos paises 8 COVID-19 mostram semelhan-
cas e diferencas nas medidas adotadas e nos resultados obtidos. A compreensido sobre os aspectos que
influenciaram o maior ou menor sucesso no controle da doenca é fundamental para subsidiar os toma-
dores de decisdo e contribuir para o planejamento voltado ao enfrentamento de futuras pandemias.

Em diversos estudos, a Coreia do Sul se apresenta como um caso bem-sucedido no controle da
COVID-19 456,78 Nos primeiros dois meses da crise sanitaria, foi reduzida a incidéncia, mantendo
uma baixa taxa de letalidade 5, tendo achatado rapidamente a curva epidémica, sem o fechamento de
fronteiras e estabelecimentos comerciais 6, mesmo sendo préxima a China 8.

Os motivos apontados para este sucesso na resposta, no entanto, sdo distintos. Um estudo 8
atribui o éxito a sua capacidade pré-existente, principalmente devido a revisio dos marcos legais e
organizacionais ap6s a MERS em 2015, possibilitando uma resposta rapida e eficaz pelo pais durante
a primeira onda da epidemia; adiciona o financiamento disponivel, o sistema de governanca e uma
forca de trabalho experiente na gestdo de surtos 8. Outro conjunto de estudos afirma que o sucesso
do pais se deve a testagem em massa da sua populacdo, levando a identifica¢do precoce dos casos com
isolamento, ao rastreamento dos contatos e quarentena dos mesmos 910,11,12,

Ha outro estudo que destaca que a confiabilidade dos registros de casos confirmados e suspeitos
era muito alta, em torno de 95%, o que facilitava o0 manejo das informacdes e as intervencdes em
tempo oportuno 13. Foi também citado o uso eficaz de tecnologias méveis para rastreamento, forne-
cimento oportuno de equipamentos de protecado individual aos trabalhadores, tratamento adequado
aos infectados e conscientizacdo da populacdo 11,14, Segundo Nageshwaran et al. 14, o uso dessas
tecnologias digitais como medida para a COVID-19 contribuiu na resposta a epidemia no pais. Con-
forme esses autores, a vigilancia digital foi efetiva para o mapeamento dos movimentos dos pacientes
e fortaleceu as medidas tradicionais de satde publica 14.

Park 12, além da testagem, atribuiu a reduc¢ao na transmissao do virus a combinacao das politicas
de satude publica e socioeconémicas e infraestrutura de saude publica associadas a transparéncia e
informacdo em tempo oportuno pelas autoridades de satide publica que constituiram uma torre de
controle. Ja Choi 15 ressaltou a alta coordenacao nacional na produ¢iao de uma governanca colabora-
tiva, em que atores publicos e privados trabalharam pelo bem publico.

Distintos autores analisam os sistemas de saude 1011, medidas de vigilancia e estratégias adota-
das 9,14. Outros se debrugcam sobre a governanca, medidas de vigilancia e do sistema de saide 516, com
analises em periodos variados, compreendidos principalmente no primeiro semestre de 2020. No
entanto, ndo foram identificadas revisdes sobre a Coreia do Sul entre janeiro de 2020 e abril de 2021
ou que analisassem o recrudescimento da pandemia.

Nesse sentido, justifica-se a importancia de sistematizar as explicacdes apresentadas para o éxito
sul-coreano. Na presente investigacdo buscou-se responder a seguinte pergunta: “como se deu a arti-
culacdo entre o sistema de satide e as medidas de vigilancia, na resposta a pandemia de COVID-19 na
Coreia do Sul?”.

Com o propésito de melhor compreender o éxito no controle da epidemia na Coreia do Sul, o
objetivo do presente estudo foi analisar a experiéncia deste pais no enfrentamento da pandemia da
COVID-19, buscando identificar a relacdo entre as medidas adotadas, as caracteristicas do sistema de
satude e a evolucado de indicadores selecionados.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo integrativa, adaptada da proposta de Whittemore & Knafl 17, tomando como
objeto a resposta da Coreia do Sul a pandemia da COVID-19. Realizaram-se trés buscas: a primeira
entre maio e julho de 2020, a segunda no més de novembro de 2020 e a terceira em abril de 2021, a
fim de identificar os artigos que tratassem da resposta da Coreia do Sul ao aumento de novos casos
confirmados de COVID-19 naquele pais, face ao recrudescimento da epidemia ocorrido a partir de
agosto de 2020 e abril de 2021.
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A estratégia utilizada para a primeira busca incluiu todas as partes dos artigos (titulo, resumo e
texto completo), nas bases PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) e Science Direct (https://
www.sciencedirect.com/). Por meio do Portal de Periédicos da Coordenacio de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) (https://www.periodicos.capes.gov.br/) foram acessadas as bases
PubMed Central e Science Direct, o MEDLINE, One File (Gale), Directory of Open Access Jour-
nals (DOAJ), Web of Science, Wiley Online Library, Taylor & Francis Online, BM]J Journals, Oxford
Journals, SAGE Journals. Utilizaram-se descritores combinados associados aos termos “COVID-19”
e “South Korea”, conforme Quadro 1. Foram utilizadas as mesmas bases e estratégias de busca na
segunda e terceira buscas, com restricdo apenas para o titulo, resumo e palavras-chave. No Portal de
Periddicos da CAPES, utilizou-se a restri¢ao por titulo e assunto.

Adicionalmente, foram incluidos manuscritos por busca manual que constavam nas referéncias
dos artigos selecionados, com vistas a complementar informacdes acerca da resposta do pais a pan-
demia ou a possibilitar melhor compreensao sobre a organizacao do sistema de saide sul-coreano.

Nas buscas, foram identificados 528 artigos com os descritores utilizados, os quais foram impor-
tados para o software EndNote (http://www.endnote.com/) e tiveram suas duplicatas removidas
(Figura 1). Apés a exclusdo dos artigos duplicados, foram selecionados 44 para leitura na integra.
Excluiram-se também os estudos que ndo focaram essa resposta ou que abordavam comparativamen-
te paises, mas sem delimitar a resposta.

Os dados foram extraidos no software Microsoft Excel (https://products.office.com/) e analisa-
dos visando a identificacdo das medidas adotadas pelo pais estudado, a relacio com a evolucdo da
epidemia e as caracteristicas do sistema de saude. O processo de selecdo dos artigos foi realizado por
duas pesquisadoras independentes que entraram em consenso acerca dos trabalhos selecionados. Os
procedimentos de extracdo de dados foram registrados em matrizes contendo o ano, titulo do artigo,
autores, periddicos, principais achados com rela¢ao as medidas adotadas.

Utilizaram-se também os dados disponiveis na base de monitoramento da COVID-19 da Orga-
nizacdo Mundial da Satide (OMS), de janeiro a abril de 2021 para a Coreia do Sul (https://COVID19.
who.int/table), e no Centro Sul-coreano de Prevencio e Controle de Doengas (KCDC; http://ncov.
mohw.go.kr/en/). Assim como, as bases de dados do Centro Europeu de Prevencio e Controle de

Quadro 1

Bases de dados segundo estratégias de busca utilizadas.

BASE DE DADOS/BIBLIOTECA ESTRATEGIAS DE BUSCA

TOTAL DE ARTIGOS

PubMed Central
(busca direta na base)

“Republic of Korea”[MeSH] AND (“COVID-
19"[Supplementary Concept] OR “severe
acute respiratory syndrome coronavirus
2"[Supplementary Concept] OR “COVID-19 diagnostic
testing"[Supplementary Concept]) AND “response”

1

COVID-19 AND “South Korea” AND “health system” 19
COVID-19 AND “South Korea” AND “national response” 68
COVID-19 AND “South Korea” AND “surveillance” 52
Science Direct COVID-19 AND “South Korea” AND “health system” 103
(busca direta na base) COVID-19 AND “South Korea” AND “national response” 11
COVID-19 AND “South Korea” AND “surveillance” 112
Buscas nas seguintes bases, a partir do Portal de COVID-19 AND “South Korea” AND “national response” 33
Periédicos da CAPES: Directory of Open Access Journals COVID-19 AND “South Korea” AND “health system” 13
- DOAJ, Web of Science, SAGE Journals, Oxford Journals, COVID-19 AND “South Korea” AND “surveillance” 106
BM]J Journals, Taylor & Francis Online
Total sem exclusdo das duplicatas 528 artigos
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Figura 1

NuUmero de artigos sobre a resposta a COVID-19 da Coreia do Sul, segundo estratégias de busca, nas bases de
dados selecionadas.

Estudos identificados inicialmente

528

Portal de Periédicos da CAPES (bases: Directory of Open
Access Journals - DOAJ, Web of Science, SAGE Journals,
Oxford Journals, BMJ Journals e Taylor & Francis Online)

PubMed Central Science Direct

150

Exclusdo de Exclusdo por ndo atender
duplicados ao objeto do estudo

Lidos na integra

Nota: periodo da busca - junho de 2020 a abril de 2021.

Doencas (ECDC; https://www.ecdc.europa.eu/en/COVID-19-pandemic), e do Our World in Data
(https://ourworldindata.org/). Foram analisados os relatérios da OMS, do Observatério Europeu de
Politicas e Sistemas de Saide e do KCDC, disponiveis em inglés, sobre o sistema de saide da Coreia
do Sul e sobre a reposta do pais a pandemia.

A informacdo sobre a mobilidade em distintos locais e tipos de estabelecimento foram obtidos
a partir da base de dados Google Mobility (disponivel em https://www.google.com.br/COVID19/
mobility/). Os dados foram importados em formato CSV e os graficos elaborados no software Micro-
soft Excel.

Os dados foram analisados considerando trés dimensdes: (i) as caracteristicas do pais, do governo
e do sistema de saude; (ii) evolucdo da epidemia; e (iii) medidas adotadas em resposta a pandemia
da COVID-19. Quanto as caracteristicas do sistema de satide, foram consideradas: infraestrutura,
cobertura populacional na atencdo a saude, taxa de médicos por habitante, forma de presta¢io de
servicos, financiamento e gasto com satide, forma de organizag¢ao dos servigos, histérico do sistema de
saude. Na evolucdo da pandemia, consideraram-se a data de ocorréncia do primeiro caso, a evoluc¢io
até o centésimo caso e posterior, letalidade, em relacdo as medidas de vigilancia e controle adotadas
pelo pais.

Resultados

Caracteristicas da Coreia do Sul e seu sistema de satide

A Coreia do Sul é a 132 maior economia mundial, considerando o seu PIB 18. Tem uma populacio
de mais de 52 milhdes de habitantes e ocupa uma area de 100.210km?2. Trata-se de uma democracia
representativa, presidencialista. Além do nivel federal, tem governos regionais e locais exercidos por
representantes eleitos 18.

Cad. Saude Publica 2022; 38(1):e00118621
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O sistema de satide é composto por dois subsistemas: (a) um baseado no seguro satide com geren-
ciamento publico, financiado com recursos privados, sob a responsabilidade de uma tnica segurado-
ra, a National Health Insurance Corporation [Corporacio Nacional de Seguro Saude], com cobertura
de 96% da populacio; e (b) um programa de satde puiblica, denominado Medical Aid, com financia-
mento publico por meio de impostos, voltado para os pobres, que cobre 4% da populagio 18,1920, O
seguro saude adota a compra de servigos nos prestadores privados, incluindo um componente de
coparticipacao dos usudrios 18,1920, Na infraestrutura, destaca-se a alta disponibilidade de leitos de
UTTI, em torno de 6,8/1.000 habitantes, acima da média global, concentrado no setor privado 18.

Ha registros de que esses estabelecimentos de satde, distribuidos em distintos niveis de atencao,
funcionam de modo fragmentado e desarticulado, sem a existéncia de uma rede resolutiva e coorde-
nada pela atencdo primadria a saiude. H4 multiplas portas de entrada no sistema de satide por meio de
servi¢cos com diferentes densidades tecnoldgicas 18,2021,

Para o controle de doencas, o pais apresentava estrutura vinculada ao Ministério da Satide e Bem-
-Estar (MoHW), o KCDC, que lidava com a informacao epidemioldgica e a investigacdo de surtos. A
gestdo da satide publica é feita de forma centralizada pelo 6rgiao que coordena as a¢des de vigilancia
do pais 1820, dispondo de uma estrutura descentralizada, localizada nas 16 provincias e 253 centros
de satude publica locais, porém, com autonomia limitada 18.

Em 2015, o Sistema Nacional de Prevencao e Controle de Doencas Infecciosas da Coreia do Sul
foi reestruturado tomando como base a avaliacdo ndo satisfatdria da resposta do pais a epidemia do
MERS-CoV. A reforma foi desenhada a partir de proposta debatida em grande nimero de seminarios
com epidemiologistas e especialistas, além de audiéncias publicas.

Essa reorganizacao resultou na construcio de um sistema de resposta inicial para conter surtos
de doencas infecciosas de forma oportuna, com a criagdo no KCDC de um Centro de Operacido de
Emergéncias para monitorar, em tempo real, informacoes de doencas infecciosas e responder imedia-
tamente aos surtos detectados. A reforma também estabeleceu um sistema especializado de diagndsti-
co e tratamento junto as instalacdes de quarentena existentes, para deteccdo e prevencio de surtos de
doencas infecciosas emergentes, além da criacdo de sistema de triagem nas unidades de emergéncia.
Houve ainda a amplia¢do da infraestrutura para controle da infeccao no ambiente hospitalar, assim
como a revisdo dos modelos de gestdo/governanca para doencas infecciosas emergentes.

Em setembro de 2020, o KCDC foi transformado em uma agéncia governamental independente
nomeada Agéncia Sul-coreana de Prevencao e Controle de Doengas (KDCA), com a incorporagio do
Instituto Nacional de Satide (NTH), Instituto Nacional de Doencas Infecciosas (NIID), Centros Regio-
nais de Prevencio e Controle de Doencas (RCDCs), Hospitais Nacionais de Tuberculoses e Estacoes
Nacionais de Quarentena. A ampliacdo de sua autonomia e equipe possibilitou a essa agéncia mais
autoridade e responsabilidade na coordenacio da resposta nacional as doencas infeciosas 22.

Resposta a epidemia de COVID-19

O governo sul-coreano incentivou o MoHW a adotar uma resposta nacional baseada em dados e na
ciéncia 23. No inicio da pandemia, em mar¢o/2020, Ha 24 defendeu que a resposta deveria ser baseada
nos riscos. O Secretario-Chefe do Presidente, responsavel pela governanca de todos os setores, era
um pesquisador de sistemas de satde, o que favoreceu a coordenacio entre o escritério do Primeiro-
Ministro, o Ministério de Assisténcia Social e 0o KCDC, permitindo uma resposta rapida e baseada em
informacoes epidemioldgicas e na realoca¢io de recursos. O MoHW trabalhou junto aos governos
provinciais e metropolitanos.

O protocolo de resposta ativado pelo governo buscou assegurar uma atuac¢do coordenada e inter-
setorial 25, com a participacdo da sociedade e sob forte lideranca nacional 5. Cabe registrar que, desde
2016, o KCDC estabeleceu um sistema de avaliacdo de risco 26,27,

A resposta a pandemia no pais foi desencadeada a partir do Plano Nacional de Gestdo das Doencas
Infecciosas e, com base nele, os governos locais elaboraram seus planos de execucdo de forma coor-
denada com o nivel nacional 16.

O primeiro nivel de alerta foi acionado em 3 de janeiro de 2020, apds a notifica¢do dos primeiros
casos de COVID-19 na China. J4 o segundo nivel de alerta foi ativado em 20 de janeiro de 2020, quan-
do foi identificado o primeiro caso na Coreia do Sul 28.29. Esse primeiro caso era uma mulher vinda
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Quadro 2

da cidade de Wuhan (China) 30 e foi identificado no aeroporto. Em 27 de janeiro de 2020, o terceiro
nivel de alerta foi ativado devido ao aumento dos casos. Os casos analisados entre 20 de janeiro e
10 de fevereiro de 2020 mostram que a infec¢do ocorreu principalmente em Wuhan, mas também
em Guangdong (China), Singapura, Japao e Tailandia 30. Em 20 de fevereiro, a Coreia do Sul atingiu
o centésimo caso positivo da doenca e notificou a primeira morte por COVID-19 31 (Quadro 2). A
incidéncia apresentou brusca elevacio até o final do més de fevereiro 32 (Tabela 1; Figura 2; Quadro 2).

Principais medidas adotadas pela Coreia do Sul para conter a epidemia de COVID-19, segundo data (janeiro de 2020 a abril de 2021).

PERIODO

MEDIDAS ADOTADAS

Janeiro/2020

3 de janeiro - Primeiro nivel de alerta.
Proibicdo de entrada dos oriundos da cidade de Wuhan e provincia de Hubei (China) e fortalecimento de medidas de
quarentena dos que chegavam no pais.

20 de janeiro - Segundo nivel de alerta ativado.

27 de janeiro - Terceiro nivel de alerta ativado.

Fevereiro/2020

23 de fevereiro - Quarto nivel de alerta ativado.

Mar¢o/2020

2 de margo - Adiamento do inicio das aulas em escolas e jardins de infancia de 2 marco para 8 de abril.

19 de marcgo - Procedimentos especiais de quarentena para os que chegavam ao pais, incluindo checagem de
temperatura, preenchimento de declaracdo sobre salide nos aeroportos e recomendacdo de uso de um aplicativo de
celular para informar mudancas no estado de satde.

22 de mar¢o - Inicio da campanha de comunicacdo por quatro semanas (p.ex.: fiqgue em casa e evite aglomeragdes),
estimulo as pessoas para evitarem eventos religiosos, esportes em locais fechados e equipamentos de entretenimento,
todos que chegavam para uma estadia longa eram obrigados a fazer um teste para COVID-19 e uma autoquarentena
(14 dias) em domicilio ou em instalaces designadas pelo governo.

Abril/2020

1o de abril - Ampliacdo da politica de isolamento obrigatério para todos os que chegavam no pais,
inclusive para estadias curtas.

5 de abril - Refor¢o de penalidade para os que violassem as medidas de isolamento com um ano de
prisdo ou USD 8.000 em multas.

A partir de 9 de abril, inicia-se gradualmente o novo ano académico com aulas online, primeiro com os alunos de maior
idade (middle e high school) e depois o ensino elementar.

13 de abril - Recomendacédo de que todos os coreanos e viajantes estrangeiros oriundos dos Estados Unidos fossem
testados nos primeiros trés dias, independente dos sintomas.

20 de abril - Inicio da fase de flexibilizacdo de medidas de distanciamento fisico, enquanto a campanha foi
estendida até 5 de maio.

20 de abril - Permissdo de encontros religiosos e algumas atividades sociais desde que fossem mantidos
os protocolos de higiene.

22 de abril - Divulgacao dos protocolos para que individuos e comunidades equilibrassem
atividades diarias e de quarentena.

Maio/2020

Inicio de maio - Comeco da temporada dos jogos de basquete profissional sem publico.

6 de maio - Liberacdo de medidas de distanciamento e mudanca para “quarentena da vida cotidiana” e encerramento
de seis semanas de campanha de distanciamento social forte, com mudanca para o chamado esquema de quarentena
da vida cotidiana, “5 Regras Basicas”: (1) fique em casa por 3-4 dias se vocé ficar doente; (2) mantenha uma distancia
de dois bragos entre vocé e outras pessoas; (3) lave as méaos por 30 segundos. Tosse/espirro na manga; (4) ventile seu
espaco pelo menos duas vezes ao dia e desinfete-o regularmente; e (5) mantenha contato com a familia e amigos, mas
com distanciamento fisico. Orientacdo aos idosos de manutencdo dos medicamentos para doencas

cronicas e contato com os centros de salide publica em casos de sintomas. No nivel comunitério, alertava-se para
importancia da atuacdo de todos.

Em 6 de maio, as escolas abriram gradualmente, no entanto, as universidades que em 9 de marco iniciaram com aulas
online, estenderam essa modalidade de ensino até o fim do semestre de primavera.

(continua)
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Quadro 2 (continuacgdo)

PERIODO

MEDIDAS ADOTADAS

Julho/2020

26 de julho - Paulatinamente permissao para os torcedores frequentarem os eventos esportivos
como beisebol e futebol.

Agosto/2020

23 de agosto - Medida de distanciamento social nivel 2 é aplicada em todo o pais.

30 de agosto - Medida de distanciamento social “aprimorada” de nivel 2 é aplicada para Seul, area metropolitana.

Setembro/2020

14 de setembro - Distanciamento social nivel 2, KCDC implementa refor¢o de medidas, tais como contratagdo e
qualificagdo de mais oficiais de inteligéncia epidemiolégica, esforcos de pesquisa e desenvolvimento relacionados a
doencas infecciosas, incluindo ensaios clinicos e apoio ao desenvolvimento de vacinas, por meio do recém-formado
Instituto Nacional de Doencas Infecciosas (NIID); apoio aos esforgos de resposta local em coordenacdo mais préxima
por meio dos 5 Centros Regionais para Controle e Prevencdo de Doengas, refor¢co do monitoramento e andlise para
resposta rapida, por meio do call center 1339; Reforco do suprimento e gerenciamento de vacina.

25 de setembro - Recomendagdes para o feriado da Colheita no outono: permanéncia com os familiares mais préximos
em casa; manutencado da distancia de 2 metros, uso de mascara no domicilio e ao ar livre, se ndo houver possibilidade
de manutengao dos 2 metros de distancia, dar preferéncia a locais abertos e ventilados, sem aglomerac¢es. Atividades
fisicas em parques de bairros, trilhas proximas e parques recreativos. Atividades culturais, com reservas prévias e uso
das programacdes de TV. Para a populagdo idosa, pais e avos, preferir sauda¢des por videochamadas.

Outubro/2020

19 de outubro - Divulga¢do de informagdes sobre vigilancia da gripe e calendario de vacinagdo para influenza.

27 de outubro - Orienta¢do de distanciamento social para seguranca no Halloween. Evitar eventos, sobretudo se

tiver febre ou sintomas respiratérios; incentivo as reunides ndo presenciais e sem contato; evitar clubes, bares, pubs,
restaurantes, cafés e locais de diversdo noturna, se possivel. Para compromissos inevitaveis, recomendacdo de uso das
medidas de seguranca (evitar horarios de movimento, compartilhamento de fantasias, observancia de sintomas, uso
de mascaras, distanciamento de 2 metros, higiene das méaos, evitar contato fisico, ndo compartilhamento de copos e
utensilios, medida de temperatura, desinfecdo dos espacos fisicos). Em caso de participacdo de encontro grupal, caso
testagem positiva, informar aos outros participantes para que possam fazer o teste.

Novembro/2020

11 de novembro - Disposicdo sobre as medidas de distanciamento dos niveis 1 a 3.

19 de novembro - Eleva¢do dos niveis de distanciamento social para 1,5m, em Seul, na Provincia de Gyeonggi e na
cidade de Icheon.

24 de novembro - Elevacdo do nivel de distanciamento social para 2m, nas areas de Seul, Incheon, Gyeonggi e nivel
1,5m para Honam e regido (Gwangju, Jeonbuk e Jeonnam): home office para 1/3 da forga de trabalho, rodizio para
os horério de trabalho e almogo, uso de méascara em todos os espacos internos, suspensdo de todas as viagens de
negocios ndo essenciais, cancelamento de todas as reunides ndo essenciais na modalidade presencial.

Dezembro/2020

1o de dezembro - Nivel de distanciamento social de 1,5m, exceto na area metropolitana de Seul, que permanece em 2m.

7 de dezembro - Revisdo dos critérios para encerrar o isolamento para casos de COVID-19.

8 de dezembro - Distanciamento social de 2,5m, para a drea metropolitana de Seul; reforco ao home office, ensino

a distancia, proibicdo de aulas particulares presenciais, restricdo de deslocamento para outras regides. Restricdo de
funcionamento de bares e restaurantes e outras instala¢ées até as 21 horas; limitagdo de eventos a 50 ou menos
participantes, acomodag¢des ndo permitidas para festas; restricdo de reunides e atividade fisica em ambientes fechados;
comida para viagem apenas em cafés; fechamento de saunas; proibicdo de eventos religiosos. Nas demais areas do
pais, destinacdo de medidas mais restritivas, nivel de distanciamento social 2: Entrega de restaurantes até as 21 horas,
fechamento de clubes e pubs noturnos, fechamento de salas de canto e academias as 21 horas; uso obrigatério de
mascara, eventos com limite de 100 participantes, limitacdo de alunos presenciais nas escolas, limitacdo de participantes
presenciais em eventos religiosos regulares.

12 de dezembro - Distanciamento social nivel 1 - Solicitagdo para a populacdo quanto a vigilancia. Na area
metropolitana, o surgimento de aglomerados locais, manutencdo de algumas medidas do nivel 2, tais como: uso
obrigatério de mascaras em locais de controle de infec¢do obrigatério e medidas de prevencdo para instala¢des de alto
risco, locais com risco de exposi¢do a um grande nimero de pessoas como transporte publico e locais de protesto, bem
como instalagdes com grupos populacionais vulneraveis, como hospitais, cuidados domiciliares, independentemente do
nivel de distanciamento em vigor. Uso de multas caso haja uso inadequado de méscaras.

(continua)
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Quadro 2 (continuacgdo)

PERIODO

MEDIDAS ADOTADAS

Dezembro/2020 21 de dezembro - Emissdo de medidas especiais de prevencdo de infec¢es para as férias de inverno, incluem: testagem
em Hospitais de convalescenca, hospitais psiquiatricos e ambulatérios; teste diagndéstico obrigatério a cada 1-2

semanas ou teste rapido de antigeno 1-2 vezes por semana); restricdo de entrada de pessoal ndo autorizado; a equipe
ndo tem permissao para participar de reunides sociais privadas. Nas instalagées religiosas, manutencdo de medidas
nivel 2,5m aplicadas em todo o pais, com missas regulares ndo presenciais. Reunides privadas, limitadas a 5 pessoas,
exceto membros permanentes, ndo permitido em restaurantes. Proibi¢do de aluguel de sales de festa, medicdo de
temperaturas em estabelecimentos de grande circulacdo. Ocupacdo maxima em resorts 50% e proibicdo de estancia

de esqui, resort de trend, pistas de patinacdo no gelo e outras instalacdes para esportes de inverno. Fechamento de
destinos populares para viagens de ano novo, incluindo locais do pdr do sol, nascer do sol e parques nacionais.

Janeiro/2021 a 22 de fevereiro - Inicio da vacinagdo contra COVID-19.

Abril/2021 20 de abril - Apés 87 dias, os casos didrios novamente ultrapassam os 600, alimentando as preocupag¢des com uma
quarta onda. O KDCA apontou que a quarta onda de casos deve ser evitada durante a fase de vacina¢do dos idosos.
Medidas de prevencdo reforcadas e pactuagdes em distintos niveis governamentais.

KCDC: Centro Sul-coreano de Prevencédo e Controle de Doencas; KDCA: Agéncia Sul-coreana de Prevencdo e Controle de Doencgas.
Fonte: KCDC/KCDA (http://www.kdca.go.kr/, acessado em 30/Abr/2021).

O alerta no pais alcancou o nivel mais alto (nivel 4), principalmente devido ao surto massivo em
Daegu, em 23 de fevereiro de 2020 (Figuras 2 e 3). O governo acionou protocolos de resposta nacio-
nal com vistas a articulacdo entre a sociedade e distintos niveis de governo para conter a pandemia 5
e instalou a Central de Contramedidas de Seguranca e Desastres, chefiada pelo Primeiro-Ministro.
Em 21 de marco, 56,8% dos casos, ou seja, 5.051 dos 8.897 casos confirmados em todo o pais estavam
vinculados ao 31¢ paciente associado a Igreja Sincheonji de Jesus 5. Este foi o maior cluster associado
a dissemina¢ao da doenca com epicentro na cidade de Daegu 32, seguido pelo do hospital Chung do
Daenam na mesma cidade 33. O fato da contaminacdo em massa na igreja, responsavel por grande
disseminacio do virus, foi chamado de “cisne negro” 34. O aumento do Rt no més de abril esteve rela-
cionado com o crescimento de grupos de transmissdo local na Regido Metropolitana de Seul (Seul,
cidade de Incheon e provincia de Gyeonggi) 35. A distribuicdo de casos recuperados foi maior entre
as mulheres 36.

A Coreia do Sul desenvolveu uma abordagem com foco em duas linhas: resposta clinica para
gerenciar os casos, e a resposta da saude publica, a fim de prevenir e detectar novas infeccdes 5.
Quanto ao gerenciamento dos casos, as a¢des no sistema de saide foram separadas em dois subsiste-
mas, “COVID-19” e “ndao COVID-19”, com vistas a garantia da continuidade do cuidado das demais
necessidades da populacdo. A governanca e a coordenacdo nacional foram relevantes para a oferta e
fluxo de entrega de suprimentos e na organiza¢io de sistema de referéncia, com encaminhamento
dos pacientes entre os niveis de atencdo e nas fronteiras das cidades metropolitanas ou territérios
provinciais, mesmo na auséncia de uma estrutura legal clara.

Na atencdo aos casos de COVID-19, a baixa taxa de letalidade apresentada pelo pais atribui-se a
capacidade de reduzir a taxa de infec¢ao entre populacdes de alto risco, por meio de deteccédo e iso-
lamento precoce dos casos 37, o que impediu a sobrecarga dos hospitais, disponibilizando-os para o
cuidado dos casos graves 5.

Ampliou-se, ainda, a infraestrutura para o enfrentamento de COVID-19 no pais com: (i) implan-
tacdo de Centros de Triagem no nivel distrital para avaliar individuos com febre ou sintomas res-
piratérios; (ii) organizacio de Unidades de Terapia Intensiva com pressdo negativa nos hospitais
universitarios e credenciados as mesmas; (iii) defini¢do de hospitais e alocagdo de especialistas em
doencas respiratdrias para tratamento de pacientes nio criticos; (iv) implanta¢ao de leitos clinicos em
espacos “ndo hospitalares” (hospitais de campanha) para tratamento de casos leves, com qualificacdo
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Tabela 1

Novos casos, total acumulado de casos, novas mortes, total de mortes, letalidade, mortes/milh&o, testes por caso e total de testes por COVID-19,

segundo data de registro. Coreia do Sul, janeiro de 2020 a abril de 2021.

Data Novos casos  Total de casos, Novas Total de Letalidade Mortes *  Testes por Total de
acumulados a mortes mortes b (%) [b/a] caso [c/b] testes,
acumulados ¢
19/)an/2020 5 5 0 0 0,00 0,00 0,00 0
30/J)an/2020 2 10 0 0 0,00 0,00 24,40 244
15/Fev/2020 0 32 0 0,00 0,00 241,69 7.734
29/Fev/2020 813 3.154 4 17 0,50 0,31 29,82 94.055
15/Mar/2020 76 8.166 3 75 0,90 1,46 32,84 268.212
31/Mar/2020 125 9.786 4 162 1,70 3,16 41,95 410.564
15/Abr/2020 27 10.591 3 225 2,10 4,33 50,47 534.552
30/Abr/2020 4 10.765 1 247 2,30 4,84 57,58 619.881
15/Mai/2020 27 11.018 0 260 2,40 511 65,96 726.747
31/Mai/2020 27 11.468 1 270 2,40 5,29 79,42 910.822
15/Jun/2020 36 12.121 0 277 2,30 5,42 91,22 1.105.719
30/Jun/2020 43 12.800 0 282 2,20 5,50 99,51 1.273.766
15/)ul/2020 39 13.551 0 289 2,10 5,68 105,62 1.431.316
31/)ul/2020 36 14.305 1 301 2,10 5,87 109,32 1.563.796
15/Ago/2020 166 15.039 0 305 2,03 5,95 111,40 1.675.296
30/Ago/2020 299 19.699 2 323 1,64 6,32 97,68 1.924.170
15/Set/2020 106 22.391 4 367 1,64 7,16 96,67 2.164.578
30/Set/2020 113 23.812 6 413 1,73 8,09 97,56 2.322.999
15/0ut/2020 110 24.998 1 436 1,74 8,60 98,04 2.450.739
30/0ut/2020 113 26.384 1 463 1,75 9,05 99,01 2.612.231
15/Nov/2020 208 28.546 1 493 1,73 9,63 97,63 2.786.878
30/Nov/2020 439 34.201 3 526 1,53 10,26 89,50 3.061.172
15/Dez/2020 880 44.364 13 600 1,35 11,94 77,56 3.441.220
30/Dez/2020 1.050 59.773 20 879 1,47 17,55 69,58 4.159.522
15/Jan/2021 513 71.241 22 1.217 1,70 24,11 69,88 4.978.075
30/Jan/2021 458 77.850 15 1.414 1,81 27,70 72,15 5.616.530
15/Fev/2021 344 83.869 5 1.527 1,82 29,92 73,48 6.162.860
28/Fev/2021 356 89.676 8 1.603 1,79 31,30 74,14 6.649.006
15/Mar/2021 382 96.017 6 1.675 1,74 32,73 73,79 7.084.940
30/Mar/2021 447 102.582 3 1.729 1,69 33,76 74,71 7.663.999
15/Abr/2021 698 112117 6 1.788 1,59 34,91 73,95 8.291.126

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude 31; Our World in Data 65; Agéncia Sul-coreana de Prevencdo e Controle de Doencas (http://www.kdca.go.kr/,

acessado em 30/Abr/2021).
* Por milhdo de habitantes.

dos profissionais de saude; (v) defini¢do da governanca e coordenacdo nacional; e (vi) destinacio de
acdes e insumos para a protec¢do dos trabalhadores de saude.

As tecnologias de comunicacio social foram usadas a fim de estimular a popula¢do na manuten-
¢do do distanciamento e do trabalho em casa 38, e o pais adotou distintas medidas nessa perspectiva,
variando com a situa¢do epidemioldgica 19, dentre elas o cancelamento de eventos publicos, a proibi-
cdo/restricdo de viagens e o fechamento de escolas e universidades, as quais foram implementadas de
forma progressiva (Figuras 2 e 3).

Com base nos procedimentos-padrao para comunicag¢io de risco em emergéncias de satide publi-
ca, implementados no pais em 2017 16, desde o inicio da pandemia, 0 KCDC publicava diariamente
no seu website as informagdes sobre a evolucdo da pandemia, atualizacdes nas estratégias, e revisdo
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Figura 2

Casos e 6bitos de COVID-19 notificados nas Ultimas 24 horas segundo data do registro e medidas adotadas. Coreia do Sul, 21 de janeiro de 2020 a 21 de
janeiro de 2021.
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Fonte: Agéncia Sul-coreana de Prevencdo e Controle de Doencas (http://www.kdca.go.kr/, acessado em 30/Abr/2021).

dos regulamentos e das medidas em consonancia com a evolucdo de epidemia no pais 39. As praticas
de prevencdo eram continuamente divulgadas pelo governo 29 como as praticas preventivas e de dis-
tanciamento fisico adotadas desde o inicio da pandemia 40. Citam-se também as politicas para uso de
mascaras faciais 41. Associa¢des médicas manifestaram-se publicamente em apoio ao KCDC 42. Eram
enviadas mensagens de alerta para os celulares dos cidadaos pelas autoridades locais, com os novos
casos confirmados e suas trajetdrias recentes se disponiveis. O sistema utilizado ja era adotado pelo
Ministério do Interior e Seguranca para informar sobre desastres 39.

Os protocolos de isolamento adotados seguiram as recomendag¢des do Regulamento Sanitario
Internacional, ndo implicando o fechamento das fronteiras nacionais 19. Instituiu-se um programa de
autoquarentena e rastreamento de contatos para todos os viajantes 43, com o uso obrigatério de um
aplicativo de celular 23. Individuos identificados como contatos de casos confirmados ou suspeitos
eram colocados em quarentena domiciliar ou, quando néo era possivel, em centros de apoio publicos
sem cobrancas de taxas 5. Ainda houve, em situac¢des especificas, parcerias com o setor privado, visan-
do ampliagao da infraestrutura de atencdo a saide.

Em Daegu, foi operada uma rede composta pelo Grupo Consultivo de Resposta a Emergéncias,
Associacdo Médica de Daegu e trés grupos de suporte que atuaram de forma coordenada no controle
da epidemia de COVID-19 16. No caso de Hanam, a Associa¢do Médica, o Centro de Satde Publica, os
governos centrais e provinciais associaram-se para triar, testar e informar a popula¢ao, por meio do
compartilhamento da infraestrutura ptblica e privada, assim como a forca de trabalho 44.

No que diz respeito a vigilancia de casos, a testagem ampla foi adotada como estratégia fundamen-
tal para identificar casos e rastrear contatos 39454647, A Coreia do Sul estabeleceu sua capacidade de
testagem com trés intervencdes: parcerias publico-privadas para o desenvolvimento de tecnologias
de testagem que incluiram o RT-PCR, padrao-ouro para a COVID-19; aprovacdo do uso dos testes
para casos suspeitos; e rapido desenvolvimento desses testes pelo pais por meio de parceria com os
governos locais 54446,
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Figura 3

RESPOSTA DA COREIA DO SUL A PANDEMIA DE COVID-19

Linha do tempo com as principais medidas em resposta a pandemia de COVID-19. Coreia do Sul, 21 de janeiro de 2020 a 21 de janeiro de 2021.

02/Fev/2020

* Proibicdo de entrada dos oriundos
da cidade de Wuhan e provincia de
Hubei (China) e fortalecimento de
medidas de quarentena dos que
chegavam no pais.

03/Mar/2020

* Procedimentos especiais de quarentena
para os que chegavam ao pais: checagem
de temperatura, preenchimento de
declaragdo sobre satide nos aeroportos e
recomendacdo de uso de um aplicativo de
celular para informar mudancas na saude;
+» Todos que chegavam para uma estadia
longa eram obrigados a fazer um teste
para COVID-19 e uma autoquarentena

(14 dias) em domicilio ou em instalagdes
designadas pelo governo;

« Estimulo as pessoas evitarem eventos
religiosos, esportes em locais fechados e

07/Jul/2020

+ Paulatinamente, permisséo para
os torcedores frequentarem os
eventos esportivos como beisebol
e futebol.

09/Set/2020

+ Distanciamento social nivel 2;

+ Reforco de medidas para ampliacdo da
forca de trabalho, pesquisa e
monitoramento e andlise para resposta
rapida;

10/0ut/2020

equipamentos de entretenimento.

» Recomendacdes para o feriado da
Colheita no outono.

« Divulgacdo de informacgdes sobre vigilancia da gripe
e calendario de vacinagdo para influenza;

« Orientagdo de distanciamento social para
seguranca no Halloween.

11/Nov/2020

+ Disposicdo das medidas de distanciamento
dos niveis 1a3;

+ Elevagdo dos niveis de distanciamento social
para 1,5m, em Seul, na provincia de Gyeonggi
e na cidade de Icheon;

+ Elevagdo do nivel de distanciamento social
para 2m, nas areas de Seul, Incheon, Gyeonggi
e nivel 1,5m para Honam, regido de Gwangju,
Jeonbuk e Jeonnam.

04/Abr/2020

+ Permissdo de encontros religiosos e algumas
atividades sociais desde que fossem mantidos os

protocolos de higiene;

+ Divulgados protocolos para que individuos e
comunidades equilibrassem atividades diarias e

de quarentena;

+ Inicio das aulas em escolas e jardins de infancia
foram adiadas de 2 de marco para 8 de abril;

+ Inicio gradual do novo ano académico com
aulas online, primeiro com os alunos de maior
idade (midd'e e high school) e depois o ensino

elementar;

+ Ampliagdo da politica de isolamento obrigatério
para todos os que chegavam no pais, inclusive

para estadias curtas;

+ Reforgo de penalidade para os que violassem as
medidas de isolamento com um ano de prisdo ou

USD 8.000 em multas;

05/Mai/2020

+ Inicio da temporada dos jogos de basquete profissional sem publico;

+ Encerradas as seis semanas de campanha de distanciamento social forte com
mudanga para o chamado esquema de quarentena da vida cotidiana;

+ De 20 de maio a 8 de junho - ap6s o pais liberar o distanciamento social, em

ensino até o fim do semestre de primavera.

08/Ag0/2020

+ Medida de distanciamento social nivel
2 é aplicada em todo o pais;

+ Medida de distanciamento social
“aprimorada” de nivel 2 é aplicada para
Seul, &rea metropolitana.

» Todos os sul-coreanos e viajantes estrangeiros

oriundos dos Estados Unidos deveriam ser

testados nos primeiros trés dias independente

dos sintomas.

6 de maio, as escolas abriram gradualmente, no entanto, as universidades, que
em 9 de margo iniciaram com aulas online, estenderam essa modalidade de

12/Dez/2020

+ Nivel de distanciamento social 1,5m, exceto na area
metropolitana de Seul, que permanece 2m;

+ Revisdo dos critérios para encerrar o isolamento
para casos COVID-19;

+ Distanciamento social nivel 2,5m, para a area
metropolitana de Seul;

« Distanciamento social nivel 1m - solicitagdo para a
populagdo quanto a vigilancia;

+ Emissdo de medidas especiais de prevencédo de
infec¢es para as férias de inverno.

Fonte: Agéncia Sul-coreana de Prevencdo e Controle de Doencas (http://www.kdca.go.kr/, acessado em 30/Abr/2021).

De forma pioneira, foram implementados centros de triagem na modalidade drive-thru, no intuito

de ampliar os diagnésticos com reducdo da exposicdo dos trabalhadores de saude 394548, Os testes

levavam em média 10 minutos para serem realizados e os resultados eram enviados diretamente

para os pacientes por meio de mensagens de texto em até trés dias. Em regides com dificuldades para

a circulacido de veiculos foram desenvolvidas cabines compactas méveis para realizacdo de testes
(walk-thru) 3948. Os médicos de saide publica, profissionais de satide que atuam durante o periodo de
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servico militar, foram destacados no processo 15. Eles eram enviados rapidamente para os epicentros
da COVID-19 e realizavam os testes em Centros de Triagem, aeroportos e hospitais.

Foi criada uma linha telefonica direta, com atendimento 24 horas para realiza¢do de triagem pelo
médico da atenc¢do primaria, de modo a orientar a conduta e direcionar o caso 44. Em caso de sinto-
mas, eram ofertados exames gratuitos 48. Essa politica de atencdo aos casos, que objetivava a deteccdo
precoce, diminuindo o ritmo de novas infec¢des, permitiu uma contenc¢do mais efetiva da doenca em
comparagao a outros paises 539, Foram realizadas extensivas investigacoes epidemioldgicas de campo,
utilizando-se tecnologias de informacdo e comunicacido (TIC), com cooperacdo intergovernamental 15
que, além de entrevistas e registros médicos dos pacientes, empregavam para identificar casos e con-
tatos de movimentacao de transacdes com cartdes de crédito, GPS e circuitos de televisao 52849, Apds
o surto de MERS, em 2015, um regulamento nacional facilitou o compartilhamento dessas investiga-
¢des para o publico em geral 5:39,50,51,

A investigacdo epidemioldgica em larga escala foi possivel devido a presenca de 30 equipes de
resposta rapida do KCDC e a ampliacdo do numero de trabalhadores dos servicos locais 49. Em apro-
ximadamente 250 distritos uma forca de trabalho temporaria de oficiais do servi¢o de inteligéncia
epidemioldgica foi estabelecida com funcionérios de nivel elementar e médio de centros de saude
governamentais. Apesar desses trabalhadores ndo serem servidores regulares e qualificados, foram
treinados em protocolos padronizados para o rastreamento de contatos. Vale registrar que, a partir de
1999, por meio do Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo, o pais ja adotava oficiais
dos servicos de inteligéncia epidemioldgica dos niveis central e provinciais na conduc¢io das investi-
gacoes epidemioldgicas 52.

A conjuncao de medidas de vigilancia, de rastreamento de contatos e de ampliacdo e qualificacdo
da forca de trabalho, visava informar a populacdo e produzir informac¢des para apoiar as decisdes
das autoridades do pais. Houve uso de dados e inteligéncia artificial (IA) para tornar agil a resposta
e ampliar a efetividade na coordenacao das atividades 16. O fato de a Coreia do Sul ter a mais rapida
velocidade de Internet do mundo favoreceu o processo 19. Aplicativos de celular e mapas online, desen-
volvidos pela iniciativa privada e 6rgaos publicos, tiveram papel fundamental no monitoramento da
evolucdo da epidemia, para alertar o publico do risco de exposicdo e na rapida adaptacao dos centros
de testagem de acordo com as necessidades 48.

Com o aumento dos casos e a dificuldade de rastreamento dos contatos de forma manual, o
Ministério da Terra, Infraestrutura e Transporte desenvolveu um sistema integrado de vigilancia para
realizar essa atividade de forma automatica, em colaboracio com o KCDC e o Ministério da Ciéncia
e Tecnologia 39,53. Adaptou-se uma plataforma de dados para cidades inteligentes ja existente, com-
binando-se dados da Agéncia Nacional de Policia, trés empresas de telecomunicacdo 5 e 22 empresas
de cartdo de crédito, culminando no Sistema de Gerenciamento Inteligente da COVID-19 39, um sis-
tema de suporte para investigacdo epidemioldgica, que reduziu o prazo de rastreamento para menos
de 10 minutos.

O MoHW ainda desenvolveu um aplicativo de celular para monitorar pacientes potenciais, com
ameacas de penalidades legais (multas e prisdes) para reforcar a limitacio de movimento. Também o
Ministério do Interior e Seguranca disponibilizou um aplicativo para monitorar a autoquarentena e
avaliar as condicdes de saide dos contatos. Com o uso ampliado das tecnologias digitais, a questdo
entre o direito a privacidade e o uso de dados na resposta a problemas de satide puiblica foi proble-
matizada 54. Criticas apontaram o excessivo uso do aparelho estatal para controle dos individuos por
meio de técnicas digitais 55, com violac¢do das liberdades civis dos pacientes infectados e possibilitando
estigma pela sociedade 56,57. Embora intervencoes psicoldgicas e voltadas para a sadde mental tenham
sido constatadas, foi apontada a necessidade de melhor abordagem publica para evitar colapso das
estruturas de apoio social e a estigmatizacdo dos pacientes 58.

Mesmo nio tendo sido fechadas as fronteiras e nem tendo sido imposto lockdown nacional 50,
observou-se uma diminuicdo de mobilidade em centros de transporte publico. A quantidade de
passageiros em todas as estacdes reduziu 40,6% entre janeiro e marco. Foi constatada mudanca no
numero de passageiros no metrd de Seul em distintos momentos da epidemia de COVID-19 59. Os
autores apontaram reducdo maior do fluxo de usuarios nas estacoes de trabalho quando comparada
a estacdes para lazer 59. Um estudo sobre o uso do sistema publico de compartilhamento de bicicletas
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mostrou maior utilizacao deste tipo de transporte pessoal e abandono voluntario dos transportes
publicos convencionais 60,

A partir de julho de 2020, quando o niimero de novos casos voltou a aumentar, foram publicados
e ativados distintos niveis de medidas de distanciamento fisico. Muitos casos confirmados apresen-
tavam um histérico de viagens para diferentes paises. Estados Unidos e Europa representavam 65,2%
destes 53. Em 31 de julho 61, dentre outras medidas, foi permitida apenas 10% de ocupacado nos estadios
para as ligas de futebol e beisebol, com a compra dos ingressos online, uso obrigatério de mascaras nos
trajetos e durante os eventos esportivos (Quadro 2).

Um estudo atribuiu a ocorréncia de grande manifestacdo antigovernamental e ao relaxamento
das politicas de distanciamento o aumento da incidéncia de casos em agosto de 202 23. O nivel 2
de alerta foi ativado a partir de 15 de agosto de 2020 62,63, devido aos clusters locais e transmissdes
comunitarias na area metropolitana de Seul e outras provincias. Em 30 de setembro, o nimero de
novos casos reduziu novamente e houve diminuicao do nivel de distanciamento para o nivel 1 em
outubro de 2020 com aumento de 1,5 a 2,5 em novembro e meses subsequentes, devido ao cresci-
mento dos casos de transmissio local 64 (Tabela 1; Quadro 2; Figura 2). No més de fevereiro de 2021,
constatou-se decréscimo dos casos com mortalidade de 29,78 mortes/milhio de habitantes, enquanto
observavam-se taxas muito maiores no Reino Unido (1.732,64 mortes/milhao), Italia (1.551,97 mor-
tes/milhao), Portugal (1.511,37 mortes/milhao), Estados Unidos (1.439,01 mortes/milhido) e Brasil
(1.128,03 mortes/milhao) 65.

Em fevereiro de 2021, a KDCA noticiou o inicio da imunizacdo no pais para a COVID-19 66, As
primeiras doses das vacinas Pfizer-BioNTech, adquiridas por meio da COVAX Facility, foram desti-
nadas aos funcionarios dos hospitais de referéncia para COVID-19. O pais diversificou a compra de
imunizantes destinada a vacinacdo de pessoas lotadas em centros de satde e hospitais de recuperacio.
Cadastros eletronicos foram realizados para a identifica¢io dos elegiveis, segundo os critérios defini-
dos. Nao foram identificadas publicacdes que analisassem o porqué deste pais ter iniciado a vacinag¢do
apenas no inicio de 2021.

A Coreia do Sul adotou um conjunto de medidas compensatdrias e de protec¢do social, visando
diminuir o impacto econdmico da COVID-19 e a garantia da manutenc¢ao da vida dos cidadaos 65. O
governo anunciou o orcamento das medidas de mitigacdao da pandemia e de seus efeitos econdmicos,
com aprovacdo de um conjunto de medidas fiscais que inclufam garantia de créditos, suporte emer-
gencial para familias, empresas de turismo e industria de exportacéo.

Houve subsidios de emergéncia sob forma de auxilios oferecidos na forma de cupons e dinheiro
para estimular o consumo privado. Destacam-se, ainda, o aporte orcamentario com foco em cria¢do
de empregos; empréstimos de emergéncia para empresas em dificuldades; o Projeto Korean New Deal,
no qual o pais planejou criar 1,9 milhdo de novos empregos e investir 133 bilhoes de ddlares, até 2025,
com foco em projetos digitais e projetos “ecoamigéaveis”. No ambito do trabalho, buscaram-se medidas
de modo a reduzir a exposicao dos trabalhadores 8 COVID-19 no local de trabalho, com publicacdo de
protocolo e estimulo a arranjos flexiveis (home office, horarios flexiveis, entre outras medidas). Foram
estabelecidos suporte de renda para trabalhadores doentes e suas familias, para pessoas que perderam
seus trabalhos ou rendas de trabalhos autonomos, estimulo as empresas para ajustar os horarios de
trabalho e preservar os empregos e suporte financeiro aquelas com reduc¢io na demanda, assim como
a suspensdo de pagamentos de tarifas, incluindo contas de eletricidade.

Discussao

O estudo realizado trouxe evidéncias que permitem relacionar o sucesso da Coreia do Sul no controle
da pandemia COVID-19 a uma combina¢io de estratégias que incluem as praticas de vigilancia, a
investigacdo oportuna dos casos, o uso de tecnologias digitais e [A, além de outras de escopo interse-
torial. Além disso, a coordenac¢do nacional, exercida por 6rgio colegiado, qualificada tecnicamente e
centralizada em um 6rgao vinculado ao MoHW, foi apontada como um dos fatores positivos para a
resposta a COVID-19 7,19,
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Dessa forma, a resposta apoiada em dados epidemioldgicos orientou a ado¢ao de medidas e o
acionamento tempestivo do protocolo de resposta as doencas infecciosas. A implementacdo de acdes
de vigilancia adequadas permitiu um distanciamento mais flexivel de acordo com a situag¢io epide-
mioldgica local.

Também merece destaque a avaliacdo dos casos suspeitos em Centros Locais de Triagem, com
encaminhamento para unidades de acordo com o grau de gravidade. Esses achados sdo reforcados por
estudos 58 que consideram como uma das principais licdes aprendidas da experiéncia da Coreia do
Sul o reconhecimento precoce da ameaca, com répida ativacdo do protocolo nacional de emergéncia
por lideranca nacional e desencadeamento do processo para o pronto estabelecimento da capacidade
diagnéstica do pais.

A literatura aponta que a resposta negativa 8 MERS, em 2015, estimulou o governo sul-coreano a
elaborar protocolo, incluindo a constitui¢io de parcerias publico-privadas, sob a regulacdo do Estado,
para o desenvolvimento de testes de alta sensibilidade 164447,51,67. A referida experiéncia negativa
teria induzido a producédo de tecnologias a exemplo da implantacio de clinicas drive-thru e a cultura
do uso de mascaras cirdrgicas no pais 19.

Por outro lado, a epidemia de SARS, em 2004, levou ao KCDC a reformular o sistema de pre-
paracdo e resposta para doencas infecciosas importadas, por meio da implantacdo de um Centro
de Operacao de Emergéncias, fortalecimento da comunicacdo de risco e da estratégia de avalia¢do
de risco, com a criacdo de novas divisdes e ampliacao do numero de profissionais para investiga¢do
epidemioldgica 68.

Outros trabalhos afirmam que houve preocupacido com perdas economicas substantivas, além
do medo na populacdo com uma possivel nova experiéncia favorecer a adesdo as orientacdes
do governo 534,

As medidas de contenc¢ido apds os primeiros casos, com uma rigorosa politica de testa-
gem para a identificacdo precoce destes, rastreamento de contatos, com recomendacdo de qua-
rentena ou isolamento de forma oportuna foram fundamentais. Esses achados sdo ratificados por
estudos comparativos 910,11,

Destaque-se que as TIC foram elencadas como elemento importante na resposta a pandemia, assim
como a disponibilizacdo dos resultados dos testes e informac¢des mais recentes sobre a COVID-19 nos
sites governamentais e locais; as estratégias de comunicacdo integradas dos governos, incluindo os
municipios; a esta¢do de teste walk-thru. A interacdo intragovernamental e a resposta intersetorial
parecem ter sido elementos também relevantes. Uma investigacdo apontou que os paises que estive-
ram mais bem equipados e melhor preparados para ampliar a testagem e infraestrutura hospitalar,
para rastrear contatos, entre outras medidas, responderam melhor a epidemia 39. Esses resultados
sdo reforcados por outros autores 14, que apontam a construcio de painéis digitais epidemioldgicos
em tempo real, mapas interativos para localizacdo de casos, uso de aplicativos méveis e georeferen-
ciamento para monitorar o cumprimento da quarentena como fatores que contribuiram no enfren-
tamento da pandemia.

Embora os resultados desta revisdo caracterizem a aten¢do primdria na Coreia do Sul como
distante de uma estrutura em rede, resolutiva e coordenadora do cuidado, aproximando-se de uma
atencdo primadria seletiva 69, a organiza¢io da resposta a pandemia utilizou a sua estrutura tanto em
relacdo a infraestrutura fisica e humana, como ainda a constitui¢ao das parcerias locais entre diferen-
tes servigos parece ter sido elemento facilitador na recep¢do dos usuarios sintomaticos respiratérios
para o encaminhamento e gestdo do caso.

A importancia da atenc¢do primdria no controle do enfrentamento da pandemia tem sido bem
documentada 70,71,72, sendo particularmente efetiva nos casos leves e moderados, na coordenagao do
usuario na rede, assim como no monitoramento clinico e do isolamento, além do acompanhamento
dos mesmos p6s-COVID-19 70,73,74. A amplia¢do das estruturas existentes com a articulacdo das mes-
mas a atenc¢do primaria permitiu o controle da doenca e evitou a sua propagacao.

Além disso, vale destacar que o sistema de saide sul-coreano se apresenta substantivamente
privado no que se refere a prestacdo de servicos e a cobertura assistencial da maioria da populacéo.
Entretanto, a mobilizacao das estruturas publicas disponiveis nas instancias provinciais e locais foi
fundamental para a resposta 8 COVID-19. Nos casos em que houve necessidade de mobilizacdo de
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estruturas nao publicas a acdo governamental foi determinante na regula¢do dos servicos, como no
controle da situacdo em Daegu, emitindo suporte juridico legal para as interven¢des necessarias 31.

Considerando o diagrama da vigilancia da saide adotado em estudos no Brasil 75, observa-se pelos
resultados desta revisao que na Coreia do Sul foram desenvolvidas intervencdes para o controle de
risco e danos, além de adotadas medidas para prevenir os efeitos econdémicos e sociais da pandemia,
com estratégias de comunicacio de risco capazes de promover o engajamento da popula¢io, dos pro-
fissionais, gestores e técnicos envolvidos.

Consideracoes finais

As evidéncias produzidas com base na revisdo integrativa realizada apontam que a Coreia do Sul con-
seguiu controlar a transmissdo e mitigar os danos da pandemia, com achatamento da curva epidémica
e sem colapso dos servicos de satde, sugerindo que esse pais corresponde a um caso de sucesso na
resposta a COVID-19.

Houve articulacdo na resposta sul-coreana entre a vigilancia, controle de riscos e danos e atuagdo
sobre certos determinantes sociais para mitigar os efeitos socioecondémicos da pandemia. O pais
apresenta especificidades, como ter vivenciado a epidemia de MERS, que resultou na reforma insti-
tucional do sistema de enfrentamento as doencas infecciosas, na criacao de protocolo com distintos
niveis de intervenc¢do em situacdo de epidemia e na disponibilidade de legislacdo sobre o uso de dados
privados em situa¢io de emergéncias sanitarias, permitindo maior adesao da populagio as ferramen-
tas empregadas, além da disponibilizacdo de arcabouco juridico normativo para sustentar as acdes do
governo no enfrentamento da epidemia.

Os resultados do presente estudo permitem identificar um conjunto de licdes com base na expe-
riéncia sul-coreana visando o controle e manejo da doenca. Destaca-se a importancia de uma coor-
denacdo nacional expressiva, articulando as acdes dos diversos ministérios e niveis de governo,
com orientacdo para um trabalho intersetorial. A decisdo governamental coordenada foi baseada
em informacao epidemioldgica, com adocdo de medidas de suporte e destinacdo de recursos para o
enfrentamento da epidemia e de seus efeitos na economia do pais. Houve a disponibilidade de proto-
colos em cada localidade contendo niveis de alerta para ativacido de medidas a depender da situac¢do
epidemiolégica, assim como comunicagao de risco adequada utilizando-se ferramentas e tecnologias
diversas, com atualizacdo diaria da situacdo e divulgacdo ampla para a sociedade, além do envio diario
de mensagens de alerta, evidenciando areas de maior risco. A vigilancia de fronteiras foi realizada
mesmo antes da confirmacao do primeiro caso.

Foram utilizadas tecnologias digitais (aplicativos para dispositivos méveis) como ferramenta para
vigilancia de casos, monitoramento da autoquarentena e da situacao de saide de casos e contatos, ou
para acompanhar a mobilidade no pais. Foi ampliada a capacidade laboratorial e foram implantados
centros de testagem favorecendo uma estratégia que possibilitasse um rastreamento de contatos em
larga escala, com deteccdo precoce de casos, ado¢ao de isolamento ou quarentenas de forma oportuna,
levando a identificacdo de clusters e adocao de medidas de controle da transmissao.

Estruturas provisérias com ampliacdo de leitos foram criadas com vistas a atender os casos de
menor gravidade e a articulagdo com a atencdo priméria ocorreu para diagndstico, encaminhamentos
e parcerias locais para acolhimento dos sintomaticos respiratdrios. Destaque-se aimportancia da inte-
gracdo da atencdo primdria na resposta & pandemia e a garantia da disponibilidade de equipamento de
protecdo individual para os trabalhadores da saide nos diversos niveis de atencdo. Ademais, muitos
trabalhadores foram convocados para a atividade de investigacao epidemioldgica e rastreamento de
contatos nos servicos locais, o que possibilitou ampliar as a¢cdes da vigilancia epidemioldgica.

Cumpre destacar certas limitacdes do presente estudo, como em qualquer estudo de revisdo,
entre as quais ter como uma das fontes de produciao dos dados artigos publicados que apresentam
diversidade na construciao das perguntas de investigacdo, delineamento metodoldgico e na analise.
Assim, sugere-se o aprofundamento por meio de estudos comparativos, dispondo de maior rigor
metodolégico com uniformidade na produgao e analise dos dados, com vistas a possibilitar uma
melhor comparacgio entre os paises.
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A construcdo de uma resposta efetiva na Coreia do Sul, centrada na informacao epidemioldgica,
orientou a ado¢ao de medidas para ampliacdo da infraestrutura fisica e profissional, da capacidade de
resposta laboratorial, de aten¢ao a saide e de vigilancia e monitoramento de casos e contatos. Portan-
to, seu sucesso, deve ser atribuido a conjuncao de estratégias de diferentes naturezas, destacando-se as
acdes de coordenacdo nacional articuladas com os niveis locais, a vigilancia e investigacdo dos casos.
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Abstract

The studies published on the South Korean re-
sponse to COVID-19 point to different reasons for
the country’s success. No reviews were identified
on South Korea from January 2020 to April 2021
or that analyzed the pandemic’s recrudescence.
Aimed at better systematization of South Korea’s
success in controlling the epidemic, we conducted
an integrative review to analyze that country’s ex-
perience with the COVID- 19 pandemic, seeking to
identify the relationship between the measures ad-
opted, the health system’s characteristics, and evo-
lution of the selected indicators. Various databases
were used, beside epidemiological bulletins and
press conferences of the Korea Centers for Disease
Control and Prevention (KCDC). We also ana-
lyzed reports by the World Health Organization
(WHO) and the European Observatory on Health
Systems and Policies. The study’s results allow
identifying a set of lessons based on the South
Korean experience with control and management
of the disease. The response by South Korea was
successful, due to action in the control of risks and
harms, action on social determinants to mitigate
the socioeconomic effects of the health crisis, prior
experience with other respiratory disease epidem-
ics, and effective national coordination.

Pandemics; COVID-19; Health Systems;
Surveillance; Health Policy
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Resumen

Los estudios publicados sobre la respuesta de Co-
rea del Sur a la COVID- 19 apuntan distintos mo-
tivos para su éxito. No se identificaron revisiones
sobre Corea del Sur entre enero de 2020y abril de
2021 o que analizaran el recrudecimiento de la
pandemia. Con el fin de una mejor sistematiza-
cion sobre el éxito en el control de la epidemia, se
desarrollé una revision integradora para analizar
la experiencia de aquel pais en el combate de la
pandemia de COVID-19, buscando identificar la
relacion entre las medidas adoptadas, las caracte-
risticas del sistema de salud y la evolucion de indi-
cadores seleccionados. Se utilizaron distintas bases
de datos, ademds de los boletines epidemiologicos
Y conferencias de prensa del Centro Surcoreano
para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(KCDC). Asimismo, se analizaron informes de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y del
Observatorio Europeo de Politicas y Sistemas Sa-
nitarios. Los resultados del presente estudio permi-
ten identificar un conjunto de lecciones, basadas
en la experiencia surcoreana, con el fin del control
y manejo de la enfermedad. La respuesta de Co-
rea del Sur fue exitosa, debido a las acciones en el
control de riesgos y dafios, actuacion sobre deter-
minantes sociales para mitigar los efectos socioe-
condmicos de la crisis sanitaria, asi como su ex-
periencia previa en otras epidemias respiratorias y
su significativa coordinacion nacional.

Pandemias; COVID-19; Sistemas de Salud;
Vigilancia; Politica de Salud

Recebido em 18/Mai/2021
Versao final reapresentada em 05/Ago/2021
Aprovado em 19/Ago/2021



