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RESUMO

A Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavírus 2 embora possua taxa de

letalidade relativamente baixa, a taxa de difusão é elevada, repercutindo em uma

rápida disseminação do vírus e uma ameaça aos sistemas de saúde. O objetivo

deste trabalho foi  analisar os sistemas de saúde em diferentes países e discutir

sobre  as  suas  respostas  organizacionais  frente  a  pandemia  causada  pelo  novo

coronavírus. Trata-se de uma pesquisa documental e de um estudo ecológico, onde

foram escolhidos sete países.  Os dados foram coletados via sistema de pesquisa

direta  em  bases  de  dados  nacionais  e  internacionais,  sites de  instituições  não

governamentais e órgãos oficiais. Foram incluídos os dados apresentados por cada

país  desde  o  primeiro  caso  da  doença  até  os  últimos  dados  publicados  em

dezembro de 2020.  Para o cálculo das taxas de mortalidade e vacinação foram

considerados também os dados de março e julho de 2021. A Alemanha foi o país

que teve maior número de leitos e médicos, a Argentina o menor número de leitos e

Estados Unidos o menor número de médicos por 100.000 habitantes. A aplicação de

exames  foi  maior  nos  Estados  Unidos  e  menor  na  Nova  Zelândia.  A taxa  de

mortalidade foi maior na Itália, Estados Unidos e Brasil e menor na China e Nova

Zelândia. Os Estados Unidos foi o país que mais vacinou a população, o Brasil e a

Nova Zelândia não vacinaram a população em 2020. A maioria dos países possui

sistema  estruturado  em  saúde,  exceto  os  Estados  Unidos,  com  protagonismo

hospitalar. As medidas adotadas para contenção do vírus tiveram diferentes graus

de flexibilização entre países e períodos,  com maior  controle  na  Nova Zelândia,

China, Alemanha, Argentina e Itália. A forma como o sistema de saúde se estrutura,

o investimento em ciências e tecnologia e a capacidade de adotar medidas rápidas e

efetivas  para  a  contenção  do  vírus  são  fatores  relevantes  quando  se  analisa  o

número de mortes e taxa de mortalidade dos países.

Palavras-chave:  Coronavírus;  Planejamento em Saúde;  Avaliação de Resultados
em Cuidados de Saúde.

5



ABSTRACT

Although  the  Severe  Acute  Respiratory  Syndrome  Coronavirus  2  has  a

relatively low lethality scale, the diffusion scale is high, resulting in a rapid spread of

the virus and a threat to health systems. The objective of this work was to analyze

the health systems in different countries and discuss their organizational responses

to the pandemic caused by the new coronavirus. It is a documentary research and an

ecological study, where seven countries were chosen. Data were collected by direct

search system in national and international databases, websites of non-governmental

institutions and official bodies. Data presented by each country from the first case of

the  disease  to  the  latest  data  published  in  December  2020  were  included.  To

calculate mortality and vaccination rates, data from March and July 2021 were also

considered. Germany was the country with the highest number of beds and doctors,

Argentina the lowest number of beds and the United States the lowest number of

doctors per 100,000 population. The application of exams was higher in the United

States and lower in New Zealand.  The mortality  rate was highest in Italy,  United

States and Brazil and lowest in China and New Zealand. The United States was the

country that most vaccinated a population, Brazil and New Zealand did not vaccinate

a population in 2020. Most countries have a structured health system, except for the

United States, with a leading role in Hospitalar. The measures adopted to contain the

virus had different degrees of flexibility between countries and periods, with greater

control in New Zealand, China, Germany, Argentina and Italy. The way the health

system is structured, the investment in science and technology and the capacity to

take  rapid  and  effective  actions  to  contain  the  virus  are  relevant  factors  when

analyzing the number of deaths and mortality rates in countries.

Keywords: Coronavirus; Health Planning; Health Care Outcome Assessment.
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INTRODUÇÃO

Os coronavírus são uma família de vírus de RNA de fita simples, envelopados

e que possuem um formato semelhante a uma coroa (Corona). Deste grupo, já eram

conhecidos o Coronavírus da Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV)

e o Coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV). No entanto, o

coronavírus  recém-descoberto,  que  vem  causando  infecções  desde  o  final  de

dezembro de 2019, representa um novo tipo do vírus. Acredita-se que foi originado

em morcegos e posteriormente transmitido  aos humanos por  meio  de diferentes

hospedeiros intermediários, o que levou ao que conhecemos agora como SARS-

CoV-2 (Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavírus 2)1.

O  quadro  clínico  causado  pelo  vírus  é  muito  variado,  caracterizado

principalmente como uma síndrome gripal, incluindo sintomas respiratórios, febre,

cefaleia, mialgia, anosmia e disgeusia. O diagnóstico definitivo é feito por coleta de

materiais respiratórios e análise laboratorial para identificação do vírus, realizado por

meio  das  técnicas  de  reação  da  cadeia  polimerase  em  tempo  real  (PCR)  e

sequenciamento parcial ou total do genoma viral2.

Embora a taxa de letalidade do Sars-CoV-2 seja relativamente baixa, a taxade

difusão é elevada, repercutindo em uma rápida disseminação viral. Somando-se ao

tempo de recuperação, que é em média 2 semanas nas infecções leves e 3 a 6

semanas para doenças graves. Tornando a sobrecarga do sistema de saúde uma

preocupação  geral3.  Nesse  contexto,  a  fim  de  barrar  a  propagação  do  vírus  e

controlar  a  infecção,  considerando  as  particularidades  quanto  a  estrutura  da

população  e  a  infraestrutura  do  sistema  de  saúde  de  cada  país,  os  governos

nacionais adotaram diversas medidas de bloqueio, que geram diversos impactos na

vida  diária  e  causaram  consequências  de  saúde,  econômicas  e  geopolíticas

significativas4,5.

Os dados sobre a pandemia, mostram que até o início de setembro de 2021,

somaram-se 220.748.184 casos e 4.569.193 mortes no mundo6. Estudos indicaram

que entre 20 a 45% dos indivíduos com a doença exigiram hospitalização.  Além

disso, as taxas de admissão na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ficaram entre 5%

e 26% em países como EUA, Itália e China. As pessoas acometidas pela doença

podem  desenvolver  síndrome  da  angústia  respiratória  aguda,  necessitando  de
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intubação  endotraqueal  e  ventilação  mecânica,  demandando  estrutura

organizacional complexa7,8.

A demanda  no  sistema  de  saúde  só  poderá  ser  mantida  dentro  de  sua

capacidade pela adoção de medidas de saúde pública. Dentre essas, o isolamento

dos casos suspeitos e confirmados e medidas de distanciamento social,  até uma

cobertura vacinal completa9.

Deste modo,  a forma como foram organizados os sistemas de saúde nos

países podem determinar a capacidade de absorver, se adaptar à crise ou agravá-la.

O estudo e a discussão das formas como cada sistema de saúde ao redor do mundo

lidou e continua lidando com a pandemia é de suma importância para melhorias

futuras e para entender quais são as ações gestoras que podem ser favoráveis em

momentos de crise.

Para contribuir com este entendimento, o objetivo geral  desta pesquisa foi

analisar  a  estruturação  dos  sistemas  de  saúde  em diferentes  países  do  mundo

(China, Itália, Estados Unidos (EUA), Argentina, Brasil, Alemanha e Nova Zelândia

(NZ))  e discutir  suas respostas organizacionais frente a pandemia da COVID-19.

Especificamente  buscou-se:  identificar  o  número  de  leitos,  testes  rápidos,  a

população e o número de óbitos dos países; e entender nos sistemas de saúde dos

países selecionados características como: atendimento público e privado, número de

médicos, rede de serviços de atenção à saúde, gastos durante a pandemia.

 

MÉTODO 

 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa documental, que é entendida nas pesquisas em

ciências sociais, por imprimir um enfoque plural para a questão. A metodologia inclui

as concepções teóricas de abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a

apreensão da realidade e também o potencial criativo do pesquisador10. 

Esse fundamento se aplica às pesquisas de um modo geral e no
campo  da  utilização  de  documentos  não  é  diferente.  Portanto,  a
pesquisa documental é um procedimento que se utiliza de métodos e
técnicas para a apreensão, compreensão e análise de documentos
dos mais variados tipos11. 

Como documento, entende-se: 

Qualquer  suporte  que  contenha  informação  registrada,  formando
uma  unidade,  que  possa  servir  para  consulta,  estudo  ou  prova.
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Incluem-se  nesse  universo  os  impressos,  os  manuscritos,  os
registros audiovisuais e sonoros, as imagens, entre outros12.

No entanto, a escolha dos documentos para o estudo não foi aleatória, sendo

que os materiais foram selecionados em função dos objetivos da pesquisa13.

Este estudo também é definido como ecológico, sendo compreendido como

um  desenho  que  busca  determinados  grupos  populacionais  como  unidade  de

análise, de forma observacional e transversal. Dessa forma, auxilia na identificação

de situações que merecem maiores investigações14.

 População 

Para a realização deste estudo foram selecionados sete países:  Brasil, Itália,

EUA, Argentina, China, Alemanha e NZ. 

Critérios de inclusão

Os países foram escolhidos em abril de 2020 pelas questões epidemiológicas

em seus territórios, sendo: a China como o primeiro país a apresentar a doença; os

EUA e a Itália foram os países que se destacaram com as maiores proporções de

casos no início  do estudo;  a  NZ e Alemanha foram os países que conseguiram

controlar a doença em seu território; e o Brasil e a Argentina estavam apresentando

os primeiros casos da doença e poderiam ser acompanhados quanto ao desfecho

dos casos.

Não  foi  feita  restrição  quanto  a  língua  das  publicações  (alemão,  inglês,

chinês,  italiano,  português e espanhol),  sendo realizada a tradução por  meio de

dispositivos da internet e, quando necessário, solicitando o auxílio de tradutor nativo.

 Coleta de dados

Os dados foram coletados via sistema de pesquisa direta em bases de dados

nacionais  e  internacionais,  considerando  informações  e  documentos  públicos,

disponíveis de forma gratuita (artigos, boletins epidemiológicos, manuais,  notícias

oficiais, textos publicados). Foram pesquisados dados em sites de instituições não

governamentais,  órgãos  oficiais  como  o  Ministérios  da  Saúde  de  cada  país,

Organização  Mundial  da  Saúde  e  Organização  Panamericana  de  Saúde,  Banco

Mundial, Fórum das Nações Unidas e Johns Hopkins University.
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Foram incluídos os dados apresentados por cada país desde o primeiro caso

da doença, no final de 2019 até o início de 2020. Na China, o primeiro caso ocorreu

em 31 de dezembro de 2019. Na Alemanha, o primeiro caso de COVID-19 ocorreu

em  27  de  janeiro15.  Na  Itália,  os  dois  primeiros  casos  de  coronavírus  foram

confirmados no dia 30 de janeiro16. No Brasil e na NZ, o primeiro caso de COVID-19,

foi confirmado em 26 de fevereiro de 202017,18. A finalização da coleta dos dados está

descrita no quadro 01, sendo considerado os últimos dados publicados para aquela

variável até 31 de dezembro de 2020. Para a análise sobre a vacinação e para o

cálculo das taxas de mortalidade foram considerados também os dados de março e

julho de 2021.

Quadro 1 - Data final de coleta das variáveis analisadas

Variáveis
analisadas

Data final
Alemanh

a
Argentin

a
Brasil China EUA Itália NZ

Leitos de
UTI

2017 2019 2020 2017 2018 2020 2019

Vacinação 31 de
julho de

2021

31 de
julho de

2021

31 de
julho de

2021

31 de
julho de

2021

31 de
julho de

2021

31 de
julho de

2021

31 de
julho de

2021
Óbitos 31 de

julho de
2021

31 de
julho de

2021

31 de
julho de

2021

31 de
julho de

2021

31 de
julho de

2021

31 de
julho de

2021

31 de
julho de

2021
População 2020 2021 2021 2020 2021 2020 2020

Atendimento
público
privado

31 de
dezembr

o de
2020.

31 de
dezembr

o de
2020.

31 de
dezembr

o de
2020.

31 de
dezembr

o de
2020.

31 de
dezembr

o de
2020.

31 de
dezembr

o de
2020.

31 de
dezembr

o de
2020.

Profissionais
médicos

23 de
dezembr

o de
2020.

2015 2015 2017 2020 2019 2016

Rede de
serviços

31 de
dezembr

o de
2020.

31 de
dezembr

o de
2020.

31 de
dezembr

o de
2020.

31 de
dezembr

o de
2020.

31 de
dezembr

o de
2020.

31 de
dezembr

o de
2020.

31 de
dezembr

o de
2020.

Número de
testes

rápidos

27 de
dezembr

o de
2020

26 de
dezembr

o de
2020

1
9 de

dezembr
o de
2020

06 de
outubro
de 2020

31 de
dezembr

o de
2020.

31 de
dezembr

o de
2020

31 de
dezembr

o de
2020

Medidas de 31 de 31 de 31 de 31 de 31 de 31 de 31 de
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enfrentamen
to

dezembr
o de

2020.

dezembr
o de
2020.

dezembr
o de

2020.

dezembr
o de

2020.

dezembr
o de
2020.

dezembr
o de

2020.

dezembr
o de
2020.

Fonte: elaborado pelos autores 2021

Notas: População:  Dados baseados nas últimas estimativas da United Nations Population

Division.

 Análise dos dados

A coleta e análise dos documentos foi feita seguindo as etapas:

1. Avaliação preliminar dos documentos: 

2. conhecimento do autor  

3. Análise autenticidade e a confiabilidade do texto

4. A natureza do texto

5. reconhecimento dos conceitos-chave presentes no texto 

6. Análise documental:  interpretação do conteúdo dos documentos e síntese das

informações coletadas11.

Este  estudo  também  é  definido  como  ecológico,  empregando  análise  de

dados  descritiva  e  sem  medidas  associativas.  Os  dados  são  apresentados  em

formas de números absolutos e relativos (proporções, taxas)14.

Aspectos éticos

Devido à natureza deste estudo,  pesquisa documental e desenho ecológico,

não foi  necessária  a aprovação ética.  Os riscos relacionados à realização desta

pesquisa  estão relacionados à rapidez com que as  informações são atualizadas

durante a pandemia, sendo que algum dado pode mudar repentinamente ou novos

casos  podem  surgir,  correndo  o  risco  de  termos  uma  informação  ultrapassada.

Nesse contexto, para minimizar esse risco os dados foram atualizados até dezembro

de 2020,  com inserções de dados de duas variáveis  em 2021,  sendo os dados

relacionados aos óbitos e a vacinação. 

 RESULTADOS

No Quadro  02  são  apresentados  em cada  país  estudado  a  população,  o

número de leitos de UTI, de testes rápidos aplicados, os números proporcionais de

óbitos, cálculos das taxas de mortalidade e percentual de população parcialmente e

totalmente vacinada em dezembro de 2020, abril e julho de 2021.
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Quadro 2 - Características do sistema de saúde como tamanho da população,

número de leitos de UTI, testes PCR realizados, vacinação e taxa de mortalidade.

País Númer
o de 
leitos 
de 
UTI/10
0.000 
habita
ntes

Númer
o  de
médic
os  por
1000
habita
ntes

Populaç
ão 

Nº de 
testes 
PCR 
aplicad
os em 
2020

Númer
o de 
óbitos 
absolut
os por 
COVID
-19 de
zembr
o de 
2020

Taxa 
de 
mortali
dade 
por 
Covid-
19 
cumula
tiva em
dezem
bro de 
2020/1
00.000 
habitan
tes

Percentual 
de população
totalmente/pa
rcialmente 
vacinada em 
31 de 
dezembro de
2020

Núm
ero 
de 
óbito
s 
absol
utos 
por 
COV
ID-
19 
abril 
de 
2021

Taxa 
de 
mortali
dade 
cumula
tiva por
Covid-
19 até 
21 
março 
de 
2021/1
00.000 
habitan
tes

Percentual 
de população
totalmente/pa
rcialmente 
vacinada em 
21 março de 
2021

Ale
man
ha

33,919 4,7
médic
os 20

83.783.9
4221

34.801.
593
testes22

33.495
6 39,98 0,00%  /

0,24%23.

80.6
886

96,30 4,08%/5,06%
23

Arge
ntin
a

1,7824 3,8
médic
os 25

45.553.0
3021

3.925.6
64
testes26

43.163
6 6,02

0,01%/0,53%
23

63,8
656

140,20 1,34%/4,22%
23

Bras
il

23,427 2,3
méd
icos
28

213.856.
39221

10.6
44.7
64 
teste
s29.

193.94
06  91,71 0,00%  /

0,00%23

404.
2876

189,05 1,60%/3,19%
23

Chin
a

3,619 2
méd
icos
28

1.439.32
3.77621

160.00
0. 000 
testes30

4.7826

0,33
Sem Dado 4.84

56
0,34 Sem dado

EUA 25,819  1,1
9
méd
icos
31

331.002.
69221

248.58
8.526
testes32

362.63
76. 103,08 

0,40%/0,84%
23

590.
0466.

178,26 13,20%/11,2
6% 23

Itália 8,619  4
méd
icos
28

60.461.7
6221

14.8
71.9
66 
teste
s33

74.159
6 122,65 0,00%/0,07%

23

117.
6336

194,56 4,17%/4,91%
23

NZ 3,619 3
3
médic
os34

4.822.23
321

1.405.8
54
testes35

256

0,52 0,00%  /
0,00%23

266 0,54 0,07%/0,61%
23

15



Fonte: elaborado pelos autores 2021
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Notas: PCR: Reação em Cadeia da Polimerase. 
População: Dados baseados nas últimas estimativas da United Nations Population Division.
Sem dados: dados indisponíveis em fontes confiáveis sobre a vacinação na China dentro do
período proposto. 
Número de óbitos absolutos: óbitos referentes ao COVID-19 durante o período proposto.

No quadro 02 é possível identificar que a Alemanha (33,9) foi o país que teve

o  maior  número  de  leitos  por  100.000  habitantes  e  a  Argentina  (1,78)  o  menor

quantitativo  de  leitos  por  100.000  habitantes.  Quanto  aos  médicos  foi  possível

observar que a Alemanha dispõe de maior quantitativo (4,7) e os EUA do menor

(1,19) para cada 100.000 habitantes (Gráfico 01). 

Gráfico 1 distribuição de médicos e leitos de UTI por país.

Fonte: elaborado pelos autores 2021

No quadro 02 também são apresentados os testes realizados por cada país,

sendo  possível  ver  que  a  aplicação  de  exames  PCR  foi  maior  nos  EUA

(248.588.526) e menor na NZ No entanto a China (que apresentou 160.000. 000

testes), teve o último dado divulgado sobre a testagem em outubro no ano de 2020,

enquanto os outros países divulgaram até dezembro (Gráfico 02). A maior população

foi da China (1.408.511.792) e a menor da NZ (4.822.233).

Gráfico 2 - número de testes de PCR aplicados em 2020 por país



Fonte: elaborado pelos autores 2021

No quadro 02, no que se refere ao número de óbitos absolutos por COVID-19,

em dezembro, abril e julho foi consideravelmente maior nos EUA (362.637; 590.046;

613.092) e Brasil (193.940; 404.287; 555.460) e consideravelmente menor na China

(4.782, 4.845, 4.848) e na NZ (25, 26, 26) (Gráfico 03).

Gráfico 3 - número de óbitos por país no período

Fonte: elaborado pelos autores 2021

No quadro 02, ainda são apresentados dados quanto à taxa de mortalidade

(que leva em conta o tamanho da população) nos três meses analisados, sendo que
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a  Itália  (122,65;  194,56;  211,80),  os  EUA (103,08;  178,26;  185,22)  e  o  Brasil

(91,71;189,05; 259,73) tiveram as maiores taxas. E a NZ (0,52, 0,54, 0,54) e a China

(0,33; 0,34; 0,34) mantiveram a taxa de mortalidade estável e bem abaixo dos outros

países.  A Argentina que, durante o ano de 2020 foi referência no enfrentamento da

pandemia, com baixas taxas de mortalidade por COVID-19 (6,02), em abril e julho

(140,20;  231,79)  2021 teve sua taxa consideravelmente aumentada,  chegando a

liderar, em junho, atrás apenas do Brasil (Gráfico 04).

Gráfico 4 - Taxa de mortalidade cumulativa dos países

Fonte: elaborado pelos autores 2021

Ainda,  no  quadro  02  são  apresentados  os  dados  sobre  a  vacinação  nos

países.  A China foi  o  primeiro país a iniciar  a  vacinação,  de acordo com dados

apresentados por artigos científicos sobre as vacinas em fase de teste, no entanto,

não encontramos a porcentagem de população parcialmente e totalmente vacinadas

dentro do período proposto. Dentro dos dados encontrados, os EUA foi o país que

mais  vacinou  parcialmente  e  totalmente  a  população  em  2020  (0,84%,0,40%),

enquanto o Brasil e a NZ não vacinaram a população em 2020. Em março os EUA

mantiveram as maiores taxas de vacinação (13,20%,11,26%), enquanto a Argentina

(1,34%,4,22%) e o Brasil  (1,60%,3,19%) apresentaram as menores taxas. Já em

julho  quem  apresentou  a  maior  taxa  de  população  totalmente  e  parcialmente

vacinada foi  a Itália  (51,58%,11,85%),  e a Argentina (14,86%/39,91%) e o Brasil

(19,10%/29,64%) continuaram apresentando as menores taxas (Gráfico 05).
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Gráfico 5 - Taxa de vacinação por país no período

Fonte: elaborado pelos autores 2021

No quadro 03 estão expostos dados sobre cada país, quanto ao atendimento

da  COVID  19.  Considerando  as  características  do  sistema  de  saúde,  como  o

sistema público ou privado, a rede de serviços e as medidas de enfrentamento da

pandemia na área da saúde e das políticas sociais. 

Quadro 3 características do sistema de saúde como o sistema público ou privado, a

rede de serviços e as medidas de enfrentamento da pandemia na área da saúde e

das políticas sociais.

País Atendimento

público  e

privado

Rede de serviços (Atenção básica, hospitalar e sistema de

vigilância)

Medidas  de  enfrentamento  (gastos,  medidas

sociais/auxílios, Lockdown medidas de isolamento social e

Vacinação)

Alemanh

a

Publico/

Privado

O sistema de seguro social de saúde é obrigatório36, formado

pelo seguro saúde legal (LTCI)37. O sistema de saúde passou

por diversas reformulações nas duas últimas décadas para

ter a Atenção Primária como ponto central. No entanto, o país

ainda tem grande protagonismo hospitalar, com a maior taxa

de leitos de UTI entre os países de alta renda e a maior taxa

de capacidade geral do hospital na Europa36, 38. 

O  sistema  de  vigilância  epidemiológica  alemão  é  apoiado

pelo Instituto Robert Koch, dentre outras coisas, o instituto é

responsável  pela  identificação,  vigilância  e  prevenção  de

doenças;  por monitorar  e analisar  as tendências de saúde

1.  Gastou  508,5  bilhões  de  euros  em  infraestrutura,

fortalecimento  da  educação  e  pesquisa

euros foram mobilizados para ampliar a capacidade de leitos

de  UTI,  adquirir  EPIS  e  expandir  a  capacidade  de

assistência41.

2.  Para  promover  o  distanciamento  físico,  as  medidas

adotadas  foram:  isolamento  de  pessoas  contaminadas,

quarentena para contactantes, distanciamento de 1,5 metros

em espaços públicos, lockdown com suspensão temporária

de  atividades  e  estabelecimentos  considerados  não

essenciais,  controle  de  fronteiras,  medidas  de  higiene,
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pública  de  longo  prazo  na  Alemanha;  Produzir  análises  e

avaliações de doenças altamente  patogênicas  e  altamente

contagiosas de grande importância para o público em geral; 

Fornecendo uma base científica para a tomada de decisões

políticas relacionadas à saúde; Produzir o  relatório de saúde

federal39.

desinfecção  regular  e  proteção  dos  trabalhadores  e

consumidores42.

3.  Investimento  em  empresas  nacionais  e  organizações

internacionais  para  investigações  epidemiológicas,

desenvolvimento  de  uma  vacina,  estudar  medicamentos

potenciais e a determinação de imunidade ao SARS-Cov-

243.

4. A vacinação começou no dia 26 de dezembro e 131.626

pessoas foram vacinadas com uma dose em 2020

Argentina Público/

Privado

Sistema de saúde misto com três subsistemas:  

1.  Seguridade social:  Rede de hospitais públicos que atende

a população que não é coberta por nenhum subsistema. 

2.  Previdência  social:  Formado por  trabalhadores  do  setor

formal, funcionários públicos e aposentados. 

3. Privado: Abrange as empresas de medicina pré-paga25.

O país  busca um novo modelo  de saúde,  abandonando o

protagonismo hospitalar e baseado na construção de redes

de cuidado, e considera a APS como a mais eficaz estratégia

para melhoria da saúde da população e realização de uma

cobertura universal. 

O sistema de vigilância na Argentina funciona por meio de

várias  estratégias  como  a  Vigilância  clínica,  vigilância

laboratorial,  vigilância  sentinela  e  estudos  especiais.  Os

serviços  de  saúde  possuem  formulários  específicos  para

cada tipo de notificação, que são enviados para o Sistema

Nacional de Vigilância Epidemiológica (SINAVE)45.

1. As ações anunciadas para combater a crise da COVID-19

totalizam US $1,37 bilhão

2020  as  medidas  realm

crise somam cerca de US $ 754.991 milhões

2.  Decreto  de  quarentena  obrigatória  e  assistência  para

evitar  que  a  fome  e  o  sofrimento  se  aprofundassem;

Investimento  na  produção  de  produtos  sanitários;

Congelamento de preços de itens básicos 

cortes em eletricidade, água, gás, telefones fixos, telefones

celulares e internet  por falta de pagamento,  por 180 dias,

aplicável a aposentados, desempregados, micro e pequenos

empresários; Instituições e entidades públicas e privadas de

saúde  distribuíram  alimentos  durante  a  pandemia;

Suspensão  dos  despejos  e  congelamento  de  aluguéis  

Distribuição de cartões de alimentos para mulheres grávidas,

pessoas com deficiência e a pais com filhos menores de 6

anos que recebem assistência de Assignação Universal por

Filho48. 

3. Insensão de imposto para os setores mais afetados pela

pandemia; Aumento o orçamento de obras públicas em 40%.

Proibição de demitir e suspender ou reduzir o contrato por 60

dias; Estabelecimento deum fundo para o turismo e a cultura
48.

4. A Argentina iniciou o processo de vacinação no dia 29 de

dezembro de 202049.

Brasil Público/

Privado

O Sistema Único de Saúde (SUS) é público e tem prevista a

participação do setor  privado.  Tem a atenção básica como

porta  de  entrada  e  dispõe  de  ampla  rede  de  serviços

especializados e hospitalares, sendo organizados de acordo

com critérios regionais em cada estado50. 

1. Cerca de R$ 620 bilhões foram gastos relacionados ao

enfrentamento à pandemia. A maior parte destas despesas

se  relaciona  ao  pagamento  de  auxílio  emergencial  para

trabalhadores  informais,  microempreendedores  individuais,

autônomos  e  desempregados,  seguido  do  programa  de
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O sistema de vigilância no Brasil tem como objetivo produzir

dados úteis por meio de um sistema de notificação e coleta

de dados,  para o estabelecimento de prioridades,  alocação

de  recursos  e  orientação  programática  nas  áreas:

epidemiológica, ambiental, saúde do trabalhador, imunização,

sanitária  e  infraestrutura50.  A  vigilância  epidemiológica

consiste em um conjunto de ações voltadas ao conhecimento,

a  detecção  ou  a  prevenção  das  mudanças  nos  fatores

determinantes e condicionantes de saúde da população, com

o propósito de recomendar e adotar medidas de prevenção e

controle de doenças ou agravos51.

 

socorro a estados e municípios e o programa de suspensão

de contratos e de redução de jornada 

3.  No  Brasil,  a  crise  foi  agravada,  especialmente,  pelas

divergências  no  entendimento  das  medidas  de

enfrentamento, dentro do próprio governo federal. Enquanto

as instâncias institucionais médicas e científicas brasileiras

defendem o isolamento social, além da busca de evidências

científicas para o tratamento, a instância máxima do governo

defendeu  o  isolamento  vertical,  isto  é,  isolamento  apenas

dos  grupos  de  risco,  e  racionalização  das  atividades

produtivas,  sem paralisação  total,  além de  incentivarem o

uso  de  medicamento  sem  evidência  de  benefício  para  o

tratamento da doenç

4.  Não  houve  vacinação  contra  Sars-Cov2  no  Brasil  em

2020. A primeira vacinação só ocorreu em 17 de janeiro de

202154. 

China Público/

Privado

O  financiamento  da  saúde  vem  do  governo  e  do  setor

privado55.  Possui instituições de cuidados primários, centros

de serviços de saúde, centros de saúde municipais e alguns

serviços básicos de saúde para residentes em suas regiões.

Os hospitais abrangentes são os principais responsáveis pelo

atendimento  ambulatorial  e  serviços  de  internação.  Cada

cidade e município tem pelo menos um hospital independente

de medicina tradicional chinesa (MTC) e instituições médicas

mais abrangentes55.

O  Sistema  Nacional  de  Vigilância  consiste  em  sistema

nacional  de  notificação  de  doenças  (NDRS),  pontos  de

vigilância  de  doenças  em  todo  o  país  (DSPs)  e  rede  de

vigilância para doenças infecciosas específicas.  As funções

da vigilância incluem explicar a história natural das doenças

infecciosas, descrever a distribuição da ocorrência de casos,

desencadear  esforços  de  controle  de  doenças,  monitorar

epidemia de doenças infecciosas doenças durante desastres

naturais, prevendo e controlando epidemias e fornecendo a

base para o ajuste de política56. 

Durante a pandemia causada pelo Sars-CoV-2 o Sistema de

vigilância  contou  com  uma  ampla  rede  de  tecnologias  de

monitoramento  militar,  para  fazer  a  coleta  dados  sobre

viagens de seus cidadãos, vigilância de redes sociais e da

1. Aproximadamente US $ 732 bilhões em medidas fiscais

discricionárias, com outros US $ 198 bilhões em "apoio fora

do  orçamento",  associados  a  cortes  de  tarifas  e  taxas,

garantias  de  empréstimos  para  pequenas  e  médias

empresas,  foram anunciados.  Incluindo financiamento total

para  combater  o  vírus  como:  aumente  os  gastos  com

prevenção  de  epidemias;  Produção  de  equipamentos

médicos; Aumento dos pagamentos de auxílio desemprego;

Benefícios fiscais da segurança social

2.  Com  o  epicentro  da  pandemia  sendo  a  província  de

Wuhan,  o  bloqueio  total  nesta  cidade  ocorreu  em  23  de

janeiro de 202059,60, além de controlar o

locais  públicos61,  proibir  aglomerações  ou  acumular

alimentos62. Foram convocados voluntários para

ativamente  dos  trabalhos  de  prevenção  e  controle

Centenas de equipes e milhares de médicos foram enviados

para  Wuhan,  além da  ampliação  de  números  de  leitos  e

criação de hospitais improvisa

3.  Implementou  medidas de isenção de  impostos para as

empresas,  com  várias  medidas  destinadas  a  fornecer

estímulo monetário. Subsídios financeiros para aqueles que

estavam em confinamento comunitário, com a suspensão da

cobrança de serviços de água, energia elétrica e internet
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internet e o uso de softwares de reconhecimento facial em

locais  públicos,  detectores  de  temperatura  corporal  em

lugares  como  praças  públicas  e  metrôs  para  identificar

pessoas com febre, um dos sintomas da doença57.

4. De acordo com artigos científicos, até o final de dezembro,

4,5  milhões  de  chineses  tomaram  uma  vacina  de

emergência Covid-19 que ainda estava em fase de testes,

dado não oficializado pelo governo chinês

EUA Privado Não existe um sistema único de saúde, mas sim uma série de

programas  estaduais  independentes  e  muito  pouco

conectados entre si. Toda a unidade federativa do país atua

com seu próprio sistema de saúde, onde o principal regulador

e operador é o próprio mercado67.

A pandemia trouxe problemas que esse modelo não suportou.

Ficaram  nítidas  as  demandas  não  atendidas  pelos

departamentos estaduais e locais de saúde, demonstrando a

enorme necessidade de um órgão central que regule tudo67.

O  sistema  de  vigilância  dos  EUA,  sob  comando  militar,  é

voltado  a  detecção,  redução  de  danos,  imunização,  bem

como,  no  desenvolvimento  de  terapias  para  controle

epidemiológico  através do Centro  de Controle  de  Doenças

(CDC). O sistema foi criado no contexto da guerra fria, por

medo da guerra viral e bacteriológica, por isso é um sistema

militarizado  e  longe  da  participação  popular  e  pouco

transparente31.

1.  Os  gastos  com  a  pandemia  somam  US  $2,9  trilhões,

equivalente a 14,5% do PIB do país. Esse valor foi destinado

ao  auxílio  emergencial,  auxílio  desemprego,  auxílio  a

pequenas empresas, educação, transporte, moradia, saúde

dentre  outras  áreas  como  agricultura,  cuidados  infantis,

redução de impostos

2. No início da pandemia, a resposta americana apresentou

diversas falhas. Em um primeiro momento, os EUA optaram

por um teste próprio em vez de o utilizado globalmente, que

apresentou falhas68.

3.  Apesar disso o  país  conta com um enorme volume de

recursos  para  financiamento  dos  produtos.  As  operações

como a Warp Speed,

público-privadas,  acelerando  o  desenvolvimento  e

distribuição  de  diagnósticos,  terapias  e  vacinas  para  a

COVID-1968.

4.  Os EUA vacinaram cerca  de  1  milhão  de  pessoas até

dezembro de 202023

Itália Público/

Privado

Possui um sistema de saúde público e privado69. Quando o

cidadão se cadastra no SSN ele é designado ao “dottore di

famiglia”, um médico que o acompanhará durante sua vida,

com  consultas  e  parte  dos  medicamentos  gratuitos.  No

entanto,  em  algumas  situações,  como  é  o  caso  dos

atendimentos não-emergenciais ou para acesso a exames, o

cidadão paga ao Estado um valor na forma de ticket sanitário.

embora possa pedir isenção em determinadas situações70. 

Como  ferramenta  de  informação  epidemiológica,  os  dados

gerais são utilizados para fins epidemiológicos pelo Instituto

Superior  de  Saúde,  assim  como  para  a  atualização  e

melhoria das atividades de saúde pelas unidades de saúde

locais e regionais pelo Ministério da Saúde69.

1. O Fundo Nacional de Emergência da Itália foi financiado

por € 3,73 bilhões71

para famílias e empresas foram gastos € 750 bilhões

2.  Foi  declarado  estado  de  emergência  em

janeiro73; Determinadas  medidas  de  isolamento  social;

Parada temporária das atividade

controle  da  circulação  de  pessoas  entre  municípios

Com abertura gradativa de atividades produtivas, comerciais

e  sociais77,78.  Medidas  urgentes  foram reforçadas  (uso  de

máscaras,  distanciamento  entre  pessoas  e  restrições  ao

funcionamento de alguns estabelecimentos)

2.  Houve contratação de médicos;  Aumento das horas do

especialista  ambulatorial;  Aberto  uma  exceção  às  regras

para  o  reconhecimento  de  qualificações  profissionais  de

saúde;  Fortalecimento  das  instituições  de  saúde;

Estabelecimento  de  áreas  de  saúde  temporárias;

Procedimentos  extraordinários  para  os  concursos  públicos
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no Ministério  da  Saúde  italiano  e  no  Istituto  Superiore  di

Sanità72,  80.Com base na classificação, as regiões adotaram

medidas  particulares  para  o  controle  da  disseminação  do

novo coronavírus81.

7. A vacinação na Itália começou no dia 27 de dezembro e

até  final  do  ano  de  2020  a  Itália  vacinou  

habitantes33,82.

NZ Público/

Privado

Os neozelandeses e alguns portadores de visto de trabalho

podem utilizar  o  sistema  público  de  saúde  gratuito  ou  de

baixo custo, de acordo com alguns critérios de elegibilidade.

Além disso, é possível fazer seguro para assistência médica

privada83. 

O  acesso  a  saúde  se  dá  através  do  cartão  de  serviços

comunitários, que ajuda com alguns custos, como visitas ao

médico  generalista  (GP).  Para  os  serviços  que  não  são

gratuitos é possível solicitar assistência financeira83,84.

 O  sistema  de  saúde  segue  um  fluxo  pré-determinado.  A

primeira  consulta  é  sempre  realizada  com  um  médico  da

família ou clínico geral (conhecidos como GP), que verifica a

necessidade  de  encaminhamento  para  os  serviços

especializados.  Fora  do  horário  comercial,  é  possível  se

dirigir  para  um  pronto-socorro  para  acidentes  &  clínica

médica  (A&M),  que  faz  o  encaminhamento  para  o

Departamento  de Emergência  de um hospital  (ED),  se  for

necessário83

A vigilância  epidemiológica da NZ é uma responsabilidade

fundamental dos serviços de saúde pública (PHSs).  A equipe

da PHU é responsável  por  atender  ao público central  dos

serviços de saúde, incluindo a gestão e contenção de surtos

de doenças transmissíveis através da notificação de casos

em todo o país.  PHSs gerenciam a maioria dos surtos de

doenças  de  forma  independente,  embora  para  eventos

maiores a resposta possa envolver outras agências como o

Ministério  da  Saúde,  Instituto  de  Ciência  Ambiental  e

Pesquisa Limitada (ESR) e outros PHSs85.

1. O suporte financeiro para saúde foi de NZ$ 500 milhões

para  a  duplicação  de  recursos  nas  unidades  de  saúde

pública,  além de reforços  nas UTIs

apoio financeiro para quem necessitou de auto-isolamento

2. Inicialmente foi adotado uma estratégia de mitigação. O

governo implementou um bloqueio rigoroso em todo o país..

Após  5  semanas,  e  com  o  número  de  novos  casos

diminuindo mudou para pedido permanência em casa

início  de  maio,  o  último  caso  conhecido  de  Covid-19  foi

identificado  na  comunidade  e  a  pessoa  foi  colocada  em

isolamento,  o  que  marcou  o  fim  da  disseminação

identificada  pela  comunidade.  Em 8  de  junho,  o  governo

declarou que a pandemia acabou na NZ, 

102 dias sem um novo caso interno, o país voltou a registrar

novos  casos,  entre  membros  de  uma  mesma  família,  de

Covid-19  na  cidade  de  Auckland.  Após  este  período,  os

únicos  casos  identificados  no  país  são  entre  viajantes

internacionais, todos mantidos em quarentena ou isolamento

administrado pelo governo por 14 dias após a chegada. A

vida pública voltou ao normal. 

3.  O Tesouro  criou  o  recurso  após ouvir  os  bancos,  que

fornecem  o  esquema  de  empréstimo  de  Garantia  de

Finanças Empresariais e atendem clientes de pequenas e

médias  empresas.  Também  criou  um  guia  útil  para  o

esquema  de  Garantia  de  Financiamento  de  Negócios.

Adotou medidas para auxiliar  pessoas físicas e empresas

que tiveram as finanças prejudicadas pela  pandemia,  tais

como empréstimos,  mudanças nos  impostos comerciais  e

suporte de renda88. 

4. O plano de vacinação na NZ foi executado apenas em

202189.
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Fonte: elaborado pelos autores 2021. 

Os dados coletados no quadro 03 mostram que apenas os EUA não possuem

sistema público de financiamento.  Nos demais países as características da rede

mostram que há sistema organizado com atenção básica e hospitais, sendo que a

vigilância em saúde também compõe os sistemas de saúde. Quando coletados os

dados  sobre  as  medidas  adotadas  em  cada  país  foi  possível  observar  que

ocorreram várias  mudanças  no  mesmo  país  durante  a  pandemia,  sendo  que  a

maioria fez lockdown, exceto EUA e Brasil. O país que mais gastou com a pandemia

foi  os  EUA e  a  vacinação  começou  primeiro  na  China,  embora  até  o  final  de

dezembro de 2020 a maioria dos países estava vacinando, exceto o Brasil e NZ que

só  iniciaram  a  vacinação  em  janeiro  de  2021.  Todos  os  países  estudados

implementaram medidas que contribuíram para a ampliação da oferta dos serviços

hospitalares durante a pandemia, como a construção de hospitais de campanha e

políticas de alocação de profissionais de saúde e insumos, sobretudo onde a oferta

era  incipiente.  Os  países  que  mais  investiram  na  ampliação  da  assistência  em

saúde, pesquisa, vacinação e testagem foram os EUA, a China e a Alemanha. Na

área social,  o  Brasil,  os  EUA e a Itália  forneceram auxílios emergências para a

população, enquanto a Argentina buscou congelar os preços e fornecer cartões de

alimentos. 

 DISCUSSÃO

A estrutura dos sistemas de saúde pode ser  um ponto importante para o

sucesso  ou  fracasso  no  enfrentamento  da  pandemia.  As  regiões  que  melhor

estruturam sua APS tendem a se sair muito melhor em momentos de crise sanitária.

O Brasil, Alemanha, Argentina, Itália, NZ e China possuem uma APS estruturada. No

entanto, os hospitais têm grande protagonismo dentro dos sistemas de saúde de

cada país, necessitando fortalecer a APS. 

Os EUA foi  o país estudado que se destacou por não possuir um sistema

estruturado de saúde, com uma logística pré-determinada e um seguro social bem

estabelecido,  e  que  não  conseguiu  uniformizar  as  medidas  entre  os  estados

federativos,  sendo  o  país  que  mais  gastou  na  pandemia  e  o  que  teve  piores

resultados quando comparado aos outros países.



Quanto à atenção de alta complexidade, a OMS recomendou, antes da atual

pandemia, que os países tivessem de 10 a 30 leitos disponíveis em UTI para cada

100  mil  habitantes27.  Embora  não  possibilite  conclusões  qualitativas  sobre  a

assistência em saúde, o número de leitos é um bom indicador da disponibilidade de

recursos para internação em hospitais e infraestrutura do sistema de saúde91. Entre

os países estudados, a Alemanha, os EUA e o Brasil  tinham o número de leitos

dentro  do  proposto  pela  OMS.  A Itália  se  aproximou,  enquanto  a  NZ  e  China

possuem  o  menor  quantitativo  de  leitos.  Esse  dado  pode  demonstrar  como  a

organização social, a responsabilidade do governo local com as condições de saúde

de sua população e as medidas de enfrentamento foram importantes, apesar dos

menores números de leitos,  a  China  e  a  NZ tiveram uma resposta  rápida  para

achatar  a  curva de transmissão e investimento em implantação rápida de leitos,

testagem em massa e em outras estratégias para conter o vírus.  

Além disso, para que o sistema de saúde tenha uma capacidade rápida de

absorver, adaptar e transformar quando exposto a uma crise de saúde é importante

que a análise desses eventos possa ser precoce para rápida adoção de medidas de

prevenção e controle de doenças e agravos9. Por meio de um sistema funcional de

vigilância  de  doenças,  que  informe  os  gestores  dos  serviços de  saúde  sobre

qualquer  mudança  nos  fatores  determinantes  e  condicionantes  de  saúde  da

população92.  

Como  exposto  nos  resultados,  cada  país  analisado  possuía  um  sistema

próprio de vigilância epidemiológica,  alguns associados ao contexto militar,  como

nos EUA e China, e os demais, ligados diretamente ao sistema de saúde. A coleta

dos dados, integração entre os sistemas de informação e correta interpretação, é

essencial para nortear as decisões e responder de forma mais segura às doenças e

agravos em saúde93.

Quanto ao número de profissionais,  a OMS recomenda um mínimo de um

profissional  médico  de  2,28  para  cada  mil  habitantes94.  Como  mostram  os

resultados, os EUA apresentam o menor número de médicos por habitante, sendo

seguido pela China, que possui a maior população mundial, podendo, em partes, ser

em partes respondidas pelo contexto histórico médico na China. 

Países  com  maiores  extensões  territoriais  como  o  Brasil,  apesar  de

apresentarem o número adequado de médicos de acordo com as recomendações
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da OMS, apresentam distribuição de profissionais da saúde desproporcional entre as

regiões. Não dando conta de atender a demanda de forma adequada em todas elas,

por  exemplo,  a  densidade de médicos é  de 40,9 por  10 mil  no  Rio  de Janeiro,

enquanto no Maranhão há apenas 7,1 médicos para cada 10 mil habitantes95,96.

Um sistema de saúde organizado é necessário para conter a pandemia, mas

não é suficiente, a forma como o governo responde a pandemia, como as estruturas

foram organizadas e remanejadas para atender os casos, tiveram grande impacto.

Por exemplo, a China, que apesar de se mostrar com um número menor de médicos

por habitante, apresentou menor taxa de mortalidade. Por outro lado, a Itália por

exemplo, com uma das maiores taxas médico/habitante, se mostrou com uma das

maiores taxas de mortalidade entre os países estudados. 

Alguns fatores podem tornar uma população mais vulnerável à pandemia. Em

países em que grande parte da população vive na pobreza, onde os alimentos e

suprimentos são escassos, medidas rigorosas de isolamento podem agravar ainda

mais a situação de escassez98. Alguns países como Itália, Brasil, EUA, NZ investiram

em recursos sociais durante a calamidade pública. 

O  Brasil  e  os  EUA podem  ter  seus  piores  resultados,  em  grande  parte,

atribuídos à demora de tomada de decisão, a descoordenação da resposta nacional,

mudança frequente dos discursos, bem como, divergências no entendimento das

medidas de enfrentamento, dentro do próprio governo federal. Tudo isso pode ter

sido essencial para que a população desses países ignorasse as diretrizes de saúde

pública, lançado por governos e várias organizações de saúde em todo o mundo,

sobre as medidas comportamentais de prevenção, que antes da vacinação, eram as

únicas comprovadamente efetivas para retardar a transmissão do SARS-CoV-299.

A falta  de  homogeneidade  na  resposta  nacional  pelo  sistema  de  saúde

também foi um problema para a Itália, que além de atrasar na adoção de medidas

contra  a  doença,  possui  o  sistema  descentralizado,  em  que  regiões  diferentes

tentaram  respostas  políticas  variadas,  dificultando  políticas  de  saúde  mais

abrangentes100.

Ademais,  em  diversos  países,  os  sistemas  de  saúde  públicos  têm  sido

desmontados,  como  na  Itália.  A  privatização  afeta  a  habilidade  de  coordenar

campanhas preventivas de alto alcance e torna limitada a expansão dos serviços

médico-hospitalares em situações de crise. A proporção do impacto da doença e de
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infectados em países onde não existe  um sistema de saúde público denuncia a

vulnerabilidade do setor privado100,101. 

Em  contrapartida,  comunidades  com  maiores  níveis  de  educação,

conscientização  e  confiança  no  governo  tendem  a  adotar  melhores  medidas

preventivas  e  ter  maior  responsabilidade  sobre  sua  saúde.  Contribuindo

positivamente para a contenção da pandemia90,101. 

Alemanha,  Argentina,  Brasil,  China,  Itália  e  NZ  têm  esta  divisão  com

financiamento dos sistemas de saúde com recurso do governo (contribuições para

seguridade social) e privados (planos de saúde e empresas organizadas). Enquanto,

os EUA tem sistema privado, não possuindo um sistema de apoio gratuito para a

população,  o  que  pode  dificultar  o  controle  pela  inexistência  de  órgão  central,

sistema  fluxo  pré  determinado  de  saúde  e  ocasionar  maiores  gastos  durante  o

período para estruturação de um sistema provisório.

Outras  políticas  e  medidas  adotadas  pelos  governos  para  a  prevenção  e

controle que estão relacionadas ao sucesso da pandemia foram o lockdown, medida

adotada  pela  Alemanha,  Argentina  e  NZ, que  provocou  redução  considerável  na

incidência diária confirmada pelos sistemas de vigilância sempre que implementado
102. Bem como, distanciamento físico, uso de máscara, proteção ocular, isolamento

social,  adotados com diferentes graus de flexibilização por todos os países, com

maior controle na NZ, Argentina, Alemanha, China, Itália e menor controle do Brasil e

EUA103.  A China foi o primeiro país a entrar no bloqueio e o primeiro a sair em março

de 2020. Ao contrário dos demais países, a China e a NZ não experimentaram uma

segunda  onda  de  contágio,  podendo  ser  observada  a  efetividade  de  medidas

preventivas e de contenção de transmissão104. 

No  Brasil,  enquanto  as  instâncias  institucionais,  médicas  e  científicas

brasileiras defendem o isolamento social, a instância máxima do governo defendeu o

isolamento vertical, isto é, isolamento apenas dos grupos de risco, e racionalização

das atividades produtivas53. Outras medidas recomendadas por alguns governos e

órgãos oficiais, como no Brasil, incentivou o uso de medicamentos sem evidência de

benefício  para  o  tratamento  da  doença,  aumentando  consideravelmente  a

automedicação e o uso indiscriminado de fármacos com pouca evidência científica

durante a pandemia53,105.

28



Cabe analisar que a NZ e a China, os países que apresentaram menor taxa

de mortalidade durante todo o estudo, utilizaram testagem em massa, isolamento

efetivo das pessoas positivadas e rastreamento rápido de contactantes, podem ter

sido  fundamentais  para  o  sucesso desses países.  O teste  em massa permite  a

implantação  de  uma  estratégia  mais  otimizada  de  mitigação  da  propagação  da

doença, evitando ações mais drásticas e auxiliando na redução da velocidade de

propagação e as consequências econômicas para o país106.

O  primeiro  país  a  vacinar  a  população  e  o  maior  investidor  no

desenvolvimento das vacinas foi a China, podendo ser um dos fatores fundamentais

para o enfrentamento da pandemia. A Alemanha também procurou em tecnologia e

vacinas rapidamente. A China apesar de apresentar as maiores taxas de vacinação,

não disponibilizou os  dados em bases públicas.  A Alemanha,  juntamente  com a

Itália, foram os países que tiveram as maiores taxas disponíveis de vacinação até 31

de julho de 2021. Ambos europeus, formam a ponta dos países analisados, seguidos

dos EUA com um pouco menos de 50% da população vacinada. Pode-se analisar

que  esses  três  países  tiveram  uma  grande  queda  na  taxa  de  mortalidade  se

comparada entre dezembro de 2020, onde nenhum tinha taxas de vacinação acima

de 1%, e julho de 2021, onde os três chegam a cerca de metade da população

vacinada.  A  maioria  dos  países  analisados  apresentaram  queda  na  taxa  de

mortalidade, se comparada da mesma forma, entre dezembro de 2020 e julho de

2021. A NZ foi o único país onde a taxa de mortalidade se manteve igual mesmo

com  o  aumento  do  número  de  vacinados  no  país,  porém  com  números  muito

inferiores aos de outros países, não chegando a 1 por 100 mil habitantes. Entende-

se, por meio dessa análise, que a vacinação é eficaz e diretamente proporcional na

redução da taxa de mortalidade107.

Até o momento, as vacinas são a estratégia mais promissora para controle da

pandemia.  Alguns  países desenvolvidos  que  atingiram altas  taxas de  coberturas

vacinais,  mesmo  não  abrangendo  100%  da  população,  obtiveram  resultados

promissores, com expressivas reduções dos casos graves e de infecções. Em Israel,

a taxa de infecção entre os imunizados foi de 0,04%. Das pessoas vacinadas que

foram infectadas 0,002% do total  tiveram que ser  tratadas no  hospital  (Holmes,

2021).
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As pesquisas sobre o impacto da vacina na redução da mortalidade a nível

brasileiro  e  mundial  ainda  estão  sendo  realizadas.  Mas,  uma  pesquisa  piloto

brasileira,  no  município  de  Serrana  (São  Paulo),  conseguiu  imunizar  toda  a

população adulta com a vacina CoronaVac, do instituto Butantan, fazendo com que

os números de casos sintomáticos despencassem em 80%, as internações em 86%

e as mortes em 95%108. Os números também indicam a queda nos casos de pessoas

não vacinadas, comprovando a eficácia da vacinação na redução de circulação do

vírus  e  reforçando  o  uso  da  vacinação  como  medida  de  saúde  pública  e  não

somente como uma proteção individual108. 

Ainda, sob elevadas taxas de transmissão comunitária o coronavírus pode

apresentar  mutações.  Pela  dificuldade  de  controle  do  vírus  através  de  medidas

preventivas e vacinação da população, em 2020 e início de 2021, novas variantes

foram  detectadas  em  alguns  países,  entre  eles,  o  Brasil.  O  governo  federal

brasileiro,  além  de  deixar  de  comprar  vacinas,  não  organizou  o  processo  de

vacinação, além de desmerecer o valor das vacinas disponíveis96.

Por  fim,  as  crises  humanas,  como  a  pandemia  pela  COVID-19,  também

oferecem  oportunidades  para  os  sistemas  de  saúde  serem  repensados.  Nesse

contexto, a prestação de assistência médica foi revisada, bem como, os recursos

disponíveis estão sendo racionalizados e otimizados. Pautas, como a importância da

higiene pessoal e da auto-responsabilidade em saúde, foram levantadas. Além do

mais, as pesquisas e publicações também tiveram aumento significativo109.

Algumas  dificuldades  foram  encontradas  no  desenvolvimento  do  trabalho,

como a tradução de todos os idiomas (espanhol, inglês, italiano, alemão e chinês)

que, mesmo com tradutores  online,  geraram demandaram tempo e checagem de

informações pelos pesquisadores. Também, ocorreram dificuldades para encontrar

informações  de  domínios  eletrônicos  de  modo  público  no  governo  chinês,  por

exemplo,  que  dificultaram  a  busca  de  dados.  A China  e  o  Brasil,  em  alguns

momentos suspenderam a divulgação dos dados durante a pandemia.

 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa contribui no entendimento do cenário mundial  que se vive, em

quais  ações  são  mais  efetivas  e  quais  pontos  devem  ser  reforçados  ou
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reestruturados nos países estudos, para que futuras crises sanitárias possam ser

resolvidas de forma mais rápida e eficaz. 

Ademais, pode-se perceber no que se tange à saúde em grandes crises, que

embora  a  OMS  indique  o  número  mínimo  de  leitos  de  UTI  ou  de  profissionais

médicos, alguns fatores que influenciaram e determinaram o desfecho de cada país

na crise da COVID-19 foram as medidas tomadas por ações governamentais e a

rapidez com que foram executadas. Países que tiveram uma resposta mais lenta à

pandemia sofrem mais no setor político, social e econômico. A forma como o sistema

de saúde se estrutura, a disponibilidade de profissionais em saúde, o investimento

em ciências e tecnologia e a capacidade de adotar medidas rápidas e efetivas para

a contenção do vírus são, de fato, fatores relevantes quando se analisa o número de

mortes e taxa de mortalidade dos países.

A importância deste trabalho durante a formação médica mostra  o quanto

fazer saúde é complexo, exigindo dos profissionais e dos gestores grande esforço

na efetivação das políticas públicas, do acesso a saúde e da equidade da atenção.

Contribui para ampliar a visão durante a formação sobre como uma crise sanitária

depende de recursos financeiros, da (re) estruturação dos serviços, gestão eficiente

e acima de tudo, da ciência e da pesquisa, para encontrar e apontar caminhos.

Ao concluir esta pesquisa documental e ecológica prospecta-se estudos que

possam investigar como a atenção básica possa ter influenciado o enfrentamento da

pandemia,  assim  como  a  atuação  dos  sistemas  públicos  e  privados.  Ainda,  a

relevância de estudos que envolvam a realização da vacinação da população e a

repercussão sob a taxa de mortalidade em diferentes países.
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