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RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi comparar medidas tomadas pelos governos do Brasil, Italia e Estados
Unidos da Ameérica frente & pandemia de COVID-19 e os resultados obtidos. Trata-se de uma pesquisa
gualitativa, que utilizou uma Matriz Avaliativa, com as informag¢fes organizadas em Estrutura, Processo e
Resultado, conforme a triade de Donabedian. Foram comparadas caracteristicas dos paises, IDH, densidade
demografica, modelos dos sistemas de salde e de prote¢do social, algoritmo OxCGRT, indicadores
relacionados a doenca, entre outras. Observou-se que os sistemas de salde, mesmo de acesso universal,
necessitam implementar a sua organizacdo para o enfrentamento de problemas gerados por estes tipos de
eventos, como também que as condi¢cdes socioecondmicas dos paises ndo mostraram relagdo com a
disseminacdo da doenc¢a, mas podem interferir na forma como os paises se organizam frente ao problema.
Os resultados podem dar subsidios para outras comparagdes, com a utilizagdo da mesma metodologia, que
clarifica as diferentes realidades.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo em Saude; Matriz Avaliativa; Pandemia.

1 INTRODUCAO

Embora o surto do novo coronavirus tenha sido inicialmente considerado uma
situacao isolada para o resto do mundo, rapidamente houve o contagio entre as diversas
regides do globo, comprovando se tratar na realidade de um virus altamente transmissivel,
porém ainda néo elucidado. Essa evolucéo repleta de incertezas garantiu preocupacao e a
necessidade de um rapido controle pelas politicas de salde dos paises, utilizando-se os
dados coletados anteriormente sobre a sintomatologia e progressao da doenca, além das
caracteristicas de sua familia em surtos anteriores de SARS-CoV e MERS-CoV. As
medidas adotadas visavam limitar a transmisséo e identificar precocemente os pacientes
infectados, através de acfes sanitarias e busca ativa principalmente em pacientes com
histérico de viagens recentes (PIMENTEL, et al, 2020)

Com o cenério da pandemia do COVID-19, muitos foram os desafios a serem
vencidos pelos paises. A situacao brasileira, desde o inicio, tem sido delicada, uma vez que
ndo existem medidas faceis a serem tomadas frente ao novo coronavirus e cabe aos lideres
governamentais e de saude organizarem condutas com objetivo de gerar os menores danos
possiveis a sociedade. Entretanto, foi observada a falta de padroniza¢éo na conduta global,
tendo paises optado por medidas mais brandas durante toda a primeira onda pandémica e
outros por medidas severas desde o aparecimento dos primeiros casos (WHO, 2020)
(PATERLINI et al, 2020).

Nesse sentido, é de fundamental importancia realizar avaliagbes comparativas a fim
de identificar quais medidas trazem os melhores resultados e quais ndo surtem efeito para
a resolucdo da pandemia, podendo, assim, sugerir medidas mais assertivas em quadros
similares que podem surgir futuramente.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa qualitativa, de carater avaliativo, com a utilizacdo de Matriz
Avaliativa estruturada de acordo com a triade proposta por Donabedian: estrutura, processo
e resultado (DONABEDIAN, 2005)

As informacdes relacionadas a estrutura, correspondem aos recursos fisicos,
humanos, materiais, financeiros e organizacionais necessarios para a assisténcia a saude.
Quanto as informacdes de processo e resultado (DONABEDIAN, 2005).

A escolha destes paises (Itélia; Brasil e Estados Unidos da América) se deu pelo grande
impacto que a doenca causou nestes paises durante o periodo avaliado. Assim, as
diferentes condutas adotadas frente & pandemia e os diferentes resultados dentro de um
mesmo periodo de infeccdo propiciar um adequado parametro de observacdo temporo-
espacial (WHO, 2020; ROSER, 2020).

Além disso, foi utilizado o indice de avaliacdo da severidade Oxford COVID-19
Government Response Tracker (OXCGRT) para avaliar os protocolos e medidas
governamentais. O indice conta com 17 medidas utilizadas no enfrentamento do COVID-
19, divididas em 4 subgrupos: contencao e fechamentos, resposta econdmica, sistema de
saude e outras respostas (HALE et al, 2020).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pandemia do COVID-19 foi abordada de diferentes maneiras ao redor do mundo.
Apesar das orientacdes e alertas constantes da OMS quanto a gravidade da situagéo que
estava se desenvolvendo, o quadro global se tornou um mosaico: paises como a Italia
conseguindo achatar a curva de disseminacdo em 4 meses do primeiro diagnostico, ao
passo que outros como 0s EUA e o Brasil mantiveram um constante crescimento de novos
casos.

Com base no indice de OXCGRT dos paises do presente estudo, observa-se que 0
Brasil alcancou niveis de severidade >70 a partir de marco, quando este acumulava 904
casos de COVID-19 confirmados. Em paralelo, observando-se a evolucdo dos EUA, é
possivel notar uma resposta tardia, pois as medidas adotadas — no mesmo grau de rigidez
gue o Brasil — ocorreram quando o pais ja apresentava 19.624 casos confirmados de
COVID-19 (HALE, et al. 2020).

A ltalia realizou uma tomada de acdo muito mais severa que o Brasil e os EUA e
obteve resultados melhores ao longo do tempo, no que diz respeito ao controle de
disseminacéao, considerando que a sua taxa de incidéncia da doenca apresentou-se bem
menor do que nos outros dois paises do estudo (Italia, 411/100 mil hab.; Brasil, 1354/100
mil hab.; EUA, 1479/100 mil hab.) (ROSE, 2020).

Os numeros de casos na lItalia aumentaram antes do pico nos EUA e no Brasil,
podendo estar associado a menor area territorial, maior densidade populacional e sua
comunicacdo com paises do continente europeu. Apesar das medidas italianas terem sido
extremamente restritivas, a taxa de letalidade se tornou exuberante (14,1%) em
comparacdo com a média mundial (4,05%), podendo estar associada a ineficiéncia do
sistema hospitalar, grande problema enfrentado pela Italia. Fato semelhante foi observado
nos EUA, que realizou um protocolo de lockdown para contencdo da disseminacao da
doenca, mas tem optado por tentar a reabertura — mesmo com o aumento crescente no
namero de casos confirmados.

Comparando os lideres em casos de COVID-19 no mundo, um ponto importante foi
a desorganizacdo das acdes governamentais americanas, que foram tomadas de forma
compartimentalizada, e o sistema de saude privado descentralizado, que culminou em uma
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acao descoordenada dos estados frente a pandemia — diferentemente do Brasil que possui
um sistema de salde integrado e orientou acdes coordenadas no setor de saude, mas
sofreu da mesma forma com medidas estatais e municipais descoordenadas.

O retardo nos decretos de lockdown americanos e todos esses pontos abordados
anteriormente, podem ter contribuido para levar o pais a assumir uma das maiores taxas
de incidéncia de casos no mundo (RIDIC, et al. 2012) (MAGNO, et al. 2020).

O Brasil, por sua vez, possui uma grande dificuldade com o rastreio de novos casos,
devido a deficiéncia na quantidade de exames diagndéstico disponiveis, conforme descrito
na Matriz Avaliativa, tornando a notificagdo de novos casos subestimados e as
intervencdes, geralmente, atrasadas a situacdo (CANDIDO et al, 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, observou-se que os paises do presente estudo que possuem sistemas
universais de saude e um modelo de seguridade social (Brasil e a Italia), teoricamente,
deveriam garantir acesso amplo a populacéo e estrutura adequada para o enfrentamento
da COVID-19. Apesar disso, esses sistemas ndo se mostraram eficazes para conter o
avanco da doenca ou as mortes e nem mesmo os EUA que tem o sistema privado
predominante na prestacdo de cuidado aos usuarios.

O COVID-19 veio de forma abrupta e os sistemas de salude estavam despreparados
para essa experiéncia. Outra questao é que em sistemas publicos de carater universal
como no Brasil e Italia, os pacientes, quando de alta, ndo tém que arcar com 0s custos do
tratamento, diferente do que ocorre nos EUA, que ap6s a superacao do COVID, ainda tém
gue lidar com a divida oriunda dos tratamentos realizados, o que se torna mais problematico
para a populacao.

De todas as variaveis estudadas, o que ficou mais evidente foram as medidas mais
severas adotadas, que promoveram resultados mais positivos no achatamento da curva,
como ocorreu na ltalia. O IDH, como um indicador socioeconémico, ndo mostrou relacao
com a disseminacao da doenca, mas pode interferir na forma como os paises se organizam
ao enfrentamento do problema.
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