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Resumo

A pandemia do COVID-19 exigiu grande mobilizacao dos sistemas de saide mundiais, principalmente devido a elevada taxa
de transmissibilidade da doenca e o estado de incerteza da global. Nesse sentido, a presente pesquisa teve como objetivo
comparar a estrutura dos paises Brasil, Itdlia e Estados Unidos da América (EUA), as medidas tomadas frente a pandemia e
os resultados obtidos entre o periodo de dezembro/2019 e agosto/2020 em cada pafs. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
que utilizou uma Matriz Avaliativa, com as informacdes organizadas em Estrutura, Processo e Resultado, conforme a triade
de Donabedian. Foram comparadas caracteristicas dos paises como Indice de Desenvolvimento Humano (IDH); densidade
demogréfica; modelos de sistemas de saide e de protecdo social; algoritmo OxCGRT; indicadores relacionados a doencas;
entre outras. Observou-se que os sistemas de satide dos paises do estudo necessitaram ser implementados e reorganizados
para lidar com a pandemia. O IDH dos paises ndo mostrou relacio com a disseminacdo da doenca, mas podem interferir
na forma como os paises se organizaram frente ao problema. Os paises que adotaram medidas mais severas e coordenadas
nacionalmente obtiveram melhores resultados no combate ao COVID-19, alcancando controle de casos em um menor
intervalo de tempo. Os exames de rastreio, quando presentes, mostraram-se pedras angulares nas decisdes dos governos
frente a pandemia. Os resultados encontrados neste trabalho podem dar subsidios para outras comparacdes, com a
utilizacdo da mesma metodologia, que clarifica as diferentes realidades e elucida quais medidas governamentais tiveram
maior efetividade frente a pandemia do COVID-19.
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INTRODUCAO

A doenca do Coronavirus, causada pelo virus
SARS-CoV-2, foi intitulada como COVID-19 pela
Organizacao Mundial da Sadde (OMS) em 2020,
sendo em marco do mesmo ano definida como
estado de pandemia, devido a disseminacdo da
doenca para cerca de 114 paises com 118.000
casos registrados (90% ainda em 4 paises) e
4.291 mortes. Apesar da familia Coronavirus ja
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ser conhecida desde 1937, é a primeira vez que
ocorreu a aparicdo deste subtipo especifico.
A origem se deu em Wuhan, na China, e foi
reconhecido quando se observou uma serie de
casos de Pneumonia atipicos e a subsequente
identificacilo do novo Coronavirus na
localidade, no final de 2019'. Devido tanto aos
alarmantes niveis de disseminacdo e severidade,
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quanto a assustadora falta de resposta global,
foi avaliado pela OMS que o COVID-19 poderia
ser caracterizado como uma pandemia’.

Embora o surto do novo Coronavirus tenha
sido inicialmente considerado uma ocorréncia
isolada para o resto do mundo, rapidamente
houve contagio nas diversas regides do globo,
comprovando se tratar de um virus altamente
transmissivel. Frente a esse cenario de incertezas
na pandemia do COVID-19, muitos foram
os desafios a serem vencidos pelos paises,
principalmente garantindo a necessidade de
se obter um rapido controle pelas politicas
publicas de saldde dos paises, utilizando-se,
por exemplo, dados coletados anteriormente
sobre a sintomatologia e progressdo da doenca
em surtos anteriores de SARS-CoV e MERS-
CoV?.  Entretanto, foi observada a falta de
padronizacdo na conduta global, tendo paises
optado por medidas mais brandas durante
toda a primeira onda pandémica e outros por
medidas mais severas desde o aparecimento
dos primeiros casos'**.

A situacdo brasileira tem sido delicada,
uma vez que ndo existem medidas faceis a
serem tomadas frente ao novo Coronavirus.
Cabem aos lideres governamentais e de satde
organizarem condutas com objetivo de gerar
0s menores danos possiveis a sociedade, tanto
no quesito econdémico quanto a saulde da
populacdo'**. As medidas orientadas pela OMS
a serem adotadas visavam limitar a transmissao
com o distanciamento social e identificacdo
precoce dos pacientes infectados, através de
acoes sanitdrias e busca ativa principalmente em
pacientes com histérico de viagens recentes?.

Mesmo diante do contexto pandémico,

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, de
carater avaliativo, que utilizou como base a
Matriz Avaliativa®, estrutura de acordo com
a triade proposta por Donabedian: estrutura,

até o momento, nenhum tratamento eficaz foi
apresentado e aprovado para os casos leves de
COVID-19, no entanto, varias vacinas ja foram
testadas e aprovadas pelas autoridades de satde
no Brasil e em muitos outros paises ao redor do
mundo. Isso mostra a importancia da ciéncia
para prevencao e para reducdo da gravidade
da doenca. Porém, cada pais responde de
forma diferente, de acordo com estrutura,
nivel socioecondmico da populacdo, medidas
adotadas, entre outras varidveis discutidas neste
trabalho.

Nesse sentido, é de fundamental importancia
realizar avaliacbes comparativas a fim de
identificar quais medidas trazem os melhores
resultados e quais ndo contribuem positivamente
para o controle pandémico, podendo, assim,
sugerir medidas mais assertivas em quadros
similares que podem surgir futuramente.
Espera-se que os paises com sistemas de saude
universais, mais organizados, com condicoes
socioecondmicas melhores e medidas de
enfrentamento  mais  severas apresentem
melhores desempenho no enfrentamento a
doenca.

O objetivo do presente estudo foi analisar,
comparativamente, as medidas adotadas
durante a pandemia do COVID-19 pelo Brasil,
Itdlia e Estados Unidos da América (EUA).
Nesse sentido, levou-se em consideracdo as
caracteristicas especificas de cada pais, estrutura
dos sistemas de saide e medidas adotadas para
o enfrentamento da doenca durante o periodo
de dezembro de 2019 a agosto de 2020. Além
disso, objetivou-se identificar quais acoes
de cada pais que obtiveram maior impacto
positivo/negativo no combate a pandemia.

processo e resultado®. A finalidade deste
modelo é avaliar a qualidade da atencdo a
salde, partindo do pressuposto de que esta
qualidade sera alcancada com apoio de
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aplicacao pratica da tecnologia e da ciéncia
nos sistemas de satde®’.

Todas as trés varidveis do processo possuem
componentes especificos, exemplificados na
Figura 1.

A escolha dos trés paises para a pesquisa
(Brasil, Italia e Estados Unidos da América)
se deu pelo grande impacto que a doenca
causou nesses, durante o periodo avaliado de
dezembro de 2019 a agosto de 2020, além
das diferentes condutas e organizacao dos
sistemas de sadde nacionais'?3.

Para a avaliacao dos protocolos e medidas
governamentais, foi utilizado o indice de
avaliacido da severidade Oxford COVID-19
Government Response Tracker (OxCGRT),
criado pela Universidade de Oxford na
Inglaterra. Até o momento, 150 paises
entraram na analise deste indice, inclusive os
paises do presente estudo. O indice avalia

os paises, pontuando de 0 a 100, sendo
que, quanto mais proximo de 100, maior a
severidade das medidas adotadas. Quanto
a estrutura do indice, ele inclui 17 medidas,
sendo elas organizadas em quatro subgrupos:
contencdo e fechamentos (fechamento de
escolas; fechamento de locais de trabalho;
cancelamento de eventos publicos; restricoes
a reunides publicas; fechamentos de
transporte publico; requisitos de estadia em
casa; restricoes de movimentos internos e
controles de viagens internacionais); resposta
econdmica (suporte de renda; concessao em
dividas e contratos; medidas fiscais; realizacao
de apoio internacional); sistema de salde
(campanhas de informacao publica; politica
de testagem; rastreamento de contato;
investimento de emergéncia em sadde;
investimento em vacinas para COVID-19) e
outras respostas’.

TRIADE DE DONABEDIAN

ESTRUTURA

PROCESSO

RESULTADO

Caracteristicas dos paises

Medidas adotadas nos paises
para a contencdo da epidemia do

(populacio, IDH) CoRIRTE: adotadas:
Organizacdo dos sistemas de » Logdlagn ‘ Taxa de incidéncia
satde Protocolos Tk do letalidade
Modelos de protecéo social Testes diagnosticos Tnfermnciin

Medidas legais

Informagdes epidemiologicas
dos paises para avaliar o
impacto das medidas

Séries historicas da doenca

Fonte: Donabedian, 2005°.

Figura 1- Organizacdo metodoldgica da andlise da pesquisa, conforme disposicao de dados propostos por Donabedian.
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RESULTADOS

Os resultados encontrados na pesquisa estao
representados na Matriz Avaliativa (Tabela 1),
cujas informacdes foram organizadas de acordo
com a triade de Donabedian: estrutura, processo
e resultado. Além disso, foram escolhidas tam-
bém algumas variaveis'’:

a. Taxa de incidéncia (ndmero de casos novos dividido
por populacao total)

b. Taxa de letalidade (ndmero de ébitos por nimero
de casos registrados, em %)

c. Taxa de contagio

d. Proporcao de populacao afetada (nimero de testes
positivos por ndmero de testes realizados, em %)

e. Indice de desenvolvimento humano (IDH)

f. Densidade demografica

g. Indice Oxford COVID-19 Government Response Tra-
cker (OxCGRT).

Segundo as pesquisas realizadas pelos auto-
res, para a apresentacdo dos resultados, as in-
formacoes a seguir foram categorizadas em trés
topicos, de acordo com a triade de Donabedian:
Caracteristicas dos paises e seus sistemas de sau-
de (estrutura); Medidas adotadas para o enfren-
tamento do COVID-19 (processo); e Indicadores
(resultados da pandemia).

Tabela 1- Matriz avaliativa de comparacao entre as caracteristicas dos paises, medidas de controle do COVID-19 e os

resultados, organizada segundo a triade de Donabedian.

TRIADE DE - i
DONABEDIAN CRITERIOS BRASIL ITALIA EUA
Sistema universal de Sistema predominante
saude (Sistema Unico de  Sistema universal de privado (70% da
. Saude- SUS). O Estado salde-Servizio Sanitario  populagdo assegurada),
ESTRUTURA I\Sllé)ggéo de Sistema de presta diretamente os Nazionale (SSN), com sendo complementado
servicos de saude, na coparticipagdo do usuario  pelos sistemas publicos
rede ambulatorial e do custo do cuidado. (26% da populagéo da
hospitalar''. populagdo assegurada)™.
< . Model i Model i Model
Modelo de protecao social soc:;ciiae“?‘de seguridade sooccii;gde seguridade v r(i)\?;d?) sd*? Seguros
.- * Populagéo: 60.55 x .
* Populagéo: 211.05 fig» . * Populagéo total: 329.06
milhdes de habitantes ?;'(l)q%'“;gs de habitantes milhdes de habitantes
Caracteristicas (2019) N . . (2019
populacionais + Densidade demografica: Zggﬂ:'g/iﬁfg(ﬂ%%gaf'Ca- + Densidade demografica:
25 hab/km? (2017)°  IDH; 0.8 (2017)¢ 36 hab/km? (2017)¢
+IDH: 0.76 (2017)® e +IDH: 0.92 (2017)®
indice OXCGRT alcangou
indice OxCGRT alcangou ?é\ée; ge) Zev;z;tlic:%%edzm indice OXCGRT alcangou
niveis de severidade 3 de fe;vergiro de 2020: niveis de severidade
>70 a partir do dia 21 actimulo de 79 casos dé >70 a partir do dia 21 de
de margo de 2020: COVID-19 confirmados margo de 2020: acimulo
Protocolos elaborados/ acimulo de 904 casos de 0 pais apresentou um ' de 19.624 casos de
PROCESSO Medidas legais de COVID-19 confirmados. O e?io 40 ge aumento COVID-19 confirmados.
governos pais manteve, até entdo, P O pais manteve niveis

0s niveis sempre acima
deste marco, de forma
estavel; variando de 77.31
-81.02.9

significativo no indice de
severidade, chegando a
manter valores >80, até
um pico de 93.52, do dia
10 de margo até 3 de
maio de 2020°.

72.69 constantemente
até declinar 15 de junho
para 68.98 o indice de
severidade®.

continua...
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.... continuacao tabela 1

TRIADE DE

DONABEDIAN CRITERIOS BRASIL ITALIA EUA
+ Dia 28 de fevereiro de
2020 - Inicio da Politica
oD A de Testes para COVID-19:
2(?2'% 2? Qe_ janeiro (.j? h - Apenas para pacientes
- Inicio da Politica de  + Dia 31 de janeiro de Sintomaticos em arupos
Testes para 0 COVID-19: 2020 - Inicio da Politicade 7' 7 grup
Apenas pacientes Testes para 0 COVID-19: | ddem ér o de 2020:
sintomaticos em grupo de  Apenas pacientes ualauer % ciente '
risco®. sintomaticos em grupo de gintocrlnéti cpo 25SO0U 3 Ser
Disponbil + 25 de maio de 2020: risco®. ilico p
isponibilidade de testes | ient « 26 de fi iro d testado®.
diagnésticos gualquer paciente e Ievereiro de * 14 de margo de 2020:
sintomatico passou a ser  2020: qualquer paciente testes diagnosticos se
testado®. sintomatico passou a ser i 9
+ Brasil obteve uma média  testado®. ornaram abertos a0
. o - Ublico”, podendo ser
de 11,93 testes realizados - Italia obteve uma média Eealizad,o em qualauer um
para cada 1.000 pessoas®. de 105,1 testes realizados mesmo assint%m é(‘!i cos? ’
para cada 1000 pessoas®. | EUA obteve uma ’
média de 142,67 testes
realizados para cada
1.000 pessoas®.
* Primeiro caso L
confirmado: dia 25 fev. * Primeiros caso C(I;rlf:?;gg :,agig 21 ian
2020. confirmado: dia 31 jan. 2020 ‘ jan.
+ Casos confirmados: 2020. y )
2.859.073 « Casos confirmados: :‘%z;(s)o;é:?onﬂrmados.
* Mortes: 97.256 249.204 « Mortes: 159,864
+ Taxa de incidéncia: * Mortes: 35.181 « Taxa de incidancia:
1.354 casos por 100 mil * Taxa de incidéncia: 411 1 479 casos por 100 mil
RESULTADOS Dados epidemioldgicos hab. casos por 100 mil hab. hab P
3:2a1x02 de letalidade: 11’«":1;(02 de letalidade: « Taxa de letalidade:

* Proporgédo de populagdo  * Proporgdo de populagéo
afetada: 0,0126%

Dados coletados em

agosto/2020

3,28%
* Proporgao de populagéo

afetada: 0,0041% afetada: 0,1374%

Dados coletados em

agosto/2020 Dados coletados em

agosto/2020

Caracteristicas dos paises e seus sistemas
de saude (estrutura)

O Brasil ocupa a 79° posicao no ranking de
indice de Desenvolvimento Humano, sendo
que atualmente passa por uma transicdo
demografica importante com aumento da
populacdo economicamente ativa e idosa'*".
Ja a ltalia ocupa a 28° posicdo no ranking e
passa pela mesma transicio demogréfica que
o Brasil, porém com maior concentracao de
populacdo idosa'. O EUA, por sua vez, ocupa
a 16° posicao e diferentemente de Itdlia e Brasil,
apresenta maior porcentagem de populacdo na
faixa economicamente ativa'.

A saldde brasileira é organizada pelo

Sistema Unico de Sadde (SUS), criado em
1990, de carater publico, com a inclusao de
todos os cidadaos brasileiros, tendo como
principios doutrinarios: integralidade, equidade
e universalidade™'™. Ja a sadde italiana é
organizada pelo Servizio Sanitario Nazionale
(SSN), criado em 1978, com caracteristicas
publicas/privadas a depender da condicdo
financeira do usuario'®. Diferentemente do SUS,
ele é organizado em niveis, sendo eles: nacional,
regional e municipal, o que garante uma
descentralizacdao importante no processo'’'s.
Em contrapartida ao citado, o sistema de saude
dos EUA tem carater essencialmente privado
e cada estado possui normas independentes.
O sistema americano apresenta um dos
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maiores gastos per capita do mundo. Possui
trés modelos Medicaid, Medicare e Patient
Protectoin and Affordable Care Act, sendo cada
um deles voltado a uma populacdo especifica;
acima de 65 anos, baixa renda e abaixo de
65 anos, respectivamente. Uma das grandes
vantagens do sistema americano é o grande
desenvolvimento tecnolégico e farmacéutico'.

Medidas adotadas para o enfrentamento do
COVID-19 (processo)

Os niveis de severidade das medidas
adotadas pelos paises foram apresentados neste
trabalho por meio do indicador OxCGRT.

Entre os quesitos avaliados por esse
indicador, estdo os testes diagndsticos. No
Brasil, desde o inicio da pandemia, houve uma
escassez na quantidade de testes diagndsticos
disponiveis a populacdo, uma vez que depende
de uma importacdo expressiva de insumos
para producdo dos testes?. A capacidade de
testagem brasileira foi baixa, sendo inicialmente
apenas para pacientes sintomdaticos e em
grupos de risco, porém ampliando essa
testagem para todos os pacientes sintomaticos
na medida em que aumentaram os niimeros de
casos identificados®. Além disso, foi observada
negacao governamental em reconhecer o
COVID-19 como uma pandemia e um problema
de sadde publica. O Brasil tem aumentado a
taxa de testagem, e chegou proximo aos 65 mil
testes por milhao de habitantes até agosto de
2020, ficando ainda muito atras de outros paises
do globo, como ltdlia e EUA que compdem o
estudo - os quais apresentaram taxa acima de
100 mil testes por milhdao de habitantes?'.

Com relacdo a ltdlia, foram inicialmente
testados apenas pacientes sintomaticos,
semelhante a situacao brasileira. Porém, com o
ndmero absurdo crescente de casos no pais nos
primordios da pandemia, implementou-se uma
testagem em massa até mesmo de pacientes
assintomaticos*.

Nos Estados Unidos da América (EUA),
a situacdo foi extremamente descontrolada
tanto a nivel de sistema de sadde, quanto a
nivel governamental - tornando as medidas
sociais descoordenadas quanto a testagem
da populacdo e as acdes de lockdown, o que
pode ter contribuido para a primeira posicdo
alcancada pelo pais (desde marco de 2020 até
os ultimos resultados em julho de 2021) tanto
em numero de casos quanto em mortes pelo
novo Coronavirus?®. Para aumentar o acesso
aos testes, a Food and Drugs Administration
(FDA) autorizou politicas para que laboratorios
utilizassem testes de validacdo de maneira mais
imediata??. No periodo avaliado, o pais obtinha
uma das maiores porcentagens de testes
realizados (Tabela 1), devido a liberacdo dos
testes para pacientes assintomaticos®.

O inicio do lockdown no Brasil, outro quesito
do indicador OxCGRT, ocorre em maio e junho
e foi implantado de forma descoordenada,
conforme o planejamento de cada estado e
municipio do territorio brasileiro. As medidas
adotadas pelo Ministério da Saude no Brasil
foram inicialmente amparadas pelas decisoes
da propria Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), visando achatar a curva de crescimento
da pandemia. Com o caminhar da pandemia,
observaram-se  divergéncias em condutas
e orientacoes, que culminaram na situagdo
alarmante ocorrida no Brasil*.

Na ltalia, o grande problema enfrentado foi
o colapso do sistema hospitalar no inicio, com
escassez de leitos, que motivou a adocdo de
medidas drasticas de combate aos novos casos®.
Foi iniciado em fevereiro o bloqueio de entrada
de cidades e recomendacdo para saida dos
moradores apenas para necessidades extremas,
evitando funcionamento de escolas, trabalhos
presenciais, ferrovias e reunioes publicas. Com
a evolucdo do quadro pandémico, a ltdlia
expandiu o lockdown em todo o seu territério
em marco de 2020, sendo o primeiro desta
magnitude a ocorrer no mundo em virtude da
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pandemia??,

Nos EUA, por sua vez, o estado de
emergéncia de satde pdblica foi instituido em
janeiro, apds a sucessdo de casos identificados
no pais - impondo 14 dias de quarentena
mandatoéria para todos que haviam visitado
a provincia de Hubei na China. Apenas em
marco foram iniciadas de fato as medidas de

RESULTADOS

O primeiro caso confirmado de Coronavirus
no Brasil ocorreu em S3o Paulo, em fevereiro de
2020. A evolucao da doenca no Brasil ocorreu
de forma mais lenta no inicio, alcancando o pico
em julho, com tendéncia de estabilizacao (Figura
2).

Até o momento do estudo o Brasil apresentava
2,8 milhdes de casos, com cerca de 97 mil
mortes, o que representa uma taxa de incidéncia
de 1.354 para cada 100 mil habitantes e taxa de
letalidade de 3,41%.

Na Italia, os primeiros casos foram confirmados
em janeiro de 2020. A evolucdo da doenca
ocorreu de forma mais rapida, alcancando o
pico da curva logo no primeiro més, a partir do

14,000
12,000
10,000
8,000
6,000
4,000

2,000

lockdown nos EUA, conforme a organizacao de
cada estado, ndo havendo uma acdo conjunta
e coordenada: estados como Califérnia e Nova
York comecaram em marco, enquanto Georgia
comecou apenas em abril, por exemplo. Além
disso, a acdo teve duracio diferente nos diversos
estados americanos, formando quadros diversos
pelo pais?2.

primeiro caso (Figura 2). Este pais apresentava
249 mil casos, com cerca de 35 mil mortes,
sendo a taxa de incidéncia de 411 para cada 100
mil habitantes e taxa de letalidade de 14,1%, no
momento do presente estudo.

O primeiro diagnéstico de COVID-19 nos
EUA foi registrado em janeiro de 2020 e a curva
comecou a crescer a partir do més de marco,
tendo um declinio entre os meses de abril e
junho e retomando o seu decréscimo apds este
més (Figura 2). O nimero de casos confirmados
neste pais ultrapassava os 4,8 milhdes no
momento deste estudo, nimero de mortos por
volta de 160 mil, taxa de incidéncia de 1.479 por
100 mil habitantes e taxa de letalidade de 3,28%.

United States

Brazil

Italy

Or
Jan 22,2020 Mar 11,2020

Apr 30, 2020

Aug 8, 2020

Jun 19, 2020

Fonte: Ritchie et al, 20008,

Figura 2- Ndmero de casos de COVID-19 confirmados por milhdo de habitantes, no Brasil, Itdlia e EUA, de

dezembro/2019 a agosto/2020.
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DISCUSSAOQ

A pandemia do COVID-19 foi abordada de
diferentes maneiras ao redor do mundo. Apesar
das orientacbes e alertas constantes da OMS
quanto a gravidade da situacdo que estava se
desenvolvendo, o quadro global se tornou um
mosaico: paises como a ltalia conseguindo
achatar a curva de disseminacdo em quatro meses
do primeiro diagndstico, ao passo que outros
como os EUA e o Brasil mantiveram um constante
crescimento de novos casos. A diferenca crucial
entre o desfecho destes paises é compreendida
analisando dois grandes fatores: (a) organizacdo
das esferas governamentais e (b) estruturacdo do
sistema de saude local. O termo “negacionismo
cientifico” pode ser aplicado a situacao brasileira,
decorrente, especialmente, do poder executivo
nacional no controle de casos e testagem da
populacao?'.

O IDH, embora possa apresentar correlacao
positiva com a taxa de incidéncia da COVID-19,
como sugerem artigos, ndo ficou evidenciado no
presente estudo de forma muito clara**?°. O que
foi possivel concluir é que o IDH n3o influencia
diretamente no desempenho dos paises frente a
pandemia.

Com base no indice de OxCGRT (Figura 3), dos
paises do presente estudo que avalia a severidade
de medidas, observou-se que o Brasil alcancou
niveis de severidade acima de 70 a partir de marco
de 2020, quando este acumulava 904 casos de
COVID-19 confirmados. O pais manteve, até
outubro de 2020, os niveis constantes acima deste
mato de forma estavel. Em paralelo, observando-
se a evolucdo dos EUA, é possivel notar uma
resposta tardia, pois as medidas - no mesmo grau
de rigidez que o Brasil - ocorreram quando o
pais ja apresentava 19.264 casos confirmados de
COVID-19. Os EUA mantiveram niveis de 72.69
constantemente até declinar em junho para 68.98
o indice de severidade.

Ja na ltdlia, o indice de OxCGRT adotou niveis

de severidade acima de 70 a partir de fevereiro
de 2020, quando o pais acumulada 79 casos de
COVID-19. Este pais aumentou significativamente
o indice de severidade, chegando a manter valores
acima de 80 a partir de maio de 2020 - quando
comecou a flexibilizar as medidas chegando até a
44 em virtude do relativo controle atingido®.

A ltalia realizou uma tomada de acdo muito
mais severa e incisiva que o Brasil e os EUA e
obteve resultados melhores ao longo do tempo,
no que diz respeito ao controle de disseminacao,
principalmente, considerando que a taxa de
incidéncia da doenca apresentou-se bem menor
do que nos outros dois paises do estudo. Isso
foi demonstrado pelo fato de que alguns paises
com incidéncia acumulada dentro do esperado
obtiveram altissimas taxas de mortalidade quando
comparadas com paises com mesmo equivalente
de testagem. A ltalia é um dos exemplos, pois
foi identificado que a grande quantidade de
comorbidades nos pacientes com COVID-19 -
98,8% com ao menos uma comorbidade associada
- dificultou a identificacao de mortalidade exclusiva
por COVID-192"22,

Diante desse fator, observou-se que as medidas
adotadas neste pais, foram impositivas e diretas,
de acordo com o que foi apontado pelo indice de
OxCGRT, como uma das respostas mais rigorosas
adotadas no mundo e sendo considerada a mais
radical contra a pandemia - fora da China®.

Os EUA, por sua vez, realizaram um protocolo
de lockdown para contencdo da disseminacdo
da doenca, mas também optaram por tentar a
reabertura - mesmo com o aumento crescente
no nimero de casos confirmados.

Com relacdo a taxa de transmissibilidade,
quando comparada ao do virus influenza A
(HINT) 2009, alguns estudos concluem que a
transmissao do COVID-19 é muito mais intensa,
exigindo, portanto, medidas drasticas e incisivas
para conter a disseminacao?°.
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Figura 3- Severidade das Respostas Governamentais ao COVID-19, de janeiro a agosto de 2020, segundo indice de

OxCGRT

Os numeros de casos na Italia aumentaram
antes do pico nos EUA e no Brasil, podendo
estar associado a menor area territorial, maior
densidade populacional e sua comunicacao
com paises do continente europeu. Apesar das
medidas italianas terem sido extremamente
restritivas, a taxa de letalidade encontrada
foi exuberante (14,1%) em comparagdo com
a média mundial (4,05%), podendo estar
associada a ineficiéncia do sistema hospitalar,
grande problema enfrentado pela Italia.
Porém, é sabido que ao incluir sintomaticos
leves e assintomaticos a testagem em massa,
como foi feito na lItalia, resulta identificacao
maior de infectados por SARS-COV 2, o que
impacta diretamente na qualidade dos indices
de saide e consequentemente, acarreta
aumento de taxas de incidéncia e mortalidade
identificadas por COVID-192".

Estudos realizados no inicio de abril de
2020 entre 42 paises do globo, demonstraram
que o aumento singelo de 10% na capacidade

de testagem de um pais, poderia alavancar a
identificacdo de casos em 9%, além de reduzir
em 9% a letalidade?”.

Comparando EUA e Brasil - lideres de casos
de COVID-19 no mundo ao final do periodo
analisado (agosto de 2020) - é possivel notar
alguns pontos diferenciais importantes, a
iniciar pela populacdo: EUA possui a maioria
da populacdo na faixa economicamente ativa,
ou seja, em risco de aquisicao da doenca, e
possui 100 milhdes a mais de habitantes que
o Brasil. Além disso, com relacdo as acoes
governamentais, os EUA atuaram de forma
compartimentalizada e descentralizada, de
maneira independente entre os estados. No
Brasil, evento similar ocorreu, onde, mesmo
com um sistema integrado e que teoricamente
deveria estar mais coordenado, houve grande
dissociacao entre as medidas adotadas nos
diferentes estados e municipios, adotando
inclusive medidas contrarias entre si?®.

Ainda, em uma andlise comparativa, mas
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com relacdo as medidas de lockdown, os EUA
retardaram suas medidas e provavelmente
por este motivo, obteve-se uma das maiores
taxas de incidéncia do mundo'?°. O Brasil,
por sua vez, devido a grande dificuldade

CONCLUSAD

De todas as variaveis estudadas, a que mais
apresentou possivel influéncia nos resultados
de controle da pandemia, foi a severidade das
medidas adotadas, apontada pelo indicador
OxCGRT. Essa influéncia da severidade das
medidas nos resultados obtidos pode ser
demonstrada pelo achatamento mais rapido da
curva de novos casos, como ocorreu na ltalia,
conforme suspeitava hipotese inicial e como
foi identificado em cenarios de epidemias e
pandemias originarias da Influenza no passado.
Fatores como organizacao do sistema de saude
foram essenciais para o controle, umavez que, de
acordo com andlises internacionais no periodo
pandemia, paises que buscaram a realizacdo
de diagnostico e rastreamento de casos,
obtiveram resultados mais eficientes, conforme
foi elucidado neste estudo. Se avaliarmos a
correlacdo do estudo com o IDH dos paises,

REFERENCIAS

com o rastreio de novos casos e deficiéncia
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