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RESUMO No dia 11 de margo de 2020, a Organizagdao Mundial da Saude
declarou oficialmente a pandemia da Covid-19. Essadeclaragdo se deunao pela
gravidade da patologia, mas pelo grande poder de contagio do virus causador
da doencga. Por esse motivo, todos os paises se viram frente um novo desafio
de saude mundial tendo a necessidade de se organizar para enfrentar essa
nova demanda por meio da criagdo de novos fluxos, monitoramento interno
dos profissionais e pacientes, e monitoramento externo dos mesmos. Além
disso, por se tratar de um virus com novas caracteristicas, diversas pesquisas
foram publicadas em tempo real a pandemia, trazendo novas informacgdes
uteis para o trabalho.Por esse motivo, o projeto Safety foi criado com intuito
de captar essas novas publicacdes, avaliar e posteriormente, inserir essas
informagdes no trabalho proporcionando novas ferramentas de enfrentamento
de acordo com a aplicabilidade no Brasil.

DESCRITORES: Pandemias. Covid-19. Ateng¢ao Primaria.

ABSTRACT On March 11, 2020, the World Health Organization officially
registered a Covid-19 pandemic. This statement came about not because of
the seriousness of the pathology, but because of the great contagion power
of the virus, that causes the disease. For this reason, all countries faced a
new global health challenge with the need to organize themselves to face
this new demand through the creation of the new flows, internal and external
professionals monitoring as patients. In addition, because it is a virus with new
characteristics, several studies were published in real time on the pandemic
bringing new useful information to the work. For this reason, the Safety project
was created in order to capture these new publications, evaluate and later,
insert this information into the work providing new coping tools according to
the applicability in Brazil.

DESCRIPTORS: Pandemic. Covid-19. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

Ahistéria revela diversos periodos de epidemias e pandemias decorrente de
condi¢cbes sanitarias e até mesmo devido ao desconhecimento a respeito das
etiologias das doencas infecciosas. Algumas epidemias como variola, tifo exantematico,
célera, malaria ou febre tifoide, ficaram marcadas na histéria devido ao grande numero
de o6bitos deixados até que fosse descoberto algum tratamento ou meio de prevengao™

Embora a medicina tenha evoluido drasticamente nos ultimos anos, algumas epidemias
ainda surgem devido a novos agentes infecciosos que emergem em diversos locais. Um
grande exemplo desses agentes € a classe dos coronavirus, que se trata de uma familia
de virus com seu RNA recoberto por um envelope e que tem um alto poder de contagio
em animais e seres humanos?.

E um consenso na comunidade cientifica que a familia de coronavirus tem quatro tipos
de patdégenos que causam resfriados comuns em pessoas com imunidade suprimida,
além de mais dois tipos de cepas, sendo uma delas, causadora de sindrome respiratéria
aguda grave, conhecida como SARS-COV, que causou um grande numero de obitos nos
anos de 2002 e 2003 na regiao de Guangdong na China, e outra sindrome respiratoria
do Oriente Médio, conhecida como MERS-COV que gerou um surto de patologia de vias
aéreas na regiao no ano de 20122

No final de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recebeu
informagdes de casos de pneumonia de razdo desconhecida, localizados na cidade de
Wuhan na China. Inicialmente nao haviam informacgdes a respeito do patégeno causador
da doenca. Posteriormente as acdes de saude, vigilancia e monitoramento, foi observado
gue os pacientes infectados tinham ligagdes com um mercado atacadista de frutos do mar
em Wuhan e apds algumas analises de células do epitélio das vias areas dos pacientes,
foi descoberto o sétimo membro da familia do coronavirus, também capaz de infectar os
seres humanos?3.

Essa nova patologia se espalhou rapidamente por diversos paises do mundo, causando
diferentes impactos. De acordo com informacdes oficiais da OMS, em meados de marco,
ja havia mais de 214 mil casos confirmados da doenga ao redor do mundo, e por se
tratar de um virus com uma nova caracteristica, ndo havia nenhum plano concreto de
acao para que fosse barrado o crescimento exponencial da doencga. Atualmente, no més
de julho, ja foram contabilizadas 16.495.309 milhdes de casos confirmados da doenga e
654.327 6bitos no mundo®.

No Brasil, o Ministério da Saude reconheceu no dia 20 de margo, a transmissao
comunitaria do virus. Nesse mesmo periodo, o pais contabilizou cerca de 904 casos
confirmados em 24 estados do Brasil, tendo 11 ébitos nos estados de S&do Paulo e Rio de
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Janeiro. Nesta data, do dia 30/09/2020, o numero de casos confirmados chegaa4.780.317
milhdes e o numero de 6bitos passa dos 143 mil, isso sem levar em consideragéao a
subnotificagdo de casos devido a falta de testes para toda populacao® ©.

Essa nova pandemia, além de trazer em debate a deficiéncia da for¢ca de trabalho
em saude, também abre um leque para discussao a respeito da saude do trabalhador.
Segundo o Conselho federal de Enfermagem (COFEN), em maio foram registrados mais
de 10 mil casos suspeitos da Covid-19 em profissionais enfermeiros e 100 ébitos por
Covid-19. Numeros que superam os da Espanha e da Italia’.

Apesar do grande numero de 6bitos de profissionais e da realidade da exposi¢cao dos
mesmos no enfrentamento da COVID-19, pouco se tem discutido sobre a organizagao
do processo de trabalho em saude frente a pandemia. Ao invés disso, sao feitos apenas
protocolos de protecdo individuais, que apesar de serem de extrema importancia, nao
sao suficientes para conter a disseminacgéo coletiva da doenga nesse meio®.

Sendo assim, pensando na organizagcdo do fluxo de trabalho e nas medidas de
prevencado e monitoramento dos profissionais atuantes no enfrentamento da pandemia,
esse material tem como objetivo relatar a experiéncia da pesquisa por documentos
oficiais que abordem a tematica nos diversos paises, descrever a organizagao prévia
dos estabelecimentos de saude, os fluxos adotados e as formas de monitoramento dos
profissionais com suspeita de COVID-19, atuante em meio a pandemia para preservar a
saude do trabalhador nesses diversos locais.

METODO

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que compartilha a vivéncia pratica do
levantamento bibliografico a respeito da Covid-19 no Brasil e em paises internacionais.
Estudo proveniente do projeto de extensao intitulado “Projeto SAFETY” que se trata do
Estudo das Recomendacdes de Protecéo e Seguranga durante a pandemia de COVID-19,
cujo objetivo geral é sistematizar as recomendacdes e as evidéncias cientificas disponiveis,
visando a oferta de informagdes uteis, corretas, confiaveis, acessiveis e atualizadas
sobre as recomendacdes de protecao e seguranga durante a pandemia de COVID-19. O
projeto foi desenvolvido por docentes da Universidade Estadual de Londrina em conjunto
com alunos da graduagao de diversos cursos da saude, residentes do programa de
Saude da Familia e pés graduando de mestrados do programa de Saude Coletiva.

Inicialmente, o projeto foi dividido em trés grupos de estudo e um deles deste ficou
responsavel por investigar os documentos oficiais, artigos e protocolos a respeito da
organizagédo dos processos de trabalho na Atencdo Basica, ou em servigos de saude
que prestassem os primeiros atendimentos nos casos suspeitos da doenca em diversos
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paises. O foco principal foi a organizagdo desse processo com objetivo na prevengao,
monitoramento e controle da doenga em meio aos profissionais de saude, porém, devido
a dificuldade de encontrar artigos que abordassem o tema na ateng¢ao basica, foi optado
por explorar apenas os documentos oficiais com a tematica a ser explorada.

As pesquisas iniciaram na segunda quinzena de margo até a segunda quinzena de
maio, onde por meio dos sites oficiais do ministério da saude de cinco paises, foi possivel
obter cerca de 13 documentos, sendo cinco artigos e oito documentos oficiais sendo eles
de paises como: Portugal, Espanha, Inglaterra e Estados Unidos.

Apos o levantamento bibliografico, os documentos foram expostos em trés quadros
para serem sintetizados em formato de texto, facilitando as comparagdes em relagao
as acoOes realizadas entre eles, buscando por meio disto, debater novas formas de
organizacgao do processo de trabalho, assim como também, buscar novos formatos de
fluxos e de monitorizagao dos profissionais de saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Organizagao prévia dos servigos de saude

O surto da COVID-19 impactou os paises retratados neste estudo em momentos
diferentes devido a contextos politicos e econdmicos e as medidas de enfrentamento
tomadas por cada local. Devido a rapidez da propagacado, muitos dos servigos de
saude néao tiveram a capacidade logistica de estabelecerem medidas efetivas para o
enfretamento da doenca. Ainda assim, foram encontrados nos documentos, levantados
durante a realizagcdo desta pesquisa sugestdes por parte dos ministérios da saude de
possiveis modos organizacionais como mostra o Quadro 1.

Quadro 1. Organizagao prévia dos servigos de Saude

EUA

Os EUA propuseram a criagdo de comités multiprofissionais de enfretamento ao COVID-19,
bem com arealizagao de treinamento sobre atividades respiratorias e sobre a correta higienizacéo
das maos. Recomenda-se também treinamentos quanto ao uso correto de equipamento de
protecdo individual (EPI), incluindo aventais de mangas compridas, luvas e protecado para
os olhos (6culos de protecgao), protetor facial descartavel, contemplando as orientagdes de
paramentagdo e desparamentagao, cruciais por serem momentos onde ha grande risco de
contaminagao do profissional®.
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Brasil

No Brasil, além das recomendacdes similares as encontradas nos documentos americanos,
havia sugestbes de criacdo de fluxos de atendimento na atencdo basica de acordo com a
individualidade de cada local e a disponibilizacdo a partir do ministério da saide de um guia
rapido para Fast track dos casos e orientacado para realizacdo de teleatendimento. Além disso,
houve a criacido de unidades de referéncia para atendimento de casos da covid-19 e a criagao de
hospitais de campanha, tal estruturagédo sé foi possivel devido a relativa demora da chegada e
disseminagao massiva do virus no pais. Orienta-se que o servigo de saude elabore e implemente
um Plano de Contingéncia, incluindo o gerenciamento dos recursos humanos e materiais € que
desenvolva atividades educativas em saude visando a redugédo da exposi¢gdo a doenga. Para
que a educacgdo em saude nao ocorra apenas em ambiente de trabalho, deve-se fortalecer o
relacionamento com lideres comunitarios, parceiros de saude coletiva, universidades, controle
social, conselhos de classe e outros atores que possam apoiar resposta ao COVID-19 no territorio,
amplificando a capacidade de disseminagao de informagdes fidedignas®

Inglaterra

A Inglaterra, por sua vez, cita controles ambientais especiais, como salas de isolamento de
pressdo negativa em ambientes de alto risco, nos estagios iniciais de disseminagdo da doencga,
nos quais a capacidade de atendimento torne seu uso viavel, visto que elas ndo sido essenciais.
Pacientes com suspeita ou confirmados podem ser isolados nestas salas reduzindo o risco de
disseminacao da doenga no ambiente. Orienta a realizagdo de treinamentos sobre higienizagao
correta das maos e desinfecgéo correta de ambientes. Também foi disponibilizado teleatendimento
para os usudrios com o objetivo de prevengao'*'".

Portugal

Portugal realiza plano de contingenciamento, orientando que cada unidade separe uma area
para isolamento de usuarios, e fluxo para realizar tal atividade, devendo estar preparada a receber
casos assintomaticos e pessoas desinformadas quanto a doencga, ressalta ainda, a necessidade
de uma boa comunicagao entre os servigcos de saude para que haja uma continuidade do cuidado,
citando a importancia do envolvimento do psicologo e de assistente social neste momento. Em outro
documento, orienta a organizacdo de teleatendimento para populacdo e implementa a plataforma
“Trace COVID-19” para a gestdo de doentes em autocuidados, uma ferramenta de suporte aos
profissionais de saude dos Cuidados de Saude Primarios, incluindo as Equipas de Saude Publica
e Autoridades de Saude, para que, através de um conjunto de tarefas geradas pelo sistema,
promovam o seguimento clinico efetivo e as medidas de Saude Publica adequadas a doentes com
suspeita ou confirmagao de COVID-19, a além de garantir maior protegdo aos profissionais pelo
controle dos pacientes a distancia, evitando assim, o contato direto com o paciente.

Espanha

Na Espanha, o comando é para que se permita a entrada de pessoas respeitando a
capacidade maxima de cada local de atendimento, devendo o local estar bem sinalizado com
cartazes informativos sobre higienizagao das maos, higiene respiratéria e controle da tosse. Ha
informagdes também para que haja nessa area de recepgao a insergao de dispensadores com
solucdo a base de alcool, lengos, recipientes descartaveis e de residuos com tampa de abertura

com pedal, para viabilizar a realizagdo correta da higiene das maos e respiratéria™s.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Organizacao do acolhimento e do fluxo de trabalho

A organizacao do acolhimento e do fluxo de trabalho foram semelhantes dentre
os paises estudados. Nota-se que algumas condutas foram copiadas e adaptadas
dentro da realidade de cada pais, de acordo com a velocidade da propagacgao da
COVID-19. Pode ser observado no Quadro 2 algumas semelhangas e diferengas
entre os paises apresentados.

Quadro 2. Organizagao do acolhimento e fluxo de trabalho.

Inglaterra

Na Inglaterra, os fluxos de atendimento aos pacientes nas unidades de saude, pensando no
acolhimento e também no cuidado com os profissionais e prevengdo de disseminacao da in-
feccdo, organizaram a entrada dos pacientes com sintomas respiratorios separadamente dos
demais, sendo avaliados em salas especificas e sinalizadas para isolamento, de forma a evitar
a contaminacao cruzada dos demais pacientes na sala de espera e preservar os demais profis-
sionais. Com aumento do niumero de casos, € com a finalidade de manter a populagéo nas suas
casas e evitar o contato direto dos profissionais com o virus, o fluxo foi alterado, foi introduzido
no servigo o tele atendimento™.

Para maior segurancga dos profissionais, foram adotadas as medidas Standard infection control
precautions (SICPs) e Transmission based precautions (TBPs), que respectivamente significam
Precaucdo padrdo de controle de infeccdo e Precaugbes baseadas em transmissbdes usados
para o manejo de todos os pacientes, sejam eles suspeitos ou confirmados COVID-19. As TBPs
sao aplicadas quando as SICPs sozinhas s&o insuficientes para prevenir transmissao cruzada de
um agente infeccioso. As TBPs sao consideradas cuidados adicionais para controle da infecgéo
e protecao do profissional, mesmo em casos suspeitos. Tais medidas foram adotadas visando a
triade: Infecgdo, prevencdo e precaugdo de controle™.

EUA

Nos EUA houve separacao de profissionais responsaveis pelo atendimento de casos suspeitos
e de sinalizar aos demais profissionais esse atendimento. Suspensao de atendimentos de rotina,
com foco no covid-19, fluxo esse observado em outros paises®

Espanha

A Espanha priorizou minimizar o maximo possivel o numero de profissionais em contato
com pacientes suspeitos de COVID-19 e reduzir contato entre os profissionais de saude’.

Portugal

Portugal, assim como a Inglaterra, orientaram a populagéo suspeita de COVID-19 para o au-
tocuidado, sem necessidade de avaliagao clinica inicial e presencial, quando apresentam idade
inferior a 60 anos. Disponibilizando linhas telefénicas para atendimento complementar aos aten-

dimentos de casos leves'?.
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Brasil

No Brasil, apesar dos canais disponiveis para o teleatendimento e da criagao de aplicativo do SUS
para orientagdo dos usuarios, o fluxo permanece com a busca direta dos sintomaticos nos diferentes
locais disponibilizados como referéncia para o atendimento. No entanto, foram contratados profissio-
nais para atuagéo na linha de frente ao combate a pandemia e disponibilizados protocolos e treina-
mentos para organizar o fluxo de acolhimento e atendimento, dindmico, sendo adaptados constante-
mente de acordo com a evolugao e descoberta das particularidades do novo coronavirus, com intuito
de respaldar os procedimentos evitando a infecgdo. As Agentes Comunitarias de Saude (ACS) foram
orientadas a manterem suas func¢des tais como visitas domiciliares para coletar informagdes clinicas e
sociais da populagéo assim como realizagao de cadastros, no entanto, seguindo as adapta¢cdes como
questionar antes de adentrar a residéncia sobre possiveis suspeitos ou confirmados de COVID-19,
usar mascaras cirurgicas, orientar todos os moradores da residéncia a utilizarem mascaras de tecido
e providencia-las caso ndo possuam, abrirem portas e janelas e se possivel, recebé-las do lado exter-
no da residéncia, além de manterem distanciamento de um metro para casos suspeitos e dois metros
para casos confirmados a fim de realizarem a coleta de dados com seguranca®.

Para que a populagado nao saia de suas casas e procurem os servicos de saude desnecessa-
riamente, o Ministério da Saude disponibilizou o App Coronavirus-SUS, que traz informativos de
diversos tépicos como os sintomas, como se prevenir, 0 que fazer em caso de suspeita e infec-
¢éo, mapa indicando unidades de saude proximas, area de noticias oficial do Ministério da Saude
com foco no Corona Virus, entre outros®

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
Monitoramento Interno e Externos dos profissionais de saude

Visto o alto poder de transmisséo da Covid-19 e os riscos de infec¢ao pela doengca em
que os profissionais de saude estdo expostos, as formas de monitoramento destes sao
de extrema importancia para evitar a proliferacdo da doenga no ambiente de trabalho,
protegendo assim, ndo apenas os profissionais, mas todos os pacientes que forem
atendidos pelos mesmos. Por esse motivo, cada pais dentro de sua possibilidade, realizou
algum tipo de agao para realizar esse monitoramento conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3. Monitoramento interno e externo dos profissionais de saude.

EUA

Nos EUA o primeiro passo de monitoramento comega com o préprio profissional de saude, ou
seja, 0 mesmo é orientado a fazer uma sequéncia de auto monitoramento antes de sair ao trabalho
verificando a temperatura, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e os demais sinais vitais.
Essa orientagdo tem como objetivo buscar precocemente alguma alteragdo no quadro clinico e
assim, garantir o distanciamento desse profissional evitando a contaminagcdo dos demais colegas
da equipe. Além disso, nos EUA os profissionais que atuam na linha de frente do enfrentamento da
Covid-19, tem prioridade no acesso ao teste para a doenga, podendo o mesmo, solicitar a testagem
quando necessario, e caso o exame seja positivo, o profissional é afastado do ambiente de trabalho

e orientado de acordo com sua condigdo clinica para o isolamento social ou para a internagao®.
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Inglaterra

Na Inglaterra o site oficial do governo orienta os profissionais de saude que desenvolverem
sintomas da Covid-19 a permanecerem em casa, 0s mesmos ndo devem comparecer ao local
de trabalho e devem notificar o gerente do trabalho imediatamente. Caso os sintomas surjam
durante o dia de trabalho, o profissional deve vestir uma mascara cirdrgica, comunicar o gerente
e seguir a orientagao de isolamento social. O profissional pode solicitar o teste para SARS-COV
2 por meio do site oficial do ministério da saude, é indicado que esse teste seja realizado no
terceiro dia de inicio dos sintomas. Se os sintomas ndo melhorarem apés 7 dias ou a condigao
piorar, eles devem conversar com o departamento de salude ocupacional, caso houver, ou usar o
servigo on-line de coronavirus do Servigo Nacional de Saude (NHS) 111 . Se n&do tiverem acesso
a Internet, devem ligar para o NHS 111. Para uma emergéncia médica, devem ligar para o 999.
Os funcionarios sem sintomas também podem ser testados quando houver necessidade clinica
de fazé-lo, de acordo com as orientagbes do NHS England, Public Health England (PHE) ou do
Departamento de Saude e Assisténcia Social'®".

Portugal

Portugal orienta os trabalhadores de saude a ndo comparecer ao trabalho caso apresentem
sintomas da Covid-19. O pais oferece teleatendimento e uma plataforma digital de monitora-
mento chamada Trace Covid-19. Todos os profissionais de salude que apresentarem sintomas
devem realizar a testagem para a doenga, e posteriormente, sdo adicionados a plataforma de
monitoramento caso resultado seja positivo. Os mesmos sdo monitorados por mais de 73 mil
profissionais de salude que tem acesso ao sistema em tempo real, e podem por meio dela e
do teleatendimento, entrar em contato a qualquer momento com médico caso ocorra alguma
alteragao no quadro clinico.

Espanha

Na Espanha todos os profissionais de saude tém o direito de realizar o teste para Covid-19,
caso o resultado seja positivo e 0os sintomas sejam leves, 0 mesmo ¢é orientado a realizar o
isolamento social por 14 dias sendo monitorado via telemedicina. Aos demais profissionais foi
desenvolvido uma ferramenta para realizar a estratificacdo e assim, com base na classificagao,
realizar os encaminhamentos necessarios para aqueles que apresentarem alguma comorbida-
de como: doenga cardiovascular, incluindo hipertensao, doenga pulmonar crénica, diabete, in-
suficiéncia renal cronica, imunossupressao, cancer em estagio tratamento ativo, doenga hepa-
tica crénica grave, obesidade mérbida (IMC> 40), gravidez e mais de 60 anos. Dependendo da
classificagao da tabela o profissional podera permanecer em atividade normal, ser remanejado
do trabalho ou de funcgao, ou até mesmo, ser colocado em distanciamento social como forma

de prevencao de agravos's.
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Brasil

O Brasil por meio do Ministério da Salude recomenda que sejam progressivamente inclui-
dos na rotina de testagem de pessoas sintomaticas os seguintes grupos: profissionais de saude
€ seguranca publica em atividade, seja da assisténcia ou gestédo, assim como as pessoas que re-
sidam no mesmo ambiente que esses profissionais, populagdo acima de 60. a Na Espanha todos
os profissionais de saude tém o direito de realizar o teste para Covid-19, caso o resultado seja po-
sitivo e os sintomas sejam leves, o mesmo é orientado a realizar o isolamento social por 14 dias,
sendo monitorado via telemedicina. Aos demais profissionais foi desenvolvido uma ferramenta
para realizar a estratificacdo e assim, com base na classificagao, realizar os encaminhamentos
necessarios para aqueles que apresentarem alguma comorbidade como: doencga cardiovascu-
lar, incluindo hipertensao, doenca pulmonar entre outros. O profissional de salde com suspeita
da Covid-19 deve ser afastado imediatamente dos seu posto de trabalho e realizar o teste para
doenca ap0ds sete dias do inicio. Nesse periodo é recomendado que o profissional monitore seus

sinais vitais e procure um servico de urgéncia e emergéncia caso tenha piora no quadro clinico®

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de pesquisa por documentos oficiais passou por diversos desafios, desde
a dificuldade relacionado aos diferentes idiomas, até mesmo pela atualizagdo constante
desses documentos, sendo necessario a revisdo constante dos achados para assim,
atualizar as informagdes tabuladas para realizagao desta sintese.

Com relagdo a organizagao prévia dos ambientes de trabalho, todos os paises
citaram a importancia em se promover a educagcdo em saude, além de recomendarem
espacos para treinamentos referentes ao uso correto de EPIs, visto o grande numero
de profissionais contaminados pela Covid-19. Também existe a énfase na orientacao a
respeito do adequado gerenciamento dos materiais, devido aos problemas de distribuicdo
de equipamentos e insumos.

No que se refere aos fluxos organizados para protegcao dos profissionais e para o
enfrentamento da Covid-19, grande parte dos paises estudados optaram pela utilizagao
do teleatendimento, evitando assim, contato direto com pacientes com suspeitas da
doenca, ou até mesmo com aqueles em quarentena devido infeccao pela Covid-19. Ja
0s paises que nao optaram por esse método, optaram pela criacido de aplicativos com
orientacdes, e pela criacdo de unidades de saude referéncia no atendimento a casos
suspeitas, além de reforcar o direcionamento desses pacientes a um local adequado
conforme normas de prote¢cao aos demais pacientes e aos profissionais de saude.

Relacionado ao monitoramento dos profissionais de saude, todos os paises em teoria,
tem disponibilizado testes rapidos para o diagndstico precoce da doenga, e assim, evitar
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a propagacao do virus para os demais profissionais dentro das unidades. Além disso,
alguns paises disponibilizaram ou disponibilizara consultas médicas e psicoldgicas via
teleatendimento aos profissionais que estdo no enfrentamento da doencga, buscando
assim, garantir a saude fisica e psicologicas desses trabalhadores.

Portanto, ficou evidente por meio dessa pesquisa que todos os paises se organizaram
de acordo com suas possibilidades, e por meio deste resultado, o Brasil também
pode adaptar estratégias utilizadas em outras nacionalidades para a realidade local,
fortalecendo o SUS e buscando maior efetividade no combate a pandemia.
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