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As formas de organizacao do Estado em seis paises da regiao europeia,
os modelos de sistemas de satde e os resultados em satide em resposta a covid-19

Resumo

Na Regiao Europeia, o tempo e a tipologia das respostas dos Estados a pandemia por
covid-19 variaram de acordo com a gravidade da situacao epidemiolégica e a nocao de
risco percepcionada pelos governos e pela sociedade, influenciando as solucoes en-
contradas. Porém, cada um dos Estados tem a sua propria organizacao politica, mais
proxima de um Estado unitario ou de um Estado federal, e um sistema de salde, cujo
modelo se aproxima mais dos seguros sociais ou de um servigo nacional de salde, o que
podera ter influenciado as respostas a pandemia. Ao analisar a resposta de seis Estados
europeus - Alemanha, Espanha, Franca, Italia, Portugal e Reino Unido -, verificou-se
que a organizacao politica dos paises e os seus modelos de sistema de salde podem ter
influenciado a resposta e, consequentemente, os resultados obtidos. Assim, o presente
estudo identifica o impacto em paises com diferentes modelos, para os quais contri-
buiram as caracteristicas e o percurso politico, econdmico e social de cada um. Sera
na conjugacao de todos esses fatores que se podera encontrar a chave do sucesso ou
insucesso dos resultados em salde provocados pela pandemia.

Palavras-chave: SARS-CoV-2. Sistemas de salde. Organizacao do Estado. Europa.

Abstract

In the European Region, the time and typology of the states’ responses to the CO-
VID-19 pandemic varied according to the severity of the epidemiological situation and
the notion of risk perceived by governments and society, influencing the solutions found.
However, each state has its own political organization, closer to a unitary or federal sta-
te, and a health system, whose model is closer to social insurance or a national health
service, which may have influenced the responses to the epidemic. When analyzing the
response of six European Countries - Germany, Spain, France, Italy, Portugal and the Uni-
ted Kingdom we find that the political organization of countries and their health system
models may have influenced the response and, consequently, the results obtained. This
study identifies the impact in countries with different models, to which contributed the
characteristics and the political, economic and social path of each. It is in the combina-
tion of all these factors that we will be able to find the key to the success or failure of the
health outcomes caused by the pandemic.

Keywords: SARS-CoV-2. Health systems. State organization. Europe.
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Introducao

A covid-19, detectada na cidade de Wuhan, na China, e identificada pela Organi-
zacao Mundial da Salde, em 31 de dezembro de 2019, como um cluster de casos de
pneumonia atipica sem etiologia conhecida, e, mais tarde, atribuidos ao coronavirus da
sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), rapidamente evoluiu para uma emer-
géncia de Salde Publica de ambito globalt. O predominio de doencas ndo transmissiveis
levou a que populacdes e sistemas de saude se lhes adaptassem, com respostas de
proximidade, negligenciando, por vezes, a prevencao e o controle de infe¢oes?. Confron-
tados com a pandemia de covid-19, os paises implementaram medidas que foram in-
fluenciadas, também, pela forma de organizacao do Estado e nos modelos de sistemas
de saude de cada pais®.

A organizacao do Estado4 refere-se a estruturacao interna do pais no que respei-
ta a unidade ou pluralidade do ordenamento juridico-constitucional, sendo a distincao
mais importante a que se faz entre Estado unitario e Estado federal. No primeiro caso,
existe um Unico centro de decisdo politica e um conjunto Gnico de instituicoes de go-
verno. Na atualidade, todos os Estados unitarios democraticos praticam, pelo menos,
a descentralizacdao administrativa, ou seja, atribuem o exercicio das fungdes adminis-
trativas a outras pessoas coletivas para além do Estado, seja essa descentralizacdo de
carater funcional e institucional ou territorial. Na descentralizacao territorial, o Estado re-
conhece autonomia administrativa a entidades de base territorial e social, as autarquias
locais. Em alguns Estados unitarios, a descentralizacao assume uma natureza ainda
mais ambiciosa, na medida em que, para além das formas de descentralizacao ja refe-
ridas, o Estado reconhece a algumas entidades territoriais - Regidoes Autbnomas - uma
autonomia politica, atribuindo-lhes competéncias legislativas e autonomia governativa.
No Estado federal, encontra-se uma pluralidade de poderes politicos e de ordenamen-
tos constitucionais, entre os quais, um, respeitando a todo o territério - o do Estado
federal - é o ordenamento superior ao qual se subordinam, integram-se e participam os
ordenamentos e 6rgaos dos Estados-membros da Federacao (ou da Unido) - os Esta-
dos federados. Pode dizer-se que os Estados federados que compdem a Federacao sao
verdadeiros Estados, na medida em que, respeitados certos limites, elaboram as suas
préprias Constituicoes e, no dominio das suas competéncias, tém estrutura, érgaos e
atividade tipicamente estaduais.

Na analise da resposta dos paises a pandemia, é relevante, ainda, atentar na
organizacao dos sistemas de salde, que se baseiam em valores de solidariedade e
universalidade, com formatos de pré-pagamento para toda a populacao, e se dividem
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entre os mais proximos de um modelo bismarckiano e os que tém como referéncia o
modelo beveridgiano.

No modelo bismarckiano, o sistema de seguro social & obrigatério e quase univer-
sal, e funciona no ambito de caixas de seguro-doenca, em regra geridas por entidades
sociais, mas submetidas a supervisao de organismos publicos. Esses seguros sociais re-
alizam uma “mutualizacdo” dos riscos (partilha do risco), e os prémios sao normalmente
fixados em funcao dos rendimentos. A disparidade de cobertura de riscos €&, por vezes,
compensada com a intervengao dos governos; e o sistema, em muitos paises, cobre toda
a populacado. Em regra, essas caixas ou mutuas organizam-se em volta de uma profissao,
de um setor de atividade, de uma confissao religiosa, ou em uma base geografica.

0 modelo beveridgiano, por seu lado, assenta em servigos nacionais de salde,
no financiamento por impostos, e pode organizar-se de forma integrada, em que o fi-
nanciamento e a prestacao de cuidados sao assegurados por um sé organismo publico
que recebe do orcamento do Estado as verbas de que necessita, ou de forma contratu-
alizada, em que a prestacao de cuidados é realizada por servicos estatais ou entidades
privadas contratadas pelos fundos publicos autbnomos. Um servigo nacional de saude
(SNS) caracteriza-se por uma gestao institucional publica, independentemente da natu-
reza da entidade prestadora, publica ou contratualizada, sendo geralmente os cuidados
de salde gratuitos ou quase gratuitos no momento de consumo.

Neste artigo, analisamos a resposta a pandemia por SARS-CoV-2 por parte da
Alemanha, da Espanha, da Franca, da Italia, de Portugal e do Reino Unido, relacionando-
-a com a organizacao do Estado e do modelo de sistema de salde. Para tal, definimos
como areas de analise as medidas de saude publica implementadas, a governacao, 0s
recursos e reorganizacao dos servicos, 0s mecanismos de financiamento, a resposta do
proprio sistema e os resultados em salide obtidos em termos de contencao e mitigacao
da pandemia, de forma a interpretar essas areas de analise a luz do grau de descentra-
lizacdo do pais e do modelo de sistema de salde.

Elegeram-se paises proximos de um modelo de organizacao politica mais unita-
ria e centralizada (Franca e Portugal), e outros de matriz mais desconcentrada com
uma pluralidade de poderes politicos e de ordenamentos constitucionais (Alemanha,
Espanha, Italia e Reino Unido). Quanto aos modelos de sistemas de salide, também se
identificaram paises mais proximos de um sistema de seguro social obrigatorio “bismar-
ckiano” (Franga e Alemanha), e outros paises com um modelo “beveridgiano” assente
em servicos nacionais de salde (Espanha, Italia, Portugal e Reino Unido).

Em termos dos resultados epidemiologicos, optou-se por analisar o valor maximo
da incidéncia cumulativa a 14 dias que traduz a magnitude da carga de doengca em um
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determinado momento do tempo; a incidéncia cumulativa no periodo de anélise para
observar a magnitude da carga de doenca até 31 de agosto; a letalidade (proporcao
de Obitos no total de casos ocorridos no periodo em analise); a taxa de mortalidade pa-
dronizada para a idade por todas as causas para comparar o risco de morte provocado
direta e indiretamente pela covid-19 ou outras causas; e a variagdo maxima da morta-
lidade por todas as causas em relacao ao periodo homologo para comparar 0 excesso
de mortalidade ocorrido nos paises em analise e provocado direta e indiretamente pela
covid-19 ou outras causas.

Organizacido do Estado e os Modelos de Sistema de Saude

A Alemanha é uma republica parlamentar federal composta por 16 Estados, cada
um com uma Constituicdo concordante com os principios gerais da Constituicao nacio-
nal. O conceito de descentralizacao nao traduz, em rigor, a realidade do federalismo
alemao. Os extensos poderes exercidos pelos Estados podem parecer um exemplo de
devolucao, mas esses poderes nunca foram transferidos do governo federal para os Es-
tados que, como entidades juridicas e territoriais antecedem - e, de fato, fundaram - a
Republica Federal da Alemanha. Em vez disso, ocorreu o oposto da devolugao: cada Es-
tado transferiu certos direitos e responsabilidades para o governo federal e, a0 mesmo
tempo, reteve outros5. A Alemanha foi o primeiro pais a introduzir um sistema de seguro
social e de salide, em 1883. No cerne do sistema bismarckiano, estdo os principios da
adesao obrigatéria e das contribuicoes nao relacionadas com o risco individual.

A Constituicao espanhola de 1978 estabeleceu uma nova organizacao politica,
passando de um pais altamente centralizado para uma organizacao quase federal, na
qual as 17 Comunidades Autdbnomas (CA) desempenham um papel essencial no plane-
jamento, financiamento e prestacao de servicos de salde, educacao e protecao social.
Na Gltima década, o processo de descentralizacao foi consolidado, e as CA dispdem de
maior capacidade de regulacao, planejamento e, sobretudo, autonomia financeira. No
entanto, com as restricoes a capacidade de gastos das CA, os recursos financeiros para
a saude foram sendo controlados pelo Ministério das Financas, e as decisdes politicas
mais importantes passaram a ser tomadas pelo Ministério da Salde, sem a participacéo
do Conselho Interterritorial do sistema nacional de salde®.

Na Franca, a organizacao politica € marcadamente descentralizada, caracterizan-
do-se por trés niveis administrativos - municipios, departamentos e regioes. Todos os
niveis tém assembleias eleitas pela populacdo da respectiva area geografica e auto-
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nomia nas areas de responsabilidade, e o Estado define as competéncias atribuidas a
cada nivel. Os municipios sao governados por concelhos municipais. Os departamentos
sdo o segundo nivel administrativo, com assembleias locais presididas pela autoridade
do Estado na area de jurisdicao, e assumem responsabilidades nos setores da salde e
seguranca social e no financiamento e prestacao do ensino basico. Os departamentos
agrupam-se em 13 regides, também com uma assembleia eleita. O processo da des-
centralizagao em Franca caracteriza-se por uma filosofia relutante em reduzir o controle
central sobre a definicao de politicas e de financiamento, resultando, sobretudo, em
formas de desconcentracdo. O sistema de salde francés baseia-se no seguro social.
E financiado pelas contribuicdes de empregadores e empregados, com beneficios mo-
netarios e em géneros. No pais, existe um efeito moderado de gate-keeping, sendo a
prestacao de cuidados em ambulatério efetuada por entidades privadas, individuais ou
coletivas, enquanto os cuidados especializados e hospitalares sao, sobretudo, presta-
dos por entidades publicas’.

A Constituicao organiza o territorio da Italia em 20 regioes, que diferem em di-
mensao, populacao e niveis de desenvolvimento econdmico. Cada regiao é governada
por um Executivo e um Conselho Regional, eleitos democraticamente. As regides tém
poder legislativo exclusivo em relacao a qualquer assunto nao expressamente reservado
pela legislacao nacional. No entanto, a sua autonomia financeira € bastante modesta. A
gradual devolucao do poder politico durante a década de 1990 correu paralelamente a
reforma tributaria aprovada em 2000, que (em teoria) concedeu as regioes significativa
autonomia sobre a receita do orcamento regional e total autonomia sobre a alocacao de
recursosé.

A reforma de 1978, que criou 0 SNS, introduziu a cobertura universal de cuidados
de salde. O novo sistema de salide foi parcialmente descentralizado, com niveis de
administracao nacional, regional e local. O governo central é responsavel pela definicao
dos critérios de distribuicao de recursos pelas regides e pelo planejamento. As autori-
dades regionais de salde sao responsaveis pelo planejamento local de acordo com os
objetivos de salde em nivel nacional, pela organizacao e gestao dos servicos de salde
e pela alocacao de recursos para as unidades de satde locais.

Portugal € um Estado unitario, respeitando a autonomia das regides dos Acores e
da Madeira, que tém os seus proprios governos e assembleias regionais. Os municipios
e as freguesias tém seu proprio nivel de governo eleito democraticamente. Apesar de
alguma descentralizacao verificada ja neste século, o poder politico ainda esta muito cen-
trado no governo da Republica. A amplitude da autonomia financeira concedida pelo le-
gislador constituinte as autarquias locais € bem menor do que a das regioes autbnomas.
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A descentralizacao de competéncias no dominio da saude, iniciada em 2018, atri-
buiu competéncias aos 6rgaos municipais para participar no planejamento, na gestao
e na realizacao de investimentos relativos a unidades de cuidados de salde primarios.

O SNS portugués foi criado em 1979, sob os principios do controle centralizado e
gestao descentralizada. Formalmente, a descentralizacdo € uma palavra-chave do qua-
dro constitucional do SNS. A Lei de Bases da Salde, de 2019, estabelece que o SNS é
gerido em nivel regional, com responsabilidade pelo estado de salde da populacao cor-
respondente, pela coordenacao da prestacdo dos servicos de salide em todos os niveis
e pela alocacao de recursos financeiros de acordo com as necessidades da populacao.
Na pratica, porém, a responsabilidade pelo planejamento e alocacao de recursos no
sistema de salde portugués manteve-se altamente centralizada apesar da criacao das
atuais cinco administracoes regionais de satide em 1993°,

As quatro nacoes que integram o Reino Unido estao representadas no parlamento
britanico, dispondo de governos proprios. No Reino Unido, foi criado, em 1948, o Natio-
nal Health Service (NHS), com o objetivo de ser um sistema nacional, gerido localmente.
Em 1990, foi aprovado o National Health Service and Community Care Act, que sepa-
rou a compra e a prestacao de servicos de salde de modo a aumentar a eficiéncia e a
qualidade dos servicos, com base nos principios de mercado competitivo. Em 1997, a
reorganizacao dos servicos de salide no Reino Unido, com a devolugao do poder politico
do parlamento britanico para as administracoes nacionais na Escécia, Pais de Gales e Ir-
landa do Norte, levou a sistemas de salide cada vez mais dispares. A devolucdo significa
qgue a Escocia, o Pais de Gales e a Irlanda do Norte podem determinar os seus préprios
planos de gastos, embora a responsabilidade financeira pela coleta de receitas tenha
permanecido no dominio do governo central do Reino Unido.

Medidas implementadas

A adocao de medidas visando, em uma primeira fase, a contencao da pandemia
de SARS-CoV-2 e, em uma segunda fase, a sua mitigacao variou essencialmente no grau
das restricoes impostas e no tempo de adocao em relagao a evolucao epidemiolégica,
mais do que na tipologia das medidas adotadas pelos paises.

Todos os paises adotaram medidas de distanciamento fisico'* como a suspen-
sao de eventos de massa, o0 encerramento de escolas e universidades e a limitacao da
atividade dos setores nao essenciais da sociedade. Quando os primeiros surtos foram
identificados, iniciou-se uma escalada de medidas de distanciamento fisico. A Italia foi o
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primeiro pais da Europa a adotar essas medidas e fez a transicao para o confinamento
total em um periodo muito curto no final de janeiro*?.

Todos os paises encerraram os estabelecimentos de ensino, ainda que em dife-
rentes momentos epidemiolégicos. A data do encerramento das escolas, o Reino Unido,
a Franca e a Espanha haviam ultrapassado os 100 casos. Ja Portugal e a Italia optaram
por tomar essa decisdo proximo dos 10 casos***2,

Quanto ao encerramento de atividades laborais, o Reino Unido e a Alemanha fo-
ram os (nicos paises que nao exigiram o encerramento (ou trabalho a partir de casa)
dos locais de trabalho ndo essenciais. Os seis paises cancelaram os eventos publicos
- a Alemanha, a Espanha e o Reino Unido, mais de uma semana apés os 100 casos; a
Italia e a Franga, no dia anterior ao centésimo caso; e Portugal, cinco dias apds os 100
casos!’. Todos os paises impuseram restricoes a aglomeracdo de pessoas, ainda que
com tempos e niveis diferentes, sendo o Reino Unido o pais que impds a medida mais
tardiamente. O nimero de pessoas do mesmo grupo permitido variou ao longo do tem-
po em todos os paises, exceto no Reino Unido, que apresentou sempre o maior nivel de
restricdo (10 pessoas)i12,

Nos transportes publicos, a resposta variou entre a Alemanha, que ndo adotou
nenhuma limitacao, e a Italia, com periodos de encerramento ou proibicao de utilizacao
por grande parte da populacado. Os demais paises recomendaram (por periodos mais ou
menos longos) o encerramento ou a diminuicdo de rotas ou veiculos'*2,

Quanto ao confinamento obrigatorio, a Italia foi o pais com medidas mais restriti-
vas, adotando excecdes como a permissao para sair apenas uma vez por semanattl. No
restante dos paises, os cidadados foram confinados as suas casas com saidas permiti-
das para a pratica de exercicio, compras de supermercado e viagens “essenciais”. No
entanto, o tempo de adogao dessa medida variou entre os paises, com a Alemanha, a
Franca, a Espanha e o Reino Unido a adota-la mais de um més apds o primeiro caso; e
o restante dos paises, mais rapidamente. Essa restricao foi mantida entre 45 e 54 dias,
com excecao da Italia e da Espanha, onde se manteve por 70 e 73 dias respectivamen-
te. Apenas a Italia optou por restringir o movimento interno entre cidades/regioes antes
de atingir os 100 casos*. O Reino Unido foi o pais que mais tardiamente implementou a
restricao de viagens internacionais. A Italia e Portugal, cerca de uma semana depois do
primeiro caso, ja haviam implementado medidas, enquanto os outros paises em analise
fizeram-no apds o primeiro més*.
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Governacao

De modo geral, a pandemia exigiu uma adaptacao da governacao, geral e na salde.

Na Alemanha, o Ministério da Saude e o Ministério do Interior, Infraestruturas e
Comunidade, ambos federais, assumiram a gestao da pandemia em colaboragao com o
Instituto Robert Koch, o Instituto Federal para o medicamento e dispositivos médicos e o
Instituto Paul-Ehrlich. A articulagao incluiu as autoridades federais. A implementacao e a
definicdo uniforme para todo o pais de medidas de prevencao e controle apresentaram-
-se como um desafio pela natureza federativa e respectivo enquadramento legal. No
entanto, o chanceler e a maioria dos presidentes dos estados federais decretaram, em
regra, as mesmas medidas’?.

No inicio de janeiro, o Ministério da Salde Espanhol ativou o protocolo covid-19,
em coordenagao com os Departamentos de Sadde das 17 CA. No inicio de fevereiro, o
Conselho Interterritorial do Sistema Nacional de Salde (6rgao maximo do sistema de
salde) estabeleceu as bases de colaboracao entre as autoridades sanitarias nacionais
e regionais, reforcando 0os mecanismos de coordenagao e vigilancia do Conselho em
matéria de epidemias. Nas semanas seguintes, o Primeiro-Ministro convocou os presi-
dentes regionais para tomarem decisoes conjuntas sobre o curso de acao a seguir, em
funcao da evolucao epidemiolégica. O “estado de alarme”, decretado em 14 de marco,
conferiu total responsabilidade ao governo espanhol na implementacao de medidas,
ficando todas as autoridades de salde sob ordem direta do Ministro da Salde, com
a gestao operacional dos servicos de salde a permanecer em nivel regional e local. O
Conselho Interterritorial passou a ter a gestao estratégica para a prontidao e resposta
a ameacas a salde, visando a harmonizacao das intervencgdes ao longo do territorio*2.

Na Franca, a gestao da pandemia foi assumida, em marco, pelo governo, integrada
em um plano de prevencao e gestao, com o apoio de uma comissao cientifica. Foi criado
enquadramento legal que permitiu adotar medidas excepcionais ante o risco observa-
do. A Agéncia Nacional de Sadde Publica (Santé Publique France) assumiu, também,
responsabilidade na gestao de epidemia, por coordenacao da vigilancia epidemiolégica.
Em nivel subnacional, o papel de autoridade de salde é principalmente executado pelos
presidentes regionais e municipais!?.

A Italia, um pais fortemente descentralizado, conheceu alteracoes rapidas e pro-
fundas na governacao da salde para enfrentar a pandemia. Esta legitimou a interven-
cao do Estado e a ativacao do Departamento de Protecao Civil para apoiar as regioes
na obtencao de farmacos, dispositivos médicos, recursos humanos e infraestruturas.
Enquanto, em circunstancias normais, as regidoes gozariam de um elevado grau de au-
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tonomia na tomada de decisao, durante esse periodo, as estruturas regionais nao se
puderam sobrepor as decisoes do governo central, apesar de manterem alguma autono-
mia na tomada de decisdo em relacdo a prestacao e organizacao dos servicos de salde,
o que conduziu a que diferentes regides tentassem diferentes respostas politicas, contri-
buindo para assimetrias regionais*?. Na Italia, o Plano Nacional de prontidao e resposta
a pandemia de Influenza, preparado em 2006, estava em campo na altura do inicio da
pandemia de covid-19, o que nao obstou a que o pais fosse atingido, em poucas sema-
nas, pela maior crise de salde desde a Il Guerra Mundial. Depois dos primeiros casos,
foi decretado o Estado de Emergéncia; e, no final de janeiro, iniciou-se uma cascata
de medidas tomadas pelo governo central, tendo o Departamento de Protecao Civil co-
mecado a coordenar as operacoes, enquanto o Sistema Nacional de Vigilancia obtinha
dados para monitorizar a evolucdo da pandemia nas varias regioes®.

Em Portugal, a gestao da pandemia foi assumida pelo governo com o apoio téc-
nico da Direcao-Geral da Saude. O fato de o primeiro caso detectado em Portugal (2
de margo)* ter tido um atraso em relagdo a maior parte dos paises europeus permitiu
preparar e implementar mecanismos de resposta no sistema de salde. Assim, foi conce-
dida, ao Ministério da Salde, competéncia para autorizar, independentemente do valor,
a despesa necessaria para a aquisicao de equipamentos, bens e servicos necessarios
a prevencao e ao tratamento da doenca (DL 10-E/2020, de 24 de margo), bem como a
dispensa do cumprimento de formalidades previstas no Codigo dos Contratos Publicos
(DL n°® 18/2010, de 2 de abril). A contratacao de profissionais foi, também, facilitada.

Foram iniciadas reunioes regulares, com técnicos do Ministério da Salde e aca-
demia com a participacao do Presidente da Republica, do Primeiro-Ministro e dos lide-
res dos partidos com representacado parlamentar sobre a evolugdo epidemiolégica da
pandemia. Em abril, o Primeiro-Ministro designou cinco Secretarios de Estado para co-
ordenar os servicos da administracao central, regional e distrital e a devida articulacao
supramunicipal. Os presidentes de camara municipal asseguraram a coordenacao dos
servicos da seguranca social e da saude, protecao civil e seguranca publica em nivel
local. De forma a permitir o acompanhamento clinico dos casos no domicilio, integrando
os diferentes niveis de cuidados e gerindo, a distancia, os casos de cada area geografica,
com interacdo do proprio utente, foi criada a plataforma informatica Trace COVID-192,

A resposta do Reino Unido a COVID-19 € liderada pela agéncia governamental
Public Health England. A resposta é coordenada em nivel nacional, mas a resposta das
nacgoes (Inglaterra, Irlanda do Norte, Escocia e Pais de Gales) tem variado consoante a
capacidade do sistema de salde e o contexto demografico. Em 25 de marco de 2020,
foi promulgada legislacao de emergéncia (Coronavirus Act 2020) que autorizou o gover-
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no a restringir o movimento de pessoas infectadas, limitar ou proibir reunidoes e even-
tos, aumentar o nimero de profissionais de salde e reduzir as limitagcoes ao trabalho
extraordinario. A alta letalidade que afetou desproporcionalmente comunidades pobres
e de minorias étnicas levou o governo britanico a prometer a realizagao de um inquérito
independente sobre a politica de resposta a pandemia. Em causa esta a alegada frag-
mentacao do NHS, das entidades de salde publica e sociais e a falhas na ligacao entre
poder central e local*?.

Recursos e reorganizacio dos servicos

Na Alemanha, o aumento da capacidade laboratorial no sistema de satde foi con-
seguido por meio da criacao de outras redes laboratoriais, para além das existentes em
nivel hospitalar. Embora a Alemanha fosse o pais da Unido Europeia (UE) com maior na-
mero de camas hospitalares e camas de unidades de terapia intensiva (UTl) equipadas
com ventilador por mil habitantes, aumentou a sua capacidade para o triplo. No entanto,
em termos de forca de trabalho, em uma fase inicial, nao houve uma resposta centrali-
zada e coordenada, ficando dependente das iniciativas locais e regionais. Posteriormen-
te, foi pedido a todos os profissionais em tempo parcial para assumir disponibilidade
total, foram requisitados os estudantes da area da salde, contratados profissionais de
salde reformados e aumentada a flexibilidade no reconhecimento de competéncias pro-
fissionais obtidas no estrangeiro.

Na Espanha, a capacidade de testagem para o SARS-CoV-2 foi crescendo, assim
como a disponibilidade de equipamentos de protecao individual. Com a declaracao do
“estado de alarme”, o Ministro da Saude passou a determinar a distribuicao de recursos
humanos, incluindo os das forcas militares e centros de salde ou hospitais privados. A
contratacao de profissionais de salde aumentou, eliminando barreiras para a contrata-
cao ou prorrogando contratos. As cirurgias eletivas e as consultas nao urgentes foram
adiadas e foram introduzidas medidas para fomentar o atendimento a distancia, tentan-
do, paralelamente, ndo descontinuar os servicos essenciais*?.

O sistema de saulde francés teve de se readaptar, procurando garantir recursos,
Novos processos para a gestao dos casos e mecanismos de financiamento do sistema.
Os hospitais e clinicas privadas, por indicacao governamental, aumentaram a sua ca-
pacidade em um total de 8 mil camas em todo o pais. Medidas como beneficios mo-
netarios, escolas e infantarios para os filhos dos profissionais hospitalares em periodo
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de confinamento, linhas de apoio psicolégico e ainda ativacdo da reserva de cuidados
médicos foram implementadas®.

A Italia recrutou 20 mil novos profissionais de salde e atribuiu bdnus financeiros e
vantagens para a reforma para manter esses profissionais no sistema publico3. Separou
0 atendimento de pessoas infectadas com covid-19 das restantes por meio de estrutu-
ras exclusivamente dedicadas a essa doenca, e as entidades privadas passaram a ter a
obrigacao de providenciar pessoal, equipamento e estruturas se necessario. Adquiriram-
-se ventiladores e reorganizaram-se 0s servigos, conseguindo-se duplicar a capacidade
em UTI*3. Foram, ainda, desenvolvidas diretrizes e ferramentas para permitir que todas
as unidades de saude disponibilizassem servicos de gestao de estresse e prevencao
de burnout para os seus trabalhadores. A partir de 1° de junho, foram implementadas
medidas para a retoma da atividade normal dos servigcos, mas com recomendacao para
privilegiar atendimentos a distancia e reorganizar o agendamento para evitar aglomera-
coes de pessoas nos Servicos.

Portugal conseguiu aumentar a capacidade de camas de UTl em 25%, a partir de
ventiladores comprados, doados ou emprestados. Em relacao aos recursos humanos,
implementou legislacao especifica que facilitou a contratacado de profissionais de sau-
de, criou bancos de estudantes da area da salde e profissionais reformados, e alguns
estabelecimentos escolares foram mantidos a funcionar de forma a permitir acolher os
filhos de profissionais de setores essenciais. Também, os servicos de salde foram reor-
ganizados de forma a concentrar 0 acesso em areas especializadas para covid-19, para
proteger os profissionais de saulde, rentabilizar equipamentos de protecao individual e
garantir capacidade laboratorial. Em relacao aos lares de idosos e a resposta ante si-
tuacoes de surto, foram utilizados hospitais militares e estruturas hoteleiras, de acordo
com as necessidades. Embora a infraestrutura e a organizacao da rede de lares sejam
da responsabilidade de outro ministério, o setor da salde teve de garantir também essa
resposta. Houve, ainda, apelos a indUstria para reorientar a sua producao para o fabrico
de equipamentos de protecao individual e de ventiladores.

No Reino Unido, inicialmente, todos os testes eram realizados em um Unico cen-
tro. Posteriormente, foi incluido mais um laboratério, e agora esse processo é conduzi-
do em laboratérios da Public Health England e acute trusts. Os laboratérios privados
nao foram convocados a contribuir para a expansao da capacidade de testagem até
meados de marco, e as ofertas de apoio de muitos laboratérios nao foram aceitas até
abril. Posteriormente, foram criadas cerca de 50 unidades de teste drive-through e, para
aumentar o acesso, foram disponibilizados kits de autoteste. De modo a aumentar a
capacidade geral de camas hospitalares de agudos, assim como de camas nas UTI, foi
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prevista a utilizacao de unidades hoteleiras e foram construidos hospitais temporarios
em varias cidades. Foram também emitidas orientagdes sobre a aprovacao rapida de
dispositivos médicos sem marca CE, como ventiladores. Para aumentar a disponibilida-
de de profissionais de salde, o NHS recrutou 750 mil voluntarios4, e dezenas de milha-
res de ex-médicos e enfermeiras expressaram interesse em apoiar a resposta, a par da
formacao de estudantes finalistas de medicina e enfermagem. A resposta a covid-19 foi,
inicialmente, realizada em cinco hospitais especializados em todo o pais, considerados
aptos para enfrentar o risco de infeccao. Equipes especiais foram também designadas
para transportar casos confirmados para hospitais. A medida que o nimero de casos
aumentou, os doentes passaram a ser triados para qualquer hospital. Enfermarias e
salas cirlrgicas foram transformadas em UTI para aumentar a capacidade instalada?.

Mecanismos de financiamento

Em termos de financiamento, o modelo alemao baseado em seguros sociais teve
de se adaptar a novas formas de remunerar 0s servi¢cos, desde o pagamento de uma
guota por camas nao ocupadas, remuneracao adicional por nova cama de UTI, por doen-
te e por enfermeiro. Também, nos cuidados ambulatérios, foram criados mecanismos de
protecao financeira pelos servicos nao prestados devido a covid-19. Por Gltimo, em rela-
cao aos seguros sociais dos cidadaos, foram introduzidas alteracoes de forma a cobrir
todos os custos associados a testes laboratoriais e servicos prestados em ambulatério
ou em contexto hospitalar!2.

Na Italia, a pandemia foi enfrentada com fundos adicionais para o SNS e para o
Departamento de Protecao Civil por meio de financiamento do Estado e atividade filan-
trépica e de companhias privadas de apoio as regioes, municipios e servicos de salde.
A utilizacao dos fundos foi facilitada, e foram implementados mecanismos para tornar a
utilizacdo do dinheiro transparente®®.

Na Espanha, foi aprovado, em maio, um novo regulamento que permite que as
CA utilizem ou realoquem Fundos Europeus de Desenvolvimento Regional 2014-2020,
e foi aprovado um fundo extraordinario, nao contabilizado como divida publica regional,
gerido pelas CA, para cobrir despesas extraordinarias com satde (por exemplo, testes,
equipamentos de protecdo individual)*?.

0 governo francés atualizou os modos de pagamento dos atos relacionados com
a covid-19. Os fundos alocados ao seguro de salide nacional cobrem a maior parte dos
custos relacionados com o tratamento da covid-19, sendo que o restante é garantido
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pelas coberturas adicionais (contudo, 5% da populacao nao se encontra coberta para
os custos adicionais). Desde abril, o teste laboratorial é totalmente reembolsado, seja
realizado em contexto hospitalar ou comunitario?.

0 governo portugués criou uma linha de financiamento especifica para a covid-19,
introduzindo alteracdes ao Orcamento de Estado previsto para o setor da salde. Sendo
o sistema de salde portugués baseado em um SNS universal e tendencialmente gra-
tuito, todos os cidadaos tém acesso, nao tendo custos adicionais relacionados com a
realizacao de testes laboratoriais, por exemplo.

No Reino Unido, foram disponibilizados cerca de 1,6 milhao de libras para apoiar
autoridades locais, assisténcia social e comunidades. Foi estabelecido um fundo de res-
posta a emergéncias no valor de 5 milhdes de libras, para investir no NHS, seguranca
social e servigos publicos'?.

Resultados epidemiologicos

Os resultados da incidéncia por covid-19 e da mortalidade permitem observar as
diferencas de intensidade epidémica em cada pais. Com excecao da Espanha e da Ita-
lia (Estados primeiramente afetados), a resposta dos servicos e 0 comportamento das
populacoes permitiram uma maior distribuicao da carga de doenca no tempo (Tabela 1
e Figura 1).

Tabela 1. Resumo dos resultados em saude obtidos nos paises em analise

Incidéncia o Tx mortalidade
Incidéncia Var.
cumulativa a 14 . X padronizada por
Pais . cumulativa por | Letalidade max. (%)
dias por 100 000 todas as causas )
i 100 000 hab. Mortalidade
hab. (valor maximo) por 100 000 hab.
Alemanha 88,7 303,9 3,7 - 13,2
Espanha 221,1 1.119,7 5,6 21,5 154,8
Franca 86,4 490,9 9,3 21,2 79,3
Italia 124,0 461,9 12,8 22,5 98,2
Portugal 109,0 588,8 3,0 24,7 17,4
Reino
. 99,3 5253 11,9 25,5 187,0
Unido

Legenda: Valor maximo da incidéncia cumulativa (média mével a 14 dias) por 100 mil habitantes, incidéncia cumulativa por
100 mil habitantes e letalidade por covid-19, até 31 de agosto, taxa de mortalidade padronizada para a idade por todas as causas
por 100 mil habitantes (entre 2/01/2020 e 2/05/2020), e variagao maxima (%) da mortalidade por todas as causas em relagao ao
periodo homdlogo nos 10 anos anteriores (ou ultimo ano disponivel) (entre 1/01/2020 e 30/06/2020) nos paises em analise'"'>'¢
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Figura 1. Incidéncia cumulativa nos tltimos 14 dias, por 100 mil habitantes, nos
paises em analise, entre 22/02/2020 e 31/08/2020"
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Embora a letalidade apresentada ndo tenha em conta a estrutura etaria de cada
pais, a Italia, a Franca e o Reino Unido registam valores mais elevados, comparando com
a Espanha (pais com incidéncia cumulativa mais elevada), o que podera estar associa-
do, por exemplo, ao subdiagnostico de casos positivos, a circulacdo do virus entre gru-
pos etarios mais jovens ou a diferencas na capacidade de protecao dos grupos de risco
(incluindo lares de idosos). A Alemanha aparenta ter sido o pais com maior efetividade
na quebra das cadeias de transmissao pelo fato de registar a incidéncia cumulativa
mais baixa, assim como uma baixa letalidade. Portugal, apesar do valor elevado da inci-
déncia cumulativa, tem uma letalidade muito baixa, o que podera estar relacionado com
a maior capacidade de deteccao de casos ao longo da resposta a pandemia.

Em todos os paises analisados, observa-se um aparente excesso de mortalidade
entre final de marco e abril (Figura 2 e 3), potencialmente provocado direta ou indireta-
mente pela covid-19 ou outras causas. As evolucoes na Espanha (pais com maior taxa
de mortalidade) e na Italia estdo de acordo com o esperado, devido a situacdo epide-
miologica nesses paises. No Reino Unido, a evolucao da taxa de mortalidade tem um
comportamento semelhante a evolugao da incidéncia da covid-19 no pais, ou seja, atra-
sado em relacao ao restante dos paises em analise. Também se observa um excesso
de mortalidade superior ao esperado, comparando com a Espanha. Os paises restantes
nao apresentam resultados anormais, embora Portugal apresente um valor basal (valo-
res em janeiro e inicio de fevereiro) superior aos restantes.
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Figura 2. Taxa de mortalidade padronizada para a idade por todas as causas, por se-
mana, por 100 mil habitantes, nos paises em analise, entre 02/01/20 e 02/05/2020"!
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Figura 3. Variagao percentual da mortalidade por todas as causas entre 1/01/20 e
30/06/20, por semana, em relagdo ao periodo homoélogo nos 10 anos anteriores
(ou ultimo ano disponivel), nos paises em analise!'®
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Discussao

No inicio de 2020, na fase de preparacao, um dos principais objetivos dos paises
consistia na protecao dos sistemas de salide para que nao ultrapassassem a sua ca-
pacidade de resposta, sobretudo no setor hospitalar. Dispersar a ocorréncia dos casos
no tempo foi um aspecto-chave para a manutencao da oferta em relacao a procura,
provocada pelas necessidades de salide de pessoas com covid-19. A Espanha e a Italia
tiveram picos de incidéncia mais altos e podem, por isso, ter ficado préximo do limite de
capacidade dos seus sistemas de salde.

135



136

LEIASS - Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Satde

A resposta dos paises em termos de incidéncia de infecdo por SARS-CoV-2 variou
grandemente. A Espanha foi o pais que apresentou piores resultados com alta incidén-
cia no final de agosto de 2020 e excesso de mortalidade. Perante a resposta imple-
mentada na Italia, os resultados obtidos também ficaram aquém dos encontrados nos
demais paises, registando uma grande letalidade e um excesso de mortalidade. Ja a
Alemanha apresentou resultados qualitativamente bons em todos os indicadores. Em
Portugal, os resultados traduzem a manutencao da capacidade de resposta do sistema
de saude, com uma baixa letalidade e o segundo menor excesso de mortalidade dos
paises analisados (a seguir, a Alemanha). Apesar de Portugal registar a segunda maior
taxa de mortalidade padronizada por todas as causas, o valor de base ja era superior
aos dos restantes paises, podendo nao representar uma consequéncia da pandemia
por covid-19. O Reino Unido, apesar de uma baixa incidéncia, teve a segunda maior
letalidade, a maior taxa de mortalidade padronizada e o maior excesso de mortalidade
de todos os paises analisados. A Franga também teve uma baixa incidéncia, mas uma
letalidade e excesso de mortalidade mais elevados do que Portugal e a Alemanha, mas,
mesmo assim, inferiores aos do Reino Unido, da Espanha e da ltalia.

A organizacao politica dos paises e 0s seus modelos de sistema de salde podem
ter influenciado a resposta e, consequentemente, os resultados obtidos, sobretudo em
termos da carga de doenca. Poder-se-ia pensar que paises com um modelo politico-ad-
ministrativo mais centralizado e com modelo de SNS estariam em melhores condi¢oes
de enfrentar a pandemia, em comparacdo com paises mais descentralizados e com
sistemas de salide dispersos por seguros sociais. Nos paises mais descentralizados,
as decisoes teriam de ser concertadas com as regioes e sem uma aparente decisao
centralizada e homogénea em matéria de salde. O presente estudo nao permite retirar
essa conclusao. As caracteristicas e o percurso politico, econdmico e social de cada
pais poderao ser fatores determinantes. A estrutura etaria da populacao, a capacidade
econdmica do pais, a relacao da populacdao com o Estado, a distribuicdo e o nivel de
rendimento, as desigualdades sociais, o0 desenvolvimento econémico e social, a esco-
laridade ou as caracteristicas culturais constituem fatores cuja importancia nao pode
ser esquecida.

Em relacdo ao desempenho do sistema de salide, é verdade que, nos paises de
modelo Beveridge, com sistemas integrados de financiamento e de prestacao de cuida-
dos, os poderes publicos estao diretamente envolvidos no planejamento e na gestao dos
servicos. A afetacao de recursos constitui um instrumento fundamental nas politicas de
salde, procurando ter em conta as necessidades de salde das populacoes, utilizando-
-se, em maior medida, a gestao central. Nos paises de modelo Bismarck, as funcdes do
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Estado realizam-se na afirmacao dos principios gerais do funcionamento dos seguros de
salde e do sistema de prestacao de cuidados, na aprovacdo de medidas de contencao
de custos, na acreditacao e no controle de qualidade, na responsabilidade pela gestao
dos hospitais publicos e no financiamento de cuidados para os excluidos do sistema de
seguros. Todavia, os modelos de sistemas de salde estao, hoje, mais préximos uns dos
outros, ndo sendo o tipo de sistema de salde autoexplicativo e suficiente para as res-
postas diferentes, tampouco espelho da organizacao politica do pais.

A satisfacdo das necessidades de salde das populacdes perante a covid-19 é
um desafio complexo, principalmente pela incerteza da evolucao epidemiolégica, sendo
diversos os determinantes das varias respostas implementadas. Sera na conjugacao
de todos esses fatores que poderemos encontrar a chave do sucesso ou insucesso dos
resultados em salde provocados pela pandemia, a par da escolha de modelos de orga-
nizacao politico-administrativa ou de modelos de sistemas de salde.
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