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RESUMO: Objetivo: analisar a estruturação 
dos sistemas de saúde em diferentes países 
do mundo - China, Itália, Estados Unidos, 
Argentina, Brasil, Alemanha, Nova Zelândia 
- e discutir suas respostas organizacionais
frente a pandemia da COVID-19. Método:
trata-se de uma pesquisa documental
e um estudo ecológico, onde foram
escolhidos sete países de acordo com
questões epidemiológicas de seus
territórios em março de 2020. Os dados
foram coletados com pesquisa direta em
bases de dados nacionais e internacionais,
sites de instituições não governamentais
e órgãos oficiais. Foram incluídos os
dados apresentados por cada país desde
o primeiro caso da doença até os últimos
dados publicados em dezembro de 2020.
Resultados: as medidas adotadas para
contenção do vírus tiveram diferentes graus
de flexibilização entre países e períodos,
com maior controle na Nova Zelândia,
China, Alemanha, Argentina e Itália. Países

que adotaram a testagem em massa, 
vacinação e uso de mascaras tiveram 
menor taxa de mortalidade pela doença. 
Conclusões: a forma como o sistema de 
saúde se estrutura, o investimento em 
ciências e tecnologia e a capacidade de 
adotar medidas rápidas e efetivas para 
a contenção do vírus são fatores que 
influenciam o controle do coronavírus. 
PALAVRAS-CHAVE: Coronavírus. 
Planejamento em Saúde. Avaliação de 
Resultados em Cuidados de Saúde. Saúde 
coletiva.

GLOBAL HEALTH SYSTEMS AND 
THEIR RESPONSES TO PANDEMIC 

CAUSED BY CORONAVÍRUS
ABSTRACT: Objective: to analyze the 
structuring of health systems in different 
countries around the world - China, 
Italy, United States, Argentina, Brazil, 
Germany, New Zealand - and discuss their 
organizational responses to the COVID-19 
pandemic. Method: this is a documentary 
research and an ecological study, where 
seven countries were chosen according to 
epidemiological issues of their territories 
in March 2020. Data were collected with 
direct research in national and international 
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databases, websites of institutions non-governmental and official bodies. Data presented by 
each country from the first case of the disease to the latest data published in December 2020 
were included. Results: the measures adopted to contain the virus had different degrees 
of flexibility between countries and periods, with greater control in New Zealand, China, 
Germany, Argentina and Italy. Countries that adopted mass testing, vaccination and use of 
masks had a lower mortality rate from the disease. Conclusions: the way the health system is 
structured, investment in science and technology and the ability to adopt quick and effective 
measures to contain the virus are factors that influence the control of the coronavirus.
KEYWORDS: Coronavirus. Health Planning. Health Care Outcome Assessment. Public 
Health.

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

dezembro de 2019, representa um novo tipo do vírus. Acredita-se que foi originado em 
morcegos e posteriormente transmitido aos humanos por meio de diferentes hospedeiros 
intermediários, o que levou ao que conhecemos agora como SARS-CoV-2 (Síndrome 
Respiratória Aguda Grave Coronavírus 2)1.

Embora a taxa de letalidade do Sars-CoV-2 seja relativamente baixa, a taxa de 
difusão é elevada, repercutindo em uma rápida disseminação viral. Em média as infecções 
leves têm duração de duas semanas e as doenças graves de três a seis semanas, levando 
a sobrecarga do sistema de saúde uma preocupação geral2. Nesse contexto, a fim de barrar 
a propagação do vírus e controlar a infecção, considerando as particularidades quanto a 
estrutura da população e a infraestrutura do sistema de saúde de cada país, os governos 
nacionais adotaram diversas medidas de bloqueio, que geram diversos impactos na vida 
diária e causaram consequências de saúde, econômicas e geopolíticas significativas3.

Os dados sobre a pandemia, mostram que até o início de setembro de 2021, 
somaram-se 220.748.184 casos e 4.569.193 mortes no mundo4. Estudos indicaram que 
entre 20 a 45% dos indivíduos com a doença exigiram hospitalização5,6. Além disso, as 
taxas de admissão na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ficaram entre 5% e 26% em 
países como EUA, Itália e China. As pessoas acometidas pela doença podem desenvolver 
síndrome da angústia respiratória aguda, necessitando de intubação endotraqueal e 
ventilação mecânica, demandando estrutura organizacional complexa5,6.

A demanda no sistema de saúde só poderá ser mantida dentro de sua capacidade 
pela adoção de medidas de saúde pública, considerando diferentes pontos da rede de 
atendimento. Dentre essas, o isolamento dos casos suspeitos e confirmados e medidas de 
distanciamento social, até uma cobertura vacinal completa7. 

O estudo e a discussão das formas como cada sistema de saúde ao redor do mundo 
lidou e continua lidando com a pandemia é de suma importância para melhorias futuras e 
para entender quais são as ações gestoras que podem ser favoráveis em momentos de 
crise. Para contribuir com este entendimento, o objetivo geral desta pesquisa foi analisar a 
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estruturação dos sistemas de saúde em diferentes países do mundo (China, Itália, Estados 
Unidos (EUA), Argentina, Brasil, Alemanha e Nova Zelândia (NZ)) e discutir suas respostas 
organizacionais frente a pandemia da COVID-19. Buscou-se: identificar o número de leitos, 
testes rápidos, a população e o número de óbitos dos países; e entender nos sistemas 
de saúde dos países selecionados características como: atendimento público e privado, 
número de médicos, rede de serviços de atenção à saúde e gastos durante a pandemia.

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

sociais, por imprimir um enfoque plural para a questão8. A metodologia se aplica às 
pesquisas de um modo geral e no campo da utilização de documentos não é diferente. 
Portanto, a pesquisa documental é um procedimento que se utiliza de métodos e técnicas 
para a apreensão, compreensão e análise de documentos dos mais variados tipos8. 

Como documento, entende-se qualquer suporte que contenha informação registrada, 
formando uma unidade, que possa servir para consulta, estudo ou prova. No entanto, a 
escolha dos documentos para o estudo não foi aleatória, sendo que os materiais foram 
selecionados em função dos objetivos da pesquisa9.

Este estudo também é definido como ecológico, sendo compreendido como um 
desenho que busca determinados grupos populacionais como unidade de análise, de 
forma observacional e transversal. Dessa forma, auxilia na identificação de situações que 
merecem maiores investigações10.

Para a realização deste estudo foram selecionados sete países:  Brasil, Itália, EUA, 
Argentina, China, Alemanha e NZ. Os países foram escolhidos em abril de 2020 pelas 
questões epidemiológicas em seus territórios na época, sendo: a China como o primeiro 
país a apresentar a doença; os EUA e a Itália foram os países que se destacaram com 
as maiores proporções de casos de óbito no início do estudo; a NZ e Alemanha foram 
os países que conseguiram controlar a doença em seu território; e o Brasil e a Argentina 
estavam apresentando os primeiros casos da doença e poderiam ser acompanhados 
quanto ao desfecho dos casos.

Não foi feita restrição quanto a língua das publicações (alemão, inglês, chinês, 
italiano, português e espanhol), sendo realizada a tradução por meio de dispositivos da 
internet e, quando necessário, solicitando o auxílio de tradutor nativo.

Os dados foram coletados por pesquisa direta em bases de dados nacionais e 
internacionais, considerando informações e documentos públicos, disponíveis de forma 
gratuita (artigos, boletins epidemiológicos, manuais, notícias oficiais, textos publicados). 
Foram pesquisados dados em sites de instituições não governamentais, órgãos oficiais 
como o Ministérios da Saúde de cada país, Organização Mundial da Saúde e Organização 
Panamericana de Saúde, Banco Mundial, Fórum das Nações Unidas e Johns Hopkins 
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University.
Foram incluídos os dados apresentados por cada país desde o primeiro caso da 

doença, no final de 2019 até o início de 2020. Na China, o primeiro caso ocorreu em 31 
de dezembro de 2019. Na Alemanha, o primeiro caso de COVID-19 ocorreu em 27 de 
janeiro. Na Itália, os dois primeiros casos de coronavírus foram confirmados no dia 30 de 
janeiro. No Brasil e na NZ, o primeiro caso de COVID-19, foi confirmado em 26 de fevereiro 
de 2020. A finalização da coleta dos dados considerou os últimos dados publicados para 
aquela variável até 31 de dezembro de 2020. Para a análise sobre a vacinação e para o 
cálculo das taxas de mortalidade foram considerados também os dados de março e julho 
de 2021.

A coleta e análise dos documentos foi feita seguindo as etapas: avaliação preliminar 
dos documentos, conhecimento do autor, análise autenticidade e a confiabilidade do texto, 
a natureza do texto, o reconhecimento dos conceitos-chave presentes no texto, a análise 
documental com interpretação do conteúdo dos documentos e síntese das informações 
coletadas9.

Este estudo também é definido como ecológico, empregando análise de dados 
descritiva e sem medidas associativas. Os dados são apresentados em formas de números 
absolutos e relativos (proporções, taxas)10.

Devido à natureza deste estudo, pesquisa documental e desenho ecológico, não foi 
necessária a aprovação ética. Os riscos relacionados à realização desta pesquisa estão 
relacionados à rapidez com que as informações são atualizadas durante a pandemia, 
sendo que algum dado pode mudar repentinamente ou novos casos podem surgir, correndo 
o risco de termos uma informação ultrapassada.

RESULTADOS 
No Quadro 01 são apresentados em cada país estudado a população, o número de 

leitos de UTI, de testes rápidos aplicados, os números proporcionais de óbitos, cálculos 
das taxas de mortalidade e percentual de população parcialmente e totalmente vacinada 
em dezembro de 2020, abril e julho de 2021. É possível identificar que a Alemanha (33,9) 
foi o país que teve o maior número de leitos por 100.000 habitantes e a Argentina (1,78) 
o menor quantitativo de leitos por 100.000 habitantes. Quanto aos médicos foi possível 
observar que a Alemanha dispõe de maior quantitativo (4,7) e os EUA do menor (1,19) para 
cada 100.000 habitantes. 

Ainda, são apresentados os testes realizados por cada país, sendo possível ver que 
a aplicação de exames PCR foi maior nos EUA (248.588.526) e menor na NZ No entanto a 
China (que apresentou 160.000. 000 testes), teve o último dado divulgado sobre a testagem 
em outubro no ano de 2020, enquanto os outros países divulgaram até dezembro. A maior 
população foi da China (1.408.511.792) e a menor da NZ (4.822.233).
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No quadro 01 também, no que se refere ao número de óbitos absolutos por 
COVID-19, em dezembro, abril e julho foi consideravelmente maior nos EUA (362.637; 
590.046; 613.092) e Brasil (193.940; 404.287; 555.460) e consideravelmente menor na 
China (4.782, 4.845, 4.848) e na NZ (25, 26, 26). São apresentados dados quanto à taxa 
de mortalidade (que leva em conta o tamanho da população) nos três meses analisados, 
sendo que a Itália (122,65; 194,56; 211,80), os EUA (103,08; 178,26; 185,22) e o Brasil 
(91,71;189,05; 259,73) tiveram as maiores taxas. E a NZ (0,52, 0,54, 0,54) e a China (0,33; 
0,34; 0,34) mantiveram a taxa de mortalidade estável e bem abaixo dos outros países.  A 
Argentina que, durante o ano de 2020 foi referência no enfrentamento da pandemia, com 
baixas taxas de mortalidade por COVID-19 (6,02), em abril e julho (140,20; 231,79) 2021 
teve sua taxa consideravelmente aumentada, chegando a liderar, em junho, atrás apenas 
do Brasil (Gráfico 01).

Ainda, no quadro 01 são apresentados os dados sobre a vacinação nos países. A 
China foi o primeiro país a iniciar a vacinação, de acordo com dados apresentados por artigos 
científicos sobre as vacinas em fase de teste, no entanto, não encontramos a porcentagem 
de população parcialmente e totalmente vacinadas dentro do período proposto. Dentro 
dos dados encontrados, os EUA foi o país que mais vacinou parcialmente e totalmente a 
população em 2020 (0,84%,0,40%), enquanto o Brasil e a NZ não vacinaram a população 
em 2020. Em março os EUA mantiveram as maiores taxas de vacinação (13,20%,11,26%), 
enquanto a Argentina (1,34%,4,22%) e o Brasil (1,60%,3,19%) apresentaram as menores 
taxas. Já em julho quem apresentou a maior taxa de população totalmente e parcialmente 
vacinada foi a Itália (51,58%,11,85%), e a Argentina (14,86%/39,91%) e o Brasil 
(19,10%/29,64%) continuaram apresentando as menores taxas (Gráfico 02).

No quadro 02 estão expostos dados sobre cada país, quanto ao atendimento da 
COVID 19. Considerando as características do sistema de saúde, como o sistema público 
ou privado, a rede de serviços e as medidas de enfrentamento da pandemia na área 
da saúde e das políticas sociais. Os dados coletados mostram que apenas os EUA não 
possuem sistema público de financiamento. Nos demais países as características da rede 
mostram que há sistema organizado com atenção básica e hospitais, sendo que a vigilância 
em saúde também compõe os sistemas de saúde. Quando coletados os dados sobre as 
medidas adotadas em cada país foi possível observar que ocorreram várias mudanças no 
mesmo país durante a pandemia, sendo que a maioria fez lockdown, exceto EUA e Brasil. 
O país que mais gastou com a pandemia foi os EUA e a vacinação começou primeiro na 
China, embora até o final de dezembro de 2020 a maioria dos países estava vacinando, 
exceto o Brasil e NZ que só iniciaram a vacinação em janeiro de 2021. 

Todos os países estudados implementaram medidas que contribuíram para a 
ampliação da oferta dos serviços hospitalares durante a pandemia, como a construção 
de hospitais de campanha e políticas de alocação de profissionais de saúde e insumos, 
sobretudo onde a oferta era incipiente. Os países que mais investiram na ampliação 
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da assistência em saúde, pesquisa, vacinação e testagem foram os EUA, a China e a 
Alemanha. Na área social, o Brasil, os EUA e a Itália forneceram auxílios emergências 
para a população, enquanto a Argentina buscou congelar os preços e fornecer cartões de 
alimentos. 

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

fracasso no enfrentamento da pandemia. O Brasil, Alemanha, Argentina, Itália, NZ e China 
possuem uma APS estruturada. No entanto, os hospitais têm grande protagonismo dentro 
dos sistemas de saúde de alguns países, necessitando fortalecer a APS38. 

Quanto à atenção de alta complexidade, a OMS recomendou, antes da atual pandemia, 
que os países tivessem de 10 a 30 leitos disponíveis em UTI para cada 100 mil habitantes19. 
Embora não possibilite conclusões qualitativas sobre a assistência em saúde, o número de 
leitos é um bom indicador da disponibilidade de recursos para internação em hospitais e 
infraestrutura do sistema de saúde68. A organização social, a responsabilidade do governo 
local com as condições de saúde de sua população e as medidas de enfrentamento foram 
importantes, apesar dos menores números de leitos, sendo que a China e a NZ tiveram 
uma resposta rápida para achatar a curva de transmissão e investimento em implantação 
rápida de leitos, testagem em massa e em outras estratégias para conter o vírus68.  

Além disso, para que o sistema de saúde tenha uma capacidade rápida de absorver, 
adaptar e transformar quando exposto a uma crise de saúde é importante que a análise 
desses eventos possa ser precoce para rápida adoção de medidas de prevenção e controle 
de doenças e agravos5. Por meio de um sistema funcional de vigilância de doenças, 
que informe os gestores dos serviços de saúde sobre qualquer mudança nos fatores 
determinantes e condicionantes de saúde da população69.  

Como exposto nos resultados, cada país analisado possuía um sistema próprio de 
vigilância epidemiológica, alguns associados ao contexto militar, como nos EUA e China, e 
os demais, ligados diretamente ao sistema de saúde. A coleta dos dados, integração entre 
os sistemas de informação e correta interpretação, é essencial para nortear as decisões e 
responder de forma mais segura às doenças e agravos em saúde70.

Quanto ao número de profissionais, a OMS recomenda um mínimo de um 
profissional médico de 2,28 para cada mil habitantes71. Como mostram os resultados, os 
EUA apresentam o menor número de médicos por habitante, sendo seguido pela China, 
que possui a maior população mundial, podendo, em partes, ser em partes respondidas 
pelo contexto histórico médico na China. 

Países com maiores extensões territoriais como o Brasil, apesar de apresentarem 
o número adequado de médicos de acordo com as recomendações da OMS, apresentam 
distribuição de profissionais da saúde desproporcional entre as regiões. Não dando conta 
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de atender a demanda de forma adequada em todas elas, por exemplo, a densidade de 
médicos é de 40,9 por 10 mil no Rio de Janeiro, enquanto no Maranhão há apenas 7,1 
médicos para cada 10 mil habitantes72.

Ainda, alguns fatores podem tornar uma população mais vulnerável à pandemia. Em 
países em que grande parte da população vive na pobreza, onde os alimentos e suprimentos 
são escassos, medidas rigorosas de isolamento podem agravar ainda mais a situação de 
escassez73. Alguns países como Itália, Brasil, EUA, NZ investiram em recursos sociais 
durante a calamidade pública. O Brasil e os EUA podem ter seus piores resultados, em 
grande parte, atribuídos à demora de tomada de decisão, a descoordenação da resposta 
nacional, mudança frequente dos discursos, bem como, divergências no entendimento das 
medidas de enfrentamento, dentro do próprio governo federal. Tudo isso pode ter sido 
essencial para que a população desses países ignorasse as diretrizes de saúde pública, 
lançado por governos e várias organizações de saúde em todo o mundo, sobre as medidas 
comportamentais de prevenção, que antes da vacinação, eram as únicas comprovadamente 
efetivas para retardar a transmissão do SARS-CoV-274.

A falta de homogeneidade na resposta nacional pelo sistema de saúde também foi 
um problema para a Itália, que além de atrasar na adoção de medidas contra a doença, 
possui o sistema descentralizado, em que regiões diferentes tentaram respostas políticas 
variadas, dificultando políticas de saúde mais abrangentes75.

Ademais, em diversos países, os sistemas de saúde públicos têm sido desmontados, 
como na Itália. A privatização afeta a habilidade de coordenar campanhas preventivas de 
alto alcance e torna limitada a expansão dos serviços médico-hospitalares em situações 
de crise. A proporção do impacto da doença e de infectados em países onde não existe um 
sistema de saúde público denuncia a vulnerabilidade do setor privado76,77. 

Em contrapartida, comunidades com maiores níveis de educação, conscientização 
e confiança no governo tendem a adotar melhores medidas preventivas e ter maior 
responsabilidade sobre sua saúde, contribuindo positivamente para a contenção da 
pandemia77. 

Outras políticas e medidas adotadas pelos governos para a prevenção e controle 
que estão relacionadas ao sucesso da pandemia foram o lockdown, medida adotada 
pela Alemanha, Argentina e NZ, que provocou redução considerável na incidência 
diária confirmada pelos sistemas de vigilância sempre que implementado78. Bem como, 
distanciamento físico, uso de máscara, proteção ocular, isolamento social, adotados com 
diferentes graus de flexibilização por todos os países, com maior controle na NZ, Argentina, 
Alemanha, China, Itália e menor controle do Brasil e EUA79.  A China foi o primeiro país a 
entrar no bloqueio e o primeiro a sair em março de 2020. Ao contrário dos demais países, a 
China e a NZ não experimentaram uma segunda onda de contágio, podendo ser observada 
a efetividade de medidas preventivas e de contenção de transmissão79. 

No Brasil, enquanto as instâncias institucionais, médicas e científicas brasileiras 
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defendem o isolamento social, a instância máxima do governo defendeu o isolamento 
vertical, isto é, isolamento apenas dos grupos de risco, e racionalização das atividades 
produtivas53. Outras medidas recomendadas por alguns governos e órgãos oficiais, como 
no Brasil, incentivou o uso de medicamentos sem evidência de benefício para o tratamento 
da doença, aumentando consideravelmente a automedicação e o uso indiscriminado de 
fármacos com pouca evidência científica durante a pandemia80.

Cabe analisar que a NZ e a China, os países que apresentaram menor taxa de 
mortalidade durante todo o estudo, utilizaram testagem em massa, isolamento efetivo das 
pessoas positivadas e rastreamento rápido de contactantes, podem ter sido fundamentais 
para o sucesso desses países. O teste em massa permite a implantação de uma estratégia 
mais otimizada de mitigação da propagação da doença, evitando ações mais drásticas e 
auxiliando na redução da velocidade de propagação e as consequências econômicas para 
o país81.

O primeiro país a vacinar a população e o maior investidor no desenvolvimento 
das vacinas foi a China, podendo ser um dos fatores fundamentais para o enfrentamento 
da pandemia. A Alemanha também procurou em tecnologia e vacinas rapidamente. A 
China apesar de apresentar as maiores taxas de vacinação, não disponibilizou os dados 
em bases públicas. A Alemanha, juntamente com a Itália, foram os países que tiveram as 
maiores taxas disponíveis de vacinação até 31 de julho de 2021. A maioria dos países 
analisados apresentaram queda na taxa de mortalidade, se comparada da mesma forma, 
entre dezembro de 2020 e julho de 2021. A NZ foi o único país onde a taxa de mortalidade 
se manteve igual mesmo com o aumento do número de vacinados no país, porém com 
números muito inferiores aos de outros países, não chegando a 1 por 100 mil habitantes. 
Entende-se, por meio dessa análise, que a vacinação é eficaz e proporcional na redução 
da taxa de mortalidade82.

Alguns países desenvolvidos que atingiram altas taxas de coberturas vacinais, 
mesmo não abrangendo 100% da população, obtiveram resultados promissores, com 
expressivas reduções dos casos graves e de infecções. Em Israel, a taxa de infecção entre 
os imunizados foi de 0,04%. Das pessoas vacinadas que foram infectadas 0,002% do total 
tiveram que ser tratadas no hospital83. Uma pesquisa piloto brasileira, no município de 
Serrana (São Paulo), conseguiu imunizar toda a população adulta com a vacina CoronaVac, 
do instituto Butantan, fazendo com que os números de casos sintomáticos despencassem 
em 80%, as internações em 86% e as mortes em 95%83. Os números também indicam a 
queda nos casos de pessoas não vacinadas, comprovando a eficácia da vacinação na 
redução de circulação do vírus e reforçando o uso da vacinação como medida de saúde 
pública e não somente como uma proteção individual83. 

Ainda, sob elevadas taxas de transmissão comunitária o coronavírus pode apresentar 
mutações. Pela dificuldade de controle do vírus por meio de medidas preventivas e 
vacinação da população, em 2020 e início de 2021, novas variantes foram detectadas em 
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alguns países, entre eles, o Brasil. O governo federal brasileiro, além de deixar de comprar 
vacinas, não organizou o processo de vacinação, além de desmerecer o valor das vacinas 
disponíveis72.

Algumas dificuldades foram encontradas no desenvolvimento do trabalho, como a 
tradução de todos os idiomas (espanhol, inglês, italiano, alemão e chinês) que, mesmo 
com tradutores online, geraram demandaram tempo e checagem de informações pelos 
pesquisadores. Também, ocorreram dificuldades para encontrar informações de domínios 
eletrônicos de modo público no governo chinês, por exemplo, que dificultaram a busca de 
dados. A China e o Brasil, em alguns momentos suspenderam a divulgação dos dados 
durante a pandemia.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Percebe-se que embora a OMS indique o número mínimo de leitos de UTI ou de 

profissionais médicos, alguns fatores que influenciaram e determinaram o desfecho de 
cada país na crise da COVID-19 foram as medidas tomadas por ações governamentais 
e a rapidez com que foram executadas. A forma como o sistema de saúde se estrutura, 
a disponibilidade de profissionais em saúde, o investimento em ciências e tecnologia e a 
capacidade de adotar medidas rápidas e efetivas para a contenção do vírus são, de fato, 
fatores relevantes quando se analisa o número de mortes e taxa de mortalidade dos países.

A importância deste trabalho mostra o quanto fazer saúde é complexo, exigindo 
dos profissionais e dos gestores grande esforço na efetivação das políticas públicas, do 
acesso a saúde e da equidade da atenção. Contribui para ampliar a visão de como uma 
crise sanitária depende de recursos financeiros, da (re) estruturação dos serviços, gestão 
eficiente e acima de tudo, da ciência e da pesquisa, para encontrar e apontar caminhos.

Ao concluir esta pesquisa documental e ecológica prospecta-se estudos que possam 
investigar como a atenção básica possa ter influenciado o enfrentamento da pandemia, 
assim como a atuação dos sistemas públicos e privados. Ainda, a relevância de estudos 
que envolvam a realização da vacinação da população e a repercussão sob a taxa de 
mortalidade em diferentes países.
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