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CONTEXTO

A pandemia de COVID-19 levou todos os niveis dos governos a reagir rapidamente, implementando medidas
nacionais e subnacionais em resposta a crise provocada pela COVID-19 [1]. De acordo com Christensen e Laegreid
[2], a capacidade de governacgao refere-se a preparacdo ou capacidade analitica, a coordenacao, a regulamentacdo
e a capacidade de implementacdoou de execucgdo. Este documento de informagdo destina-se a resumir a literatura
existente sobre a capacidade de resposta dos sistemas de salde a COVID-19, no que respeita a governagaoe a
gestao.

ESTRATEGIA E METODOS DE INVESTIGAGAO

Foi efectuada uma pesquisa em cinco bases de dados para encontrar estudos realizadosentre Dezembro de 2019 e
12 de Janeiro de 2021, nomeadamente na PubMed, na base de dados da OMS sobre a COVID-19, na base de dados
da iniciativa COVID-NMA, no registo de estudos sobre a COVID-19 da Cochrane e no Google Académico. Os termos
de pesquisa utilizados foram: “capacidade do sistema de saude”, “governacdao”, “COVID-19”, “SARS-CoV-2" e
“coronavirus”, utilizando operadores booleanos relevantes. Foi ainda efectuada uma pesquisa que incluia o termo
“Africa” e uma cadeia de pesquisa abrangendo todos os paises africanos, com o intuito de identificar estudos
especificos do continente. Recorreu-se a um total de 15 artigos para sintetizar as conclusGes resumidas neste

documento de informagao sintético.

SINTESE DA LITERATURA PUBLICADA A NiVEL MUNDIAL SOBRE O ASSUNTO

Quando a COVID-19 surgiu, os paises de todo o mundo tiveram de responder a todos os niveis de governo para
combater a pandemia [3]. Esses paises adoptaram abordagens diferentes em relacdo as medidas de contencao[1].
Os governos estdao também a prestar um enorme apoio financeiro para proteger as empresas, as familias e as
populacdes vulneraveis. Muitos paises, incluindo os da Unido Europeia, reafectaram o financiamento publico as
prioridades relacionadas com a crise, apoiando os cuidados de saude, as pequenas e médias empresas, as pessoas
vulnerdveis e as regides mais afectadas pela crise[1].

A Noruega é um dos paises que parece ter tido bons resultados no combate a pandemia, especialmente em termos
de tomada de decisdes, de gestdo e de percepgao da situagdao[2]. Apds trés semanas de medidas rigorosas, a
Noruega tornou-se o primeiro pais europeu a afirmar que a situacdo estava sob controlo. O nimero de doentes
internados com COVID-19 diminuiu e o nimero de mortes manteve-se baixo. Este elevado desempenho pode ser

atribuido a politicos competentes, uma sociedade na qual existe um grau elevado de confianga, com uma burocracia
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fidvel e profissional, um Estado forte, uma boa situagdo econémica, um Estado-Providéncia sélido e uma baixa
densidade populacional. O governo instituiu medidas de confinamento, complementadas por compensacées
financeiras, controlos fronteiricos e restricdes aos movimentos entre provincias. O primeiro-ministro e os outros
ministros envolvidos desempenharam um papel essencial na comunicacdo com os cidaddos e os meios de
comunicagdo social[2].

Do mesmo modo, nos dois primeiros meses da pandemia de COVID-19, a Republica da Coreia (Coreia do Sul)
registou o segundo maior nimero de casos a nivel mundial, e ainda assim conseguiu reduzir significativamente a
incidéncia de novos casos e manter uma baixa taxa de mortalidade. Os facilitadores deste grande desempenho
foram nomeadamente a capacidade hospitalar existente, a epidemiologia do surto de COVID-19, a forte lideranca
nacional e a sensibilizacdo da populacdo decorrente da experiéncia anterior com a epidemia do coronavirus

relacionado com a sindrome respiratéria do Médio Oriente (MERS-CoV) de 2015 [4,5].

A China também demonstrou um forte controlo governamental a partir da terceira semana de Janeiro de 2020,
guando a epidemia de COVID-19 foi oficialmente confirmada. O governo instituiu o confinamento e foram postas
em pratica medidas rigorosas para impedir a divulgacdo de noticias falsas nessa fase inicial. Estas medidas foram
acompanhadas por uma série de medidas de distanciamento social, nomeadamente o encerramento de escolas,
universidades, bibliotecas, centros para pessoas idosas e recintos desportivos, e até mesmo a restricao de todos os

movimentos nalgumas das areas mais afectadas [8].

Trindade e Tobago revelou competéncia e capacidade de governacdo, tanto a nivel nacional como sectorial. O
primeiro-ministro do pais liderou a ac¢do com os altos funciondrios da saude, comunicando com a populagdo cedo,
regularmente e claramente. Foram transmitidas conferéncias de imprensa em todos os canais de televisdo locais e
em diversas estacdesde radio. Foram disponibilizados videos e comunicados de imprensa em numerosos websites

do Ministério, bem como em plataformasde redes sociais [9].
Entre os outros paises que tiveram uma boa resposta estdo Singapura e a Nova Zelandia, que foram elogiados pelas

suas rapidas intervengdes sanitdrias, o encerramento de fronteiras e a lideranga do primeiro-ministro. Também a
Alemanha, dotada de uma forte lideranga politica, terd demonstrado o que um sistema de saude publica bem

financiado pode alcangar em termos de cuidados aos doentes e de intervengao social [7].

No entanto, o sistema de governacdo do Reino Unido foi criticado. Segundo Stoker e os seus colaboradores, “a
COVID-19revelou que o sistema de governag¢do do Reino Unido ndo é apenas propenso a uma catdstrofe ocasional;
é fundamentalmente defeituoso”. Os autores atribuiram a ma governacao a falta de capacidade do governo em

mobilizar recursos para satisfazer as necessidades. O sistema de governagao foi descrito como um sistema que: (1)
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“prejudica a comunicacgdo eficaz entre o Estado e os cidadaos; (2) carece da capacidade de coordenar e de reunir
sectores e entidades para atingir objectivos comuns; e (3) é sistematicamente incapaz de partilhar o poder de forma
eficaz e de distribuir os recursos de forma justa”. Um inquérito transnacional revelou que a percentagem de
cidaddos que pensam que o governo britanico esta a lidar bem ou muito bem com a crise provocada pela COVID-19
passou de valores um pouco acima de 70 no final de Margo para valores um pouco acima de 30 no final de Outubro
de 2020 [6]. Os sistemas de saude nos paises em desenvolvimento estdo, de modo semelhante, limitados por
questBes de capacidade, de governacdo e de corrup¢do [10]. Por exemplo, refere-se que paises como o
Bangladeche, assim como muitos estados da india, ndo tiveram muito sucesso na aplicacdo de confinamentos ou
na execugdo de intervengdes a varios niveis. Os sistemas centralizados fracos tiveram dificuldade em explicar as
mudangas de comportamento necessarias para o distanciamento social e os confinamentos, ou em fornecer os

tratamentos necessarios a baixo custo ou em quantidade suficiente [10].

SINTESE DA LITERATURA ESPECIFICA A AFRICA SOBRE O ASSUNTO

Houve uma melhoria dos esfor¢os por parte dos governos em Africa para responder a crise, em comparagdo com
outras catdstrofes anteriores, por exemplo com a organizacdo de reunides diarias de informacado, a formacao de
comités nacionais de resposta a crise, apoio financeiro prestado aos mais desfavorecidos, a instituicio de
confinamentos e o recolher obrigatério [11,12]. No entanto, considera-se que algumas destas politicas podem ter
consequéncias sociais, psicologicas e econdmicas adversas para as populac¢des [11]. Foi também referido que existe
uma falta de coeréncia na implementacdo destas politicas a nivel nacional, regional e continental. Enquanto alguns
paises estdoa adoptar medidasrigorosas para combater a propagacao da doenca, outros subestimam o seuimpacto
[11].

Foram também expressas preocupacdes relativamente a abordagem adoptada por alguns governos em Africa e que
pode ser caracterizada de “m3o de ferro” [13,14]. Em paises como o Quénia, a Nigéria, os Camardes e a Africa do
Sul, afirma-se que os agentesda lei estdoa usar forca excessiva, procurando subornos, e aterrorizando os civis para
fazer cumprir as medidas de seguranca em vigor no ambito da luta contraa COVID-19. Por outro lado, os cidadaos
parecem acatar as regras estabelecidas apenas para evitar castigos, e na maioria dos casos, apenas quando os
agentes da lei estdo por perto. O Quénia registou casos de doentes potenciais que fugiram da quarentena e de
politicos que contornam as regras de confinamento para viajar para outras partes do pais. Esta falta de
cumprimento por parte dos cidaddos é ainda agravada por noticiasfalsas, nomeadamente a descrencga na existéncia

do virus [15].
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Foi apresentado o argumentode que esta inconsisténcia entre a formulacgdo e a implementacado de politicas pode
minar as politicas de resposta a COVID-19 [11]. No entanto, alguns paises, como a Africa do Sul, foram congratulados

pelas Nag¢des Unidas pelas medidas audaciosas e decisivas adoptadas pelos governos no combate a COVID-19 [7].

e Existem incoeréncias entre a formulacdo e implementac3o das politicas em Africa.

e Osgovernos africanos podem ter utilizado estratégias autoritarias que afectam ograu de cumprimento por
parte dos cidadaos.

e Oscidadaos parecem aderir as regras estabelecidas ndo por conviccdo maspara evitarem ser repreendidos.

e Os cidaddos continuam a ndo confiar no governo, como se pode ver pela sua falta de convicgdo quanto a

existéncia do virus SARS-Cov-2.

INVESTIGAGAO EM CURSO NA REGIAO AFRICANA

N3o foi encontrada.

RECOMENDACOES DO ESCRITORIO REGIONAL DA OMS PARA A AFRICA RELATIVAMENTE A FUTURAS
INVESTIGACOES

e Realizar maisinvestigacdo sobre a capacidade de governacdo dos paises africanos.
e Investigar oimpacto da governagao na resposta e no cumprimento das medidas por parte dos cidad3os.
e Realizar estudos sobre os efeitos das intervengdes adaptas ao contexto para reforgar a confianga que os
cidaddos depositam no governo durante uma crise semelhante.
Realizar estudos sobre os efeitos das intervengbes adaptadas ao contexto para melhorar a capacidade de

8 PRINCIPAIS CONCLUSOES
governacdoem Africa.
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