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Crénicas de uma pandemia anunciada




PREFACIO

E para mim um grato privilégio o alinhamento de algumas palavras,
neste e-Book, a propdsito da magnifica iniciativa “Cronicas de uma
Pandemia Anunciada”.

Em primeiro lugar, gostaria de felicitar os amigos, Andreia Lima e Pedro
Serra Pinto pela ideia de organizarem, em torno deste tema, uma série de
webinars de grande qualidade. Estao de parabéns por terem associado o
Forum Saude XXI| a estes momentos de analise, reflexao discussao serena,
mas sempre caracterizada pela qualidade dos intervenientes e a
profundidade das respetivas abordagens.

Ao longo desta série de webinars coincidimos com diferentes
momentos do nosso “tempo pandémico”. Em conjunto, construimos um
pensamento, simultaneamente, critico e analitico em busca de respostas
para as questdes deste novo tempo.

As noites de quinta-feira tornaram-se num momento desejado de
encontro de amigos onde todos aprendemos algo e, sobretudo, onde nos
enriguecemos do ponto de vista das ideias e da perspetiva sobre 0os novos
problemas colocados pela crise pandémica associada a Covid-19.

Este e-book regista, para memoria futura, os pontos fundamentais de
cada um dos momentos sublinhado no valor dos contributos dos diversos
participantes.

Ao Férum Saude XXI deixo o incentivo para prosseguir este importante
contributo civico, de afirmacao civica e de partilha de ideias num contexto
de abertura e de livre pensamento.

Adalberto Campos Fernandes
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CAPITULO 1 - TESTAR, TESTAR, TESTAR!

Abril 2 | 2020

Testar, testar, testar!

Keynote speaker
Paulo Santos | MD, PhD

A parte que ignoramos é muito maior que tudo quanto sabemos.”
Platao, séc. IV a.C.

No inicio de 2020 vimo-nos perante a comunicagcdao das autoridades
chinesas de que tinham identificado um novo virus como causa de uma
forma particularmente grave de pneumonia. O denominado SARS-CoV-2,
um virus da familia dos Coronavirus, € causa da Covid-19, uma doenca de
predominio respiratorio com um espectro clinico muito amplo desde
sintomas leves, de tosse, febre e dores musculares, até a faléncia respiratoria
e multiorganica, potencialmente fatal.

A informacao disponivel permitia-nos antecipar que a maioria dos casos
teria uma evolucao benigna e pouco sintomatica. Numa série incluindo
72314 doentes, 80,9% apresentaram doenca ligeira, sem qualquer morte
associada. Os obitos foram todos registados entre os doentes criticos (4,7%)
com uma taxa de fatalidade de 49,0%. (1)

Apesar das noticias da ameaca a saude publica vindas de Wuham,
China, traduzidas em confinamentos draconianos, na Europa assistia-se ao
desenrolar dos acontecimentos com um sentimento de que este nao seria
um problema do ocidente, desenvolvido e equipado com condicdes
sanitarias e servicos de saude de exceléncia.
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Nesta perspetiva de baixo risco de transmissao interna, a defini¢cao de
caso suspeito adotada obrigava a presenca de sintomas respiratorios (critério
clinico) e contacto com caso confirmado ou provavel de infecao, incluindo as
viagens de e para a China nos 14 dias antes do inicio de sintomas (critério
epidemioldégico), e a confirmacao implicava um teste positivo para a
presenca do virus (Orientacado 002/2020 de 25/01, atualizada em 10/02/2020).
Nesta fase, a realizacao do teste estava dependente da histéria de contacto
proximo com um outro caso suspeito. Mais tarde incluiu como suspeito o
doente com infecao respiratdria aguda grave, requerendo hospitalizacao,
sem outra etiologia atribuivel. (Orientacdo 02A/2020 de 09 de marco).

Entretanto a evolucao epidemioldgica levou a declaracao do estado de
pandemia pela OMS em 11 de marco. A definicao de caso suspeito passa a
englobar todas as pessoas com sintomas de infecao respiratdria (Norma
004/2020 de 23/03/2020). Em qualquer dos casos, a confirmacdo exige a
positividade para a presenca do SARS-CoV-2 num teste apropriado.

Existem dois tipos de testes: os que sao baseados na pesquisa direta da
presenca de virus e os testes seroldogicos que detetam a presenca de
anticorpos no sangue.

Os testes diretos utilizam amostras bioldégicas por colheita nas
secrecOes nasais, faringeas ou respiratdrias inferiores para pesquisar a
presenca de material viral. A positividade indica a presenca de virus. Os
testes seroldgicos utilizam amostras de sangue para detetar a presenca de
anticorpos que indicam que a pessoa teve contacto com o virus, nao sendo
possivel afirmar sé por si a positividade atual.

A estratégia de testagem passa por realizar o teste direto a todos os
doentes com sintomas respiratorios agudos, transferindo a responsabilidade
da orientacao para a avaliacao clinica e integrando a realizacao do teste na
estrutura de raciocinio clinico perante um caso suspeito. (2) Este
procedimento € util para identificar os casos de doenca e, a partir destes,
também os contactos proximos potencialmente infetados, permitindo
controlar as cadeias de transmissao.
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Na maioria dos casos, a infecao transmite-se por goticulas respiratorias
produzidas pela tosse ou espirros ou Mesmo numa conversa normal. Por
isso, a importancia da identificacao dos doentes e dos contactos. No entanto,
ha relatos de transmissao da infecao ainda antes de apresentar sintomas, (3-
5) e sabemos que a taxa de penetracao do virus na populacao é
significativamente superior a que € possivel identificar pela clinica. (6)

Coloca-se entao a pergunta se fara sentido rastrear a populacao toda
como forma de identificar os positivos e, isolando-os, conseguir conter a
transmissao viral.

Ha um conjunto de caracteristicas que devem estar presentes para
uma doenca ser considerada para um rastreio de larga escala. Wilson &
Jungner, em 1968, sistematizaram estes fatores (Quadro 1). (7) Quando
avaliamos a Covid-19 sobre este prisma percebemos que se trata de um
problema importante de saude publica; que, ndao havendo tratamento
etiotropico, ha uma alteracao da orientacao apds a positividade do teste e, no
atual estado da arte, sera aplicado a todos os positivos; que ha um periodo de
laténcia assintomatico que pode ser significativo; e que ha teste disponivel
para fazer o diagndstico globalmente aceite pela populagao mesmo nao
sendo completamente livre de incomodo. No entanto, o teste nao esta
completamente acessivel, nao é possivel assegurar a continuidade no
tempo, a histdria natural da doenca nao esta completamente estabelecida,
desconhece-se o custo desta estratégia, e a sensibilidade do teste € de cerca
de 89% com um valor preditivo positivo que depende da prevaléncia da
doenca entre 47,3% para uma prevaléncia de 1%, 90,8% para uma prevaléncia
de 10%, e 98,3% para a prevaléncia da China de 39%, respetivamente.(8)

Quadro 1. Caracteristicas de um teste de rastreio

1. A condicao deve ser um importante problema de saude.

2. Deve haver um tratamento disponivel para a condicao.

3. Disponibilidade de condi¢des logisticas para diagndstico e tratamento.

4. A doenca deve apresentar um periodo assintomatico ou latente
significativo.

Adaptado de Wilson & Jungner, 1968
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Mesmo considerando o peso social significativo que esta pandemia
assumiu, € dificil justificar a introducao de um programa sistematico de
rastreio, sobretudo quando vemos uma prevaléncia total conhecida inferior a
1% em Portugal, ou estimada em 4,7% no estudo seroldgico conduzido pelo
Instituto de Salud Carlos Il em Espanha. (6)

Assim, e em conclusao, passamos novamente a clinica. Perante um
doente que se apresenta com sintomas respiratérios, a Unica forma de
afirmar ou infirmar o diagndstico de Covid-19, seja qual for a forma ou
gravidade da manifestacao, é realizar o teste direto. Neste sentido, este teste
tem de estar acessivel para todos os doentes nos diversos niveis de
cuidados, como complemento do processo de decisao clinica, integrado por
orientagdes suficientemente informativas para serem um apoio a decisao,
mas necessariamente abrangentes que permitam a personalizacao da
decisao individual.
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CAPITULO 2 - O USO DE MASCARAS

Abril 82020

O uso de mascaras

Keynote speaker
Fausto J Pinto | Presidente do Conselho de Escolas Médicas Portuguesas

O uso de mascaras no ambito da pandemia a SARS-CoV-2 foi sujeita,
numa fase inicial, a enorme controvérsia, em grande parte resultante da
posicao ambigua da OMS, que foi seguida por algumas autoridades de saude
de varios paises, incluindo Portugal. Felizmente que hoje a discussao ja nao
passa duma memoria, mas nao deixa de ser interessante poder refletir sobre
as razées que levaram a um atraso tao grande na tomada de uma decisao
gue, possivelmente, poderia ter salvo muitas vidas. Também é verdade que
mMuitos paises adotaram politicas proprias em relacdao ao uso das mascaras,
divergindo das recomendacdes, na altura, da OMS. Sao disso exemplo, para
além dos paises asiaticos, numa fase inicial, a RepUblica Checa e a Austria.
Também é verdade que mesmo na fase em que a OMS nao recomendava o
seu uso, também nunca o contraindicou, tendo, inclusive, elaborado
recomendacdes para os paises que adotassem politicas de recomendacao
do seu uso. Em Portugal, o Conselho de Escolas Médicas Portuguesas
(CEMP) recomendou, desde muito cedo, o seu uso e produziu informacao
cientifica para ajudar as autoridades de saude a tomarem as medidas que
considerava mais adequadas. Infelizmente levou algum tempo até que as
mesmas considerassem essa recomendacao e passassem a explicitamente
recomendar o uso das mascaras. Foi um tempo preciosos que se perdeu.

Vejamos, em primeiro lugar, o racional para o uso das mascaras: a) a
transmissao do SARS-CoV-2 é efetuada em grande medida por pessoas
infetadas assintomaticas, pré-sintomaticas e pouco sintomaticas (4 em 5 dos
individuos contaminadores desconheciam que estavam infetados, no
momento em que infetaram terceiros); b) a permanéncia de aerossois com
particulas virais em suspensao perdura durante cerca de 3h; ¢) a distancia de
aerossolizacao de particulas virais pode ocorrer até aproximadamente 7-8
metros durante espirro ou tosse sem mascara;

FORUM SAUDE PARA O SECULO XXI
Paigina 8


https://app.designrr.io/projectHtml/724022?token=9e66b321f209d3061cf9e9b361961ed7&embed_fonts=

CAPITULO 2 - O USO DE MASCARAS

Varios trabalhos tém vindo a mostrar que o uso generalizado de
mascara por parte da populacao, como medida de controlo da transmissao
de infe¢cdes respiratorias, reduz o risco de contagio, e como tal diminui a
chamada RO, levando, em ultima analise, a diminuicao da propagac¢ao da
doenca, nao s6 neste momento de surto da pandemia, como futuramente
na prevencao de futuros surtos. AO mesmo tempo, nao existe nenhuma
evidéncia contra a sua utilizacao de forma generalizada pela populacao.
Devera, naturalmente, o seu uso apropriado ser devidamente explicado a
populacao, através de campanhas de divulgacao que tém tido enorme
sSuUCesso Nos paises onde sao aplicadas e, hoje em dia, também em Portugal.

O uso de mascara pelos cidadaos comuns tem como objetivo principal
a prevencao da dispersao do virus através da tosse e espirros, que resulta
numa protecao do outro e, indiretamente, caso a adesao seja alta, da nossa
propria protecao por via reciproca. Trata-se do conceito simples que “Eu
protejo o outro, o outro protege-me a mim!”, levando, assim, a uma protecao
generalizada na comunidade.

Por outro lado, € também verdade que a contaminacao da mascara
podera ser veiculo de transmissao por quem a usa, devido a potencial
acumulacao de particulas virais na sua superficie e possibilidade de auto-
inoculacao a partir da mesma. No entanto, é preferivel ser a mascara a ficar
contaminada com particulas virais, do que ser a face da pessoa diretamente
exposta a ficar contaminada; sendo que o uso da mascara podera diminuir a
carga viral infetante a que seria exposta diretamente a face da pessoa, carga
viral esta que parece ser relevante para o desenvolvimento de doenca
potencialmente grave. A mascara impede ainda que se toque diretamente
Nno proprio nariz ou boca. O uso apropriado das mascaras também reduz de
forma significativa a possibilidade de auto-contaminacao.
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Com o uso de mascaras de forma generalizada e com a escassez
existente das mascaras cirirgicas e respiradores N95/FFP2, tem sido
recomendada, para a populacao em geral, a utilizacdo de mascaras caseiras
de eficacia testada, de facil acesso e confecao, baratas e reutilizaveis. Varias
iniciativas da sociedade civil tém sido organizadas para dar resposta a esta
necessidade, com imenso éxito. Também movimentos civicos, como o
#MascaraParaTodos, tém procurado ter uma atitude pedagodgica para com a
populacao, nao sé na disseminacao de informacdao que sensibilize a
comunidade a usar mascara, como também a producao de material didatico
qgue promova uma utilizagao correta das mesmas.

O uso das mascaras &, pois, no contexto atual de pandemia, uma
medida de saude publica essencial, que deveria ser obrigatdria em todos os
locais em que haja coabitacao de pessoas, sobretudo em lugares fechados.
Trata-se, neste momento, do instrumento comprovadamente demonstrado
ter maior eficacia na reducao da transmissao do SARS-CoV-2, sendo o seu
uso responsavel pela reducao significativa dos indices de contagiosidade e,
como tal, da morbilidade e mortalidade associadas a covid-19. O seu uso
permite ainda o restabelecimento duma vida tao normal quanto possivel,
nomeadamente, permitindo uma vida de relagcao adaptada, sem
necessidade de confinamento estrito. Importa ainda sublinhar que o uso da
mascara € complementar em relacao as outras medidas, como sejam o
distanciamento social, regras de etiqueta respiratoria, higienizacao das maos,
etc. E isso é essencial para a retoma da atividade e para o retorno a uma tao
desejada normalidade, mesmo que ainda va ser parcialmente limitada nos
tempos mais proximos.
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CAPITULO 3 - COVID-19 E A HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Maio 16 | 2020

COVID-19 e a Hospitalizacdo domiciliaria

Excerto da participacao do Dr. Delfim Rodrigues no debate “COVID-19 e a
Hospitalizacao Domiciliaria”

As pandemias tém sido uma constante ao longo da histdria e a licao a
tirar nao é tanto a sua constancia, mas as implicacdes que sempre tiveram
em termos econdmicos, politicos e sociais.

Assim, a primeira conclusao que retiro, € que temos alguma tendéncia -
particularmente os governos — de considerar a saude como uma politica
setorial e aquilo que cada vez mais vemos com base nas ilacdes que
retiramos da historia, € de que a saude nao € uma politica setorial, mas sim
uma politica central e quando a saude publica das populagoes,
particularmente a escala global, € abalada, aquilo que nds sentimos é que
todas as func¢des soberanas do Estado, desde as financas, a economia a
diplomacia e até a defesa nacional sao também abaladas.

O que temos assistido nesta pandemia é alguma estabilidade dos
doentes em cuidados intensivos e o que variou consideravelmente foi o
numero de doentes internados e particularmente o numero de doentes em
vigilancia (confinados) no seu proprio domicilio.

O que aconselhamos e temos estado a fazer em matéria de
hospitalizagao domiciliaria, € recomendar que a oferta possa ser refor¢cada e
por exemplo, ha hospitais que duplicaram a sua oferta nesta matéria e
fundamentalmente por duas razdes: a primeira € libertar camas para os
doentes que necessitam de facto de estar internados nos hospitais; e a
segunda é obviar que os doentes que nao sao COVID-19 possam continuar a
ser tratados.

Relativamente aos lares, o meu ponto de vista € de que todos eles
deviam dispor de alguns compartimentos de isolamento, mesmo para
outras situacdes que nao COVID-19.
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Nesta matéria, o que a OMS nos diz, € que nao havendo condi¢cdes Nos
lares, ha que encontrar outro tipo de alojamento onde essas condicdes
sejam possiveis, sem que isso signifique obrigatoriamente o internamento
hospitalar. A OMS refere-se nomeadamente a unidades hoteleiras, que alias,
€ aquilo que se passa ja na regiao norte do pais, em que por exemplo, o
principal hotel da Maia - fruto de um protocolo estabelecido entre a
Administracao Regional de Saude e a Camara Municipal — esta inteiramente
afeto a doentes com sintomatologia ligeira ou moderada, o que demonstra
que temos de colocar a saldde em todos os setores da politica,
nomeadamente no setor da habitagao, no setor dos transporte e também
no setor do turismo e quando a nossa economia € hoje abalada pelas razées
gue sabemos, penso que as estruturas hoteleiras também podem contribuir
para resolver muitas destas situacoes.

FORUM SAUDE PARA O SECULO XXI
Paigina 13


https://app.designrr.io/projectHtml/724022?token=9e66b321f209d3061cf9e9b361961ed7&embed_fonts=

CAPITULO 4

FORUM SAUDE PARA O SECULO XXI
Paigina 14


https://app.designrr.io/projectHtml/724022?token=9e66b321f209d3061cf9e9b361961ed7&embed_fonts=

CAPITULO 4 - E QUANDO NAO E COVID-19?

Abril 23| 2020

E quando ndo é COVID-19?

Keynote speaker
José Fragata | Médico | Professor Universitario

De acordo com a Universidade Johns Hopkins, até 15 de abril de 2020, o
virus COVID-19 infetou cerca de 2 milhdes de pessoas e matou mais de 128
000 pessoas em todo o Mundo.

A 16 de Marco de 2020, foi registado em Portugal o primeiro obito
devido ao COVID-19, 14 dias depois do registo do primeiro caso confirmado
de infeccao e durante os 30 dias seguintes registaram-se 18 051 casos e 599
Obitos por COVID-19. Sd0 176 casos /milhdo e com letalidade de 3,3 %!

Muitos tém questionado se este valor ndao sera a “ponta do iceberg”
pois Mmuito mais mortes, nao registadas como tal, podem estar relacionadas
com a pandemia - nomeadamente nos idosos...

Dados do registo Europeu EUROMOMO detetaram um aumento
anormal da mortalidade em Portugal entre a semana 12 e a semana 15,
comparativamente aos dois anos precedentes. Reforcando estes dados, a
Escola Nacional de Saude Publica detectou um excesso de mortalidade
nesse periodo e por causas naturais (nao COVID) e relativamente a média
dos seis anos anteriores. Entre 16 de marco e 14 de abril de 2020 houve um
excesso de 1214 6bitos, mas destes, s6 599 foram registados na origem como
COVID 19. Os restantes 615 foram atribuidos a outras patologias.

Porque terao morrido essas pessoas?

Certamente por COVID 19, mas também e muito por outras causas,
predominantemente doencas cronicas, que nem sequer acorreram aos
servigos saude —tipicamente doencgas cronicas agudizadas.
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Provavelmente por medo de se dirigirem as urgéncias e por
dificuldades com o atendimento nos servicos saude por desvio de atencao
destes para a pandemia, que dominava as preocupacdes e a solicitacao de
servigcos. Estas motivacdes seriam confirmadas por um outro estudo da
Escola Nacional de Saude Publica, demonstrando uma muito menor
afluéncia dos doentes a urgéncia e emergéncia hospitalares, nao
certamente porque os doentes tivessem adoecido menos...

Mas as estatisticas tém passo muito mais lento do que a realidade...

Sabemos que as doencgas cardiovasculares, a par com as doencgas
oncoldgicas tiveram menor procura e logo menores taxas de tratamento,
com consequéncias reais, mas que as estatisticas s6 mais tarde revelarao.
Igualmente, os transplantes viram a sua actividade reduzida, quer por
imposicao da crise, quer por receio dos receptores, que nao raramente
negaram as oportunidades de transplantacao dadas..Sabemos que a espera
agrava o risco nestes doentes, pela perda de oportunidade terapéutica,
levando a uma maior morbilidade e mortalidade.

O que fizemos no Hospital de Santa Marta?

Ha cerca de um més, de modo semelhante ao que fizeram, entre ndés e
Nno estrangeiro, outros hospitais procedemos a:

e Reducao de actividade cirdrgica, mantendo so as cirurgias urgentes (para
50 %)

e Suspensao dos transplantes de pulmao & de coracao — caindo para zero

e Reducao das consultas presenciais em cerca de 30 %, compensadas em
parte pelo aumento das consultas telefonicas

* Reducao de exames de imagem a virtualmente zero (em 95%)

* Reforco das teleconsultas, tendo realizando mais de 4 500, ou seja, 4
em 5 consultas passaram a ser teleconsultas

e Reducao da presenca humana no hospital, limitando-a aos doentes e
excluindo as visitas (excepto de acompanhamento a menores)

* Mantendo o pessoal hospitalar em rotacdes de 14 dias, de modo a
manter a prontidao dos servicos
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Compreendemos a pressao e a pressa em abrir o Pais a actividade social
e econdmica, uma vez que a pandemia tende a cair na prevaléncia de
infectados, mas essa sera uma decisao de compromisso entre a ética em
nome da qual se protege cada um de nos e a ética que acautela, em nome
da justica distributiva, o interesse da maioria. Mas para o fazermos devemos
acautelar ao maximo os procedimentos de seguranca.

Nessa linha, como estamos a proceder no Hospital de Santa Marta, para
abrir rapidamente e em forca o hospital?

Declaramos de imediato o Hospital como “hospital ndao COVID",
passando a fazer:

e Teste para pesquisa de RNA viral COVID obrigatoério para todos os
doentes ainternar

e Medicao de temperaturas a doentes e pessoal

* Abrimos o servico agora para cirurgias, para cateterismos e
progressivamente para exames

e Reabrimos o programa de transplantacao pulmonar e cardiaca

e Todas as cirurgias em doentes COVID positivos no Hospital para COVID
19 — no Nnosso caso, o Hospital de Curry Cabral

* Promovemos a confianca no pessoal e nos doentes, de modo a
combater o medo!

No entanto, nem tudo tem sido facil e a retoma faz-se a um nivel bem
mais lento do que o desejado..

E que, apesar da boa resposta dada pelo SNS durante a pandemia,
tipica da resiliéncia dos portugueses, o SNS debatia-se antes com enormes
fragilidades, apontadas alidas por muitos de nds. Uma situacao de cronico
sub-financiamento, os conhecidos défices de pessoal, uma gestao
anquilosada..persistem e acusam agora o desgaste pela pandemia, que tera
erodido ainda mais o Sistema. O resultado sdao as mesmas e acrescidas
dificuldades no acesso, as repercussdes na saude dos grupos mais
vulneraveis, como  0s idosos, a dificuldade de modernizar,
etc...condicionando a resposta do SNS na desejavel retoma.
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Mas, o que deveria, em nossa opiniao, ser feito ja ?

A saude deveria ser o primeiro sector a arrancar na retoma. A retoma
deveria ser em forca (nao necessariamente faseada como outros sectores),
desde que conseguissemos manter normas estritas de prevengao
(isolamento, proteccao, testagem..). Tal seria seguro, pois o pessoal saude € o
qgue melhor preparado esta para a observancia dessas regras de seguranca.

Nao podemos atrasar mais o tratamento dos doentes “nao COVID", é
fundamental restaurar confiancga, parar o medo de vir ao hospital, mediante
uma boa informacao e a adopcao de praticas, como o estabelecer de
hospitais “covid free”, sendo fundamental e urgente capitalizar o SNS ja para
essa tarefa herculea.

Se 0 SNS nao for capaz de responder cabalmente, por si sé e em tempo
atil, a esta demanda na retoma, devemos entao recorrer, sem hesitagdes, aos
sectores privado e social, para completar a resposta do Sistema de Saude. E
que, morrer é sempre morrer.. seja de COVID ou ndo! E urgente evitar mais
mortes!
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Abril 23| 2020

Antes, durante e ainda no rescaldo

Keynote speaker
Rui Cortes

A resisténcia a mudanca sempre foi uma caracteristica das grandes
organizacdes e na Saude, precisamente pela dimensao e pela
multidisciplinaridade, esta reacao sempre se fez sentir de uma forma
particularmente intensa.

Desde o inicio da pandemia, muitos dos entraves habituais esbateram-
se ou desapareceram, assistindo-se a uma realidade, em que que o fator
transformador tornou os mais conhecidos “velhos do Restelo” nos
verdadeiros atores da mudanca que se operou.

Mas entao o que mudou? Encontramos 3 fatores como essenciais:

e Sentido de urgéncia - este é sem duvida um dos fatores que mais
contribui para que o ser humano se liberte de muitas das resisténcias e
tenha presente a consciéncia da necessidade de mudar.

e Empoderamento — Os profissionais da linha da frente tiveram
oportunidade de estar no centro das decisdes e do desenho de
solucdes que pudessem ser adaptativas, mesmo que nao fossem as
ideais. O estarmos permanentemente a aguardar a solucao ideal,
impede sobremaneira a melhoria incremental e cristaliza os processos.

e \erdadeiro trabalho de equipa — Assistir ao pensar e desenhar processos
onde se sentam a mesma mesa Servicos de Instalacdes e
Equipamentos, Comunicagao, Servicos de Sistemas de Informagao e
restantes profissionais, permite ter uma visao holistica das solucdes e
possibilidades ou barreiras a implementacao das mesmas. Desta forma
contribui-se para uma linguagem comum, e para um acentuado agilizar
das decisodes.
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Pelo exposto, e dada a natureza do que aconteceu, uma pandemia,
todos sentiram e enfrentam as mesmas dificuldades, todos tiveram de
reagir assim, com celeridade e sensatez. Estou em crer que as organizagdes
tenham entrado numa espiral de mudang¢a, em que o foco tem sido as
solugdes em detrimento dos problemas. A urgéncia da situagdo assim o
exige!

Diria que neste momento, o grande desafio € saber como aproveitar
este momentum para gerar uma cultura de melhoria continua, assente
Nnuma cultura de transparéncia, e em que se possa viver a maxima “Nao ha
nada que, por muito bem feito que esteja, ndao possa ser melhorado”.

Ainda a viver o rescaldo, conseguir consolidar todos os “impossiveis”
alcancados nesta fase, para que nao se percam, € nao fiquem por efémeros,
as organizagdes de saude devem assentar a sua estratégia em 2 pilares:

1. A capacitacao das suas equipas, reforcando o seu papel na mudanca
organizacional.

2.0 sentido de lideranca em comunidade, que podemos resgatar do
Ubuntu (filosofia africana que foi um dos fundamentos da luta pelo fim
do Apartheid liderada por Nelson Mandela) que na sua esséncia € o
entendimento e pratica da coletividade e colaboragao em que todo
trabalho feito e conquista alcang¢ada € fruto do esforco coletivo e pelo
bem de todos.

Sozinhos ndo somos, nem fazemos nadal!
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O equilibrio entre a saude e a economia

Keynote speaker
Ana Paula Martins | Bastonaria da Ordem dos Farmacéuticos

A pandemia de covid-19 mostrou-nos que a sobrecarga dos sistemas de
saude em todos os paises, com cuidados intensivos sobrelotados e com
profissionais que nao tém equipamentos de protecao adequados, impede a
prestacao dos cuidados necessarios durante periodos de emergéncias em
Saude Publica.

Varios Governos europeus mostram uma enorme preocupacao em
conseguir evitar uma sobrecarga dos servicos de saude, para poderem dar
resposta as situacdes clinicas mais agudas. Procuraram, neste contexto, um
equilibrio entre a reabertura da atividade econdmica e as precaucdes do
ponto de vista sanitario, garantindo que nao se criavam problemas
insustentaveis para os servicos de saude.

Nao sabemos quando vamos encontrar uma vacina para este novo
coronavirus e também nao temos neste momento tratamentos que
tenham demonstrado uma relacao beneficio-risco positiva. Arrisco, portanto,
a dizer que vamos viver nesta “nova normalidade” pelo menos mais um ano
Ou ano e meio, com possibilidade de novas vagas e com outros virus, como o
da gripe, em circulagao.

O Governo portugués tem sido claro nas medidas e condi¢cdes de
desconfinamento, de regresso a normalidade, mas a retoma da economia
deve ter associada um plano para a Saude mais robusto, que Nnao seja s6 um
plano de resposta a pandemia de covid-19. Nos ultimos meses foram adiadas
mais de 20 mil cirurgias nao urgentes e 165 mil consultas hospitalares.
Realizaram-se menos 5% das consultas nos centros de salde. Precisamos,
por isso, de um plano para a retoma da prestacao de cuidados de saude aos
doentes nao-covid, porque nao sao s6 os doentes com covid-19 que
precisam ser assistidos nos cuidados intensivos.
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Estamos no pico de uma crise econdmica, social, sanitaria. Mas temos
também uma grande oportunidade para fazer mais e melhor. Para um novo
paradigma de prestacao de cuidados de saude. Temos de concretizar, de
uma vez por todas, a transformacao que ha muito tempo precisamos de
fazer em areas de fundo. Esta transformacao esta a acontecer todos os dias e
as autoridades tém em marcha um plano para dar resposta as necessidades,
mas esse plano deve ser conhecido dos portugueses. Precisamos de ir mais
longe, de um plano extraordinario para a saude - um plano “Marshall” —, mas
gue Nnao seremos capazes de o executar com o0s niveis de financiamento
atuais.

O grande desafio dos Governos reside, portanto, em conciliar a retoma
das atividades em saude e dos cuidados assistenciais a toda a populagao
com a transformacao que precisamos. Devemos aproveitar esta
oportunidade para acelerar a transformacao digital, que esta por exemplo a
acontecer com o aumento da telemedicina. Mas também para fazer uma
reorganizagao das urgéncias e completar o plano de reorganizagcao dos
cuidados de saude primarios, para termos cuidados de proximidade e, acima
de tudo, com a confianca dos utentes e da sociedade.

Se nao houver um plano para a saldde, o plano econémico sera
seguramente mais dificil de concretizar.

Vivemos um periodo determinante da histéria, em que a resposta
politica € fundamental. Precisamos de politicos a altura. Verdadeiros
estadistas. Daqueles que sao capazes de tomar as medidas no momento
certo, mesmo que sejam sO mais tarde reconhecidas, mesmo que daqui a
mais de dez ou vinte anos. Temos de pensar nao s na sociedade que
queremos ter,como na sociedade que Nao nos queremos tornar.
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Abril 30 | 2020

O equilibrio entre a economia e a saude

Excerto da participacao do Professor Joao Duque no debate “COVID-19
e o equilibrio entre saude e economia”

Nos nao sabemos exatamente quando € que esta pandemia vai acabar
e por isso, as consequéncias economicas da COVID-19 dependerao sempre
do grau de intensidade e do tempo de duragao desta crise.

Em termos imediatos 0 que se passa € que apesar de uma contragao
imensa da economia, o impacto na vida das pessoas nao € tao grande
porgue se desencadearam uma série de mecanismos de emergéncia que
mitigaram os seus efeitos.

O layoffsimplificado em que as pessoas param de trabalhar, mas estao a
receber rendimento, significa um desajustamento entre a producao
(output) e rendimento, em que um dos fatores que esta ocioso, mas esta a
receber e isto tem de se pagar. Esta € uma forma de manter um vinculo
muito importante entre pessoas que estao adequadas a uma funcao
concreta, numa empresa em concreto, e isto € muito importante numa
situacao de reatamento da atividade. A nossa estratégia de manter em
laténcia a nossa capacidade de reacao através do layofffoi bem feita.

Ao contrario da crise anterior esta foi muito rapida e ndao deu tempo as
instituicbes de natureza social para responder aos casos que |lhes batem a
porta.

E preciso fazer chegar o dinheiro as pessoas e para isso precisamos de
resolver os problemas de tesouraria das empresas.

A minha expetativa € de uma recuperacao em forma de “V" assimétrico,
em que mergulhamos muito depressa e vamos sair numa pendente menos
inclinada, que eu gostava que nos permitisse recuperar os niveis de
atividade que tinhamos antes da crise até ao final deste ano, ou do primeiro
trimestre do proximo.
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Isto € feito com base em duas coisas que sao muito importantes.
Primeiro, um endividamento publico que acuda rapidamente a estas
situacdes de emergéncia, pois € para isso que o Estado serve. A seguir é
preciso estimular as empresas a fazerem investimento para que possam
responder as solicitacdes e estimulos que venham a ser criados por via da
contratagao publica e assim voltar a estimular a economia portuguesa.

Agora, isto vai ter reflexos, que serao tanto maiores ou menores,
consoante os mecanismos de disponibilizacao de fundos a economia, ou
seja, se os estimulos da UE forem predominantemente a fundo perdido
(subvencdes) ou mais divida.

Esta crise é também uma oportunidade para pensarmos que vida é
que gueremos e que economia queremos e tenho alguma esperanca que
0s nossos dirigentes tenham feito neste periodo de més e meio alguma
reflexao que possa vir a ser produtiva nesse sentido.

E preciso que a reabertura da atividade corra bem. O pior que pode
acontecer € isto correr mesmo mal e nao s6 em Portugal como em outros
paises, porque se corre mal e sem vacina, entao a pergunta é: como € que se
pode viver? E nds nao temos respostal

Tem de haver um grande esfor¢o de educacgao das pessoas porque nao
temos plano “B", que seria termos uma vacina. Por isso, ou abrimos
cumprindo as normas de seguranga que garantam gue nao Nos vamos
infetar ou se 0 nUmero de casos dispara temos de voltar todos para casa e
isso seria catastréfico para a economia.
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Maio 7 | 2020

COVID-19, Direltos, Liberdades e Garantias

Excerto da participacao de José Miguel Judice no debate “COVID-19:
direitos, liberdades e garantias”

Nao ha nada que justifigue que o nucleo essencial das liberdades, no
qual se insere o direito a privacidade, seja atingido em nome de qualquer
principio valor ou teoria, que serd sempre insuficiente. Sou completamente
contra qualquer sistema de geolocalizacao, ou qualquer outro sistema
vinculativo tipo “Big Brother” sempre com boas intencdes. Alidas, nunca vi um
“Big Brother” que nao diga que faz isso para nos proteger e, portanto, sou
completamente contra isso, a nao ser, evidentemente, que haja uma opg¢ao
consciente, informada e transparente de autorizacao. Se a pessoa quiser ser
georreferenciada esta no seu direito.

Nao acredito em sistemas “a prova de bala”, mas o pior nem é isto,
porque Portugal ndao € um pais putativamente terrorista, nao tem um
Estado terrorista e nao €& provavel que seja aqui que os problemas
acontecam. NOs somos, nesse plano, um dos paraisos na terra. O problema
agui é a boa consciéncia que estas ideias dao a todos aqueles que querem
usa-las com as mais nefastas intencdes. Estou farto de ouvir defender as
maiores patifarias e as mais inconcebiveis violéncias em nome da palavra
bem-publico. Quando ouco falar em bem-publico “puxo das pistolas”, porque
o0 bem-publico € uma abstracao, o bem-publico € aquilo que aqueles que
detém o poder publico entendem que o €, tao simples como isto.

Um pais asidtico, pura e simplesmente mete na cadeia os dirigentes
oposicionistas, porque ao reunirem-se sao um perigo para a saude publica.
Num pais de Africa foi dito aos dirigentes oposicionistas que se dessem
comida as populagdes seriam presos por tentativa de envenenamento.
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Nesta matéria sou de um radicalismo absoluto e volto a dizer a mesma
coisa, nao estou preocupado com Portugal, mas estou preocupado com o
mundo, porque hoje em dia a maior parte o territério e da populacao
mundial esta na mao de ditadores, de regimes que nao tém os cimentos
minimos dos direitos fundamentais e mesmo em paises tradicionalmente
no centro da luta pelos direitos fundamentais, como é o caso dos EUA
chegou a presidente uma pessoa que atua como um ditador e que tenta
destruir todos os pesos e contrapesos do sistema politico norte-americano.

Neste momento em Portugal, até aos quarenta anos morreu uma
pessoa que tinha uma doenca gravissima, até aos 60 anos morreram 4% dos
mil que morreram. Por isso, nao admito que se diga que é necessario colocar
toda a gente sob controlo para evitar que em vez de morrerem quarenta
morram quatrocentos, nao é possivel!

Temos de usar instrumentos que sejam menos invasivos. Acredito que
a ciéncia precise de bases de dados, mas tem de ser com o consentimento
dos cidadaos. Nao me venham com o bem-publico, com o bem maior, ou
com os direitos da comunidade, porgue foi em nome disso que todas as
ditaduras se fortaleceram!

Portanto, ndao ha situacao alguma em gque eu admita ser possivel fazer, o
qgue com a maior leviandade e sempre com as melhores intencgdes, eu vejo
pessoas de bem dizerem.

Que figue muito claro que nao podemos ceder um bocadinho, porque
se cedermos um bocadinho estamos a abrir o caminho para que outros
abusem e, ai as nossas cautelas tém de ser totais.

Continuo a ter muito mais medo de partilhar dados com o Estado do
gque com as empresas. Estas podem abusar e vao fazé-lo sempre que
puderem para ganhar vantagens, mas o Estado vai abusar para me controlar
e eu tenho rigorosamente mais medo de quem me pode prender do que de
gquem me pode levar a comprar o que eu talvez nao necessite ou Nao
precise.
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Maio 7 | 2020

O potencial de Big Data no contexto da
pandemia de COVID-19

Keynote speaker
Ana Luisa Neves | Investigadora na Faculdade de Medicina do Imperial
College London

A pandemia de COVID-19 mudou de forma abrupta a organizagao da
sociedade, dos servicos e dos sistemas de saude. O uso de big data esta no
cerne de muitos dos esforcos globais para compreender e, em certa medida,
tentar prever o comportamento de um virus cuja natureza €, em grande
parte, profundamente desconhecida.

Um dos principais usos de big data, neste contexto, foi na criagao de
painéis de controlo (“dashboards’) - tabelas que compilam informacgao global,
no que se refere ao numero total de casos confirmados, novos casos,
doentes internados, e mortalidade (global, ou ajustada ao numero de
habitantes de um determinado pais). Este tipo de bases de dados revelou-se
uma ferramenta fundamental para que profissionais de saude, decisores
politicos e cidadaos consigam ter acesso em tempo-real ao progresso da
pandemia. E de salientar, ainda, que estas plataformas criam,
intrinsecamente, bases de dados extensas que podem ser utilizadas para
criar modelos preditivos e antecipar zonas de maior incidéncia, gerando
conhecimento que pode informar decisdes politicas como a implementacao
de estados de emergéncia, estratégias de confinamento (e
desconfinamento), e mecanismos de adaptagao para que os sistemas de
saude se possam preparar,em termos de recursos humanos e técnicos, para
uma melhor resposta ao impacto da pandemia.
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Para além do impacto a nivel populacional, as ferramentas de big data e
inteligéncia artificial podem ter aplicacdes relacionadas mais diretamente
com beneficio dos doentes, a trés niveis: identificando individuos com maior
risco de infecao; identificando, entre os individuos infetados, aqueles com
maior risco de deterioracao clinica; e identificando que tratamentos estao
associados a melhor taxa de resposta. O uso de bases de dados que incluam
uma caracterizacao detalhada dos doentes infetados, nomeadamente idade,
localizacao, estado socioecondmico, condicdes meédicas preé-existentes,
numero e frequéncia de interacdes podem ser utilizadas para desenvolver
modelos preditivos que permitem estimar o risco individual de infecdo. O
conhecimento gerado por este tipo de modelos permite-nos ajustar, como
comunidade e a nivel individual, estratégias de defesa e habitos pessoais e,
acima de tudo, antecipar 0s grupos em que a pandemia podera ter um
maior impacto, de forma a que possam ser suportados adequada e
atempadamente. Da mesma forma, bases de dados resultantes da
informacao respeitante a caracterizacao dos doentes e evolug¢ao do respetivo
guadro clinico, podem ser utilizadas em modelos preditivos para antecipar
qgue doentes apresentam uma maior probabilidade de deterioracao clinica,
quais as opgdes terapéuticas que se revestem de maior sucesso, € para que
grupos de pacientes. Um melhor conhecimento destas nuances é critico
para desenvolver opcdes terapéuticas mais personalizadas e ajustadas as
necessidades individuais de cada doente.

Uma forma de tecnologia digital que tem recebido particular atencao -
e sido particularmente controversa - € o rastreamento de proximidade. O
rastreamento de proximidade através de tecnologias digitais determina se
dois dispositivos (normalmente, smartphones estiveram préximos o
suficiente para que haja uma possibilidade de contagio. Neste caso, se um
utilizador estiver infetado, os contactos proximos podem ser notificados e,
assim, tomar as medidas apropriadas para reduzir riscos para si e para os
outros. O rastreamento de proximidade digital, no entanto, tem suas
limitacdes. A tecnologia ndao pode capturar todas as situacdées em que um
individuo pode ser infetado com COVID-19, nem substituir completamente
os tradicionais métodos de rastreio e vigilancia de saude publica.

Fundamentalmente, as aplicacdes digitais de rastreamento de
proximidade s6 podem ser eficazes quando totalmente integradas num
sistema publico de resposta a pandemia.
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Considerando essas limitacdes, a OMS considera que estas ferramentas
poderao ser consideradas pelas autoridades de saude, quando integradas
em estratégias coordenadas a nivel nacional, e no sentido de notificar uma
pessoa que teve um contato proximo com um individuo infetado com
SARS-Cov2 - incentivando-a desta forma a realizar o teste, ou a tomar
precaucdes para evitar uma potencial transmissao, mesmo antes do inicio de
guaisquer sintomas.

E consensual que estas acdes precoces de resposta podem fazer uma
diferenca significativa no controlo da COVID-19, no entanto, o uso destes
dados pode também ameacar as liberdades, direitos e garantias individuais
durante e apds a pandemia do COVID-19. E por isso fundamental definir
claramente leis, politicas e mecanismos de supervisao que recomendem
tecnologias com risco minimo de identificacao (por exemplo, baseadas em
tecnologia Bluetooth, em detrimento de solucdes baseadas em GPS), e
regulem o seu uso mantendo o respeito pelos principios éticos inviolaveis da
autonomia, justica, beneficéncia e nao-maleficéncia.
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Vigilancia sobre Covid-19: perspetiva ética

Keynote speaker
Paulo Santos | MD, PhD

“For to be free is not merely to cast off one's chains, but to live in a way
that respects and enhances the freedom of others.”
Nelson Mandela, séc. XX

Vigilancia € uma palavra derivada do latim “vigilantia”, que significa
tomar conta, estar acordado.

EEl um conceito comum em medicina. Vigiamos os doentes e as
doencas num ritual contratado entre médico e doente que concordam em
proporcionar a prevenc¢ao, a cura ou a paliagdo das doencgas. Na génese, o
meédico concorda em “tomar conta” da situacao assumindo a
responsabilidade de apontar os desvios e as medidas corretivas necessarias
ao objetivo partilhado.

Nao deixa de ser uma manifestagcao do poder paradigmatico do médico
e, portanto, sujeita a mediacao ética. Se a vigilancia aparece em beneficio do
doente, é fundamental garantir que vai respeitar a sua vulnerabilidade, e que
Nnao vai comprometer a sua propria saude, nem a sua autonomia, nem a
equidade social. Numa situacao de doenca real ou percebida, ha sempre
uma restricao a liberdade individual. Quem sofre nao é totalmente livre nas
suas decisdes com enviesamento no sentido homeostatico, pendendo para
O restabelecimento do equilibrio ao mais baixo custo, o que o leva a mais
facilmente perceber o beneficio e desvalorizar o risco, dependendo da forma
como a solucao € apresentada. A Covid-19 surge na China no final de 2019 e
alastrou-se a todo o mundo. Em 11 de Marco, quando foi declarado o estado
de pandemia, atingia cerca de 118.000 pessoas e tinha provocado 4.200
mortes. A meio de junho, a pandemia atingiu quase 8 milhdes de pessoas
em todo o mundo e vitimou mais de 400.000, numa taxa de letalidade total
de cerca de 5%. (1)
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Juntamente com o impacto epidemioldgico, a pandemia Covid-19 teve
um impacto social muito significativo: encerraram-se escolas basicas e
secundarias, e também as faculdades, evitaram-se os espacos publicos de
lazer ou de trabalho, proibiram-se os ajuntamentos de pessoas, foram
implementadas medidas de confinamento para grupos de risco e, em
mMuitos paises, para a populacao geral, corremos a comprar mascaras e
equipamentos diversos de protecao individual, ainda que nem sempre
muito bem compreendidos na sua utilidade, passamos a lavar as maos com
uma técnica asseética utilizando muitas vezes solucao hidroalcodlica,
mudamos as rotinas sociais dos cumprimentos e das manifestacdes de
afetos e até dos comportamentos sexuais. Para |a deste impacto, paira a
ameaca de uma crise econdmica sem precedentes com as diferentes
agéncias a prever contracdes significativas da economia mundial. Isto por
uma doenca para a qual nao ha vacina disponivel, nem tratamento
etiotropico, e onde abundam as histérias de claudicacao dos servicos de
saude, com incapacidade de responder as necessidades da populacao, e nao
apenas no contexto da Covid-19 o que se traduz numa mortalidade geral
superior a expectavel pela situacao. (2)

Neste panico social gerado na percecao de vulnerabilidade coletiva,
surgem propostas de vigilancia individual para conter a pandemia e repor a
sensacao de seguranca da populacao. As vias de transmissao sao conhecidas:
O Virus propaga-se através de goticulas respiratdrias projetadas pela tosse ou
espirros, mas também numa conversa normal, de um individuo infetado
para um saudavel. (3) Apesar de terem sido identificados virus noutros
fluidos como as fezes ou o sémen, nao ha evidéncia do potencial de
transmissdao por estas vias. Podera permanecer em superficies entre
escassos minutos e até varios dias, dependendo do tipo de superficie. (4) A
conclusao 6bvia é de dotar a populacao de métodos de barreira eficazes
capazes de prevenir a transmissao, naturalmente promovendo a educacao
para a salde sobre a sua correta utilizacdo. Parar a epidemia é assim uma
responsabilidade civica de cidadania em que cada um assume a utilizagao
das medidas de protegdo individual como forma de quebrar a cadeia de
transmissdo, como alids foi feito por exemplo na epidemia do VIH/SIDA
desde os anos 80.
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Claro que a solucao pode passar pela legislacao especifica que legitime
a intervencao. Mas, na propria declaragcao do estado de emergéncia (Decreto
n° 14-A/2020 de 18 de marco), o Presidente da Republica teve o cuidado de
clarificar que nao eram suspensos o0s direitos fundamentais
constitucionalmente garantidos. Ainda que fossem, a ética € superior a Lei, e
esta é fundamentalmente uma questao ética, que passa pela avaliacao dos
meios, do contexto da recolha de dados e da utilizagcdo que deles vira a ser
feita, (5) ponderada nos principios de Beauchamp: (6) estimar o beneficio,
com O risco, com o grau de comprometimento do préprio e da sociedade,
respeitando a vulnerabilidade individual e coletiva, com verdade, com
transparéncia e com confianca.

Muitas vezes a expressao utilizada é de que se nada deve nada tem a
temer. Eu proponho uma expressao diferente sob a forma de interrogacao:
“Concordo em submeter-me as condi¢cdes que agora estou a definir para os
outros?” Se a resposta for positiva e no pressuposto de que vivemos em
sociedade e nao em ilhas pessoais isoladas, entao podera ser aceitavel este
tipo de vigilancia, sempre enquadrada em objetivos especificos, durante um
tempo limitado, baseada em modelos transparentes e auditaveis em tempo
real por sistemas democraticos de acompanhamento.
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Um novo modelo social ou um novo modelo
de governacao?

Keynote speaker
José Albino da Silva Peneda | Presidente do Conselho Geral da Universidade
de Tras-os-Montes

A pergunta que me coloca € muito complexa e creio que nao ha
resposta segura para ela e para outras mais que poderiam ser feitas.

Como sera o mundo depois deste tempo? Colocaremos o coletivo a
frente do individualismo? O chamado neoliberalismo tera os dias contados?
Apelaremos mais ao intervencionismo do Estado? As politicas sociais serao
mais reforcadas e irao privilegiar a proximidade? O teletrabalho vai ser
fortemente incrementado? O ensino a distancia passara a ser um pilar
importante dos sistemas educativos e de formacao? Os populismos irao
proliferar? O consumo desenfreado, sentido como indicador de felicidade,
sera atenuado? As politicas em prol do ambiente, do combate a pobreza e as
desigualdades serao uma prioridade global? O ter e o parecer vao regredir
em relacao ao ser? E o projeto de integracao europeia, aguentar-se-a?

Temos de ter a humildade de nao saber explicar o nosso tempo e,
mMuito menos, o tempo do futuro. Tenho para mim que o tempo para a
frente € um enigma. Para tras pode ser uma licao.

Agora percebo melhor Santo Agostinho quando disse que se ninguém
Ihe perguntasse o que era o tempo ele sabia, mas se alguém |he fizesse a
pergunta e ele quisesse explicar, deixava de o saber. Estou como Santo
Agostinho. Sinto este tempo, mas nao o sei explicar.

Ha situacdes que intuimos que irdao acontecer. Por exemplo, vai haver
mais restricdes para viajar pelo ar e pelo mar. Os que sdao contra as vacinas
vao ser vistos como malfeitores. Os cidadaos hoje estao mais disponiveis para
ceder poder as instituicdes publicas. Os Estados, de repente, passaram a
comandar as economias e com 0 apoio generalizado dos cidadaos, o que era
impensavel a escassos meses atras.
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As prioridades de atuacao dos poderes publicos para ja passaram a
centrar-se em duas areas: saude publica e economia e nao surpreendera que
no proximo futuro a afetagcao de recursos publicos se venha a concentrar na
saude, na seguranca social € no apoio a economia.

Sobre os ultimos meses e a forma como o Pais e as autoridades publicas
reagiram a pandemia retiro trés aspetos muito positivos.

O primeiro tem a ver com o elevado nivel de civismo observado pela
generalidade dos cidadaos, especialmente na primeira fase da pandemia.

O segundo é o facto de termos assistido como que a uma espécie de
renascimento do Servico Nacional de Saude, que parece ter saido de um
passado em que muita coisa parecia perdida, para uma situacao de
afirmacao e competéncia que muitos nao lhe reconheciam. Em termos
sociais, os ganhos de prestigio e credibilidade conquistados em termos de
opinido publica pelo Servico Nacional de Saude sao assim o segundo
resultado positivo da existéncia da pandemia.

O terceiro aspeto positivo tem a ver com a forma e metodologia como
foram concebidas e preparadas as medidas no plano da economia. Refiro-
me, neste particular, a visivel preocupacao que houve por parte dos poderes
publicos em envolver os Parceiros Sociais. Isso aconteceu nao so6 no plano da
economia, mas também no plano social.

Na qualidade de Presidente da Assembleia Geral da Uniao das
Misericordias Portuguesas acompanhei de perto a construcao de
compromissos estabelecidos entre instituicdes sociais da sociedade civil e os
poderes publicos para resolver problemas inesperados, alguns deles
envolvendo aspetos de grande intensidade emocional.

Nestes ultimos meses parece claro que prevaleceu a ideia da busca do
compromisso por contraposicao a tentativa de imposicao. Com essa pratica,
a legitimacao democratica dos poderes publicos saiu reforcada.
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Trata-se do caminho adequado para responder aos desafios de um
tempo de maior complexidade, dinamismo, mobilidade e fragmentacao,
acompanhado de crescentes Iinterdependéncias e aumento da
imprevisibilidade. Estes sao fatores do tempo presente e do futuro que
apontam para a vantagem do reforco de mecanismos de concertacao, como
instrumento de um novo modelo de governacgao, que podera contribuir para
a melhoria da qualidade das politicas publicas, do reforco da legitimagao
politica e do robustecimento da coesao regional e social.

Depois de ter apontado trés aspetos positivos sobre a forma como a
crise foi abordada no Pais vou abordar sete pontos que me pareceram uteis
como elementos enquadradores para um pensamento politico virado para a
acao.

O primeiro ponto tem a ver com a afirmacao do Estado. A situacao atual
reclama uma intervencao muito musculada por parte do Estado, doutro
modo o desastre social surgira muito rapidamente.

O segundo relaciona-se com o permanente envolvimento dos parceiros
sociais, dos governos regionais, das autarquias locais e das instituicdes de
apoio social como uma das condicdes basicas para poderem ser minimizados
muitas das consequéncias sociais da pandemia.

O terceiro resulta da constatacao que o combate ao desemprego passa
pOr uma apoio Macico as empresas como antes nunca aconteceu. A
prioridade aqui € nao perder o capital ja investido. Estancar o aumento do
desemprego obrigou a tomada de medidas excecionais como foi o caso do
lay-off, mas ndo chega. E fundamental ir mais longe, no sentido de que nao
se perca a capacidade de oferta que existe em muitas empresas. Essa
capacidade esta |a e o conhecimento profundo de mercados exigentes em
qualidade e altamente competitivos também existe. O objetivo € nao
socobrar nos proximos meses, porque recomecgar de novo, quando a
mutacao dos mercados € enorme, tornar-se-ia uma tarefa herculea, quase
impossivel e muito mais dispendiosa para o Estado do que a injecao de
financiamento imediato. Neste ponto ha uma grande dose de risco que o
Estado tera de assumir. As decisdes sobre garantias prestadas pelo Estado
aos empréstimos as empresas envolvem decisdes muito dificeis de tomar, e
que podem correr mal. E bom que haja a consciéncia de que o risco que o
Estado esta a assumir € tomado em nome de todos.
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O quarto ponto que selecionei tem a ver com a simplificacao de
procedimentos que deve ser assumida por todos os intervenientes. Aos
beneficiarios ter-se-a de transmitir a mensagem que se alguma ligeireza na
analise dos pedidos feitos tiver lugar, correspondera um apertado controlo
feito posteriormente, com a possibilidade de existir pesadas sancdes para
todos os que que tenham tido comportamentos abusivos.

O quinto ponto é que na opiniao publica se reforce a ideia da
componente ética e social na funcao de empresario. Grande parte das
empresas estao pouco capitalizadas o que torna dificil fazer cumprir um
principio essencial para a consolidagao do tecido econdmico e social, qual
seja garantir que os lucros de hoje nao podem ser desbaratados em
consumos supérfluos. O principio a respeitar € simples de enunciar: os lucros
de hoje sdao os investimentos de amanha e os empregos de depois de
amanha.

O sexto ponto tem a ver com a atitude que resulta desta pandemia ir
conduzir a profundas mutagcdes na organizacao da producao,
nomeadamente nas cadeias de valor, na logistica e no abastecimento
seguro de matérias-primas. Portugal pode retirar vantagens desse processo,
no sentido de se posicionar na afirmacao de setores de atividade que terao
de ser refundados no continente europeu, nomeadamente na area
industrial.

O sétimo ponto tem a ver com O combate a pobreza e as
desigualdades. Uma sociedade em que grassam desigualdades de todo o
tipo nao pode almejar a ser desenvolvida, nem livre, porque esta provado
gue as desigualdades sao, em si mesmo, um obstaculo ao desenvolvimento.
Um combate a pobreza e as desigualdades tera de beneficiar de uma
perspetiva que va para além de um igualitarismo de fachada, que conduz
normalmente ao aumento de subsidios, mas nao faz desaparecer a
verdadeira pobreza, moral e material. AQui deve merecer atencgao prioritaria a
formatacao de politicas publicas de natureza social que privilegiem a
proximidade aos potenciais beneficiarios, um alto nivel de coordenacao
entre diferentes departamentos da administracao publica, autarquias locais
e instituicdes de solidariedade social. A ideia de um renovado acordo social
deve ser acarinhada e desenvolvida.
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Um novo modelo social ou um novo modelo
de governacao?

Keynote speaker
Anténio Tavares | Provedor da Santa Casa da Misericordia do Porto

Uma crise sanitaria como a que vivemos, por causa da pandemia COVID
19, corre sempre o risco de se tornar num salto no desconhecido . No
desconhecido social e econdmico.

Agora que procuramos Vvoltar, aos poucos e de uma forma faseada, a
normalidade possivel, vamos compreender que temos novos desafios para
enfrentar. Dos desafios mais evidentes sera avaliar o nosso comportamento
futuro.

O confinamento além de ter valido para efeitos de saude publica
ajudou a afirmar a nossa solidariedade interpessoal? Ajudou a ter uma outra
nocao do mundo e do nosso papel nele? Estas sao algumas das perguntas
gue poderemos colocar, mas muitas outras poderiam ser acrescentadas. As
respostas é que podem ser mais dificeis de obter.

Considero , contudo, que esta pandemia do COVID 19 vai, obviamente,
exigir de todos nds varias respostas concretas.

Sera s6 um novo modelo social ou também um novo modelo de
governacao? Penso que sera um pouco de ambas as situacdes. Desde logo,
ao Estado mas também as pessoas.
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Tera que olhar com mais atencao para o problema do envelhecimento
em Portugal. Inevitavelmente tera que criar uma estrutura no Governo, a
exemplo da Secretaria de Estado da Juventude, que ajude a implementar as
politicas publicas desta area, do envelhecimento, e articule a relacao entre a
Saude e a Seguranca Social. Uma nova Secretaria de Estado para o
Envelhecimento. Ja é assim nos Governos do Reino Unido e da Alemanha.

Esta nova estrutura ndao tem que representar mais despesa publica. Antes,
pelo contrario, pode ajudar a ter maior racionalizacao da despesa. Basta
avaliar quanto custa uma cama de apoio social no servico nacional de saude
e comparar, por exemplo, com o custo da mesma cama na rede de cuidados
continuados.

Este novo modelo de governacao, no social-saude, sera decisivo para se
compreender as transformacdes demograficas que vamos continuar a sentir
e interpretar novas formas de organizagao familiar. Isto implica nao colocar
tanta ideologia na avaliagao das respostas mas antes equacionar até que
ponto a cidadania podera ser compativel com uma nova geracao de politicas
sociais. Ao mesmo tempo, € necessario compreender que a divisao do pais
em regides e a existéncia de coordenadores com legitimidade politica sera
fundamental para assegurar respostas coerentes a novas e futuras
pandemias.

Depois € preciso compreender que determinados equipamentos
coletivos, como os Lares ou ERPIs, precisam de um novo engquadramento e
de um novo modelo que assegure conforto, tranquilidade e cuidados de
saude aos seus utentes. Sera decisivo o trabalho que se venha aqui a
desenvolver. Sera importante evoluir para formas de habitacao partilhada
onde as zonas comuns podem ser geridas por entidades externas e as zonas
privadas serem da responsabilidade de quem nelas habita.

As empresas que vao ter de saber que as suas producdes e reservas
estratégicas nao podem estar tao longe.
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Finalmente, as pessoas para quem nao s6 muda o comportamento na
vida como também o seu relacionamento com os outros e com o mercado
de trabalho. Cuidados acessdérios vao ser agora mais frequentes. A
telemedicina vai, inevitavelmente, ter um novo papel. A propria forma de
organizacao dos hospitais também vai implicar novos modelos de
governancia.

Num outro plano, o pds COVID 19 também nos vai chamar a reflexao. Na
transicao digital, no novo papel para o teletrabalho e para as reunidées com
apoio de meios audio-visuais. Uma das grandes diferencas foi o recurso a
estas novas tecnologias para tornar mais proximo o que parecia mais dificil
de alcancar.

Abre-se ainda um novo debate, em torno do uso dos dados pessoais,
para controlar os movimentos das pessoas. Numa cultura como € a politica
ocidental, digna de tradicdes como as da revolucao francesa ou inglesa sera
muito dificil procurar impor um modelo idéntico ao que fizeram alguns
paises asiaticos. Esta ideia de um “Big Brother” nao faz parte do nosso
imaginario de vida.

Para o plano internacional vai a minha ultima preocupacao.

Portugal tera também de retirar algumas licdes e preparar-se para
mudar o seu modelo econdmico e saber conservar o seu modelo social.
Gracas a ele, o Servico Nacional de Saude deu uma resposta que tranquilizou
o pais. E a hora de saber ndo desiludir os portugueses. Sera, pois, a hora para
se ter coragem para fazer as novas mudancas que o mundo pos COVID 19
Nnos vai exigir quer no dominio social, econdmico e tecnoldgico.
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CAPITULO 8 - E O VIRUS RESULTADO DA GLOBALIZAGAQ?

Maio 21| 2020

E o virus resultado da globalizacédo ou é a
globalizacdo o melhor remédio para acabar
com o virus?

Keynote speaker
Maria do Carmo Fonseca | Cientista | Presidente do Instituto de Medicina
Molecular da Universidade de Lisboa

Estara a globalizagdo na origem e na disseminagao do virus?

Na minha opinido nao estal E afirmo-o com base nas licdes que
aprendemos da historia.

O que €& gue noés aprendemos com estes virus mais ou menos
mortiferos, que tém entrado em contacto com as nossas vidas no passado
relativamente recente, como o HIV e depois este virus que provoca a SARS?
Sabemos que na sua origem estao animais selvagens e chegam ao homem
porgue o homem esta a desrespeitar a vida selvagem.

E porque é que isto nada tem a ver com a globalizacao? Por uma razao
muito simples. NOs ja tivemos a experiéncia do primeiro coronavirus que
provocou a SARS e essa primeira pandemia surgiu entre 2002 e 2004. Ora
nessa altura nos ja tinhamos praticamente o mesmo nivel de globalizacao
gue temos hoje. E o que é que aconteceu? Essa pandemia foi relativamente
autocontida. Tendo surgido na China espalhou-se aos paises asiaticos e
houve alguns pequenos surtos em paises ocidentais. Ninguém sabe
exatamente porqué, mas a biologia do virus teve caracteristicas que fizeram
com que desaparecesse. Portanto, a globalizacao nao teve nada a ver nem
com a origem nem com a disseminagao.
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O que temos de perguntar-nos € por que motivo este primeiro
coronavirus se auto dissipou? O total de mortes foi inferior a mil, mas por que
€ um virus altamente contagioso, s6 pode ser estudado em laboratdrios de
alta seguranca, complexos, caros e raros em todo o mundo. Isto faz com que
este virus seja dificil de estudar. Acresce que tendo sido um surto que
desapareceu por si, quase ninguém l|he ligou e agora, quando aparece o
segundo com a atual pandemia € que nds nNos questionamos que
deveriamos ter dado mais ateng¢ao ao primeiro, porque se o tivéssemos feito
estariamos provavelmente mais avancados no nosso conhecimento e na
capacidade de ter vacinas.

Sera que a globalizagdo nos ajuda a prevenir? Nos soubemos!

Quando comecou o surto na China todo o mundo foi informado sobre o
aparecimento de um novo virus que causava infecdes graves e constituia
uma enorme preocupagao para as autoridades de saude chinesas, portanto,
nao foi por falta de informacao global que todos nés desvalorizamos as
noticias e pensamos que podia ser como o primeiro que ficou confinado a
Asia. A OMS o que nos dizia era - “estamos a acompanhar” — entretanto,
MUitos poucos paises se prepararam e so depois da infecao se manifestar
em forca € que comecamos a atuar.

Todos estamos de acordo que durante esta pandemia houve uma
enorme exposicao mediatica da ciéncia, porque a sociedade se virou para 0s
cientistas pressionando-os no sentido de obterem uma vacina € um
tratamento. Mas mediatizacdao nao € o mesmo que globalizacdo. Porém,
também é verdade que esta avalanche de mediatismo cientifico fez
ultrapassar algumas barreiras de seguranca da propria ciéncia e fez com que
se comecasse a levar para a sociedade informacao cientifica que ainda nao
estava validada e testada.

Um bom exemplo é a cloroquina, cuja eficacia no combate a COVID-19
comecou a ser divulgada nos media com base numa hipdtese sem qualquer
tipo de validacao cientifica e fazendo “by pass” ao principio da ciéncia. O
mesmo aconteceu com os testes rapidos e que provocou uma avalanche de
novos testes que surgiram nos EUA, porque a FDA foi tao pressionada para
deixar a inovagao encontrar solucdes rapidas que o resultado foi exatamente
o contrario.
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Temos pois de ser cuidadosos com esta mediatizacdao da ciéncia e nao
podemos pdr em causa regras € passos que no conhecimento cientifico é
melhor nao ultrapassar, porque as vezes demasiada pressa pode-nos atrasar.

Gostava de deixar aqui um alerta porque tenho a sensacao de que
agora que soO pensamos em COVID e em pandemias, estamos convencidos
de que para a proxima ja vamos estar preparados, com cada Estado
procurando garantir as suas reservas estratégicas.

Mas nés nao sabemos qual vai ser a préxima calamidade!

Pode nao ter absolutamente nada a ver com pandemias ou com
agentes microbiolégicos. E o que vai acontecer € que a sociedade vai virar-se
novamente para a ciéncia e pedir-lhe solucdes para esse novo problema. Por
isso, temos de ter uma ciéncia preparada e ampla. Temos de ter cientistas e
institutos de investigacao a trabalhar em todas as areas possiveis da ciéncia
e nao afunilar tudo no COVID. Em conclusao temos de pensar além do
COVID e temos de ter ciéncia aberta, ampla, diversificada e em todos os
paises. Nao podemos deixar a investigacao a cargo dos paises mais ricos e
desenvolvidos e pensar que depois com a globalizacdao nds importamos as
solucoes.
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Maio 21| 2020

E o virus resultado da globalizacédo ou é a
globalizacdo o melhor remédio para acabar
com o virus?

Keynote speaker
Adolfo Mesquita Nunes | Advogado

A 7 de Janeiro, os chineses identificaram o coronavirus. A 11 de Janeiro,
divulgaram o genoma do virus. Isso permitiu ao Mundo inventar testes de
diagnostico para algo antes inexistente, que estavam disponiveis dias depois
e que foram sendo melhorados desde entao.

Os paises, com maior ou menor atraso, com mais ou MeNos SUCesso,
aprovaram medidas para evitar a propagacao do virus, uns aprendendo em
direto com os outros. Nem sempre as medidas foram acertadas, nem
sempre adequadas, mas foi possivel assistir a uma reflexao internacional, a
uma influéncia mutua.

Poucas semanas depois, em Abril, milhares de investigadores usavam
técnicas e maqguinas para desenvolver terapias e vacinas. Para o efeito, usam
componentes e maquinas e inteligéncia de varias partes do Mundo.
Entretanto, as cadeias de valor globais nao colapsaram: nao houve fome nem
falta de bens ou servicos essenciais, que nos chegaram de todas as partes.
Claro que foi preciso atuar, claro que em alguns casos foi preciso intervir, mas
esta pandemia nao quebrou as cadeias que nos alimentam e nos tratam e
Nos permitem seguir o nosso modo de vida.

Quando a pandemia terminar, investigadores de todo o Mundo
recolherao dados, gerando o conhecimento que nos preparara para outras
eventualidades.
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Se nao existissem cadeias de valor globais, se nao existisse liberdade de
circulacao, nao teriamos tantas e tao boas maquinas e técnicas e centros de
investigagcao capazes de em poucas semanas avang¢arem tanto, nem
teriamos tanta informacao a circular, nem tantas formas de continuar a
trabalhar, nem tantas maneiras de evitar o colapso do Mundo como o
conhecemos. Tudo isto porque ha liberdades de circulagao e comércio
internacional: a chamada globalizacao.

Esta pandemia é um horrivel e tragico acontecimento. Mas
comparemo-la com pandemias anteriores a globalizacdao, em que falhou
tudo: conhecimento, alimentos, tecnologia, transporte, virus ceifando vidas a
um ritmo veloz.

E se nesta pandemia nos atrasamos a reagir, foi porque um pais
demorou a revelar, globalizando, a existéncia de um problema. Havera muita
coisa a aprender com esta pandemia, como a necessidade de reforcar
reservas estratégicas em saude.

Mas teria alguma cautela em dizer que esta pandemia mostrou o
fracasso da globalizacdao. Pelo contrario: ndao houvesse a globalizacao e
estariamos hoje em circunstancias bem piores.
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Maio 28| 2020

Que licdes para o futuro do sistema nacional
de saude?

Keynote speaker
Jodo Cotrim de Figueiredo | Deputado na Assembleia da Republica

Como a Iniciativa Liberal ja teve ocasiao de dizer publicamente,
consideramos que, numa fase inicial, a reacao do SNS (Servico Nacional de
Saude) a pandemia por COVID-19 foi tempestiva e eficaz. O confinamento da
populacao, inicialmente voluntario e posteriormente imposto pelo Estado de
Emergéncia, a que nos opusemos, alids, impediu o colapso das unidades de
cuidados intensivos que conseguiram responder as solicitacdes.

No entanto, € preciso reconhecer que essa primeira avaliacdao da
capacidade de reacao do SNS se deve ao facto de ter negligenciado uma
série de outras intervencoes e tratamentos que até ai realizava. Nao nos
podemos esquecer que ja antes do dia a 2 de Marco, data em que o primeiro
caso confirmado em Portugal foi comunicado, as queixas de atrasos na
realizacao de consultas e cirurgias e da falta de equipamento e de pessoas
eram praticamente diarias. O “milagre” da resposta do SNS a pandemia so6
veio agravar estas situacoes.

Segundo os ultimos dados da Escola Nacional de Saude Publica houve
1255 mortes adicionais em relagcao aquilo que seria de esperar para esta altura
do ano e s6 600 destas mortes é que eram explicadas oficialmente pelo
COVID. Por isso, das duas uma, ou havia mais mortes relacionadas com
COVID, ou havia outras razdes de mortalidade que nao estavam a ser tidas
em conta e que podiam estar a ser “omitidas” por esta crise de saude
publica. Portanto, o SNS reage bem a COVID-19 porque deixou de reagir ao
resto!
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E como € que era o SNS antes desta crise? O SNS tem cerca de 140.000
funcionarios, tem um orcamento direto de mais de 11 mil milhées de euros,
tornando-a, se fosse uma organizacao de tipo empresarial, a maior
organizacdo portuguesa. E impossivel gerir uma organizacdo com esta
dimensdao numa loégica top-down, com ordens emanadas todos os dias do
Ministério da Saude que depois cada estrutura no terreno tem de respeitar.
Simplesmente, nao funciona.

Num sistema destes, os mecanismos de melhoria continua e de auto-
controlo tém de estar imbuidos nas proprias estruturas descentralizadas. E &
ISSO que 0 Nosso sistema de saude nao tem, sendo particularmente grave a
auséncia de duas caracteristicas.

A primeira é que a opiniao dos doentes e dos utentes nao conta para
nada nas decisdes de afetacao de recursos entre unidades prestadoras de
cuidados de saude, entre especialidades e até de modalidades de terapia. A
segunda é a inexisténcia de concorréncia, de alternativas entre as quais 0s
doentes possam livremente escolher, especialmente para guem tem pouco
dinheiro, ou seja, a maioria da populacao.

Se a resposta do SNS ja nao era particularmente brilhante para boa
parte dos seus utentes, a COVID-19 veio por a nu as debilidades do sistema,
as quais tém tendéncia a agravar-se por via da recessao economica que ai
vem e pela pressao do envelhecimento da populacao.

Portanto, sem querer ser fatalista ou pessimista, a Iniciativa Liberal
antecipa que com o atual rumo das coisas € sem uma alteragao da forma
como o0 SNS estd estruturado, o sistema caminha para a implosao. Nao é
possivel sustentar um SNS nas atuais circunstancias e é por isso que
defendemos a introducao destes dois fatores ha pouco mencionados-
liberdade de escolha das pessoas e concorréncia entre prestadores — nao
pondo nunca em causa aquilo que de muito bom o SNS conseguiu, que é o
acesso universal aos cuidados de saude.
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No modelo que a Iniciativa liberal defende, € proposta exatamente a
mesma oferta de prestacdao de cuidados de saude do SNS, de forma
universal, mas com liberdade de escolha e com um novo modelo de
financiamento. Desta forma, e através dos mecanismos de autorregulacao
do mercado, conseguimos reduzir listas de espera, incluir liberdade de
escolha nos cuidados privados e um melhor controlo dos gastos de saude,
mantendo o acesso de todos aos cuidados de saude que lhes sao
necessarios.

O que propomos € a constituicao de “mini SNS” (i.e,, subsistemas) que
concorram entre si permitindo liberdade de escolha. Entendemos por
escolha a possibilidade de decidir qual o profissional de saude que nos é
designado, o estabelecimento onde somos tratados, entre outros.

A Iniciativa Liberal propde um sistema universal de salde para todos e
assente numa reformulagdao do modelo de gestdo e prestagdao. Queremos
gue todos tenham acesso ao prestador que desejem num modelo de saude
presente em diversos paises europeus e com resultados comprovados.
Procuramos desta forma salvaguardar os interesses de todos os utentes e
promover o direito a decidir por si proprio numa area tao importante como a
saude.

Defendemos um SNS de qualidade, menos centralizado e que
contenha em si os incentivos a melhoria dos profissionais de saude, dos
cuidados prestados e a satisfacao dos seus utentes. Manifestamente, a
organizacao atual do SNS nao da resposta as necessidades da populacao.
Esta falha é estrutural, advém do seu modelo organizativo — por isso é
urgente mudar o proprio modelo, numa otica existente em outros paises
europeus, sustentavel, preparado para o envelhecimento da populacao e
que cologque os utentes no centro da sua organizagao.
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Do ponto de vista da Iniciativa Liberal, o Estado atualmente nao faz
controlo racional de custos, mas sim um subfinanciamento cronico e uma
ma gestao da prestacao. A eficiéncia per se é poupadora de custos e a
concorréncia livre entre subsistemas sera o melhor estimulo para a sua
emergéncia. Também a realcar que se o beneficiado nao estiver satisfeito
pode e vai mudar. Ou seja, a livre escolha e concorréncia sera a arma contra
praticas abusivas por vezes praticadas atualmente, inclusive no seio do
proprio SNS e nao indo apenas contra os interesses dos utentes, mas
também contra os interesses dos profissionais que nele exercem funcdes.

E o que acontece em caso de pandemia ou doutra ameaca grave a
saude publica? Nestes casos a rede de saude publica, a qual continuara a ser
gerida pela administracao central em associagcao com as delegacdes locais e
conta com toda a capacidade instalada, publica e privada, melhorando por
isso a capacidade de reagir, menores custos de ajustamento e maior
capacidade de atendimento e gestao dos doentes.

Esta seria a nossa proposta para acabar com a doenca da Saude.
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Maio 28| 2020

Que licdes para o futuro do sistema nacional
de saude?

Keynote speaker
Luis Campos | Presidente da Comissao de Qualidade e Assuntos
Profissionais da Federacao Europeia de Medicina Interna

Apesar de ainda estarmos no inicio de uma longa caminhada creio que
estes primeiros tempos da pandemia por COVID 19 nos permitem ja tirar
algumas licdes para o futuro do sistema de saude, que eu vou condensar em
oito.

A primeira licao € que a possibilidade de uma pandemia era previsivel e
temos que nos preparar quer para a possibilidade de novas ondas desta
pandemia quer para a emergéncia de novas pandemias. Eu era diretor do
Servico de Urgéncia do HSFX, em 2003, quando tivemos que nos preparar
para a SARS, no ano seguinte tivemos a gripe aviaria (H5NT1), em 2009 a
pandemia da gripe A, (HIN1), em 2012 o MERS-CQOV, em 2014 a ameaca de
Ebola, que surgiu outra vez em 2016 e em 2015 o Zika virus. A existéncia de
planos de contingéncia e de catastrofe, a manutencao de uma reserva
nacional estratégica de equipamentos para emergéncias, o reforco da
capacidade de producao de medicamentos num laboratdrio nacional, a
contratacao de pessoal deficitario, sao algumas das medidas que tém que
ser desde ja equacionadas. Mas existe um esforco que tem que ser feito que
€ o de manter em paralelo cuidados de saude as pessoas que sofrem de
outras patologias, porque nesta pandemia por cada pessoa que morre de
COVID 19, estao a morrer cinco vezes mais pessoas por outras doencas.
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A segunda licao: que sorte termos um Servico Nacional de Saude e que
sorte termos profissionais tdo competentes e dedicados! E angustiante
observar a iniquidade no acesso a cuidados de saude e na mortalidade por
COVID 19 em paises com uma medicina privada predominante como os
EUA, o Brasil, a América Latina ou Africa, onde os pobres e as minorias étnicas
tém uma mortalidade maior por COVID 19. A resposta do nosso SNS foi
competente e eficaz mas, na verdade, nao fomos submetidos a um teste de
stress maximo, senao as debilidades geradas por algum desinvestimento no
SNS ficariam mais expostas. E imperioso fortalecer o SNS, torné-lo atrativo
para os profissionais e para os doentes, ndo deixar que ele se transforme
num servico de saude residual para os mais pobres.

Aterceira licao € a importancia de uma rede de saude publica eficaz. Os
meédicos de saude publica foram e sao imprescindiveis e a sua relevancia foi
demonstrada na resposta esta a pandemia. E uma especialidade
envelhecida e uma rede que aguarda ha muitos anos uma reforma que
agora se mostra urgente.

A quarta licao € a importancia da saude mental. Em alturas de crise os
suicidios, a depressao, a ansiedade e outros problemas mentais aumentam
significativamente. O encerramento dos hospitais psiquiatricos atirou
muitos doentes para as cadeias ou para debaixo das pontes porque nao
foram criadas alternativas. A implementacao de uma rede de saude mental
para dar resposta as necessidades deste tipo de cuidados é inadiavel.

A quinta licdo tem a ver com a necessidade de introduzir mais
flexibilidade nas estruturas de saude e na sua organizac¢ao para responder a
estas variagdes brutais nas patologias € no acesso. Esta flexibilidade abrange
muitas dimensdes, a comecar pelo design hospitalar e doutros edificios de
saude, em que a possibilidade de readaptacao de areas, de escalabilidade, de
diferenciacdo de circuitos, de isolamento, entre outras, tem que ser
garantida.

FORUM SAUDE PARA O SECULO XXI
Paigina 56


https://app.designrr.io/projectHtml/724022?token=9e66b321f209d3061cf9e9b361961ed7&embed_fonts=

CAPITULO 9 - QUE FUTURO PARA O SISTEMA NACIONAL DE SAUDE?

A flexibilidade passa também pelo planeamento dos recursos
humanos. A dedicacao e disponibilidade dos médicos que tém estado na
linha da frente, dos enfermeiros, dos assistentes operacionais, do pessoal da
logistica e muitos outros foi excecional, mas quero aqui destacar o papel dos
cuidados primarios e da Medicina Interna. A rede de cuidados primarios foi
muito eficiente no acompanhamento de milhares de doentes que nao
necessitaram ser internados. Mas nos hospitais a Medicina Interna deu o
exemplo da versatilidade e multipotencialidade que caracteriza esta
especialidade, qualidades tao preciosas para fazer face a esta e a futuras
pandemias. Na realidade os internistas garantiram a admissao dos doentes
nas urgéncias, a assisténcia nas enfermarias e ainda reforcaram os cuidados
intensivos quando foi necessario.

Em relagcao a organizacao, muito haveria para dizer mas destaco esta
fragmentacao dos hospitais em silos dedicados a 6rgaos ou sistemas, onde
os diretores sao os donos das camas e onde é cada vez mais dificil internar os
doentes idosos e com multimorbilidade. E uma estrutura rigida, vertical e
inadequada para fazer face a admissao de doentes urgentes, que é sempre
aleatdria em termos de patologias. Pelo lado positivo refiro o papel das
equipas de hospitalizacao domiciliaria, também elas lideradas pela Medicina
Interna, que permitiram manter em casa muitos doentes, libertando camas
hospitalares, preciosas nestas alturas.

A sexta licao tem a ver com a falta de articulagao entre os varios niveis
de cuidados. Esta pandemia exigiu uma coordenacao entre a protecao civil, a
emergéncia pré-hospitalar, os hospitais, os cuidados primarios, os cuidados
continuados, os lares e a assisténcia social, ao nivel local, regional e nacional. A
realidade € que todas estas estruturas estao separadas, comunicam com
dificuldade e tém cadeias de responsabilidade distintas. As vantagens e a
preméncia desta integracao ficou bem demonstrada na resposta a esta
pandemia.
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Esta integracao tem de abranger o sector social porque é cada vez mais
dificil separar os problemas de saude dos problemas sociais. Os hospitais
estao transformados em centros de resolucao dos problemas sociais dos
doentes. Este problema vai crescer muito rapidamente e de forma
avassaladora pelos efeitos econdmicos desta pandemia. Os pobres vao ficar
mais pobres, mMuitos novos pobres vao aparecer, todos vao perder
rendimentos, a coesao social vai ficar mais fragil e as iniquidades vao ser
exacerbadas. A pobreza induz mais comportamentos de risco, mais doencas
cronicas e mais distUrbios mentais. Pensar e organizar em conjunto a
resposta aos problemas de sadde e problemas sociais € uma necessidade
gue esta pandemia veio acentuar.

Mas a crise que resulta desta pandemia vai trazer inevitavelmente uma
nova fase de escassez de recursos e diminuicao do investimento. Apesar de
dizermos que o SNS deve ser reforcado vamos ter que fazer um esforco para
diminuir o desperdicio e aumentar a eficiéncia.

A sétima licao que resulta desta pandemia foi o enorme impulso que a
telemedicina sofreu: quanto tempo e dinheiro se economiza por passarmos
a fazer reunides com meios digitais, por provarmos que muitas das consultas
gue fazemos podem ser transformadas em teleconsultas. No entanto algum
investimento tem que ser feito e sobretudo ter a consciéncia de que as
tecnologias de informagcao e comunicacao sao uma ferramenta
indispensavel para criar redes mas, por si, Nnao integram gquem se quer
manter separado nem fazem comunicar quem Nao quer comunicar.

A Ultima licao que esta pandemia demonstrou é a extraordinaria
capacidade que demonstramos de mudanca e adaptacao: foi notavel a
formma como ficamos confinados e mantivemos o distanciamento social,
como ateliers de moda comecaram a confecionar mascaras, como fabricas
de automoveis se reconverteram para produzir ventiladores, como uma
mesquita se transformou em local de acolhimento de refugiados infetados,
como hordas de pessoas comecaram em teletrabalho, como rapidamente
nos habituamos a reunir por Zoom, mas nada esta escrito, nada é garantido,
mudar exige uma visao, exige coragem, lideres a altura dos tempos e o
envolvimento de todos nés.

Texto adaptado de um artigo publicado no jornal Publico em 3 de
Junho de 2020
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O despontar de uma nova ordem mundial?

Keynote speaker
Paulo Portas | Professor na NOVA SBE | Ex-Ministro dos Negdcios
Estrangeiros

A primeira questao que se coloca é a de saber se quando houver fatores
de seguranca para sair, naturalmente e nao forcadamente desta situacao,
em que o mundo foi assimetricamente colocado, ndés vamos ter vontade de
pensar Nno assunto e tirar consequéncias, ou se N0S vamos esguecer, porque
nao dou por adquirido que o mundo esteja assim tao ldcido e com vontade
de tirar consequéncias do que se passou, ou de que a memodria seja
suficientemente longa para o fazer, mas isso € uma das variaveis
desconhecidas e eu chamaria a atencao de que estamos a lidar com uma
crise onde o desconhecido ou o ainda nao conhecido, é pelo menos igual,
para nao dizer superior, ao que ja é conhecido. Gerir em ambiente de
desconhecimento é muito mais dificil e arriscado do que gerir em ambiente
de conhecimento.

Ha varidaveis que nos evidentemente nao controlamos e que apenas
podemos considerar possiveis ou previsiveis e uma delas € essencial para a
questao do medo e da inseguranca, que € a existéncia de tratamentos ou de
vacina, e o momento em que estarao disponiveis.

Todas as pessoas que se dedicam as relacdes internacionais ja se
tinham dado conta que a China era a 2° superpoténcia com vontade de ser a
primeira, isto €, em termo académicos, a China € a poténcia desafiante que
coloca em enorme desconforto a poténcia incumbente que sao os EUA.

E interessante verificarmos que o mundo ja se tinha deslocado para o
Pacifico em termos de crescimento e risco, e esta pandemia, tendo origem
asiatica, também revela uma China que vai sair mais forte e por sua vez um
mundo mais desconfiado da China.
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E também curioso que paises que conheceram a SARS 2002/2003 mais
de perto e que conhecem melhor a China reagiram melhor e com mais
tempestividade aos factos. Sao exemplo disso a Coreia do Sul, o Japao,
Singapura e Taiwan.

Ha ainda uma segunda tendéncia sobre a qual também acho que nao
nos devemos precipitar. Quando oi¢co as pessoas dizerem que a pandemia é
o fim da globalizagao, da-me vontade de citar um bom amigo meu, que é
filosofo espanhol, e que quando |lhe perguntaram se nao achava que que
esta pandemia seria o fim da globalizacao ele respondeu: - Pois, se calhar
deve ser também por isso que o Péricles morreu de peste!

Agora é muito evidente que o mundo tem uma nova ordem
econdmica, mas nao tem uma nova ordem politica que seja coerente e
correspondente.

E o que a pandemia revelou de certeza € que o0 mundo nao tem um
sistema de gestao de crises globais, e esse é porventura o maior sinal de
aviso relativamente as proximas crises que inevitavelmente chegarao.

Também alertaria para o salto quantico que vejo por ai algumas vezes
dar, do pangolim do mercado de Wuhan diretamente para as alteracdes
climaticas. Parece-me mais voluntarista que cientifico, quanto ao nexo de
casualidade.

Todavia, hd um ponto relevante que é importante reconhecer. Se a
préxima crise global for climatica, e pode ser, 0 mundo ndo tem a sua
disposicdo nenhum sistema de gestdo de crises tempestivo e eficaz e,
portanto, ndés temos uma nova ordem econdmica que é absolutamente
extraordinaria do ponto de vista dos riscos e das oportunidades, mas temos
uma ordem politica internacional que é tributaria do final da 2% guerra
mundial.

Seria com certeza mais relevante que as boas energias se
concentrassem em procurar melhorar o sistema de gestao de crises
internacionais que neste momento o mundo nao tem.
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O terceiro fator relevante é que a China, onde tudo comeca e que tem,
sobre a gestao inicial da epidemia, elevadas responsabilidades internacionais
gue um dia terao de ser esclarecidas, acaba por tentar inverter o relato da
pandemia.

Ao mesmo tempo, o Ocidente é apanhado pela COVID 19 na pior
situacao estratégica possivel. A desconfianca € patente nao so entre os EUA
e a Europa, como também no seio da propria Europa. Tenhamos esperancga
qgue se chegue a um compromisso, porque € a propria ideia politica da
Europa que pode ficar em crise.

Parece-me gque estamos mais preocupados com as disputas politicas
internas do que em construir uma solugcao mais global e isso é preocupante.

A rivalidade entre a China e os EUA veio para ficar e, seja quem for o
proximo presidente dos EUA, permanecerd. E evidente que a ameaca 3
lideranca americana € a China e ja ndo a Russia.

Mas um fator talvez possa mudar. Nao parece ser possivel que a
poténcia liderante do Ocidente continue na senda de um isolacionismo
sistematico num ambiente de globalizacdo, porque cada espaco
abandonado pelos EUA é ocupado pela China.

E nods, ocidentais, independentemente das nossas convicgdes politicas,
precisamos de alguém que nos EUA seja capaz de reconciliar a sociedade
americana e que haja uma certa reativacao do multilateralismo.

Outro ponto: esta crise também pds em evidéncia a incapacidade de
muitos lideres politicos trabalharem diretamente com a medicina e com a
ciéncia em geral.

O populismo é sempre uma simplificacao, pelo que € muito dificil a um
populista gerir crises complexas, porque isso implica cultura, atencao a
ciéncia, saber escutar, saber duvidar, saber perguntar, admitir o erro, nao
governar por instinto e muito menos governar por caprichos. Diria que o
factor que distingue as boas das mas experiéncias de gestao da pandemia €,
desde logo, a adesao e o respeito pelos factos.
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No ocidente ha uma tendéncia para considerar que s houve casos de
populismo a direita, cujos exemplos mais significativos sao Trump e
Bolsonaro. No entanto, gostava de chamar a aten¢ao que, quer em Espanha
quer em ltalia, a influéncia dos populistas de esquerda nas administracdes
teve uma influéncia terrivel, quer pelo desconhecimento, quer pela
arrogancia e pela intolerancia transformada em poder de Estado.

Fica ainda uma licao que me impressionou muito: o federalismo,
inventado pelo constitucionalismo liberal para resolver o problema de
Nacdes elas proprias complexas, provou bastante mal nesta crise do Covid-
19. Provou mal o federalismno americano, provou mal o federalismo brasileiro,
0 quase federalismo em Espanha, o quase federalismo em Itdlia ou o
federalismmo no México, ou seja, o federalismmo também nao € uma solucao
para crises globais. Faltou em muitos desses paises um comando Unico na
gestao das diretrizes de saude publica.

Neste momento, grande parte das sociedades esta provisoriamente
assistida por politicas publicas de natureza econdmica para que as empresas
Nao Morram, para gue 0 emprego nao desapareca € para que as economias
possam minimamente funcionar.

A minha posicao é de que devemos ser pragmaticos e aceitar solucdes
tanto keynesianas como liberais para procurar gerir melhor o impacto de
uma pandemia economica de proporcdes enormes.

Porém, tenho receio que isto seja aproveitado para estatizar a
sociedade como a melhor forma de a controlar politicamente e por isso, vejo
como um risco a dependéncia acrescida da sociedade em relacao ao Estado
e em relacao ao "governo”. Temo que a estatizacao das ajudas deixe de ser
um facto provisorio e que alguns tenham a tentacdao de a tornar mais
definitiva.
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Enquadramento sécio - politico

O inicio do século XXI, tal como século XX, tem sido muito atribulado e
intenso na forma de novos ciclos que parecem querer continuar a abalar a
ordem mundial gerada pelo fim da Il Guerra Mundial.

De inicio foi o 11 de Setembro de 2001, depois a Il Guerra Golfo com a
coligagcao Bush-Blair, em 2008 a crise das dividas soberanas na Europa, na
sequéncia da crise financeira norte- americana, as crises migratorias e,
finalmente, o debate das alteracdes climaticas e a aplicacao do Tratado de
Paris.

O enquadramento mundial da pandemia e a resposta dos Estados e
das sociedades ficou evidente, quer no conteudo quer na forma, pela sua
diversificacao.

Os sistemas de saude mostraram a sua fragilidade e a sua robustez.
Conforme os Estados tinham maiores preocupagdes sociais, NO Caso
europeu ficou ainda mais evidente as diferencas de resposta ainda que ,em
regra, esses sistemas de saude conseguiram aguentar o impacto motivado
pela pandemia. Ao contrario, nos demais paises, sem estas preocupacdes
ficou claro a sua fragilidade como no caso dos Estados Unidos e do Brasil.

Existiu uma tentacao de fazer uma avaliagcao ideoldgica das varias
tipologias de respostas mas a “real politik” das relacdes internacionais acaba
por nao ser muito favoravel a tal desejo.
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O envelhecimento das sociedades € a nova regulacao da vida familiar
emergem, aqui, como um problema estrutural que ganhou relevo acrescido
com esta crise sanitaria e econdémica.

Na nossa opinido torna-se necessario fazer uma analise, em volta de
guatro palavras, que podem resumir este estranho momento que estamos a
viver e ,a0 mesmo tempo, Nos prepara para um “novo normal”.

Decisdo. Lideranca e Poder nao sao sinénimos. Os exemplos dos
Presidentes Donald Trump e Jair Bolsonaro sao marcas tristes deste
momento histdrico.

Risco. A sociedade do Risco de Ulrich Beck ganha aqui um novo relevo
na medida em que a partir deste momento sera dificil voltar para tras.

Incerteza. A auséncia de referéncias de discursos politicos de esperanca
e antes o de procurar rupturas com cada envolvente.

Comunicagao. As redes sociais e os media devido ao confinamento
ganharam um relevo ainda mais significativo potencializando a carga
emocional existente em cada sociedade.

Um novo ciclo de globalizagao

Desta crise saira , provavelmente, um novo ciclo de globalizacao onde,
nao sera de escamotear, uma guerra comercial China e Estados Unidos
resultante da rede 5 G, do acesso as chamadas terras raras dos minérios e a
um novo debate sobre os bens publicos globais que conduzem a novas e
repentinas alteracdes climaticas.

Dai que considere que vamos entrar num novo ciclo de globalizacao:
mais equilibrado e mais regulado.

Depois qual o papel das superpoténcias no mundo divido entre uns
Estados Unidos a querer ficar mais voltados para dentro de si mesmo e uma
China com um desejo de querer se afirmar como uma grande poténcia
economica e militar do século XXI.
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Sera um século com mais interdependéncia entre todas as nacdes.?
Sera a emergéncia de uma nova poténcia ou de uma nova Guerra Fria?

Um novo conceito estratégico

A saude publica vai ganhar um novo quadro de referéncia na definicao
dos conceitos estratégicos de defesa e seguranca dos Estados.

A economia vai ganhar uma nova dinamica. Existira um modelo de
governancia para a Internet?

Geopolitica e a geoestratégia

Hard Power ou Soft Power, de que Joseph S. Nye Jr. nos fala nas relacdes
internacionais, vao ganhar um novo relevo?

Vamos, antes, olhar para um Smart Power que vai, paralelamente, ter de
partilhar o palco com um Sharp Power, resultante de estados, como a China
e a RUssia, que ndo sao tao sensiveis aos processos democraticos?

A China nao podera ser a fabrica e o armazém do mundo deixando-nos
somente com as lojas e os escritorios. O mundo vai continuar a deslocar-se
para o Pacifico? A estas questdes a Europa tera de saber responder.

Uma Nova ordem mundial

O novo papel da Europa resultante da proposta do Presidente francés
Macron e da Chanceler Angela Merkel. O Plano de Recuperacdo e Resiliéncia
para uma nova geragao europeia, uma espécie de novo Plano Marshall, salva
a Europa e devolve a mesma ao palco das grandes decisdes?

A necessidade de afirmacao de uma Europa solidaria, de uma Europa
gue se consiga recuperar e voltar a ter uma papel decisivo nesta economia
aberta em que vivemos.

Uma das licdes que teremos de retirar deste periodo, para 0 momento
pos COVID 19, é que a Europa tera de se afirmar estrategicamente no
mundo.
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As liberdades vao ficar em jogo? A China vai ser o primeiro Estado digital
totalitario do mundo? Os Estados democraticos vao conseguir fugir ao
populismo de esquerda e de direita continuando a afirmar os valores da
liberdade, da igualdade e da fraternidade?

01984 de Orwell chegou em 20207

Os motins nos Estados Unidos trazem so de volta o fantasma do
racismo, da violéncia e do medo ? Nao sera também o resultado de uma
sociedade a viver um elevado nivel de tensdes sociais que se refletem numa
desigualdade permanente entre pessoas?

A ordem internacional liberal da Il Guerra mundial esta a chegar ao fim?
Sera ainda cedo para se dar uma resposta contudo uma das grandes
evidéncias desta crise é a necessidade de “um novo sistema global de
gestdo de crises”.

Uma organizagao global como a Organizagao Mundial de Saldde pode
ganhar um novo papel elevando os niveis de cooperagcao e investigagao
cientifica entre os paises.

A ONU deve iniciar uma reflexao sobre o seu papel no mundo.

De qualquer forma o mundo continua a girar, esperando pelos
retrovirais de combate a pandemia do COVID 19 e desejando a descoberta
de uma vacina e, até 13, vai refletindo nas consequéncias da maxima de Karl
Marx de que a “historia se repete. Primeiro como tragédia, depois como
farsa.”
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