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É para mim um grato privilégio o alinhamento de algumas palavras,
neste e-Book, a propósito da magní�ca iniciativa “Crónicas 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. Estão de parabéns por terem associado o
Fórum Saúde XXI a estes momentos de análise, re�exão discussão serena,
mas sempre caracterizada pela qualidade dos intervenientes e a
profundidade das respetivas abordagens. 

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

webinars

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

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

Ao Fórum Saúde XXI deixo o incentivo para prosseguir este importante
contributo cívico, de a�rmação cívica e de partilha de ideias num contexto
de abertura e de livre pensamento.

                                                                                   Adalberto Campos Fernandes
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Testar, testar, testar!
Keynote speaker
Paulo Santos | MD, PhD

“A parte que ignoramos é muito maior que tudo quanto sabemos.”

 Platão, séc. IV a.C.

No início de 2020 vimo-nos perante a comunicação das autoridades
chinesas de que tinham identi�cado um novo vírus como causa de uma
forma particularmente grave de pneumonia. O denominado SARS-CoV-2,
um vírus da família dos Coronavírus, é causa da Covid-19, uma doença de
predomínio respiratório com um espectro clínico muito amplo desde
sintomas leves, de tosse, febre e dores musculares, até à falência respiratória
e multiorgânica, potencialmente fatal.

A informação disponível permitia-nos antecipar que a maioria dos casos
teria uma evolução benigna e pouco sintomática. Numa série incluindo
72.314 doentes, 80,9% apresentaram doença ligeira, sem qualquer morte
associada. Os óbitos foram todos registados entre os doentes críticos (4,7%)
com uma taxa de fatalidade de 49,0%. (1)

Apesar das notícias da ameaça à saúde pública vindas de Wuham,
China, traduzidas em con�namentos draconianos, na Europa assistia-se ao
desenrolar dos acontecimentos com um sentimento de que este não seria
um problema do ocidente, desenvolvido e equipado com condições
sanitárias e serviços de saúde de excelência.

Abril 2 | 2020
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Entretanto a evolução epidemiológica levou à declaração do estado de
pandemia pela OMS em 11 de março. A de�nição de caso suspeito passa a
englobar todas as pessoas com sintomas de infeção respiratória (Norma
004/2020 de 23/03/2020). Em qualquer dos casos, a con�rmação exige a
positividade para a presença do SARS-CoV-2 num teste apropriado.

Existem dois tipos de testes: os que são baseados na pesquisa direta da
presença de vírus e os testes serológicos que detetam a presença de
anticorpos no sangue.

Os testes diretos utilizam amostras biológicas por colheita nas
secreções nasais, faríngeas ou respiratórias inferiores para pesquisar a
presença de material viral. A positividade indica a presença de vírus. Os
testes serológicos utilizam amostras de sangue para detetar a presença de
anticorpos que indicam que a pessoa teve contacto com o vírus, não sendo
possível a�rmar só por si a positividade atual.

A estratégia de testagem passa por realizar o teste direto a todos os
doentes com sintomas respiratórios agudos, transferindo a responsabilidade
da orientação para a avaliação clínica e integrando a realização do teste na
estrutura de raciocínio clínico perante um caso suspeito. (2) Este
procedimento é útil para identi�car os casos de doença e, a partir destes,
também os contactos próximos potencialmente infetados, permitindo
controlar as cadeias de transmissão.

Nesta perspetiva de baixo risco de transmissão interna, a de�nição de
caso suspeito adotada obrigava à presença de sintomas respiratórios (critério
clínico) e contacto com caso con�rmado ou provável de infeção, incluindo as
viagens de e para a China nos 14 dias antes do início de sintomas (critério
epidemiológico), e a con�rmação implicava um teste positivo para a
presença do vírus (Orientação 002/2020 de 25/01, atualizada em 10/02/2020).
Nesta fase, a realização do teste estava dependente da história de contacto
próximo com um outro caso suspeito. Mais tarde incluiu como suspeito o
doente com infeção respiratória aguda grave, requerendo hospitalização,
sem outra etiologia atribuível. (Orientação 02A/2020 de 09 de março). 
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Há um conjunto de características que devem estar presentes para
uma doença 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 saúde pública; que, não havendo tratamento
etiotrópico, há uma alteração da orientação após a positividade do teste e, no
atual estado da arte, será aplicado a todos os positivos; que há um período de
latência assintomático que pode ser signi�cativo; e que há teste disponível
para fazer o diagnóstico globalmente aceite pela população mesmo não
sendo completamente livre de incómodo. No entanto, o teste não está
completamente acessível, não é possível assegurar a continuidade no
tempo, a história natural da doença não está completamente estabelecida,
desconhece-se o custo desta estratégia, e a sensibilidade do teste é de cerca
de 89% com um valor preditivo positivo que depende da prevalência da
doença entre 47,3% para uma prevalência de 1%, 90,8% para uma prevalência
de 10%, e 98,3% para a prevalência da China de 39%, respetivamente.(8)

 Quadro 1. Características de um teste de rastreio

1.  A condição deve ser um importante problema de saúde.
2. Deve haver um tratamento disponível para a condição.
3. Disponibilidade de condições logísticas para diagnóstico e tratamento.
4. A doença deve apresentar um período assintomático ou latente

signi�cativo.

Adaptado de Wilson & Jungner, 1968

Na maioria dos casos, a infeção transmite-se por gotículas respiratórias
produzidas pela tosse ou espirros ou mesmo numa conversa normal. Por
isso, a importância da identi�cação dos doentes e dos contactos. No entanto,
há relatos de transmissão da infeção ainda antes de apresentar sintomas, (3-
5) e sabemos que a taxa de penetração do vírus na população é
signi�cativamente superior à que é possível identi�car pela clínica. (6) 

Coloca-se então a pergunta se fará sentido rastrear a população toda
como forma de identi�car os positivos e, isolando-os, conseguir conter a
transmissão viral.

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


CAPÍTULO 1 - TESTAR, TESTAR, TESTAR!

Página 6
FÓRUM SAÚDE PARA O SÉCULO XXI

Assim, e em conclusão, passamos novamente à clínica. Perante um
doente que se apresenta com sintomas respiratórios, a única forma de
a�rmar ou in�rmar o diagnóstico de Covid-19, seja qual for a forma ou
gravidade da manifestação, é realizar o teste direto. Neste sentido, este teste
tem de estar acessível para todos os doentes nos diversos níveis de
cuidados, como complemento do processo de decisão clínica, integrado por
orientações su�cientemente informativas para serem um apoio à decisão,
mas necessariamente abrangentes que permitam a personalização da
decisão individual.
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"Durante o con�namento tive oportunidade de participar em várias
sessões virtuais dedicadas à COVID-19, organizadas pelo Fórum Saúde para o
século XXI. Em todos os debates foram abordados temas relevantes pela
importância obvia que têm nesta fase, mas principalmente pelo facto de
estarmos a viver um período de enorme incerteza, cujo debate e a partilha de
ideias, assim como de boas praticas, ajudam na tomada de decisão e na visão
de futuro, seja de curto ou longo prazo"

 
PFIZER - Cluster Lead for Western Europe, Rare Disease 
Ana Torres

“As conferências/debate do FÓRUM SAÚDE PARA O SÉCULO XXI, no
contexto da COVID-19, assumiram, na minha opinião, um papel essencial
naquilo que considero ser a chave de qualquer mudança e evolução no setor
da saúde: a colaboração e a partilha. A agenda centrada em muitas das
problemáticas mais mediatizadas ao longo das 10 semanas, tornou esta
iniciativa num evento ímpar de extrema relevância para qualquer agente de
saúde do setor público, privado e social. Reunir diferentes especialistas de
referência nacional e internacional – relacionadas direta ou indiretamente
com a saúde - em prol da discussão das temáticas/problemáticas
relacionadas com a COVID-19, foi sem dúvida um marco que certamente
impactou o dia a dia de todos os que, tal como eu, tiveram oportunidade de
participar. Em nome da Prologica, os sinceros parabéns pela organização
desta iniciativa! E, claro, continuem a contar connosco para contribuir na área
da transição e transformação digital nos hospitais”

PROLOGICA - CEO
Anne Geubelle
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Abril 8 | 2020 

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

O uso de máscaras no âmbito da pandemia a SARS-CoV-2 foi sujeita,
numa fase inicial, a enorme controvérsia, em grande parte resultante da
posição ambígua da OMS, que foi seguida por algumas autoridades de saúde
de vários países, incluindo Portugal. Felizmente que hoje a discussão já não
passa duma memória, mas não deixa de ser interessante poder re�etir sobre
as razões que levaram a um atraso tão grande na tomada de uma decisão
que, possivelmente, poderia ter salvo muitas vidas. Também é verdade que
muitos países adotaram políticas próprias em relação ao uso das máscaras,
divergindo das recomendações, na altura, da OMS. São disso exemplo, para
além dos países asiáticos, numa fase inicial, a República Checa e a Áustria.
Também é verdade que mesmo na fase em que a OMS não recomendava o
seu uso, também nunca o contraindicou, tendo, inclusive, elaborado
recomendações para os países que adotassem políticas de recomendação
do seu uso. Em Portugal, o Conselho de Escolas Médicas Portuguesas
(CEMP) recomendou, desde muito cedo, o seu uso e produziu informação
cientí�ca para ajudar as autoridades de saúde a tomarem as medidas que
considerava mais adequadas. Infelizmente levou algum tempo até que as
mesmas considerassem essa recomendação e passassem a explicitamente
recomendar o uso das máscaras. Foi um tempo preciosos que se perdeu. 

Vejamos, em primeiro lugar, o racional para o uso das máscaras: a) a
transmissão do SARS‐CoV‐2 é efetuada em grande medida por pessoas
infetadas assintomáticas, pré‐sintomáticas e pouco sintomáticas (4 em 5 dos
indivíduos contaminadores desconheciam que estavam infetados, no
momento em que infetaram terceiros); b) a permanência de aerossóis com
partículas virais em suspensão perdura durante cerca de 3h; c) a distância de
aerossolização de partículas virais pode ocorrer até aproximadamente 7‐8
metros durante espirro ou tosse sem máscara; 

O uso de máscaras  
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Vários trabalhos têm vindo a mostrar que o uso generalizado de
máscara por parte da população, como medida de controlo da transmissão
de infeções respiratórias, reduz o risco de contágio, e como tal diminui a
chamada R0, levando, em última análise, à diminuição da propagação da
doença, não só neste momento de surto da pandemia, como futuramente
na prevenção de futuros surtos. Ao mesmo tempo,   não existe nenhuma
evidência contra a sua utilização de forma generalizada pela população.
Deverá, naturalmente, o seu uso apropriado ser devidamente explicado à
população, através de campanhas de divulgação que têm tido enorme
sucesso nos países onde são aplicadas e, hoje em dia, também em Portugal.

O uso de máscara pelos cidadãos comuns tem como objetivo principal
a prevenção da dispersão do vírus através da tosse e espirros, que resulta
numa proteção do outro e, indiretamente, caso a adesão seja alta, da nossa
própria proteção por via recíproca. Trata-se do conceito simples que “Eu
protejo o outro, o outro protege‐me a mim!”, levando, assim, a uma proteção
generalizada na comunidade.

Por outro lado, é também verdade que a contaminação da máscara
poderá ser veículo de transmissão por quem a usa, devido à potencial
acumulação de partículas virais na sua superfície e possibilidade de auto‐
inoculação a partir da mesma. No entanto, é preferível ser a máscara a �car
contaminada com partículas virais, do que ser a face da pessoa diretamente
exposta a �car contaminada; sendo que o uso da máscara poderá 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 doença
potencialmente grave. A máscara impede ainda que se toque diretamente
no próprio nariz ou boca. O uso apropriado das máscaras também reduz de
forma signi�cativa a possibilidade de auto-contaminação.
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O uso das máscaras é, pois, no contexto atual de pandemia, uma
medida de saúde pública essencial, que deveria ser obrigatória em todos os
locais em que haja coabitação de pessoas, sobretudo em lugares fechados.
Trata-se, neste momento, do instrumento comprovadamente demonstrado
ter maior e�cácia na redução da transmissão do SARS-CoV-2, sendo o seu
uso responsável pela redução signi�cativa dos índices de contagiosidade e,
como tal, da morbilidade e mortalidade associadas à covid-19. O seu uso
permite ainda o restabelecimento duma vida tão normal quanto possível,
nomeadamente, permitindo uma vida de relação adaptada, sem
necessidade de con�namento estrito. Importa ainda sublinhar que o uso da
máscara é complementar em relação às outras medidas, como sejam o
distanciamento social, regras de etiqueta respiratória, higienização das mãos,
etc. E isso é essencial para a retoma da atividade e para o retorno a uma tão
desejada normalidade, mesmo que ainda vá ser parcialmente limitada nos
tempos mais próximos. 

Com o uso de máscaras de forma generalizada e com a escassez
existente das máscaras cirúrgicas e respiradores N95/FFP2, tem sido
recomendada, para a população em geral, a utilização de máscaras caseiras
de e�cácia testada, de fácil acesso e confeção, baratas e reutilizáveis. Várias
iniciativas da sociedade civil têm sido organizadas para dar resposta a esta
necessidade, com imenso êxito. Também movimentos cívicos, como o
#MáscaraParaTodos, têm procurado ter uma atitude pedagógica para com a
população, não só na disseminação de informação que sensibilize a
comunidade a usar máscara, como também à produção de material didático
que promova uma utilização correta das mesmas.
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"O Fórum Saúde para o Século XXI, na sua recente versão digital no
contexto pandémico em que vivemos, é uma plataforma de que me orgulho
ter oportunidade de participar. Num mundo global, em que a informação é
disponibilizada ao minuto, foi grati�cante a iniciativa do seu ciclo de
conferências para permitir ouvir e debater a realidade com que nos
deparamos. Con�nados em nossas casas, esta iniciativa permitiu difundir e
absorver informação �dedigna sobre diferentes fases que vivemos ao longo
desta pandemia, bem como, as suas consequências quer ao nível do sistema
de saúde quer, inclusiva e indissociavelmente, a crise económica vigente que
dela decorre. Forneceu conhecimento, abriu horizontes sobre pensar Saúde,
num contexto inusitado, aprofundando a sua natural importância no
desenvolvimento do país numa perspetiva de futuro. Foi o espaço do debate
e da partilha, na procura constante de conseguir reunir e pensar diversos
temas que marcarão para sempre esse período dramático. O meu
agradecimento aos promotores, Andrea Lima e Pedro Serra Pinto, pela
iniciativa de conseguir tão notável painel num ciclo de conferências e um
agradecimento especial ao Prof. Adalberto Campos Fernandes, pessoa que
muito admiro, pelo acompanhamento semanal das sessões e pelos seus
ponderados e clarividentes comentários."

Médico Dentista
Artur Miler
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Maio 16 | 2020

Excerto da participação do Dr. Del�m Rodrigues no debate “COVID-19 e a
Hospitalização Domiciliária”

As pandemias têm sido uma constante ao longo da história e a lição a
tirar não é tanto a sua constância, mas as implicações que sempre tiveram
em termos económicos, políticos e sociais.

COVID-19 e a Hospitalização domiciliária

Assim, a primeira conclusão que retiro, é que 
 

 e quando a saúde pública das populações,
particularmente à escala global, é abalada, aquilo que nós sentimos é que
todas as funções soberanas do Estado, desde as �nanças, a economia a
diplomacia e até a defesa nacional são também abaladas.

temos alguma tendência -
particularmente os governos – de considerar a saúde como uma política
setorial e aquilo que cada vez mais vemos com base nas ilações que
retiramos da história, é de que a saúde não é uma política setorial, mas sim
uma política central

O que temos assistido nesta pandemia é alguma estabilidade dos
doentes em cuidados intensivos e o que variou consideravelmente foi o
número de doentes internados e particularmente o número de doentes em
vigilância (con�nados) no seu próprio domicílio.

O que aconselhamos e temos estado a fazer em matéria de
hospitalização domiciliaria, é recomendar que a oferta possa ser reforçada e
por exemplo, há hospitais que duplicaram a sua oferta nesta matéria e
fundamentalmente por duas razões: a primeira é libertar camas para os
doentes que necessitam de facto de estar internados nos hospitais; e a
segunda é obviar que os doentes que não são COVID-19 possam continuar a
ser tratados.

Relativamente aos lares, o meu ponto de vista é de que todos eles
deviam dispor de alguns compartimentos de isolamento, mesmo para
outras situações que não COVID-19.
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Nesta matéria, o que a OMS nos diz, é que não havendo condições nos
lares,   há que encontrar outro tipo de alojamento onde essas condições
sejam possíveis, sem que isso signi�que obrigatoriamente o internamento
hospitalar. A OMS  refere-se nomeadamente a unidades hoteleiras, que aliás,
é aquilo que se passa já na região norte do país, em que por exemplo, o
principal hotel da Maia - fruto de um protocolo estabelecido entre a
Administração Regional de Saúde e a Câmara Municipal – está inteiramente
afeto a doentes com sintomatologia ligeira ou moderada, o que demonstra
que 

 e quando a nossa economia é hoje abalada pelas razões
que sabemos, penso que as estruturas hoteleiras também podem contribuir
para resolver muitas destas situações.

temos de colocar a saúde em todos os setores da política,
nomeadamente no setor da habitação, no setor dos transporte e também
no setor do turismo
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“O ano que vivemos trouxe um dos maiores desa�os alguma vez
enfrentados à escala global. Combater um vírus desconhecido levou a uma
concertação de esforços nas mais variadas esferas, que se re�etiu num
espírito de união e de sentido de comunidade partilhado pelos portugueses.
O ciclo de conferências do Fórum Saúde para o Século XXI plasmou esse
mesmo espírito ao esclarecer a opinião pública, fomentando a re�exão
através da partilha de diferentes pontos de vista sobre a COVID-19. O atual
contexto de pandemia veio dissipar toda e qualquer dúvida quanto à
importância do acesso a informação. "

Presidente da Câmara Municipal de Torres Vedras
Carlos Bernardes

"Também aqui os municípios têm assumido um papel preponderante:
do apoio e esclarecimento da população ao estímulo à economia e às
empresas portuguesas, o trabalho pauta-se por ser transversal a todas as
áreas da vida dos nossos territórios. É disso exemplo o Programa Municipal
de Apoio Extraordinário do Município de Torres Vedras, em que
apresentámos 39 medidas de apoio a famílias, empresas, instituições e
associações. Um importante contributo para que os torrienses possam
prosseguir as suas vidas e para que as empresas e instituições possam
continuar a sua atividade. Porque todos temos um contributo a dar para
proteger as populações do nosso país.”
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 | Médico | Professor Universitário
Keynote speaker
José Fragata

Certamente por COVID 19, mas também e muito por outras causas,
predominantemente doenças crónicas, que nem sequer acorreram aos
serviços saúde – tipicamente doenças crónicas agudizadas.

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

Abril 23 | 2020

A 16 de Março de 2020, foi registado em Portugal o primeiro óbito
devido ao COVID-19, 14 dias depois do registo do primeiro caso con�rmado
de infecção e durante os 30 dias seguintes registaram-se 18 051 casos e 599
óbitos por COVID-19. São 176 casos /milhão e com letalidade de 3,3 %!

Muitos têm questionado se este valor não será a “ponta do iceberg”
pois muito mais mortes, não 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. Reforçando estes dados, a
Escola Nacional de Saúde Pública detectou um excesso de mortalidade
nesse período e por causas naturais (não COVID) e relativamente à média
dos seis anos anteriores. Entre 16 de março e 14 de abril de 2020 houve um
excesso de 1214 óbitos, mas destes, só 599 foram registados na origem como
COVID 19. Os restantes 615 foram atribuídos a outras patologias.  

Porque terão morrido essas pessoas?

E quando não é COVID-19?
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Provavelmente por medo de se dirigirem às urgências e por
di�culdades com o atendimento nos serviços saúde por desvio de atenção
destes para a pandemia, que dominava as preocupações e a solicitação de
serviços. Estas motivações seriam con�rmadas por um outro estudo da
Escola Nacional de Saúde Pública, demonstrando uma muito menor
a�uência dos doentes à urgência e emergência hospitalares, não
certamente porque os doentes tivessem adoecido menos...

 Redução de actividade cirúrgica, mantendo só as cirurgias urgentes (para
50 %)
 Suspensão dos transplantes de pulmão & de coração – caindo para zero
 Redução das consultas presenciais em cerca de 30 %, compensadas em
parte pelo aumento das consultas telefónicas

Mas as estatísticas têm passo muito mais lento do que a realidade...

Sabemos que as doenças cardiovasculares, a par com as doenças
oncológicas tiveram menor procura e logo menores taxas de tratamento,
com consequências reais, mas que as estatísticas só mais tarde revelarão.
Igualmente, os transplantes viram a sua actividade reduzida, quer por
imposição da crise, quer por receio dos receptores, que não raramente
negaram as oportunidades de transplantação dadas...Sabemos que a espera
agrava o risco nestes doentes, pela perda de oportunidade terapêutica,
levando a uma maior morbilidade e mortalidade.

O que �zemos no Hospital de Santa Marta?

Há cerca de um mês, de modo semelhante ao que �zeram, entre nós e
no estrangeiro, outros hospitais procedemos a: 

 Redução de exames de imagem a virtualmente zero (em 95%)
 Reforço das teleconsultas, tendo realizando mais de 4 500, ou seja, 4
em 5 consultas passaram a ser teleconsultas
 Redução da presença humana no hospital, limitando-a aos doentes e
excluindo as visitas (excepto de acompanhamento a menores)

 Mantendo o pessoal hospitalar em rotações de 14 dias, de modo a
manter a prontidão dos serviços

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


CAPÍTULO 4 - E QUANDO NÃO É COVID-19?

Página 17
FÓRUM SAÚDE PARA O SÉCULO XXI

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

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

Declarámos de imediato o Hospital como “hospital não COVID”,
passando a fazer:

Compreendemos a pressão e a pressa em abrir o País à actividade social
e económica, uma vez que a pandemia tende a cair na prevalência de
infectados, mas essa será uma decisão de compromisso entre a ética em
nome da qual se protege cada um de nós e a ética que acautela, em nome
da justiça distributiva,  o interesse da maioria. Mas para o fazermos devemos
acautelar ao máximo os procedimentos de segurança.

 Teste para pesquisa de RNA viral COVID obrigatório para todos os
doentes a internar
 Medição de temperaturas a doentes e pessoal
 Abrimos o serviço agora para cirurgias, para cateterismos e
progressivamente para exames

 Reabrimos o programa de transplantação pulmonar e cardíaca
 

l
Todas as cirurgias em doentes COVID positivos no Hospital para COVID
19 – no nosso caso, o Hospital de Curry Cabra
 Promovemos a con�ança no pessoal e nos doentes, de modo a
combater o medo!

É que, apesar da boa resposta dada pelo SNS durante a pandemia,
típica da resiliência dos portugueses, o SNS debatia-se antes com enormes
fragilidades, apontadas aliás por muitos de nós. Uma situação de crónico
sub-�nanciamento, os conhecidos dé�ces de pessoal, uma gestão
anquilosada...persistem e acusam agora o desgaste pela pandemia, que terá
erodido ainda mais o Sistema. O resultado são as mesmas e acrescidas
di�culdades no acesso, as repercussões na saúde dos grupos mais
vulneráveis, como os idosos, a di�culdade de modernizar,
etc....condicionando a resposta do SNS na desejável retoma.
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A saúde deveria ser o primeiro sector a arrancar na retoma. A retoma
deveria ser em força (não necessariamente faseada como outros sectores),
desde que conseguíssemos manter normas estritas de prevenção
(isolamento, protecção, testagem...). Tal seria seguro, pois o pessoal saúde é o
que melhor preparado está para a observância dessas regras de segurança.

Não podemos atrasar mais o tratamento dos doentes “não COVID”, é
fundamental restaurar con�ança, parar o medo de vir ao hospital, mediante
uma boa informação e a adopção de práticas, como o estabelecer de
hospitais  “covid free”, sendo fundamental e urgente capitalizar o SNS já para
essa tarefa hercúlea. 

Se o SNS não for capaz de responder cabalmente, por si só e em tempo
útil, a esta demanda na retoma, devemos então recorrer, sem hesitações, aos
sectores privado e social, para completar a resposta do Sistema de Saúde. É
que, morrer é sempre morrer... seja de COVID ou não! É urgente evitar mais
mortes!

Mas, o que deveria, em nossa opinião, ser feito já ?
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Keynote speaker
Rui Cortes

A resistência à mudança sempre foi uma característica das grandes
organizações e na Saúde, precisamente pela dimensão e pela
multidisciplinaridade, esta reação sempre se fez sentir de uma forma
particularmente intensa.

Desde o início 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 mudança que se operou.

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

Abril 23 | 2020

Antes, durante e ainda no rescaldo

 Sentido de urgência – este é sem dúvida um dos fatores que mais
contribui para que o ser humano se liberte de muitas das resistências e
tenha presente a consciência da necessidade de mudar.
 Empoderamento – Os pro�ssionais da linha da frente tiveram
oportunidade de estar no centro das decisões e do desenho de
soluções que pudessem ser adaptativas, mesmo que não fossem as
ideais. O estarmos permanentemente a aguardar a solução ideal,
impede sobremaneira a melhoria incremental e cristaliza os processos.
 Verdadeiro trabalho de equipa – Assistir ao pensar e desenhar processos
onde se sentam à mesma mesa Serviços de Instalações e
Equipamentos, Comunicação, Serviços de Sistemas de Informação e
restantes pro�ssionais, permite ter uma visão holística das soluções e
possibilidades ou barreiras à implementação das mesmas. Desta forma
contribui-se para uma linguagem comum, e para um acentuado agilizar
das decisões.
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Pelo exposto, e dada a natureza do que aconteceu, uma pandemia,
todos sentiram e enfrentam as mesmas di�culdades, todos tiveram de
reagir assim, com celeridade e sensatez. Estou em crer que as organizações
tenham entrado numa espiral de mudança, em que o foco tem sido as
soluções em detrimento dos problemas. A urgência da situação assim o
exige!

Diria que neste momento, o grande desa�o é saber como aproveitar
este  para gerar uma cultura de melhoria contínua, assente
numa cultura de transparência, e em que se possa viver a máxima “Não há
nada que, por muito bem feito que esteja, não possa ser melhorado”.

momentum

Ainda a viver o rescaldo, conseguir consolidar todos os “impossíveis”
alcançados nesta fase, para que não se percam, e não �quem por efémeros,
as organizações de saúde devem assentar a sua estratégia em 2 pilares:

1. A capacitação das suas equipas, reforçando o seu papel na mudança
organizacional.

2. o sentido de liderança em comunidade, que podemos resgatar do
Ubuntu (�loso�a africana que foi um dos fundamentos da luta pelo �m
do Apartheid liderada por Nelson Mandela) que na sua essência é o
entendimento e prática da coletividade e colaboração em que todo
trabalho feito e conquista alcançada é fruto do esforço coletivo e pelo
bem de todos.

Sozinhos não somos, nem fazemos nada!
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"Correspondendo à complexidade da crise pandémica, o Fórum Saúde
XXI promoveu um fecundo ciclo de debates sobre o impacto da Covid-19 em
múltiplas dimensões da vida coletiva. Às questões de ordem sanitária,
incluindo a pergunta “E quando não é covid-19?”, juntou-se a re�exão
económica, social, jurídica e política, colocada à escala global. Esta ampla
abordagem, protagonizada por uma criteriosa seleção de muito quali�cados
oradores, permitiu a quem seguiu o ciclo, e a quem o pode retomar mais
tarde, tomar consciência da elevada relevância dos acontecimentos
ganhando meios de análise mais apurados para compreender e atuar sobre
o fenómeno covid-19, em Portugal. É de realçar a escolha do formato webinar
com um modelo constante de atenta moderação das várias intervenções, em
que o Professor Adalberto Campos Fernandes, na sua qualidade de
“comentador residente” permitiu integrar de modo contínuo, numa leitura
progressivamente compreensiva, o que se foi produzindo no plano
intelectual – informação e re�exão - ao longo das dez sessões. Resta
agradecer esta iniciativa ao Fórum XXI, que, agora, se prolonga neste tão útil
e-book."

Coordenador do Centro do Conhecimento - Hospital Cuf Descobertas - José
Mello Saúde 

Carlos Liz

Abril 30 | 2020

Deloitte
Carlos Cruz

“O ciclo de conferências promovido pelo Fórum Saúde Para o Século XXI
�cou indubitavelmente marcado pela pluralidade de opiniões e pelo elevado
nível de participação por parte dos conferencistas. Para o sucesso da iniciativa
em muito contribuiu a qualidade dos oradores convidados, o facto de serem
provenientes de diferentes quadrantes da sociedade civil e com diferentes
áreas de especialização. O modelo de “tertúlia”, descontraído e informal,
promoveu a participação ativa dos presentes. Muitos parabéns ao Fórum!”
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Vários Governos europeus mostram uma enorme preocupação em
conseguir evitar uma sobrecarga dos serviços de saúde, para poderem dar
resposta às situações clínicas mais agudas. Procuraram, neste contexto, um
equilíbrio entre a reabertura da atividade económica e as precauções do
ponto de vista sanitário, garantindo que não se criavam problemas
insustentáveis para os serviços de saúde.

Não sabemos quando vamos encontrar uma vacina para este novo
coronavírus e também não temos neste momento tratamentos que
tenham demonstrado uma relação benefício-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 vírus, como o
da gripe, em circulação.

O Governo português tem sido claro nas medidas e condições de
descon�namento, de regresso à normalidade, mas a retoma da economia
deve ter associada um plano para a Saúde mais robusto, que não seja só um
plano de resposta à pandemia de covid-19. Nos últimos meses foram adiadas
mais de 20 mil cirurgias não urgentes e 165 mil consultas hospitalares.
Realizaram-se menos 5% das consultas nos centros de saúde. Precisamos,
por isso, de um plano para a retoma da prestação de cuidados de saúde aos
doentes não-covid, porque não são só os doentes com covid-19 que
precisam ser assistidos nos cuidados intensivos.

 | Bastonária da Ordem dos Farmacêuticos
Keynote speaker
Ana Paula Martins

A pandemia de covid-19 mostrou-nos que a sobrecarga dos sistemas de
saúde em todos os países, com cuidados intensivos sobrelotados e com
pro�ssionais que não têm equipamentos de proteção adequados, impede a
prestação dos cuidados necessários durante períodos de emergências em
Saúde Pública. 

O equilíbrio entre a saúde e a economia

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


CAPÍTULO 5 - O EQUILÍBRIO ENTRE A SAÚDE E A ECONOMIA

Página 23
FÓRUM SAÚDE PARA O SÉCULO XXI

O grande desa�o dos Governos reside, portanto, em conciliar a retoma
das atividades em saúde e dos cuidados assistenciais a toda a população
com a transformação que precisamos. Devemos aproveitar esta
oportunidade para acelerar a transformação digital, que está por exemplo a
acontecer com o aumento da telemedicina. Mas também para fazer uma
reorganização das urgências e completar o plano de reorganização dos
cuidados de saúde primários, para termos cuidados de proximidade e, acima
de tudo, com a con�ança dos utentes e da sociedade. 

Se não houver um plano para a saúde, o plano económico será
seguramente mais difícil de concretizar.

Vivemos um período determinante da história, em que a resposta
política é fundamental. Precisamos de políticos à altura. Verdadeiros
estadistas. Daqueles que são capazes de tomar as medidas no momento
certo, mesmo que sejam só mais tarde reconhecidas, mesmo que daqui a
mais de dez ou vinte anos. Temos de pensar não só na sociedade que
queremos ter, como na sociedade que não nos queremos tornar.

Estamos no pico de uma crise económica, social, sanitária. Mas temos
também uma grande oportunidade para fazer mais e melhor. Para um novo
paradigma de prestação de cuidados de saúde. Temos de concretizar, de
uma vez por todas, a transformação que há muito tempo precisamos de
fazer em áreas de fundo. Esta transformação está a acontecer todos os dias e
as autoridades têm em marcha um plano para dar resposta às necessidades,
mas esse plano deve ser conhecido dos portugueses. Precisamos de ir mais
longe, de um plano extraordinário para a saúde - um plano “Marshall” –, mas
que não seremos capazes de o executar com os níveis de �nanciamento
atuais.  
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O  simpli�cado em que as pessoas param de trabalhar, mas estão a
receber rendimento, signi�ca um desajustamento entre a produção
(output) e rendimento, em que um dos fatores que está ocioso, mas está a
receber e isto tem de se pagar. Esta é uma forma de manter um vínculo
muito importante entre pessoas que estão adequadas a uma função
concreta, numa empresa em concreto, e isto é muito importante numa
situação de reatamento da atividade.   A nossa estratégia de manter em
latência a nossa capacidade de reação através do  foi bem feita. 

layoff

layoff

Ao contrário da crise anterior esta foi muito rápida e não deu tempo às
instituições de natureza social para responder aos casos que lhes batem à
porta. 

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

A minha expetativa é de uma recuperação em forma de “V” assimétrico,
em que mergulhámos muito depressa e vamos sair numa pendente menos
inclinada, que eu gostava que nos permitisse recuperar os níveis de
atividade que tínhamos antes da crise até ao �nal deste ano, ou do primeiro
trimestre do próximo. 

Nós não sabemos exatamente quando é que esta pandemia vai acabar
e por isso, as consequências económicas da COVID-19 dependerão sempre
do grau de intensidade e do tempo de duração desta crise. 

Em termos imediatos o que se passa é que apesar de uma contração
imensa da economia, o impacto na vida das pessoas não é tão grande
porque se desencadearam uma série de mecanismos de emergência que
mitigaram os seus efeitos.

Excerto da participação do Professor João Duque no debate “COVID-19
e o equilíbrio entre saúde e economia”

O equilíbrio entre a economia e a saúde

Abril 30 | 2020

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


CAPÍTULO 5 - O EQUILÍBRIO ENTRE A SAÚDE E A ECONOMIA

Página 25
FÓRUM SAÚDE PARA O SÉCULO XXI

. O pior que pode
acontecer é isto correr mesmo mal e não só em Portugal como em outros
países, porque se corre mal e sem vacina, então a pergunta é: como é que se
pode viver? E nós não temos resposta!

É preciso que a reabertura da atividade corra bem

Tem de haver um grande esforço de educação das pessoas porque não
temos plano “B”, que seria termos uma vacina. Por isso, ou abrimos
cumprindo as normas de segurança que garantam que não nos vamos
infetar ou se o número de casos dispara temos de voltar todos para casa e
isso seria catastró�co para a economia.

Agora, isto vai ter re�exos, que serão tanto maiores ou menores,
consoante os mecanismos de disponibilização de fundos à economia, ou
seja, se os estímulos da UE forem predominantemente a fundo perdido
(subvenções) ou mais dívida.

Esta crise é também uma oportunidade para pensarmos que vida é
que queremos e que economia queremos e tenho alguma esperança que
os nossos dirigentes tenham feito neste período de mês e meio alguma
re�exão que possa vir a ser produtiva nesse sentido.

Isto é feito com base em duas coisas que são muito importantes.
Primeiro, um endividamento público que acuda rapidamente a estas
situações de emergência, pois é para isso que o Estado serve. A seguir é
preciso estimular as empresas a fazerem investimento para que possam
responder às solicitações e estímulos que venham a ser criados por via da
contratação pública e assim voltar a estimular a economia portuguesa.
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Um valioso contributo na resposta à Covid-19 
Foi apenas no início de Março que foi con�rmado o diagnóstico do primeiro caso da COVID-19 em
Portugal. O surto epidémico que surgiu na China tomou proporções preocupantes poucos meses
antes, e formalmente declaradas pandémicas pela OMS pela altura que chegava a Portugal. Com
características concretas desconhecidas, a doença surpreendeu a comunidade cientí�ca e política
pelo seu modelo de propagação que, como bem disse o Professor Adalberto Campos Fernandes, não
cabia nos modelos clássicos de saúde pública. O vírus avançou pela Europa e pelo mundo deixando
um rasto de desolação que re�etia a impotência dalguns dos melhores sistemas de saúde do mundo
para lidar com a pandemia. Apesar do pouco tempo para se preparar, Portugal e o Serviço Nacional de
Saúde bene�ciaram da experiência prévia de alguns países que geogra�camente lhe antecederam no
movimento de geo-propagação vindo do Oriente em direção ao Ocidente. Foi nesse contexto que,
atenta a di�culdade em lidar com esse desconhecido e temível desa�o, o país e o mundo, avançaram
para o con�namento, numa estratégica belicista de procurar primeiro um terreno superior para
depois, a partir daí, enfrentar o inimigo. E correu relativamente bem, quanto ao propósito de atingir
esse terreno mais favorável. Para tal, alteraram-se rotinas e redesenharam-se processos de trabalho
quase que instintivamente, e em ato contínuo, adotaram-se soluções, métodos e ferramentas de
trabalho que embora disponíveis antes da epidemia, exigiam então grandes ponderações na sua
aceitação. Passaram a ser olhadas como boias de salvação para garantirmos a resposta da
humanidade a partir do con�namento. Surgiram depois outras questões, nesse quadro de navegação
à vista, onde cada novo desa�o foi enfrentado à medida que surgia. A economia que nos sustenta e a
proteção da saúde noutras patologias entraram na agenda das nossas preocupações. Paralelamente,
o ruído e distúrbio que a pandemia provocou em todo globo, fez emergir a preocupação com a
ordem mundial, através dos sinais de reequilíbrio de forças que se notaram no discurso político, na
capacidade de resposta e mesmo no alinhamento de estratégias de abordagem ao problema. Tudo
isto aconteceu em cerca de meio ano! Exigiu e exigirá respostas quase imediatas de toda a
comunidade para cada um destes problemas. Essas respostas carecem de re�exões informadas pelo
conhecimento de pessoas de reconhecido crédito em cada tema. E foi assim que a Andrea Lima e o
Pedro Serra Pinto promoveram este ciclo de conferências menos de um mês depois de con�rmado o
primeiro caso em Portugal. Tiveram a capacidade de mobilizar pessoas de grande qualidade nas suas
áreas de saber, que convidaram a debater, quase em tempo real, cada um dos temas inerentes ao
desa�o do momento. E contaram com a ajuda do Professor Adalberto Campos Fernandes que, com a
sua experiência e formação, enquadrou quem assistiu sobre as variáveis que cada re�exão merecia,
expressando a sua opinião e deixando aos convidados o espaço de exposição das suas. Quem assistiu
pode formar a sua própria opinião, fundamentada no saber de algumas das mais reconhecidas
personalidades da nossa sociedade. E tem sido assim, também com iniciativas como esta, que se tem
conseguido por o conhecimento de toda a sociedade ao serviço da resposta à epidemia. Parabéns
pela iniciativa e muito obrigado pela partilha.

Ponciano Oliveira

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


CAPÍTULO 6 - DIREITOS LIBERDADES E GARANTIAS

Página 27
FÓRUM SAÚDE PARA O SÉCULO XXI

Maio 7 | 2020

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

. Sou completamente
contra qualquer sistema de geolocalização, ou qualquer outro sistema
vinculativo tipo “Big Brother” sempre com boas intenções. Aliás, nunca vi um
“Big Brother” que não diga que faz isso para nos proteger e, portanto, sou
completamente contra isso, a não ser, evidentemente, que haja uma opção
consciente, informada e transparente de autorização. Se a pessoa quiser ser
georreferenciada está no seu direito.

Não há nada que justi�que que o núcleo essencial das liberdades, no
qual se insere o direito à privacidade, seja atingido em nome de qualquer
princípio valor ou teoria, que será sempre insu�ciente

COVID-19, Direitos, Liberdades e Garantias

Não acredito em sistemas “á prova de bala”, mas o pior nem é isto,
porque Portugal não é um país putativamente terrorista, não tem um
Estado terrorista e não é provável que seja aqui que os problemas
aconteçam. Nós somos, nesse plano, um dos paraísos na terra. O problema
aqui é a boa consciência que estas ideias dão a todos aqueles que querem
usá-las com as mais nefastas intenções. Estou farto de ouvir defender as
maiores patifarias e as mais inconcebíveis violências em nome da palavra
bem-público. Quando ouço falar em bem-público “puxo das pistolas”, porque
o bem-público é uma abstração, o bem-público é aquilo que aqueles que
detêm o poder público entendem que o é, tão simples como isto.

Um país asiático, pura e simplesmente mete na cadeia os dirigentes
oposicionistas, porque ao reunirem-se são um perigo para a saúde pública.
Num país de África foi dito aos dirigentes oposicionistas que se dessem
comida às populações seriam presos por tentativa de envenenamento. 
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Nesta matéria sou de um radicalismo absoluto e volto a dizer a mesma
coisa, não estou preocupado com Portugal, mas estou preocupado com o
mundo, porque hoje em dia a maior parte o território e da população
mundial está na mão de ditadores, de regimes que não têm os cimentos
mínimos dos direitos fundamentais e mesmo em países 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 político norte-americano. 

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

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

Portanto, não há situação alguma em que eu admita ser possível fazer, o
que com a maior leviandade e sempre com as melhores intenções, eu vejo
pessoas de bem dizerem.

Que �que muito claro que não podemos ceder um bocadinho, porque
se cedermos um bocadinho estamos a abrir o caminho para que outros
abusem e, aí as nossas cautelas têm de ser totais.

 Estas podem abusar e vão fazê-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
quem me pode levar a comprar o que eu talvez não necessite ou não
precise.

Continuo a ter muito mais medo de partilhar dados com o Estado do
que com as empresas.
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 | Investigadora na Faculdade de Medicina do Imperial
College London

Keynote speaker
Ana Luísa Neves

A pandemia de COVID-19 mudou de forma abrupta a organização da
sociedade, dos serviços e dos  sistemas de saúde. O uso de  está no
cerne de muitos dos esforços globais para compreender e, em certa medida,
tentar prever o comportamento de um vírus cuja natureza é, em grande
parte, profundamente desconhecida.

big data

Um dos principais usos de , neste contexto, foi na criação de
painéis de controlo ( ) - tabelas que compilam informação global,
no que se refere ao número total de casos con�rmados, novos casos,
doentes internados, e mortalidade (global, ou ajustada ao número de
habitantes de um determinado país). Este tipo de bases de dados revelou-se
uma ferramenta fundamental para que pro�ssionais de saúde, decisores
políticos e cidadãos consigam ter acesso em tempo-real ao progresso da
pandemia. É 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 incidência, gerando
conhecimento que pode informar decisões políticas como a implementação
de estados de emergência, estratégias de con�namento (e
descon�namento), e mecanismos de adaptação para que os sistemas de
saúde se possam preparar, em termos de recursos humanos e técnicos, para
uma melhor resposta ao impacto da pandemia.

big data
“dashboards”

O potencial de Big Data no contexto da
pandemia de COVID-19
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Uma forma de tecnologia digital que tem recebido particular atenção -
e sido particularmente controversa - é o rastreamento de proximidade. O
rastreamento de proximidade através de tecnologias digitais determina se
dois dispositivos (normalmente, smartphones estiveram próximos o
su�ciente para que haja uma possibilidade de contágio. Neste caso, se um
utilizador estiver infetado, os contactos próximos podem ser noti�cados e,
assim, tomar as medidas apropriadas para reduzir riscos para si e para os
outros. O rastreamento de proximidade digital, no entanto, tem suas
limitações. A tecnologia não pode capturar todas as situações em que um
indivíduo pode ser infetado com COVID-19, nem substituir completamente
os tradicionais métodos de rastreio e vigilância de saúde pública.

Fundamentalmente, as aplicações digitais de rastreamento de
proximidade só podem ser e�cazes quando totalmente integradas num
sistema público de resposta à pandemia.

Para além do impacto a nível populacional, as ferramentas de  e
inteligência arti�cial podem ter aplicações relacionadas mais diretamente
com benefício dos doentes, a três níveis: identi�cando indivíduos com maior
risco de infeção; identi�cando, entre os indivíduos infetados, aqueles com
maior risco de deterioração clínica; e identi�cando que tratamentos estão
associados a melhor taxa de resposta. O uso de bases de dados que incluam
uma caracterização detalhada dos doentes infetados, nomeadamente idade,
localização, estado socioeconómico, condições médicas pré-existentes,
número e frequência de interações podem ser utilizadas para desenvolver
modelos preditivos que permitem estimar o risco individual de infeção. O
conhecimento gerado por este tipo de modelos permite-nos ajustar, como
comunidade e a nível individual, estratégias de defesa e hábitos pessoais e,
acima de tudo, antecipar os grupos em que a pandemia poderá ter um
maior impacto, de forma a que possam ser suportados adequada e
atempadamente. Da mesma forma, bases de dados resultantes da
informação respeitante à caracterização dos doentes e evolução do respetivo
quadro clínico, podem ser utilizadas em modelos preditivos para antecipar
que doentes apresentam uma maior probabilidade de deterioração clínica,
quais as opções terapêuticas que se revestem de maior sucesso, e para que
grupos de pacientes. Um melhor conhecimento destas nuances é crítico
para desenvolver opções terapêuticas mais personalizadas e ajustadas às
necessidades individuais de cada doente.  

big data
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Considerando essas limitações, a OMS considera que estas ferramentas
poderão ser consideradas pelas autoridades de saúde, quando integradas
em estratégias coordenadas a nível nacional, e no sentido de noti�car uma
pessoa que teve um contato próximo com um indivíduo infetado com
SARS-Cov2 - incentivando-a desta forma a realizar o teste, ou a tomar
precauções para evitar uma potencial transmissão, mesmo antes do início de
quaisquer sintomas.

É consensual que estas ações precoces de resposta podem fazer uma
diferença signi�cativa no controlo da COVID-19, no entanto, o uso destes
dados pode também ameaçar as liberdades, direitos e garantias individuais
durante e após a pandemia do COVID-19. É por isso fundamental de�nir
claramente leis, políticas e mecanismos de supervisão que recomendem
tecnologias com risco mínimo de identi�cação (por exemplo, baseadas em
tecnologia Bluetooth, em detrimento de soluções baseadas em GPS), e
regulem o seu uso mantendo o respeito pelos princípios éticos invioláveis da
autonomia, justiça, bene�cência e não-male�cência.
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Vigilância sobre Covid-19: perspetiva ética

 | MD, PhD
Keynote speaker
Paulo Santos

, séc. XX

“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

Vigilância é uma palavra derivada do latim “vigilantia”, que signi�ca
tomar conta, estar acordado. 

É� um conceito comum em medicina. Vigiamos os doentes e as
doenças num ritual contratado entre médico e doente que concordam em
proporcionar a prevenção, a cura ou a paliação das doenças. Na génese, o
médico concorda em “tomar conta” da situação assumindo a
responsabilidade de apontar os desvios e as medidas corretivas necessárias
ao objetivo partilhado. 

Não deixa de ser uma manifestação do poder paradigmático do médico
e, portanto, sujeita à mediação ética. Se a vigilância aparece em benefício do
doente, é fundamental garantir que vai respeitar a sua vulnerabilidade, e que
não vai comprometer a sua própria saúde, nem a sua autonomia, nem a
equidade social. Numa situação de doença real ou percebida, há sempre
uma restrição à liberdade individual. Quem sofre não é totalmente livre nas
suas decisões com enviesamento no sentido homeostático, pendendo para
o restabelecimento do equilíbrio ao mais baixo custo, o que o leva a mais
facilmente perceber o benefício e desvalorizar o risco, dependendo da forma
como a solução é apresentada. A Covid-19 surge na China no �nal de 2019 e
alastrou-se a todo o mundo. Em 11 de Março, 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 milhões 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 epidemiológico, a pandemia Covid-19 teve
um impacto social muito signi�cativo: encerraram-se escolas básicas e
secundárias, e também as faculdades, evitaram-se os espaços públicos de
lazer ou de trabalho, proibiram-se os ajuntamentos de pessoas, foram
implementadas medidas de con�namento para grupos de risco e, em
muitos países, para a população geral, corremos a comprar máscaras e
equipamentos diversos de proteção individual, ainda que nem sempre
muito bem compreendidos na sua utilidade, passamos a lavar as mãos com
uma técnica assética utilizando muitas vezes solução hidroalcoólica,
mudamos as rotinas sociais dos cumprimentos e das manifestações de
afetos e até dos comportamentos sexuais. Para lá deste impacto, paira a
ameaça de uma crise económica sem precedentes com as diferentes
agências a prever contrações signi�cativas da economia mundial. Isto por
uma doença para a qual não há vacina disponível, nem tratamento
etiotrópico, e onde abundam as histórias de claudicação dos serviços de
saúde, com incapacidade de responder às necessidades da população, e não
apenas no contexto da Covid-19 o que se traduz numa mortalidade geral
superior à expectável pela situação. (2)

Neste pânico social gerado na perceção de vulnerabilidade coletiva,
surgem propostas de vigilância individual para conter a pandemia e repor a
sensação de segurança da população. As vias de transmissão são conhecidas:
o vírus propaga-se através de gotículas respiratórias projetadas pela tosse ou
espirros, mas também numa conversa normal, de um indivíduo infetado
para um saudável. (3) Apesar de terem sido identi�cados vírus noutros
�uídos como as fezes ou o sémen, não há evidência do potencial de
transmissão por estas vias. Poderá permanecer em superfícies entre
escassos minutos e até vários dias, dependendo do tipo de superfície. (4) A
conclusão óbvia é de dotar a população de métodos de barreira e�cazes
capazes de prevenir a transmissão, naturalmente promovendo a educação
para a saúde sobre a sua correta utilização. Parar a epidemia é assim uma
responsabilidade cívica de cidadania em que cada um assume a utilização
das medidas de proteção individual como forma de quebrar a cadeia de
transmissão, como aliás foi feito por exemplo na epidemia do VIH/SIDA
desde os anos 80.
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Claro que a solução pode passar pela legislação especí�ca que legitime
a intervenção. Mas, na própria declaração do estado de emergência (Decreto
n.º 14-A/2020 de 18 de março), o Presidente da República teve o cuidado de
clari�car que não eram suspensos os direitos fundamentais
constitucionalmente garantidos. Ainda que fossem, a ética é superior à Lei, e
esta é fundamentalmente uma questão ética, que passa pela avaliação dos
meios, do contexto da recolha de dados e da utilização que deles virá a ser
feita, (5) ponderada nos princípios de Beauchamp: (6) estimar o benefício,
com o risco, com o grau de comprometimento do próprio e da sociedade,
respeitando a vulnerabilidade individual e coletiva, com verdade, com
transparência e com con�ança. 

Muitas vezes a expressão utilizada é de que se nada deve nada tem a
temer. Eu proponho uma expressão diferente sob a forma de interrogação:
“Concordo em submeter-me às condições que agora estou a de�nir para os
outros?” Se a resposta for positiva e no pressuposto de que vivemos em
sociedade e não em ilhas pessoais isoladas, então poderá ser aceitável este
tipo de vigilância, sempre enquadrada em objetivos especí�cos, durante um
tempo limitado, baseada em modelos transparentes e auditáveis em tempo
real por sistemas democráticos de acompanhamento.
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Os debates do Forum Saúde XXI representam, em certa medida, o
exemplo de como alguns podem contribuir para o bem de todos. Decididos
a concretizar a ideia, avançaram para a de�nição dos temas e para a selecção
dos oradores com a colaboração competente do professor Adalberto Campos
Fernandes, profundo conhecedor da política da saúde. Os debates foram de
grande importância e de oportunidade indesmentíveis. Os temas e os
oradores escolhidos eram garantia de debates sobre problemas actuais que
se iam conhecendo e antevendo. Agradecemos aos organizadores deste
ciclo de conferências/debates, esta ideia brilhante da responsabilidade dos
membros do Conselho Executivo do Fórum, Drs. Pedro Serra Pinto e Andreia
Lima com o apoio cientí�co do professor Adalberto Campos Fernandes.

José Luís Medina

As conferências/debate do Fórum para Saúde XXI dedicadas a temas
relacionados com a Pandemia COVID-19 e respetivo impacte na população
portuguesa permitiram ao longo de 10 semanas realizar um diagnóstico de
situação e procurar as melhores soluções para responder aos vários
problemas que foram identi�cados. As sessões de 5ª feira à noite tornaram-se
momentos obrigatórios de discussão onde diversos peritos, sempre muito
bem moderados, expuseram posições e esgrimiram argumentos sobre os
temas em análise. O modelo adotado, com uma breve introdução ao tema
pelos convidados, com a sólida e pertinente análise do Professor Adalberto
Campos Fernandes, seguida de uma participação de vários atores,
provenientes de diversas áreas do conhecimento e de intervenção
enriqueceram o debate.

Leandro Luís
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 | Presidente do Conselho Geral da Universidade
de Trás-os-Montes 

Keynote speaker
José Albino da Silva Peneda

A pergunta que me coloca é muito complexa e creio que não há
resposta segura para ela e para outras mais que poderiam ser feitas. 

Temos de ter a humildade de não saber explicar o nosso tempo e,
muito menos, o tempo do futuro. Tenho para mim que o tempo para a
frente é um enigma. Para trás pode ser uma lição.

Maio 14 | 2020

Como será o mundo depois deste tempo? Colocaremos o coletivo à
frente do individualismo? O chamado neoliberalismo terá os dias contados?
Apelaremos mais ao intervencionismo do Estado? As políticas sociais serão
mais reforçadas e irão privilegiar a proximidade? O teletrabalho vai ser
fortemente incrementado? O ensino à distância passará a ser um pilar
importante dos sistemas educativos e de formação? Os populismos irão
proliferar? O consumo desenfreado, sentido como indicador de felicidade,
será atenuado? As políticas em prol do ambiente, do combate à pobreza e às
desigualdades serão uma prioridade global? O ter e o parecer vão regredir
em relação ao ser? E o projeto de integração europeia, aguentar-se-á? 

Agora percebo melhor Santo Agostinho quando disse que se ninguém
lhe perguntasse o que era o tempo ele sabia, mas se alguém lhe �zesse a
pergunta e ele quisesse explicar, deixava de o saber. Estou como Santo
Agostinho. Sinto este tempo, mas não o sei explicar.

Um novo modelo social ou um novo modelo
de governação?

Há situações que intuímos que irão acontecer. Por exemplo, vai haver
mais restrições para viajar pelo ar e pelo mar. Os que são contra as vacinas
vão ser vistos como malfeitores. Os cidadãos hoje estão mais disponíveis para
ceder poder às instituições públicas. Os Estados, de repente, passaram a
comandar as economias e com o apoio generalizado dos cidadãos, o que era
impensável à escassos meses atrás.
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As prioridades de atuação dos poderes públicos para já passaram a
centrar-se em duas áreas: saúde pública e economia e não surpreenderá que
no próximo futuro a afetação de recursos públicos se venha a concentrar na
saúde, na segurança social e no apoio à economia.

Sobre os últimos meses e a forma como o País e as autoridades públicas
reagiram à pandemia retiro três aspetos muito positivos.  

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

O segundo é o facto de termos assistido como que a uma espécie de
renascimento do Serviço Nacional de Saúde, que parece ter saído de um
passado em que muita coisa parecia perdida, para uma situação de
a�rmação e competência que muitos não lhe reconheciam. Em termos
sociais, os ganhos de prestígio e credibilidade conquistados em termos de
opinião pública pelo Serviço Nacional de Saúde são assim o segundo
resultado positivo da existência 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. Re�ro-
me, neste particular, à visível preocupação que houve por parte dos poderes
públicos em envolver os Parceiros Sociais. Isso aconteceu não só no plano da
economia, mas também no plano social. 

Na qualidade de Presidente da Assembleia Geral da União das
Misericórdias Portuguesas acompanhei de perto a construção de
compromissos estabelecidos entre instituições sociais da sociedade civil e os
poderes públicos para resolver problemas inesperados, alguns deles
envolvendo aspetos de grande intensidade emocional. 

Nestes últimos meses parece claro que prevaleceu a ideia da busca do
compromisso por contraposição à tentativa de imposição. Com essa prática,
a legitimação democrática dos poderes públicos saiu reforçada.  
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Trata-se do caminho adequado para responder aos desa�os de um
tempo de maior complexidade, dinamismo, mobilidade e fragmentação,
acompanhado de crescentes interdependências e aumento da
imprevisibilidade. Estes são fatores do tempo presente e do futuro que
apontam para a vantagem do reforço de mecanismos de concertação, como
instrumento de um novo modelo de governação, que poderá contribuir para
a melhoria da qualidade das políticas públicas, do reforço da legitimação
política e do robustecimento da coesão regional e social.

Depois de ter apontado três aspetos positivos sobre a forma como a
crise foi abordada no País vou abordar sete pontos que me pareceram úteis
como elementos enquadradores para um pensamento político virado para a
ação.

O primeiro ponto tem a ver com a a�rmação do Estado. A situação atual
reclama uma intervenção muito musculada por parte do Estado, doutro
modo o desastre social surgirá muito rapidamente.

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

O terceiro resulta da constatação que o combate ao desemprego passa
por uma apoio maciço às empresas como antes nunca aconteceu. A
prioridade aqui é não perder o capital já investido. Estancar o aumento do
desemprego obrigou à tomada de medidas excecionais como foi o caso do
lay-off, mas não chega. É fundamental ir mais longe, no sentido de que não
se perca a capacidade de oferta que existe em muitas empresas. Essa
capacidade está lá e o conhecimento profundo de mercados exigentes em
qualidade e altamente competitivos também existe. O objetivo é não
soçobrar nos próximos meses, porque recomeçar de novo, quando a
mutação dos mercados é enorme, tornar-se-ia uma tarefa hercúlea, quase
impossível e muito mais dispendiosa para o Estado do que a injeção de
�nanciamento imediato. Neste ponto há uma grande dose de risco que o
Estado terá de assumir. As decisões sobre garantias prestadas pelo Estado
aos empréstimos às empresas envolvem decisões muito difíceis de tomar, e
que podem correr mal. É bom que haja a consciência de que o risco que o
Estado está a assumir é tomado em nome de todos.
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O quarto ponto que selecionei tem a ver com a simpli�cação de
procedimentos que deve ser assumida por todos os intervenientes. Aos
bene�ciários ter-se-á de transmitir a mensagem que se alguma ligeireza na
análise dos pedidos feitos tiver lugar, corresponderá um apertado controlo
feito posteriormente, com a possibilidade de existir pesadas sanções para
todos os que que tenham tido comportamentos abusivos.

O quinto ponto é que na opinião pública se reforce a ideia da
componente ética e social na função de empresário. Grande parte das
empresas estão pouco capitalizadas o que torna difícil fazer cumprir um
princípio essencial para a consolidação do tecido económico e social, qual
seja garantir que os lucros de hoje não podem ser desbaratados em
consumos supér�uos. O princípio a respeitar é simples de enunciar: os lucros
de hoje são os investimentos de amanhã e os empregos de depois de
amanhã.

O sexto ponto tem a ver com a atitude que resulta desta pandemia ir
conduzir a profundas mutações na organização da produção,
nomeadamente nas cadeias de valor, na logística e no abastecimento
seguro de matérias-primas. Portugal pode retirar vantagens desse processo,
no sentido de se posicionar na a�rmação de setores de atividade que terão
de ser refundados no continente europeu, nomeadamente na área
industrial.

O sétimo ponto tem a ver com o combate à pobreza e às
desigualdades. Uma sociedade em que grassam desigualdades de todo o
tipo não pode almejar a ser desenvolvida, nem livre, porque está provado
que as desigualdades são, em si mesmo, um obstáculo ao desenvolvimento.
Um combate à pobreza e às desigualdades terá de bene�ciar de uma
perspetiva que vá para além de um igualitarismo de fachada, que conduz
normalmente ao aumento de subsídios, mas não faz desaparecer a
verdadeira pobreza, moral e material. Aqui deve merecer atenção prioritária a
formatação de políticas públicas de natureza social que privilegiem a
proximidade aos potenciais bene�ciários, um alto nível de coordenação
entre diferentes departamentos da administração pública, autarquias locais
e instituições 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 governação?

 | Provedor da Santa Casa da Misericórdia do Porto
Keynote speaker
António Tavares

Uma crise sanitária 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 económico.

Agora que procuramos voltar, aos poucos e de uma forma faseada, à
normalidade possível, vamos compreender que temos novos desa�os para
enfrentar. Dos desa�os mais evidentes será avaliar o nosso comportamento
futuro.

O con�namento além de ter valido para efeitos de saúde pública
ajudou a a�rmar a nossa solidariedade interpessoal? Ajudou a ter uma outra
noção do mundo e do nosso papel nele? Estas são algumas das perguntas
que poderemos colocar, mas muitas outras poderiam ser acrescentadas. As
respostas é que podem ser mais difíceis de obter.

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

Será só um novo modelo social ou também um novo modelo de
governação? Penso que será um pouco de ambas as situações. Desde logo,
ao Estado mas também às pessoas.
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Esta nova estrutura não tem que representar mais despesa pública. Antes,
pelo contrário, pode ajudar a ter maior racionalização da despesa. Basta
avaliar quanto custa uma cama de apoio social no serviço nacional de saúde
e comparar, por exemplo, com o custo da mesma cama na rede de cuidados
continuados.

Terá que olhar com mais atenção para o problema do envelhecimento
em Portugal. Inevitavelmente terá que criar uma estrutura no Governo, a
exemplo da Secretaria de Estado da Juventude, que ajude a implementar as
políticas públicas desta área, do envelhecimento, e articule a relação entre a
Saúde e a Segurança Social. Uma nova Secretaria de Estado para o
Envelhecimento. Já é assim nos Governos do Reino Unido e da Alemanha. 

Este novo modelo de governação, no social-saúde, será decisivo para se
compreender as transformações demográ�cas que vamos continuar a sentir
e interpretar novas formas de organização familiar. Isto implica não colocar
tanta ideologia na avaliação das respostas mas antes equacionar até que
ponto a cidadania poderá ser compatível com uma nova geração de políticas
sociais. Ao mesmo tempo, é necessário compreender que a divisão do país
em regiões e a existência de coordenadores com legitimidade política será
fundamental para assegurar respostas coerentes a novas e futuras
pandemias.

Depois é preciso compreender que determinados equipamentos
coletivos, como os Lares ou ERPIs, precisam de um novo enquadramento e
de um novo modelo que assegure conforto, tranquilidade e cuidados de
saúde aos seus utentes. Será decisivo o trabalho que se venha aqui a
desenvolver. Será importante evoluir para formas de habitação 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 vão ter de saber que as suas produções e reservas
estratégicas não podem estar tão longe.
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Finalmente, as pessoas para quem não só muda o comportamento na
vida como também o seu relacionamento com os outros e com o mercado
de trabalho. Cuidados acessórios vão ser agora mais frequentes. A
telemedicina vai, inevitavelmente, ter um novo papel. A própria forma de
organização dos hospitais também vai implicar novos modelos de
governância.

Num outro plano, o pós COVID 19 também nos vai chamar à re�exão. Na
transição digital, no novo papel para o teletrabalho e para as reuniões com
apoio de meios audio-visuais. Uma das grandes diferenças foi o recurso a
estas novas tecnologias para tornar mais próximo o que parecia mais difícil
de alcançar.

Abre-se ainda um novo debate, em torno do uso dos dados pessoais,
para controlar os movimentos das pessoas. Numa cultura como é a política
ocidental, digna de tradições como as da revolução francesa ou inglesa será
muito difícil procurar impor um modelo idêntico ao que �zeram alguns
países asiáticos. Esta ideia de um “Big Brother” não faz parte do nosso
imaginário de vida.

Para o plano internacional vai a minha ultima preocupação. 

Portugal terá também de retirar algumas lições e preparar-se para
mudar o seu modelo económico e saber conservar o seu modelo social.
Graças a ele, o Serviço Nacional de Saúde deu uma resposta que tranquilizou
o país. É a hora de saber não desiludir os portugueses. Será, pois, a hora para
se ter coragem para fazer as novas mudanças que o mundo pós COVID 19
nos vai exigir quer no domínio social, económico e tecnológico.
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Não restam dúvidas sobre o impacto e os múltiplos efeitos que o surto
de COVID-19 exerceu nas nossas vidas. Em poucas semanas, o Mundo foi
assolado por um inimigo invisível e desconhecido, que disseminou o medo e
con�nou as pessoas em todo o planeta. Neste momento inédito da nossa
história recente, para sermos bem-sucedidos na resposta à COVID- 19 temos
de trabalhar em rede, partilhar conhecimento e informação e criar sinergias
que permitam encontrar soluções para atender às necessidades de saúde
das populações nestes tempos excecionais. Por essa razão, iniciativas como
este ciclo de conferências e debates, realizado pelo Fórum Saúde XXI, são um
passo importante para caminharmos para uma maior interligação entre os
diversos agentes de saúde desde os médicos e enfermeiros, passando pelos
técnicos de saúde, pelos reguladores, pela indústria farmacêutica, pelas
farmácias comunitárias, entre outros. Ao longo das diversas sessões foi
possível conhecer as perspectivas de diversos pro�ssionais e especialistas
sobre como poderemos superar as contrariedades causadas por esta
pandemia. No �nal, �cam duas convicções. Por um lado, a Saúde é o nosso
bem maior e, como tal, exigirá sempre uma contínua aposta e investimento.
Por outro, só com o contributo de todos poderemos vencer este desa�o que
2020 nos trouxe.

 - (AFP)Maria Manuela Pacheco

Com a Covid-19 muito se escreveu e discutiu sobre os desa�os de
saúde e sociais que uma pandemia nos coloca. Um agente invisível e sem
fronteiras colocou-nos a vida em suspenso e alerta. A sociedade aprendeu a
relacionar-se e a trabalhar a partir de casa e à distância. O Fórum Saúde XXI,
em boa hora decidiu juntar pessoas de vários quadrantes e mundivisões para
discutir e re�etir o que nos trouxe a esta pandemia, como vamos viver
durante ela e de que forma podemos sair dela. Na minha opinião, o mundo
não mudou, o mundo vai mudando. Nenhuma transformação é feita de uma
data ou hora, é feita sempre através de um processo. Ultrapassar a visão
crono fetichista da história, é querer fazer parte dela e admitir que ela é, em
grande parte, feita de escolhas dos seus protagonistas. Estes debates que
ocorreram durante a pandemia foram isso mesmo, parte integrante da
história que não está predeterminada e é feita de quem nela vive, re�ete e
age na mudança. Foi um prazer ter feito parte desta iniciativa.

Nuno Veludo
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É o vírus resultado da globalização ou é a
globalização o melhor remédio para acabar
com o vírus?

 | Cientista |  Presidente do Instituto de Medicina
Molecular da Universidade de Lisboa

Keynote speaker
Maria do Carmo Fonseca

Estará a globalização na origem e na disseminação do vírus?

Na minha opinião não está! E a�rmo-o com base nas lições que
aprendemos da história.

O que é que nós aprendemos com estes vírus mais ou menos
mortíferos, que têm entrado em contacto com as nossas vidas no passado
relativamente recente, como o HIV e depois este vírus que provoca a SARS?
Sabemos que na sua origem estão animais selvagens e chegam ao homem
porque o homem está a desrespeitar a vida selvagem.

E porque é que isto nada tem a ver com a globalização? Por uma razão
muito simples. Nós já tivemos a experiência do primeiro coronavírus que
provocou a SARS e essa primeira pandemia surgiu entre 2002 e 2004. Ora
nessa altura nós já tínhamos praticamente o mesmo nível de globalização
que temos hoje. E o que é que aconteceu? Essa pandemia foi relativamente
autocontida. Tendo surgido na China espalhou-se aos países asiáticos e
houve alguns pequenos surtos em países ocidentais. Ninguém sabe
exatamente porquê, mas a biologia do vírus teve características que �zeram
com que desaparecesse. Portanto, a globalização não teve nada a ver nem
com a origem nem com a disseminação.

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


CAPÍTULO 8 - É O VÍRUS RESULTADO DA GLOBALIZAÇÃO?

Página 46
FÓRUM SAÚDE PARA O SÉCULO XXI

O que temos de perguntar-nos é por que motivo este primeiro
coronavírus se auto dissipou? O total de mortes foi inferior a mil, mas por que
é um vírus altamente contagioso, só pode ser estudado em laboratórios de
alta segurança, complexos, caros e raros em todo o mundo. Isto faz com que
este vírus seja difícil de estudar. Acresce que tendo sido um surto que
desapareceu por si, quase ninguém lhe ligou e agora, quando aparece o
segundo com a atual pandemia é que nós nos questionamos que
deveríamos ter dado mais atenção ao primeiro, porque se o tivéssemos feito
estaríamos provavelmente mais avançados no nosso conhecimento e na
capacidade de ter vacinas.

 Nós soubemos!Será que a globalização nos ajuda a prevenir?

Quando começou o surto na China todo o mundo foi informado sobre o
aparecimento de um novo vírus que causava infeções graves e constituía
uma enorme preocupação para as autoridades de saúde chinesas, portanto,
não foi por falta de informação global que todos nós desvalorizámos as
notícias e pensámos que podia ser como o primeiro que �cou con�nado à
Ásia. A OMS o que nos dizia era - “estamos a acompanhar” – entretanto,
muitos poucos países se prepararam e só depois da infeção se manifestar
em força é que começámos a atuar.

Todos estamos de acordo que durante esta pandemia houve uma
enorme exposição mediática da ciência, porque a sociedade se virou para os
cientistas pressionando-os no sentido de obterem uma vacina e um
tratamento. Mas mediatização não é o mesmo que globalização. Porém,
também é verdade que esta avalanche de mediatismo cientí�co fez
ultrapassar algumas barreiras de segurança da própria ciência e fez com que
se começasse a levar para a sociedade informação cientí�ca que ainda não
estava validada e testada.

Um bom exemplo é a cloroquina, cuja e�cácia no combate à COVID-19
começou a ser divulgada nos media com base numa hipótese sem qualquer
tipo de validação cientí�ca e fazendo “by pass” ao princípio da ciência. O
mesmo aconteceu com os testes rápidos e que provocou uma avalanche de
novos testes que surgiram nos EUA, porque a FDA foi tão pressionada para
deixar a inovação encontrar soluções rápidas que o resultado foi exatamente
o contrário.
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Temos pois de ser cuidadosos com esta mediatização da ciência e não
podemos pôr em causa regras e passos que no conhecimento cientí�co é
melhor não ultrapassar, porque às vezes demasiada pressa pode-nos atrasar.

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

Mas nós não sabemos qual vai ser a próxima calamidade!

Pode não ter absolutamente nada a ver com pandemias ou com
agentes microbiológicos. E o que vai acontecer é que a sociedade vai virar-se
novamente para a ciência e pedir-lhe soluções para esse novo problema. Por
isso, temos de ter uma ciência preparada e ampla. Temos de ter cientistas e
institutos de investigação a trabalhar em todas as áreas possíveis da ciência
e não afunilar tudo no COVID. Em conclusão temos de pensar além do
COVID e temos de ter ciência aberta, ampla, diversi�cada e em todos os
países. Não podemos deixar a investigação a cargo dos países mais ricos e
desenvolvidos e pensar que depois com a globalização nós importamos as
soluções.
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É o vírus resultado da globalização ou é a
globalização o melhor remédio para acabar
com o vírus?

 | Advogado
Keynote speaker
Adolfo Mesquita Nunes

A 7 de Janeiro, os chineses identi�caram o coronavírus. A 11 de Janeiro,
divulgaram o genoma do vírus. Isso permitiu ao Mundo inventar testes de
diagnóstico para algo antes inexistente, que estavam disponíveis dias depois
e que foram sendo melhorados desde então.

Os países, com maior ou menor atraso, com mais ou menos sucesso,
aprovaram medidas para evitar a propagação do vírus, uns aprendendo em
direto com os outros. Nem sempre as medidas foram acertadas, nem
sempre adequadas, mas foi possível assistir a uma re�exão internacional, a
uma in�uência mútua.

Poucas semanas depois, em Abril, milhares de investigadores usavam
técnicas e máquinas para desenvolver terapias e vacinas. Para o efeito, usam
componentes e máquinas e inteligência de várias partes do Mundo.
Entretanto, as cadeias de valor globais não colapsaram: não houve fome nem
falta de bens ou serviços essenciais, que nos chegaram de todas as partes.
Claro que foi preciso atuar, claro que em alguns casos foi preciso intervir, mas
esta pandemia não 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
recolherão dados, gerando o conhecimento que nos preparará para outras
eventualidades.
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Se não existissem cadeias de valor globais, se não existisse liberdade de
circulação, não teríamos tantas e tão boas máquinas e técnicas e centros de
investigação capazes de em poucas semanas avançarem tanto, nem
teríamos tanta informação a circular, nem tantas formas de continuar a
trabalhar, nem tantas maneiras de evitar o colapso do Mundo como o
conhecemos. Tudo isto porque há liberdades de circulação e comércio
internacional: a chamada globalização.

Esta pandemia é um horrível e trágico acontecimento. Mas
comparemo-la com pandemias anteriores à globalização, em que falhou
tudo: conhecimento, alimentos, tecnologia, transporte, vírus ceifando vidas a
um ritmo veloz.

E se nesta pandemia nos atrasámos a reagir, foi porque um país
demorou a revelar, globalizando, a existência de um problema. Haverá muita
coisa a aprender com esta pandemia, como a necessidade de reforçar
reservas estratégicas em saúde.

Mas teria alguma cautela em dizer que esta pandemia mostrou o
fracasso da globalização. Pelo contrário: não houvesse a globalização e
estaríamos hoje em circunstâncias bem piores.
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FÓRUM SAÚDE PARA O SÉCULO XXI em tempos de COVID-19 A
pandemia da COVID-19 trouxe consigo grandes incertezas sobre o que a
caracteriza como doença, quem atinge, como atinge, que tratamentos e que
medidas para a debelar existem. Uma resposta natural a todas estas
incertezas é a procura de informação. Parte dessa informação é puramente
técnica. Outra tem uma natureza social – como nos relacionamos enquanto
sociedade com a pandemia, como aceitamos e compreendemos, melhor ou
pior, as decisões públicas neste campo, que ansiedades temos, etc. A série de
sessões promovidas pelo Fórum trouxeram para as nossas semanas uma
noite de re�exão sobre esses vários elementos, congregando visões e
opiniões, conhecimento e por vezes apenas ideias para exploração,
interpretações e interpelações mútuas. Sem a preocupação de “ganhar
pontos” numa discussão, ou de fazer valer um único ponto de visto. O
respeito pelas ideias foi uma marca permanente. A vontade de aprender em
conjunto foi outra característica. A tecnologia juntou antigos e novos
conhecidos. Todos saímos mais ricos destas sessões, que podemos agora
revisitar sempre que quisermos.

Pedro Pita Barros
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Segundo os últimos dados da Escola Nacional de Saúde Pública houve
1255 mortes adicionais em relação àquilo que seria de esperar para esta altura
do ano e só 600 destas mortes é que eram explicadas o�cialmente pelo
COVID. Por isso, das duas uma, ou havia mais mortes relacionadas com
COVID, ou havia outras razões de mortalidade que não estavam a ser tidas
em conta e que podiam estar a ser “omitidas” por esta crise de saúde
pública. Portanto, o SNS reage bem à COVID-19 porque deixou de reagir ao
resto!

Maio 28 | 2020

Que lições para o futuro do sistema nacional
de saúde?

 | Deputado na Assembleia da República
Keynote speaker
João Cotrim de Figueiredo

Como a Iniciativa Liberal já teve ocasião de dizer publicamente,
consideramos que, numa fase inicial, a reação do SNS (Serviço Nacional de
Saúde) à pandemia por COVID-19 foi tempestiva e e�caz. O con�namento da
população, inicialmente voluntário e posteriormente imposto pelo Estado de
Emergência, a que nos opusemos, aliás, impediu o colapso das unidades de
cuidados intensivos que conseguiram responder às solicitações.

No entanto, é preciso reconhecer que essa primeira avaliação da
capacidade de reação do SNS se deve ao facto de ter negligenciado uma
série de outras intervenções e tratamentos que até aí realizava. Não nos
podemos esquecer que já antes do dia a 2 de Março, data em que o primeiro
caso con�rmado em Portugal foi comunicado, as queixas de atrasos na
realização de consultas e cirurgias e da falta de equipamento e de pessoas
eram praticamente diárias. O “milagre” da resposta do SNS à pandemia só
veio agravar estas situações.
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Portanto, sem querer ser fatalista ou pessimista, a Iniciativa Liberal
antecipa que 

 Não é
possível sustentar um SNS nas atuais circunstâncias e é por isso que
defendemos a introdução destes dois fatores há pouco mencionados–
liberdade de escolha das pessoas e concorrência entre prestadores – não
pondo nunca em causa aquilo que de muito bom o SNS conseguiu, que é o
acesso universal aos cuidados de saúde.

com o atual rumo das coisas e sem uma alteração da forma
como o SNS está estruturado, o sistema caminha para a implosão.

Se a resposta do SNS já não era particularmente brilhante para boa
parte dos seus utentes, a COVID-19 veio pôr a nu as debilidades do sistema,
as quais têm tendência a agravar-se por via da recessão económica que aí
vem e pela pressão do envelhecimento da população.

A primeira é que a opinião dos doentes e dos utentes não conta para
nada nas decisões de afetação de recursos entre unidades prestadoras de
cuidados de saúde, entre especialidades e até de modalidades de terapia. A
segunda é a inexistência de concorrência, de alternativas entre as quais os
doentes possam livremente escolher, especialmente para quem tem pouco
dinheiro, ou seja, a maioria da população. 

E como é que era o SNS antes desta crise? O SNS tem cerca de 140.000
funcionários, tem um orçamento direto de mais de 11 mil milhões de euros,
tornando-a, se fosse uma organização de tipo empresarial, a maior
organização portuguesa. É impossível gerir uma organização com esta
dimensão numa lógica , com ordens emanadas todos os dias do
Ministério da Saúde que depois cada estrutura no terreno tem de respeitar.
Simplesmente, não funciona.

top-down

Num sistema destes, os mecanismos de melhoria contínua e de auto-
controlo têm de estar imbuídos nas próprias estruturas descentralizadas. E é
isso que o nosso sistema de saúde não tem, sendo particularmente grave a
ausência de duas características.
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 Queremos
que todos tenham acesso ao prestador que desejem num modelo de saúde
presente em diversos países europeus e com resultados comprovados.
Procuramos desta forma salvaguardar os interesses de todos os utentes e
promover o direito a decidir por si próprio numa área tão importante como a
saúde. 

A Iniciativa Liberal propõe um sistema universal de saúde para todos e
assente numa reformulação do modelo de gestão e prestação.

No modelo que a Iniciativa liberal defende, é proposta exatamente a
mesma oferta de prestação de cuidados de saúde do SNS, de forma
universal, mas com liberdade de escolha e com um novo modelo de
�nanciamento. Desta forma, e através dos mecanismos de autorregulação
do mercado, conseguimos reduzir listas de espera, incluir liberdade de
escolha nos cuidados privados e um melhor controlo dos gastos de saúde,
mantendo o acesso de todos aos cuidados de saúde que lhes são
necessários. 

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

Defendemos um SNS de qualidade, menos centralizado e que
contenha em si os incentivos à melhoria dos pro�ssionais de saúde, dos
cuidados prestados e à satisfação dos seus utentes. Manifestamente, a
organização atual do SNS não dá resposta às necessidades da população.
Esta falha é estrutural, advém do seu modelo organizativo – por isso é
urgente mudar o próprio modelo, numa ótica existente em outros países
europeus, sustentável, preparado para o envelhecimento da população e
que coloque os utentes no centro da sua organização.
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Do ponto de vista da Iniciativa Liberal, o Estado atualmente não faz
controlo racional de custos, mas sim um sub�nanciamento crónico e uma
má gestão da prestação. A e�ciência per se é poupadora de custos e a
concorrência livre entre subsistemas será o melhor estímulo para a sua
emergência. Também a realçar que se o bene�ciado não estiver satisfeito
pode e vai mudar. Ou seja, a livre escolha e concorrência será a arma contra
práticas abusivas por vezes praticadas atualmente, inclusive no seio do
próprio SNS e não indo apenas contra os interesses dos utentes, mas
também contra os interesses dos pro�ssionais que nele exercem funções.

E o que acontece em caso de pandemia ou doutra ameaça grave à
saúde pública? Nestes casos a rede de saúde pública, a qual continuará a ser
gerida pela administração central em associação com as delegações locais e
conta com toda a capacidade instalada, pública e privada, melhorando por
isso a capacidade de reagir, menores custos de ajustamento e maior
capacidade de atendimento e gestão dos doentes.

Esta seria a nossa proposta para acabar com a doença da Saúde.
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Maio 28 | 2020

Que lições para o futuro do sistema nacional
de saúde?

 |  Presidente da Comissão de Qualidade e Assuntos
Pro�ssionais da Federação Europeia de Medicina Interna

Keynote speaker
Luís Campos

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

A primeira lição é que a possibilidade de uma pandemia era previsível e
temos que nos preparar quer para a possibilidade de novas ondas desta
pandemia quer para a emergência de novas pandemias. Eu era diretor do
Serviço de Urgência do HSFX, em 2003, quando tivemos que nos preparar
para a SARS, no ano seguinte tivemos a gripe aviária (H5N1), em 2009 a
pandemia da gripe A, (H1N1), em 2012 o MERS-COV, em 2014 a ameaça de
Ébola, que surgiu outra vez em 2016 e em 2015 o Zika vírus. A existência de
planos de contingência e de catástrofe, a manutenção de uma reserva
nacional estratégica de equipamentos para emergências, o reforço da
capacidade de produção de medicamentos num laboratório nacional, a
contratação de pessoal de�citário, são algumas das medidas que têm que
ser desde já equacionadas. Mas existe um esforço que tem que ser feito que
é o de manter em paralelo cuidados de saúde às pessoas que sofrem de
outras patologias, porque nesta pandemia por cada pessoa que morre de
COVID 19, estão a morrer cinco vezes mais pessoas por outras doenças.
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A quinta lição tem a ver com a necessidade de introduzir mais
�exibilidade nas estruturas de saúde e na sua organização para responder a
estas variações brutais nas patologias e no acesso. Esta �exibilidade abrange
muitas dimensões, a começar pelo design hospitalar e doutros edifícios de
saúde, em que a possibilidade de readaptação de áreas, de escalabilidade, de
diferenciação de circuitos, de isolamento, entre outras, tem que ser
garantida. 

A quarta lição é a importância da saúde mental. Em alturas de crise os
suicídios, a depressão, a ansiedade e outros problemas mentais aumentam
signi�cativamente. O encerramento dos hospitais psiquiátricos atirou
muitos doentes para as cadeias ou para debaixo das pontes porque não
foram criadas alternativas. A implementação de uma rede de saúde mental
para dar resposta às necessidades deste tipo de cuidados é inadiável.

A terceira lição é a importância de uma rede de saúde pública e�caz. Os
médicos de saúde pública foram e são imprescindíveis e a sua relevância foi
demonstrada na resposta esta a pandemia. É uma especialidade
envelhecida e uma rede que aguarda há muitos anos uma reforma que
agora se mostra urgente.

A segunda lição: que sorte termos um Serviço Nacional de Saúde e que
sorte termos pro�ssionais tão competentes e dedicados! É angustiante
observar a iniquidade no acesso a cuidados de saúde e na mortalidade por
COVID 19 em países com uma medicina privada predominante como os
EUA, o Brasil, a América Latina ou África, onde os pobres e as minorias étnicas
têm uma mortalidade maior por COVID 19. A resposta do nosso SNS foi
competente e e�caz mas, na verdade, não fomos submetidos a um teste de
stress máximo, senão as debilidades geradas por algum desinvestimento no
SNS �cariam mais expostas. 

, não deixar que ele se transforme
num serviço de saúde residual para os mais pobres. 

É imperioso fortalecer o SNS, torná-lo atrativo
para os pro�ssionais e para os doentes
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A sexta lição tem a ver com a falta de articulação entre os vários níveis
de cuidados. Esta pandemia exigiu uma coordenação entre a proteção civil, a
emergência pré-hospitalar, os hospitais, os cuidados primários, os cuidados
continuados, os lares e a assistência social, ao nível local, regional e nacional. A
realidade é que todas estas estruturas estão separadas, comunicam com
di�culdade e têm cadeias de responsabilidade distintas. As vantagens e a
premência desta integração �cou bem demonstrada na resposta a esta
pandemia. 

 Pelo lado positivo re�ro o papel das
equipas de hospitalização domiciliária, também elas lideradas pela Medicina
Interna, que permitiram manter em casa muitos doentes, libertando camas
hospitalares, preciosas nestas alturas. 

Em relação à organização, muito haveria para dizer mas destaco esta
fragmentação dos hospitais em silos dedicados a órgãos ou sistemas, onde
os diretores são os donos das camas e onde é cada vez mais difícil internar os
doentes idosos e com multimorbilidade. É uma estrutura rígida, vertical e
inadequada para fazer face à admissão de doentes urgentes, que é sempre
aleatória em termos de patologias. 

A �exibilidade passa também pelo planeamento dos recursos
humanos. A dedicação e disponibilidade dos médicos que têm estado na
linha da frente, dos enfermeiros, dos assistentes operacionais, do pessoal da
logística e muitos outros foi excecional, mas quero aqui destacar o papel dos
cuidados primários e da Medicina Interna. A rede de cuidados primários foi
muito e�ciente no acompanhamento de milhares de doentes que não
necessitaram ser internados. Mas nos hospitais a Medicina Interna deu o
exemplo da versatilidade e multipotencialidade que caracteriza esta
especialidade, qualidades tão preciosas para fazer face a esta e a futuras
pandemias. Na realidade os internistas garantiram a admissão dos doentes
nas urgências, a assistência nas enfermarias e ainda reforçaram os cuidados
intensivos quando foi necessário. 
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A última lição que esta pandemia demonstrou é a extraordinária
capacidade que demonstrámos de mudança e adaptação: foi notável a
forma como �cámos con�nados e mantivemos o distanciamento social,
como ateliers de moda começaram a confecionar máscaras, como fábricas
de automóveis se reconverteram para produzir ventiladores, como uma
mesquita se transformou em local de acolhimento de refugiados infetados,
como hordas de pessoas começaram em teletrabalho, como rapidamente
nos habituamos a reunir por Zoom, mas nada está escrito, nada é garantido,
mudar exige uma visão, exige coragem, líderes à altura dos tempos e o
envolvimento de todos nós.

Texto adaptado de um artigo publicado no jornal Público em 3 de
Junho de 2020

A sétima lição que resulta desta pandemia foi o enorme impulso que a
telemedicina sofreu: quanto tempo e dinheiro se economiza por passarmos
a fazer reuniões com meios digitais, por provarmos que muitas das consultas
que fazemos podem ser transformadas em teleconsultas. No entanto algum
investimento tem que ser feito e sobretudo ter a consciência de que as
tecnologias de informação e comunicação são uma ferramenta
indispensável para criar redes mas, por si, não integram quem se quer
manter separado nem fazem comunicar quem não quer comunicar. 

Esta integração tem de abranger o sector social porque é cada vez mais
difícil separar os problemas de saúde dos problemas sociais. Os hospitais
estão transformados em centros de resolução dos problemas sociais dos
doentes.   Este problema vai crescer muito rapidamente e de forma
avassaladora pelos efeitos económicos desta pandemia. Os pobres vão �car
mais pobres, muitos novos pobres vão aparecer, todos vão perder
rendimentos, a coesão social vai �car mais frágil e as iniquidades vão ser
exacerbadas. A pobreza induz mais comportamentos de risco, mais doenças
crónicas e mais distúrbios mentais. Pensar e organizar em conjunto a
resposta aos problemas de saúde e problemas sociais é uma necessidade
que esta pandemia veio acentuar. 

Mas a crise que resulta desta pandemia vai trazer inevitavelmente uma
nova fase de escassez de recursos e diminuição do investimento. Apesar de
dizermos que o SNS deve ser reforçado vamos ter que fazer um esforço para
diminuir o desperdício e aumentar a e�ciência. 
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"As sessões do Fórum Saúde Século XXI foram uma lufada de ar fresco nestes
tempos sombrios que vivemos. Foram vários “serões” em que numa tertúlia aberta e
franca, os diversos convidados puderam dar as suas perspectivas sobre o que ia
sucedendo. A qualidade dos oradores foi de facto excepcional, e disso é testemunho a
regularidade de quem assistia /participava. Um dos aspectos que mais me marcou, foi a
qualidade e diversidade das questões e comentários que esses diversos participantes
trouxeram ao debate, enriquecendo as intervenções que lhes tinham dado
enquadramento. Se o desa�o era “identi�car o que era falso, o que era verdadeiro e
aquilo que ainda se desconhecia”, foi uma aposta claramente ganha. Saímos todos mais
ricos daquele par de horas passado em frente ao ecrã, e com a certeza de ter
contactado com algumas das vozes mais esclarecidas neste contexto de enorme
incerteza gerado pela pandemia. Foi notório em várias das sessões que os temas não se
esgotavam, antes pelo contrário, e portanto �ca aqui o sincero desejo de que estas
sessões possam repetir- se de forma regular."

Ricardo Mexia

“ O ciclo de conferências dedicado à Covid-19 promovido pelo Fórum Saúde para
o Século XXI signi�cou uma louvável iniciativa que felicito. Assim como me regozijo
com a sua publicação neste E-book. Nesta “nova normalidade” a distância não coartou a
comunicação. De facto, as novas tecnologias oferecem-nos ferramentas que se
revelaram protetoras quando limitados na nossa autonomia. O SARS-CoV-2 mexeu com
a liberdade, mas sem afetar a nossa partilha. Esta emancipação trouxe, naturalmente,
desa�os. Com o aumento do poder de comunicar surgiu também um aglomerado de
conteúdos capaz de informar, desinformar e até de contrainformar… Por isso, cansados
da confusão, começamos a exigir informação livre de ruídos. Quisemos escutar, não os
profetas, mas os que investigam, pensam e conhecem. A este desa�o responderam as
“instituições” mais preocupadas com o despertar da Verdade do que com a venda de
verdades. Instituições para quem as pessoas são importantes. Parabéns aos promotores
desta iniciativa por terem contribuído, em época de barulho, para um debate profundo
sobre a Covid-19. Um bem-haja a todos. Foi uma honra e um privilégio cada momento
convosco.”

 | Presidente do Conselho Diretivo Regional Secção Regional
do Sul
Sérgio Branco
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A primeira questão que se coloca é a de saber se quando houver fatores
de segurança para sair, naturalmente e não forçadamente desta situação,
em que o mundo foi assimetricamente colocado, nós vamos ter vontade de
pensar no assunto e tirar consequências, ou se nos vamos esquecer, porque
não dou por adquirido que o mundo esteja assim tão lúcido e com vontade
de tirar consequências do que se passou, ou de que a memória seja
su�cientemente longa para o fazer, mas isso é uma das variáveis
desconhecidas e eu chamaria a atenção de que estamos a lidar com uma
crise onde o desconhecido ou o ainda não conhecido, é pelo menos igual,
para não dizer superior, ao que já é conhecido. Gerir em ambiente de
desconhecimento é muito mais difícil e arriscado do que gerir em ambiente
de conhecimento.

Junho 4 | 2020

É interessante veri�carmos que o mundo já se tinha deslocado para o
Pací�co em termos de crescimento e risco, e esta pandemia, tendo origem
asiática, também revela uma China que vai sair mais forte e por sua vez um
mundo mais descon�ado da China.

O despontar de uma nova ordem mundial?

 | Professor na NOVA SBE | Ex-Ministro dos Negócios
Estrangeiros

Keynote speaker
Paulo Portas

Há variáveis que nós evidentemente não controlamos e que apenas
podemos considerar possíveis ou previsíveis e uma delas é essencial para a
questão do medo e da insegurança, que é a existência de tratamentos ou de
vacina, e o momento em que estarão disponíveis.

Todas as pessoas que se dedicam às relações internacionais já se
tinham dado conta que a China era a 2ª superpotência com vontade de ser a
primeira, isto é, em termo académicos, a China é a potência desa�ante que
coloca em enorme desconforto a potência incumbente que são os EUA.
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E o que a pandemia revelou de certeza é que o mundo não tem um
sistema de gestão de crises globais, e esse é porventura o maior sinal de
aviso relativamente às próximas crises que inevitavelmente chegarão.

Há ainda uma segunda tendência sobre a qual também acho que não
nos devemos precipitar. Quando oiço as pessoas dizerem que a pandemia é
o �m da globalização, dá-me vontade de citar um bom amigo meu, que é
�lósofo espanhol, e que quando lhe perguntaram se não achava que que
esta pandemia seria o �m da globalização ele respondeu: - Pois, se calhar
deve ser também por isso que o Péricles morreu de peste!

Seria com certeza mais relevante que as boas energias se
concentrassem em procurar melhorar o sistema de gestão de crises
internacionais que neste momento o mundo não tem.

Agora é muito evidente que o  mundo tem uma nova ordem
económica, mas não tem uma nova ordem política que seja coerente e
correspondente.

É também curioso que países que conheceram a SARS 2002/2003 mais
de perto e que conhecem melhor a China reagiram melhor e com mais
tempestividade aos factos. São exemplo disso a Coreia do Sul, o Japão,
Singapura e Taiwan.

Também alertaria para o salto quântico que vejo por aí algumas vezes
dar, do pangolim do mercado de Wuhan diretamente para as alterações
climáticas. Parece-me mais voluntarista que cientí�co, quanto ao nexo de
casualidade.

Todavia, há um ponto relevante que é importante reconhecer. 

 e,
portanto, nós temos uma nova ordem económica que é absolutamente
extraordinária do ponto de vista dos riscos e das oportunidades, mas temos
uma ordem política internacional que é tributária do �nal da 2ª guerra
mundial.

Se a
próxima crise global for climática, e pode ser, o mundo não tem à sua
disposição nenhum sistema de gestão de crises tempestivo e e�caz
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O populismo é sempre uma simpli�cação, pelo que é muito difícil a um
populista gerir crises complexas, porque isso implica cultura, atenção à
ciência, saber escutar, saber duvidar, saber perguntar, admitir o erro, não
governar por instinto e muito menos governar por caprichos. Diria que o
factor que distingue as boas das más experiências de gestão da pandemia é,
desde logo, a adesão e o respeito pelos factos.

A rivalidade entre a China e os EUA veio para �car e, seja quem for o
próximo presidente dos EUA, permanecerá. É evidente que a ameaça à
liderança americana é a China e já não a Rússia.

O terceiro fator relevante é que a China, onde tudo começa e que tem,
sobre a gestão inicial da epidemia, elevadas responsabilidades internacionais
que um dia terão de ser esclarecidas, acaba por tentar inverter o relato da
pandemia.

Ao mesmo tempo, o Ocidente é apanhado pela COVID 19 na pior
situação estratégica possível. A descon�ança é patente não só entre os EUA
e a Europa, como também no seio da própria Europa. Tenhamos esperança
que se chegue a um compromisso, porque é a própria ideia política da
Europa que pode �car em crise.

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

Mas um fator talvez possa mudar. Não parece ser possível que a
potência liderante do Ocidente continue na senda de um isolacionismo
sistemático num ambiente de globalização, porque cada espaço
abandonado pelos EUA é ocupado pela China.

E nós, ocidentais, independentemente das nossas convicções políticas,
precisamos de alguém que nos EUA seja capaz de reconciliar a sociedade
americana e que haja uma certa reativação do multilateralismo.

Outro ponto: esta crise também pôs em evidência a incapacidade de
muitos líderes políticos trabalharem diretamente com a medicina e com a
ciência em geral.
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No ocidente há uma tendência para considerar que só houve casos de
populismo à direita, cujos exemplos mais signi�cativos são Trump e
Bolsonaro. No entanto, gostava de chamar a atenção que, quer em Espanha
quer em Itália, a in�uência dos populistas de esquerda nas administrações
teve uma in�uência terrível, quer pelo desconhecimento, quer pela
arrogância e pela intolerância transformada em poder de Estado.

Fica ainda uma lição que me impressionou muito: o federalismo,
inventado pelo constitucionalismo liberal para resolver o problema de
Nações elas próprias complexas, provou bastante mal nesta crise do Covid-
19. Provou mal o federalismo americano, provou mal o federalismo brasileiro,
o quase federalismo em Espanha, o quase federalismo em Itália ou o
federalismo no México, ou seja, o federalismo também não é uma solução
para crises globais. Faltou em muitos desses países um comando único na
gestão das diretrizes de saúde pública.

A minha posição é de que devemos ser pragmáticos e aceitar soluções
tanto keynesianas como liberais para procurar gerir melhor o impacto de
uma pandemia económica de proporções 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 dependência acrescida da sociedade em relação ao Estado
e em relação ao ”governo”. Temo que a estatização das ajudas deixe de ser
um facto provisório e que alguns tenham a tentação de a tornar mais
de�nitiva.

Neste momento, grande parte das sociedades está provisoriamente
assistida por políticas publicas de natureza económica para que as empresas
não morram, para que o emprego não desapareça e para que as economias
possam minimamente funcionar.
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 | Provedor da Santa Casa da Misericórdia do Porto
Keynote speaker
António Tavares

O despontar de uma nova ordem mundial?

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 �m da II Guerra Mundial.

De inicio foi o 11 de Setembro de 2001, depois a   II Guerra Golfo com a
coligação Bush-Blair, em 2008 a crise das dividas soberanas na Europa, na
sequência da crise �nanceira norte- americana, as crises migratórias e,
�nalmente, o debate das alterações climáticas e a aplicação do Tratado de
Paris.

Os sistemas de saúde mostraram a sua fragilidade e   a sua robustez.
Conforme os Estados tinham maiores preocupações sociais, no caso
europeu �cou ainda mais evidente as diferenças de resposta ainda que , em
regra, esses sistemas de saúde conseguiram aguentar o impacto motivado
pela pandemia. Ao contrário, nos demais países,   sem estas preocupações
�cou claro a sua fragilidade como no caso dos Estados Unidos e do Brasil.

Existiu uma tentação de fazer uma avaliação ideológica das várias
tipologias de respostas mas a “real politik” das relações internacionais acaba
por não ser muito favorável a tal desejo.

Enquadramento sócio - político

O enquadramento mundial da pandemia e a resposta dos Estados e
das sociedades �cou evidente, quer no conteúdo quer na forma, pela sua
diversi�cação.
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Um novo ciclo de globalização

. Liderança e Poder não são sinónimos. Os exemplos dos
Presidentes Donald Trump e Jair Bolsonaro são marcas tristes deste
momento histórico.

Decisão

. A sociedade do Risco de Ulrich Beck ganha aqui um novo relevo
na medida em que a partir deste momento será difícil voltar para trás.

Risco

Daí que considere que vamos entrar num novo ciclo de globalização:
mais equilibrado e mais regulado. 

. A ausência de referências de discursos políticos de esperança
e antes o de procurar rupturas com cada envolvente.

Incerteza

Depois qual o papel das superpotências no mundo divido entre uns
Estados Unidos a querer �car mais voltados para dentro de si mesmo e uma
China com um desejo de querer se a�rmar como uma grande potência
económica e militar do século XXI. 

. As redes sociais e os media devido ao con�namento
ganharam um relevo ainda mais signi�cativo potencializando a carga
emocional existente em cada sociedade. 

Comunicação

Desta crise sairá , provavelmente, um novo ciclo de globalização  onde,
não será de escamotear,   uma guerra comercial China e Estados Unidos
resultante da rede 5 G, do acesso às chamadas  terras raras dos minérios e a
um novo debate sobre os bens   públicos globais que conduzem a novas e
repentinas alterações climáticas. 

O envelhecimento das sociedades e a   nova regulação da vida familiar
emergem, aqui, como um problema estrutural que ganhou relevo acrescido
com esta crise sanitária e económica.

Na nossa opinião torna-se necessário fazer uma análise, em   volta de
quatro palavras, que podem resumir este estranho momento que estamos a
viver e , ao mesmo tempo, nos prepara para um “novo normal”.
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O novo papel da Europa resultante da proposta do Presidente francês 
Macron e da Chanceler Ângela Merkel. O Plano de Recuperação e Resiliência
para uma nova geração europeia, uma  espécie de novo Plano Marshall,  salva
a Europa e devolve a mesma  ao palco das grandes decisões? 

Geopolítica e a geoestratégia

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

A necessidade de a�rmação de uma Europa solidária, de uma Europa
que se consiga recuperar e voltar a ter uma papel decisivo nesta economia
aberta em que vivemos.

Uma das lições que teremos de retirar deste período, para o momento
pós COVID 19, é que a Europa terá de se a�rmar estrategicamente no
mundo.

Um novo conceito estratégico

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 Rússia, que não são tão sensíveis aos processos democráticos?

A saúde pública vai ganhar um novo quadro de referência na de�nição
dos conceitos estratégicos de defesa e segurança dos Estados.

A economia vai ganhar uma nova dinâmica.   Existirá um modelo de
governância para a Internet?

A China não poderá ser a fábrica e o armazém do mundo deixando-nos
somente com as lojas e os escritórios. O mundo vai continuar a deslocar-se
para o Pací�co? A estas questões a Europa terá de saber responder.

Uma Nova ordem mundial

Será um século com mais interdependência entre todas as nações.?
Será a emergência de uma nova potência ou de uma nova Guerra Fria?
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A ordem internacional liberal da II Guerra mundial está a chegar ao �m?
Será ainda cedo para se dar uma resposta contudo   uma das grandes
evidências desta crise é a necessidade de “um novo sistema global de
gestão de crises”.

O 1984 de Orwell chegou em 2020?

Os motins nos Estados Unidos trazem só de volta o fantasma do
racismo,   da violência e do medo ? Não será também o resultado de uma
sociedade a viver um elevado nível de  tensões sociais que se re�etem numa
desigualdade permanente entre pessoas?

Uma organização global como a Organização Mundial de Saúde pode
ganhar um novo papel elevando os níveis de cooperação e investigação
cientí�ca entre os países.

A ONU deve iniciar uma re�exão sobre o seu papel no mundo.

De qualquer forma o mundo continua a girar, esperando pelos
retrovirais de combate à pandemia do COVID 19 e desejando a descoberta
de uma vacina e, até lá, vai re�etindo nas consequências da máxima de Karl
Marx de que a “história se repete. Primeiro como tragédia, depois como
farsa.”

As liberdades vão �car em jogo? A China vai ser o primeiro Estado digital
totalitário do mundo?   Os Estados democráticos vão conseguir fugir ao
populismo de esquerda e de direita continuando a a�rmar os valores da
liberdade, da igualdade e da fraternidade?
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