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Introducao

Os ultimos meses foram vertiginosos numa realidade desconhecida.
Isso motiva a urgéncia da procura de novos factos e numeros
atualizados, mas que nem sempre informam ou ajudam a compreender
0 gque estamos a viver e o que podemos esperar.

Nos primeiros dias de abril de 2020 fui desafiado pelo Observatdrio
das Desigualdades para pensar sobre o que estdvamos a viver no
contexto da saude e projetar o futuro em relacdo a pandemia e as
desigualdades sociais (Correia, 2020a). Viviamos a primeira fase do
Estado de Emergéncia e as duvidas sobrepunham-se as respostas.

Cinco meses apds essa reflexdo convido a um olhar retrospetivo.
Este texto foi escrito nos primeiros dias de setembro e procurou
perceber como as tendéncias de abril evoluiram e em que medida essa
reflexdo ajuda a compreender o que ainda temos pela frente, mesmo
que o futuro ndo seja de projecao facil.

E certo que uma epidemia causada por uma infecdo respiratéria era
mais do que esperada, mas o facto de se tratar de um novo agente
infecioso e da rapidez com que atingiu a totalidade do planeta torna
tudo muito mais dificil de compreender, gerir e prever. Em termos
cronoldgicos, se se confirmar a producdo de uma ou mais vacinas das
que se encontram na terceira fase de ensaios clinicos, entdo estaremos
a meio caminho: 6 meses volvidos, 6 meses pela frente. Mas o que
temos pela frente ndo seré facil porque o passado ndo se vai repetir:
temos mais respostas e sabemos como agir, mas o perfil
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epidemioldgico parece estar a alterar (a contaminacdo estd a ocorrer
mais em pessoas jovens e dai o aumento de casos assintoméaticos) e
teremos a circunstancia da circulacdo de outros virus respiratérios
habituais no outono e inverno.

A estrutura deste ensaio tem por base as perguntas que me foram
colocadas em abril. Recordarei os pontos gerais das minhas respostas, a
que acrescento uma interpretacdo critica sobre o que se verificou e o
que ndo se verificou. Termino com uma reflexdo sobre o futuro

imediato.
Pistas para analisar a situagdo pandémica

Disse que a analise da pandemia deveria basear-se em trés pistas:
controlar as cadeias de transmissdo, minimizar a exposicdo ao mercado
e garantir a gestdo comunitaria da doenca. Mantenho a conviccdo que
estas sdo as principais pistas para uma boa analise da situacéo.

Em relacdo ao controlo das cadeias de transmissdo, parece hoje
claro que o objetivo é evitar que um numero significativo de pessoas
precise de cuidados de salde. Sabe-se que quanto mais a procura
cresce, menor é a qualidade dos cuidados prestados porque o risco de
erros involuntarios aumenta e as opg¢bes terapéuticas disponiveis ndo
sdo suficientes. Foi isso a que assistimos em Itélia, Espanha ou EUA. Foi
isso também que vimos ser a preocupacdo da China, quando em janeiro
dé inicio a construcdo de hospitais que ficaram concluidos e
operacionais em poucas semanas.

Estar atento ao controlo das cadeias de transmissdo tem duas outras
implicacdes. Uma diz respeito aos objetivos epidemioldgicos e
politicos, a outra aos indicadores que devem ser analisados na evolugdo
epidemioldgica. Referi noutro texto (Correia, 2020b) que os varios
paises tém seguido quatro objetivos distintos: erradicar as cadeias de
transmissdo (Nova Zeléndia, Islandia ou Tailandia), gerir as cadeias de
transmissdo (generalidade dos paises europeus), ignorar as cadeias de
transmissdo (EUA, Brasil e Reino Unido numa fase inicial) e incapacidade
de gerir as cadeias de transmissdo (generalidade dos paises de baixo
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rendimento). Referi também que n&o sé ndo tem havido uma
mensagem clara sobre qual o objetivo a seguir em Portugal, como em
Portugal a Unica opgao é apostar na gestdo das cadeias de transmissao.
Isto significa que é expectavel o surgimento de novas infecdes, que
tentar erradicar as cadeias de transmissdo é virtualmente impossivel
devido a fatores sociodemogréficos, epidemioldgicos, politicos e
econémicos do pais, e que as consequéncias dessa tentativa seriam tao
ou mais prejudiciais do que a proprio SARS-CoV-2. Refiro-me a aspetos
tdo diversos como a reducdo do rendimento das familias, ao aumento
das desigualdades na aprendizagem escolar e ao agravamento das
condicdes de saude.

A auséncia desta mensagem provoca medo na populagdo e o
desgaste dos decisores técnicos e politicos perante novos surtos. Este
medo e desgaste tem aumentado ao longo dos meses.

Em tracos gerais, os fatores que considero tornarem impossivel a
erradicagdo das cadeias de transmissdo em Portugal sdo: a estrutura
etéria envelhecida da populacdo e o quadro de vulnerabilidade da
populacéo idosa (entenda-se a conjugacdo de baixa escolaridade e
rendimento, as condicdes da institucionalizacdo em lares, a auséncia de
lagos familiares e as més condicdes de habitabilidade — ver Cabral et al.,
2013); a elevada incidéncia de doencas crénicas e de comorbilidades
(Correia, Carapinheiro e Raposo, 2018); os imperativos decorrentes da
livre circulagdo de pessoas no ambito da Unido Europeia e do Espaco
Schengen, mas também os imperativos de salvaguarda do bem-estar
individual e de combate as desigualdades sociais inscritos no Estado de
Direito Democratico que, tanto quanto possivel, devem limitar opcdes
politicas mais repressivas; por fim, a estrutura econémica e produtiva do
pais, incluindo as caracteristicas do emprego (a forte componente de
atividades dos sectores primério e secundario, a preponderancia de
micro e pequenas empresas, o numero de trabalhadores
independentes, a precariedade laboral e os baixos salarios).

O foco na gestdo das cadeias de transmissdo e ndo na sua
erradicacdo faz com que ndo haja um nimero magico de novos casos

que nos indique se estamos bem ou mal. Desde logo, porque ndo ha
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termos de comparacdo exatos. Chamo a atencdo para os limites das
comparagdes internacionais: sabemos o quanto os paises ndo adotam
0s mesmos critérios estatisticos nem a mesma politica de rastreio e
testagem. Sabemos também que as comparagbes ndo sao estaticas
porque tém em linha de conta a evolugdo comparativa entre paises.

Daqui decorre a segunda implicagdo: que indicadores devem ser
analisados na evolugdo epidemiolégica? Como se percebe, ndo dou
relevancia exclusiva ao nimero de novos casos, mas sim a conjugagao
com a evolucdo percentual, olhando simultaneamente para valores
didrios e semanais para identificar tendéncias mais e menos imediatas.
A este respeito, as variacdes diarias em Portugal tém estado abaixo de
1%, indicador que considero positivo na gestdo da transmissdo. Outros
indicadores que tenho em conta numa doenca para a qual ainda ndo ha
cura nem a chamada imunidade de grupo e que continuamos a saber
que na maioria dos casos é assintomatica ou provoca sintomas ligeiros
sdo o numero didrio de internamentos, incluindo em unidades de
cuidados intensivos, e de débitos. Estes indicadores tém estado muito
estaveis com tendéncia a melhorar (salvo raros episddios), o que reforga
a minha leitura de que o pais tem conseguido gerir as cadeias de
transmissao.

Em suma, o que importa estar atento € o crescimento repentino de
casos, pois sabe-se que em certo momento esse aumento tera reflexo
nos internamentos e, consequentemente, nos obitos. Como referi,
considero que a persisténcia diaria de novos casos é expectavel e nao é
em si um problema, porque o Unico objetivo epidemioldgico e politico
possivel de seguir em Portugal, sem comprometer em demasia a vida
social e econémica, é a gestao dos contagios.

A segunda pista que referi foi o grau de exposicdo ao mercado,
quer das familias quer dos paises. Quanto as familias procurava chamar
a atengdo para dois aspetos: a prestacdo e o financiamento privado.
Sabendo-se que parte ndo menosprezavel da atividade em salde em
Portugal depende do sector privado (em concreto, os meios
complementares de diagndstico e terapéutica, a saude oral, mas
também as consultas médicas e a atividade cirtrgica) (Correia, 2019),

20



A SAUDE E A COVID-19 EM PORTUGAL

quis alertar para a possibilidade de deixar de haver prestacdo privada
de cuidados de saude (em que o exemplo paradigmético foi a entrada
do SAMS em regime de layoff), simultaneamente com a menor
capacidade das familias em financiar esse acesso. Tinhamos os
primeiros sinais de aumento do desemprego e diminuicdo do
rendimento. Estava por se perceber as consequéncias para os
resultados em salde e para o possivel aumento da procura no Servico
Nacional de Satude (SNS).

Passado este tempo percebe-se que o problema teve contornos
sistémicos ndo diretamente a ver com o mercado. E verdade que a
atividade privada foi reduzida a niveis cujas implicagdes para a sadde e
para o aumento da procura no SNS nao foram inteiramente conhecidas.
Mas é dbvio que a parte fundamental do problema estéd relacionado
com a suspensdo da atividade programada ndo-Covid-19 em hospitais e
cuidados de salude primarios do SNS. Desenvolvo esta questdo mais a
frente.

Quanto aos paises, procurava chamar a atengao para desequilibrios
bem conhecidos no acesso a tecnologias médicas. Referia-me a velha
dicotomia norte/sul, que descreve condicdes desiguais entre paises de
alto e baixo rendimento para disponibilizarem cuidados de satde as
populacdes. A compra do stock mundial de Remdesivir' pela
Administracao Trump é o exemplo mais claro deste argumento.

Restam poucas duvidas que a geografia, nacional e internacional,
deve ser entendida como uma construcdo politica marcada pela
injustica na disponibilidade de meios e na exploracdo de recursos e
pela desigual atencdo a problemas e procura de solucdes (Soja, 2010). A
questdao mais dbvia tem a ver com a disponibilizagdo de vacinas. Mas
ndo devem ser ignoradas questdes mais subtis como avaliar a
conformidade dos ensaios clinicos com os principios éticos

consagrados ou a adequacgao das respostas politicas de confinamento,

1 Medicamento antiviral destinado a outros virus (Ebola ou Marburg) e que tem sido
ensaiado a titulo experimental em doentes com Covid-19, ndo havendo ainda indica¢des

claras sobre os seus resultados.
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higienizacdo, distanciamento social e utilizacdo de meios de protegdo
individual nos diferentes paises. Isto, tanto do ponto de vista
econdmico (sobretudo em contextos de pobreza e de outras
vulnerabilidades sociais) como do ponto de vista epidemioldgico (na
gestdo de outras doencas infeciosas e cronicas).

A terceira pista que referi foi a gestdo comunitéria da doenca.
Sabendo-se que parte significativa das pessoas infetadas nao requer
cuidados médicos em instalagbes de salde, mas sabendo-se que este
virus é de elevada transmissibilidade, a devida atencdo é necesséria
para evitar o aumento repentino de casos e essa atencdo deve residir na
comunidade. E na comunidade que primeiramente se intervém para
reduzir fatores de risco (por exemplo, na gestdo dos transportes
publicos ou na utilizacdo de espacos fechados). E na comunidade que
se compreende a maior ou menor dificuldade em conter as cadeias de
transmissdo (por exemplo, sabe-se que a conjugacdo de elevada
concentracdo populacional, agregados familiares numerosos,
precariedade laboral e baixos rendimentos dificultam a contencdo das
cadeias de transmissdo). E na comunidade que estdo as infraestruturas
para apoiar as pessoas em isolamento ou quarentena. E na comunidade
que se encontram as redes de apoio que contribuem para repor alguma
normalidade social e psiquica em tempos disruptivos. E na comunidade
que se adotam os comportamentos individuais preventivos que podem
diminuir o ritmo de transmissdo do virus. Em suma, é na comunidade
que encontramos as principais estruturas, recursos e comportamentos
de promocgao da salde e prevencao da doenca.

Tornou-se inequivoco ao longo destes meses, e a situagdo vivida na
regido de Lisboa e Vale do Tejo serve como exemplo, que a gestdo
comunitaria da doenca tende a ser tanto mais efetiva quanto mais
répida for a testagem, a produgdo de diagndstico e a capacidade de
mobilizar recursos para manter as pessoas em isolamento. Entre o
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, o Laboratério Militar, o
Instituto Nacional de Investigacdo Agréria e Veterinaria, laboratdrios
privados, laboratérios de hospitais publicos e de universidades, contam-
se cerca de 90 instalacdes que realizam testes diérios (Fronteira e
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Augusto, 2020). Isto é determinante num pais em que o objetivo
epidemioldgico e politico sé pode passar pela gestdo das cadeias de
transmissao.

Também é verdade que a gestdo das cadeias de transmissdo na
comunidade deixaram a nu problemas de intersectorialidade horizontal
e vertical das politicas e dos organismos publicos e privados. A
persisténcia de surtos na regido de Lisboa e Vale do Tejo em junho e
julho e aquilo que se tem vindo a saber sobre os ébitos no lar de
Reguengos de Monsaraz ilustram o quanto mais trabalho é preciso no
envolvimento dos varios atores centrais e locais e na fiscalizacdo da
qualidade dos servicos prestados pelo Estado a grupos vulneraveis. Fica
a duvida sobre se as devidas licdes foram retiradas destes casos perante
a possibilidade de aumento de casos de Covid-19 durante o outono e
inverno. E certo que os problemas tém uma natureza estrutural que
requerem alteracdes estruturais (por exemplo, no reforco do
internamento na Rede de Cuidados Continuados Integrados, dos
servicos domicilidrios e dos meios financeiros e recursos humanos para
a area da saude publica). Ainda assim, medidas imediatas tém de estar
pensadas para evitar as dificuldades sentidas na gestdo dos contédgios
em Lisboa e na situacéo vivida nos lares. Nos ultimos dias foi anunciada
a constituicido de equipas de emergéncia para atuar em lares em
situagdo de contagio (Lusa, 2020). A satisfacdo com que a medida foi
recebida contrasta com o atraso com que foi tomada. Era ébvio que
uma parte importante das Estruturas Residenciais Para Idosos (EPRI) ndo
tinha capacidade de cumprir os planos de contingéncia.

Adequacéo das politicas publicas a situacdo pandémica

Apds alguma inconsisténcia inicial na antecipacdo da importacdo de
casos e na monitorizagdo das pessoas que tinham estado em
mobilidade, o decretar do Estado de Emergéncia em marco trouxe
maior afinacdo das respostas politicas e, mais importante, a
preocupacdo de planeamento das fases subsequentes. Contudo, o
arrastar da situacdo pandémica e das suas ramificacdes pela economia,

23



UM OLHAR SOCIOLOGICO SOBRE A CRISE COVID-19 EM LIVRO

trabalho, solidariedade social, financas, educagdo, ciéncia, cultura,
servicos publicos, infraestruturas e administracdo interna, torna dificil a
avaliacdo nominal de todas as medidas entretanto adotadas. Todos
temos meméria de decisdes mais e menos consensuais e todos temos
nocao de que tem havido momentos de maior e menor aproveitamento
politico.

Neste ensaio apenas consigo fazer uma avaliagdo genérica da
adequacédo das politicas publicas e, em termos globais, considero que a
acdo dos decisores politicos (6rgdos de soberania, autoridades de
salde, municipios), dos principais partidos politicos e dos meios de
comunicacdo social contribuiu para a estabilidade epidemiolégica e
politica necessaria num momento de emergéncia sem paralelo. Encaro
a discordancia politica e a vigilancia, tanto jornalistica como por parte
da sociedade civil, como mecanismos Uteis para a riqueza do debate
publico e como contrapesos que melhoram a tomada de decisdo em
momentos vertiginosos. Claro que retiro de tudo isto o aproveitamento
politico e corporativo, a demagogia e a sobreposicdo de interesses
parciais face ao interesse coletivo.

Ainda assim, nao posso deixar de notar que o inicio de setembro
tem sido marcado pelo aumento da crispagdo politica, da partidarizacéo
de decisbes técnicas e da divergéncia editorial no relato jornalistico da
atualidade pandémica. Estes factos deixam antever um ambiente de
fragmentacéo politica e social na gestdo da Covid-19 durante os meses
do outono e inverno. As consequéncias negativas nao tardardo a
manifestar-se.

Por certo podemos referir medidas que se tenham revelado
ineficazes ou contraproducentes (por exemplo, a sobrecarga de fungdes
dos médicos de medicina geral e familiar no acompanhamento de
doentes Covid-19, de doentes ndo-Covid-19 e de utentes
institucionalizados em ERPIs que tem levado a demora nas respostas
nos cuidados de salde priméarios e ao desgaste dos profissionais)
(Schreck, 2020). Por certo podemos criticar a oscilagdo nalgumas
orientacdes das autoridades que dificultaram a gestdo do dia-a-dia e
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contribuiram para alguma desinformacao (por exemplo, a definicdo de
regras para a utilizacdo das mascaras) (Malta e Coelho, 2020).

Mas sublinho que o que vamos conhecendo de outros paises mostra
que tal ineficdcia e oscilagdes ndo sdo problemas exclusivos de
Portugal, logo tém menos a ver com a suposta ma qualidade das
decisdes e mais com a complexidade de fendmenos novos para os
quais as politicas védo sendo testadas, por vezes, na tentativa e erro.
Sublinho ainda que parte dessa ineficacia e oscilagbes decorreu da
propria Organizacdo Mundial de Saude (OMS). O papel da OMS na
gestdo desta pandemia é um tema que deve ser tratado a parte, ainda
que seja obvio que a OMS tem sido um bode expiatdrio facil no debate
nacional. A OMS estd no epicentro de geografias injustas, desiguais e
contraditérias, comunica para o mundo inteiro e tem de produzir
informacdes concretas para paises em situagbes ndo comparaveis entre
si. Ndo subscrevo que néo se proceda a uma avaliacdo critica da acado
da OMS. O que digo é que para que isso seja feito € necessario
compreender os meandros desta organizacdo e que O seu
funcionamento assenta em tensdes, direi, irresoldveis. Algumas pistas
para essa compreensdo podem ser lidas em portugués em Almeida e
Campos (2020).

Mesmo que faca uma avaliacdo global positiva da adequacdo das
politicas ndo deixo de olhar para dois aspetos que podem afetar o
resultado das respostas politicas. O primeiro é a fiscalizagdo das
medidas implementadas. Por muito bom que seja o desenho das
politicas, compete as autoridades a sua fiscalizacdo e sabemos o quanto
isso nem sempre tem funcionado, pelo menos sem o auxilio dos
holofotes mediaticos. O funcionamento dos lares serve novamente
como exemplo. O segundo aspeto diz respeito a colagem partidéria de
organismos técnicos e das decisdes que tém sido tomadas. Quanto aos
organismos técnicos refiro-me a Direcdo-Geral da Saude (DGS), que
vem sendo arrastada para a realpolitik. Sendo cada vez mais dbvio o
desgaste da instituicdo e da Diretora-Geral, os atores politicos devem
proteger este organismo sob pena do agravamento do seu descrédito
numa altura de incerteza sobre as medidas que terdo de contar com a

25



UM OLHAR SOCIOLOGICO SOBRE A CRISE COVID-19 EM LIVRO

adesdo da populagdo. Quanto as decisbes tomadas, a esmagadora
maioria — sendo todas — tém respaldo em orientagcbes da OMS, na
literatura cientifica e estdo em linha com as opc¢des seguidas nos paises
com os quais Portugal se compara. Claro que a especificidade de cada
pais obriga a medidas nem sempre coincidentes. A persisténcia de
surtos na regido de Lisboa em junho e julho sdo exemplo disso. Dai ter
afirmado que ndo vejo outra solucdo para Portugal senédo a gestdo dos
contagios, assumindo como inevitadvel a persisténcia didria de casos e
de um numero residual de &bitos, mesmo que noutros paises os
resultados epidemiolégicos, sobretudo durante os meses de verao,
tenham sido melhores.

Tentar separar as medidas técnicas dos partidos que as propdem
ndo visa proteger nem atacar qualquer ator politico. Procura, isso sim,
contribuir para uma leitura justa sobre o quanto daquilo que se tem
vivido em Portugal podia ou tinha forma de ser gerido de outra forma.
Volto a chamar a atencdo para as debilidades sociodemogréficas,
epidemioldgicas e econdémicas do pais que ajudam a contextualizar
porque faco uma avaliacdo global positiva das politicas publicas.

Mudancas no sistema de saude

Afirmei que passada a pandemia ndo antevia mudancas na estrutura e
no funcionamento do sistema de salde em Portugal. Ou seja, que
apesar da situacdo pandémica ter exposto as fragilidades dos sistemas
de saude, pelo menos no caso portugués, tudo voltard a uma relativa
normalidade.

Mantenho essa leitura, mesmo que hoje tenhamos uma nogao mais
clara dos problemas que o SNS terad de gerir no futuro imediato. Refiro-
me a suspensdo da atividade programada ndo urgente (consultas,
cirurgias e meios complementares de diagndstico e terapéutica) (Maia,
2020), cujas consequéncias ainda ndo sdo bem conhecidas além do
aumento da mortalidade “ndo-Covid-19” (Nogueira, 2020). Percebe-se
que tem havido descompensagdo no acompanhamento de doencas
cronicas, na produgdo de diagndsticos e no agravamento da saude
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mental. Parece ébvio que precisamos de atingir um ponto de equilibrio.
E tdo grave um “ébito Covid-19” como um “ébito nao-Covid-19” e é
tdo grave falhar o rastreio da Covid-19 como falhar o rastreio de outras
doencas infeciosas e crénicas.

Em tracos gerais, atribuo a resisténcia a tais mudancas a falta de
consenso sobre o papel e o estatuto do SNS no sistema de satde. O
SNS nao foi na sua origem, nem tem sido ao longo das décadas, uma
construcdo pacifica e a consequéncia disso sdo politicas vai-e-vem ou a
escusa de debates que se tornaram verdadeiros tabus, mesmo que
esses debates sejam fundamentais para assegurar o respeito pelos
principios constitucionais de universalidade, generalidade e tendencial
gratuitidade dos cuidados. Estes tabus sdo a necessidade de repensar a
arquitetura do financiamento do sistema de salude, a sucessiva
incapacidade de alterar a organizacdo do trabalho entre os varios
grupos profissionais e a sucessiva indefinicdo do papel que a prestagdo
privada deve assumir perante o SNS. Portanto, situacbes como aquela
que vimos de conflito entre a Ordem dos Médicos e o governo a partir
do caso do lar de Reguengos de Monsaraz, quanto a mim, tém muito
mais significado politico, sendo mesmo partidario, do que uma
discordancia corporativa neutral.

Em resumo, os principais motivos de mudanca que considero
existirem no sistema de salde ndo dizem respeito a Covid-19, mas as
indefinicdes e bloqueios que o sistema de sadde tem vindo a sofrer no
campo politico. O tempo passa sem que o sistema de salde esteja a
ser adaptado a realidade epidemioldgica, social e demogréfica do pais.

Politicas apds a pandemia

A margem das mudancas estruturais que identifiquei, a gestdo da
Covid-19 tem demonstrado o quanto os sistemas de salde precisam de
estar devidamente equipados a nivel da promocéo da saide, prevencgédo
da doenca e respostas para o tratamento, cura e gestdo da doenca. Isto
traduz-se na necessidade de investimento em meios técnicos,
tecnoldégicos e humanos nos cuidados de saude primérios, onde se
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inclui a saude publica, cuidados hospitalares e cuidados paliativos e
continuados. E devido & necessidade desta amplitude de respostas que
precisamos de debater os tabus que sinalizei.

A situacdo que vivemos tem mostrado que qualquer sistema de
saude tem pontos fortes e fracos. No caso portugués, o ponto forte tem
sido a produgdo de diagndstico, o que envolve a disponibilidade de
testes, de equipas de colheita, de uma rede laboratorial publico-privada
que tem estado acima de qualquer critica, de normas para o
seguimento dos casos suspeitos, dos que aguardam confirmacao e dos
casos confirmados, e de meios tecnoldgicos (por exemplo, as falhas na
linha de Saldde24 durante os meses de marco e abril foram resolvidas
com relativa prontiddo e eficacia). O ponto fraco tem sido o
acompanhamento dos casos confirmados e a manutencdo do
funcionamento do SNS para os casos “ndo-Covid-19". Estas situacdes
tém muito a ver com a politica de recursos humanos no SNS, em
concreto a falta de profissionais, a méa distribuicdo de profissionais por
especialidades, regides e valéncias de cuidados (primarios, secundarios
e continuados) e desequilibrios na organizacéo e divisdo do trabalho
entre grupos profissionais (Correia et al., 2018). A contratacdo de mais
de 5.500 profissionais para o SNS desde marco é uma demonstragdo
deste argumento.

Mas mesmo que estas lacunas sejam corrigidas, importa perceber
que a capacidade dos sistemas de saude para lidar com a magnitude
de contdgios que tivemos com o SARS-CoV-2 serd sempre limitada. O
sistema de salde representa apenas uma das componentes para a
gestdo de uma epidemia e se nada for feito noutros dominios, o
resultado serd certamente o colapso das infraestruturas e dos
profissionais de salde. Foi isso que vimos acontecer em paises tdo
diferentes como a China, ltlia, Espanha, EUA, Brasil, México, Africa do
Sul ou India. E neste sentido que se deve intervir na intersectorialidade
entre areas de governacdo (intersectorialidade horizontal) e na
intersectorialidade entre niveis de decisdo (vertical). Referi o quanto é
preciso fazer mais e melhor a este respeito em Portugal.
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Além da aposta intersectorial, o primeiro foco de acdo para
controlar uma pandemia € a nivel internacional. Quanto mais cedo se
intervir, mais eficazes serdo os resultados. Como tenho dito: as
epidemias nao se gerem, evitam-se através da capacidade de serem
antecipadas. No contexto de progressiva facilidade de circulacdo de
pessoas a escala planetéria é imperativo o reforco da cooperagdo
internacional para o rastreio, identificacdo e reporte de doencas
infeciosas. O que a Covid-19 deixou claro foi que as relacdes
geopoliticas internacionais permaneceram num grau de tensdo e
hierarquia desfasado face aos avancos na mobilidade internacional de
pessoas e mercadorias. A eficacia da salde publica de um pais deixou
de ser matéria exclusiva desse pais e a seriedade do reporte por parte
das autoridades nacionais perante instancias internacionais é tanto um
assunto de ética como de direito internacional.

A esta questdo também nado sdo alheios temas como a ecologia e as
relacbes de comércio internacional. Porque nado pode ser assumido
como um acaso o facto de epidemias por infecdes respiratorias
causadas por contagio animal terem origem em paises asiaticos e a
resposta ndo é apenas as lacunas das condicdes sanitarias dos
mercados locais. Para isso em muito contribuem as légicas de
organizacdo da producdo agropecudria e o “contdgio” de modos e
estilos de vida. Ndo pode passar despercebido que o aumento do
consumo de proteina animal nos paises asiaticos nos Gltimos 50 anos
seguiu padrbes idénticos aqueles verificados nos paises ocidentais no
comeco do século XX e que se relacionam com a industrializacdo, a
globalizagao de gostos e tendéncias, o comércio internacional de bens
alimentares frescos/vivos e a reducdo dos custos de producdo (FAO,
2002). H& cada vez mais sinais e menos duvidas de que a pressédo
simulténea dos paises asiaticos e ocidentais sobre os recursos naturais é
incomportavel para o planeta e que mudancas terdo de acontecer nas
expectativas de consumo e estilos de vida.
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Impacto da pandemia nas desigualdades em sadde

A influéncia de fatores sociais no contagio de doencas e no estado de
salde das pessoas é bem conhecida. A este respeito, a Covid-19 néo
trouxe nada de novo. Sabemos que as caracteristicas do emprego
potenciam o risco de exposicdo e de contdgio. Por exemplo, ha
atividades que simplesmente ndo podem ser exercidas a distéancia e
que a seguranca dos trabalhadores depende tanto dos seus
comportamentos individuais, como da qualidade das medidas
preventivas asseguradas pelas entidades empregadoras. A
precariedade laboral e os baixos saldrios também dificultam a gestdo
dos contagios devido ao medo de despedimento ou de néo renovacgao
de contratos e aos casos de multi-trabalho em que as pessoas
acumulam atividades, muitas vezes por via informal, para compor o seu
rendimento.

Sabemos também aquilo que se chama a cumulatividade dos
fatores de desigualdade social. Ou seja, que existem diversos atributos
que produzem desigualdades sociais (por exemplo, a idade, o género, a
escolaridade, a rede familiar, de amigos e de conhecidos, etc.) e que
esses atributos se condicionam mutuamente. Pessoas com escolaridade
mais baixa tendem a ter rendimentos mais baixos, atividades laborais
de maior risco para a saude, uma rede de apoio menos eficaz para
auxilio em caso de necessidade, menor capacidade de compreender a
informacdo e por ai fora. Em contraponto, pessoas com escolaridade
mais alta tendem a ter rendimentos mais altos, atividades laborais de
menor risco para a saude, uma rede de apoio mais eficaz e maior
capacidade de compreender a informacao.

Nos meses de marco e abril percebeu-se que as pessoas com menor
rendimento foram as que mais perderam rendimento e que mais foram
expostas ao virus (Barémetro Covid-19, 2020). A luz da cumulatividade
dos fatores de desigualdade social é de esperar que estas pessoas
sejam também aquelas com piores condi¢cbes de salude, que mais
precisam de se expor ao virus (por exemplo, ndo podendo optar pelo
trabalho a distancia ou tendo que utilizar espacos publicos, incluindo os
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transportes) e que tém maior dificuldade para filtrar as boas e mas
informacdes sobre este virus.

Nos meses mais recentes tem havido uma alteracdo do perfil
sociodemografico dos contagios. Ocorrem crescentemente em pessoas
mais jovens. Neste momento é este facto que explica que o aumento
de novos casos ndo esteja a levar ao aumento de internamentos e de
bbitos. Por norma, o virus é assintomético ou causa sintomas ligeiros a
esmagadora maioria das pessoas que ndo tém outras doencas.

Mas esta alteracdo veio reacender um debate que tem na sua
esséncia uma forma de desigualdade social. Refiro-me a desigualdade
motivada pela idade. Assiste-se a um “cisma grisalho” em que os
esforcos de mitigagdo dos contdgios sdo criticados porque a doenca
afeta pessoas ja vulneraveis a outras doencas e que os efeitos
econémicos e laborais desses esforcos sdo, por isso, desproporcionais
face aos ganhos. Cabe-me dizer o seguinte: qualquer doenca tem
associada significados, onde se inclui medos e expectativas. Duvido que
o argumento da desproporcionalidade das medidas de mitigacdo fosse
usado caso o SARS-CoV-2 afetasse as criancas, tal como aconteceu com
a gripe espanhola entre 1918 e 1920. Nessa circunstancia, estou certo
de que ndo haveria o impeto em usar o argumento econémico. Ora,
limitar o direito a vida por qualguer motivo, incluindo motivos
econbémicos, ndo sé é inconstitucional como representa um retrocesso
civilizacional que envergonha. O processo civilizacional tem sido
construido com base em diversas formas de solidariedade, entre as
quais a etaria, a de género, de nacionalidade, de grau de escolaridade,
e a relativa a condicdo de salde, etc..

Por si s6 este argumento justifica que se procurem as melhores
solucBes para conter as cadeias de transmissdo e assim proteger os
grupos vulneraveis, tal como fazemos (ou temos a obrigacdo de fazer)
em relacdo a qualquer outra doenca. Também é relativamente dbvio
que essas solucdes tém de ter um ponto de equilibrio em relagado aos
efeitos perversos que causam. E isso que as autoridades politicas
querem dizer quando afirmam que o pais ndo aguenta um novo
confinamento.
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Além deste argumento, o facto de se tratar de um novo virus, e de
ser o primeiro coronavirus a atingir a escala planetéaria, deve motivar
todas as cautelas enquanto a ciéncia procura respostas concretas. Se
ainda ha duvidas sobre os meios de transmissdo do virus, a duracdo dos
anticorpos e se as consequéncias da Covid-19 sdo apenas respiratorias
ou podem ser sistémicas, € imprudente desconsiderar a protecdo da
populagdo.

Pistas sobre o que nos espera

Nao tenho duvida que medidas de mitigacdo séo necessérias para gerir
as cadeias de transmissdo do SARS-CoV-2. Defendo esta posicdo
devido a falta de conhecimento cientifico acerca do virus e ao facto de
em paises tdo diferentes assistirmos ao colapso dos sistemas de saude
e ao aumento de mortes evitadveis quando as medidas tardam. Por
muito que no futuro se chegue a conclusdo de que afinal o virus ndo é
tdo prejudicial como inicialmente se suspeitou, a acdo politica de hoje
ndo pode esperar por essas evidéncias e tem que avangar com base nas
experiéncias passadas e no conhecimento disponivel, por muito
contraditério que esse conhecimento possa ser. Também por isso
reforco a necessidade de as pessoas compreenderem as mudancas de
posicdo e as duvidas acerca de véarias medidas. Isso decorre da falta de
respostas cientificas concretas e de ser necessario colocar numa balanca
os ganhos e as perdas quando se opta num sentido ou noutro sentido.
No inicio de setembro de 2020 os casos voltam a subir a nivel
mundial. Na Europa isto acontece ainda antes do outono e do regresso
escolar. Ndo é clara a evolugao dos casos nas préximas semanas, mas as
condicdes tedricas deixam antever uma situagdo complicada de gerir: é
necessario manter as pessoas em circulacdo ao mesmo tempo que essa
circulagdo ird potenciar contagios de SARS-CoV-2 e de outros virus
respiratérios. Isto ird acontecer num ambiente politico mais crispado e
de maior desconfianca das pessoas. E importante que haja uma
mensagem clara que por muito que fagcamos temos apenas condi¢des
de ir gerindo as transmissdes, nado erradicé-las. Nessa gestdo é
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fundamental que as pessoas adotem os comportamentos preventivos
atualmente conhecidos e que haja a disponibilidade de testes para
testar os contactos de casos confirmados. Antevejo menor
disponibilidade das pessoas para aceitarem manter-se em quarentena,
pelo que a politica de testagem é a Unica solucdo para permitir a
manutencao da vida social e laboral.

Perante o surgimento constante de novos casos, as pessoas devem
compreender a necessidade de adaptar os seus comportamentos a
vérias circunstancias. O mesmo se aplica a empregadores e aos
decisores politicos na definicdo das regras para o funcionamento das
atividades comerciais e para a convivéncia social. Dentro do atual
quadro preventivo, certas regas devem ser proporcionais a situagdo
epidemioldgica. Foi isso que aconteceu em diversas freguesias de
Lisboa e concelhos limitrofes que se mantiveram no Estado de
Calamidade.

O que ndo me parece adequado — nem acredito que tenha adeséo
das pessoas — é que as mesmas restricGes sejam aplicadas
independentemente da situacdo epidemioldgica local e que as
populacdes ndo tenham a informacéo sobre o que se passa nos locais
onde vivem, trabalham e procuram atividades de lazer. Ou seja, os
comportamentos e as regras da vida quotidiana devem ser definidos
através de diferentes riscos epidemioldgicos a nivel local (o que pode
corresponder a freguesias ou concelhos). E esta a abordagem seguida
na Nova Zelédndia. Estdo definidos diferentes niveis de alerta e as
medidas correspondentes em funcdo das cadeias de transmissao ativas,
do numero de casos, do nimero de casos nas Ultimas 24 horas, do
nimero de pessoas recuperadas e da origem e estado atual da
transmissdo. Uma reflexdo da aplicacdo destes principios em Portugal é
dada por Sakellarides e Araujo (2020).

Até haver uma vacina ou a doenca se tornar endémica, temos de ter
nogdo que vamos viver momentos de maior e menor restricdo da nossa
normalidade. Para j4, ndo identifico sinais que me levem a temer que
esta situacdo ameace definitivamente direitos e garantias individuais.
Vejo que o que temos pela frente é muito mais uma légica de
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circunstancias (ja lhe chamei "i0i6”) na qual em certos momentos
teremos de decidir o que é verdadeiramente essencial e acessdrio na
nossa vida quotidiana. Tal significa que certas vontades e
comportamentos poderdo ndo ter forma de ser concretizados num
dado momento. Certamente encontraremos formas criativas de
reinventarmos a procura de bem-estar e de prazer com a convic¢édo de
que a velha normalidade podera nao tardar muito a regressar.
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