COVID-19
em Portugal

a estrategia

— Raquel Duarte
" Felisbela Lopes
Filipe Alves
Ana Aguiar
v Hugo Monteiro
Marta Pinto
Oscar Felgueiras




Raquel Duarte Pneumologista no Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia, Professora de Epidemiologia e Saude Publica
no ICBAS, Investigadora no ISPUP (Universidade do Porto) e
Coordenadora da Unidade de Investigacao Clinica da ARS
Norte. Foi Secretaria de Estado para a Saude do XXI Gover-
no Portugués. Foi uma das peritas que aconselhou o Gover-
no portugués durante a pandemia da COVID-19.

Felisbela Lopes Professora Associada com Agregacao da
Universidade do Minho onde trabalha desde 1994. Entre
2009 e 2014, foi ai Pro-Reitora para a area da Comunicagao.
Centra a sua investigagao académica na informagao televi-
siva e na comunicacdo da saude. E investigadora do CECS.
Faz comentario sobre os média na RTP.

Filipe Alves Licenciado em Matematica, com mestrado em
Engenharia Matematica pela Faculdade de Ciéncias da Uni-
versidade do Porto. Integra a Unidade de Investigagao Cli-
nica da ARS Norte como técnico superior.

Ana Aguiar Licenciada em Ciéncias da Educagao e Mes-
tre em Educagéo para a Salde. E investigadora no ISPUP.
Atualmente é doutoranda em Saude Publica, com bolsa da
FCT. Tem trabalhado em projetos de investigagao no ambi-
to das doengas infeciosas nomeadamente VIH, Tuberculose
e COVID-19.

Hugo Monteiro Médico de Saude Publica, trabalha no De-
partamento de Estudos e Planeamento da ARS Norte. Mes-
tre em Saude Publica, Doutorando em Ciéncia de Dados na
Saude, na FMUP. Docente e preletor em areas de analise de
dados com ferramentas de Business Intelligence.

Marta Pinto Psic6loga, professora na FPCEUP e na FMUP e in-
vestigadora na ARS Norte (UIC). E especialista em métodos
qualitativos e de sintese. Dedica-se ao estudo e intervengao
com publicos vulneraveis e ao desenho de politicas publi-
cas nessa area. Tem feito consultoria cientifica a membros
do Governo e do Parlamento de varios paises.

Oscar Felgueiras Professor na FCUP e investigador no CMUP.
Doutorado em Matematica pela University of Michigan-
Ann Arbor, trabalha em Estatistica e Modelacao Matematica.
Foi um dos peritos que aconselhou o Governo durante a
pandemia.







Fundacdo
Mestre
Casais

UMinho Editora

AUTORES
Raquel Duarte
Felisbela Lopes
Filipe Alves

Ana Aguiar
Hugo Monteiro
Marta Pinto
Oscar Felgueiras

COORDENAGAO EDITORIAL
Manuela Martins

COORDENACAO DA COLECAO DE ENSAIOS PARA A SUSTENTABILIDADE
José Gomes Mendes

FOTOS CAPA
Cristina Pinto e Pinto

DESIGN e PAGINAGAO
Tiago Rodrigues

IMPRESSAO e ACABAMENTOS
Graficamares, Lda.

EDIGAO UMinho Editora

LOCAL DE EDIGAO Braga 2022

DEPOSITO LEGAL N° 499038/22

ISBN 978-989-8974-65-5

ISBN DIGITAL 978-989-8974-64-8

DOI https://doi.org/10.21814/uminho.ed.71

Os conteudos apresentados (textos e imagens) sao da exclusiva responsabilidade dos respetivos autores.
© Autores / Universidade do Minho - Esta obra encontra-se sob a Licenga Internacional Creative Commons.



COVID-19 em Portugal
a estrateqia

Raquel Duarte
Felisbela Lopes
Filipe Alves

Ana Aguiar
Hugo Monteiro
Marta Pinto
Oscar Felgueiras

Ensaios para a Sustentabilidade






Trés agradecimentos
em forma de prefacio

Os ultimos dois anos foram uma licao de humildade para o mundo. A pan-
demia de COVID-19 revelou as nossas fragilidades:

* a necessidade de maior investimento na capacidade de preparagao e de
resposta as ameacas globais de saude publica;

* a necessidade de reforco dos mecanismos de enquadramento da acao e
de cooperagao dos varios paises em termos de regras sanitarias interna-
cionais, até de celebracao de um tratado internacional sobre pandemias;

* a necessidade de maior solidariedade entre nagoes e continentes na par-
tilha dos resultados da investigacao em saude, incluindo dos proprios
meios financeiros necessarios ao seu surgimento e democratizagao.

Acima de tudo, a pandemia revelou a nossa fragilidade enquanto seres hu-
manos, num mundo globalizado, exposto aos desequilibrios do ambiente e
do clima, a inseguranca alimentar, ao sobreconsumo de antibioticos.
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Mas a pandemia de COVID-19 revelou também a forca do trabalho con-
junto, o poder da unido. Em Portugal, ao longo dos ultimos dois anos, por
detras da primeira linha de profissionais de saude,um vasto conjunto de es-
pecialistas de diversas areas contribuiu para a formacao da decisao politica
sobre medidas nao farmacoldgicas, e depois farmacoldgicas, de resposta.
Entre eles, estao os autores deste livro.

E é por isso que este prefacio nao podia deixar de comecar por uma nota
de apre¢o a cada um dos autores e a todo o Grupo dos 7 que assina a pu-
blicacao. Uma palavra que é extensiva as instituicoes de ensino superior
as quais se encontram afiliados, as familias onde ocupam o lugar de pais,
irmaos ou filhos e a todo o seu circulo profissional,académico e afetivo que
criou as condicoes para o desenvolvimento deste trabalho. Porque procurar
as respostas adequadas a cada uma das diversas fases da pandemia de
COVID-19 exigiu conhecimentos técnicos robustos, € certo; mas também
sensibilidade e empatia, caracteristicas que ninguém forja sozinho; porque
procurar tais respostas exigiu o melhor de cada um dos autores, que o fi-
zeram de forma desinteressada, nao raras vezes com sacrificio pessoal, um
primeiro agradecimento é devido.

Este livro representa a memoria de um periodo do qual cada um guardara a
sua propria imagem. Caleidoscopica. Para a histéria que,um dia, certamente,
se escrevera da pandemia de COVID-19 em Portugal, este € um testemunho
fundamental, na medida em que descreve, por alguns dos que nele estive-
ram diretamente envolvidos, o processo de constru¢ao das propostas de
resposta a cada uma das fases da sua evolucao.

Um processo que, de resto, foi singular. Nunca se podera esquecer que, sem
prejuizo das competéncias de entidades e instancias formais, como a Dire-
¢ao-Geral da Saude ou o Conselho Nacional de Saude Publica, em matéria
de emissao de orientacoes e recomendagoes,a formagao da decisao politica
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portuguesa foi sempre precedida por uma ampla audi¢ao de aconselha-
mento técnico e cientifico. Presencial ou remotamente; em sessao circuns-
crita a conselheiros de Estado, membros do Governo e do Conselho Econo-
mico e Social e lideres dos partidos politicos com assento parlamentar ou
em sessao transmitida em sinal aberto; com a presencga constante das mais
altas figuras de Estado, aquelas que ficaram conhecidas como “Reunides do
INFARMED?” ajudaram o pais a caminhar em conjunto.

Ao longo de quase 30 sessdes — a primeira logo em 24 de margo de 2020,
a mais recente em 16 de fevereiro de 2022 - Ciéncia e Politica dialogaram.
Com o pais presente. Trazendo dados, projecoes, cenarios, exemplos de ou-
tros paises, evolucoes de pandemias anteriores. Revelando controvérsias,
discutindo perguntas ainda sem resposta, procurando uma solucao para
cada problema. Sem nunca esquecer a lente social,as vulnerabilidades, mas
também as percegdes, da populacao. Foi através deste dialogo entre Ciéncia
e Politica, bem como dos equilibrios sociais que nele se foi alimentando,
que foi possivel percorrer os caminhos que nos permitiram chegar até aqui.

Quando se fecha uma etapa tao dificil, aqueles que nela foram atores e
assumem deixar um testemunho escrito, sao, naturalmente, credores de um
segundo agradecimento. Pelo esfor¢o adicional de recuperar a linha diacro-
nica, de sistematizar factos e acontecimentos, de expor o proprio processo
de formulagao de propostas, é devido um segundo agradecimento.

Dos dias distantes das noticias do aparecimento de um virus desconheci-
do na China, aqueles mais recentes em que a variante Omicron se tornou
dominante em Portugal, foi longo o caminho percorrido. Um caminho que
ainda nao terminou.

Sao muitas as questdes relativamente as quais se mantém a incerteza.
Como surgiu exatamente o SARS-CoV-2? Porque ha aparentes diferengas
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geograficas na forma como se disseminou? Qual a duracao da protecao
imunitaria conferida pela doenca e pela vacina? A pandemia terminara ou
evoluira para endemia?

Por outro lado, surgem novas incertezas. Como vai evoluir a Uniao Europeia
da Saude para estar mais bem preparada para enfrentar futuras pandemias?
O que é preciso fazer para que a hesitagao vacinal seja esclarecida e os me-
canismos globais de partilha de vacinas funcionem mais eficazmente? Que
impacto tera a Guerra na Ucrania, para além das vitimas diretas do conflito
armado, na transmissao da infecao? Milhares de pessoas, maioritariamente
criangas e mulheres,deslocadas em massa, expostas aos fatores de risco as-
sociados as doencas infeciosas, com acesso a servigos de saude dificultado.

E é, precisamente, porque ainda ha muitas questdes sem resposta e muitos
problemas sem solucao na area da Saude Publica, que é demasiado cedo
para que possamos prescindir do contributo dos autores deste livro. Essa é
a razao pela qual lhes é devido o terceiro e ultimo agradecimento. Porque
precisamos todos de poder continuar a contar com eles!

Marta Temido, Ministra da Saude

07.03.2022
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Introducao

Mais cedo ou mais tarde, a pandemia acabara. Poderao surgir ondas sazo-
nais, mas disporemos de uma vacina que, de certa forma, nos permitira ter
a infecao sob controlo. Talvez seja dificil, pelo menos para alguns, regressar
ao “velho” normal. Em nds, permanecera a nocao clara de que outra pan-
demia ou crise global poderao subitamente surgir. O futuro deixou de se

n
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planear com as certezas que carregamos durante tanto tempo. No entanto,
todos nos sentimos uma vontade avassaladora de mudar esta pagina das
nossas vidas. Porque este tempo foi pesado. Mais para uns do que para ou-
tros, é certo, mas todos nos confrontamos com um quotidiano interrompido
inesperadamente. E isso cravou em nés uma colossal vulnerabilidade, que
queremos ultrapassar.

Ora,tendo isso em conta, podera ser estranha esta nossa vontade de querer
perpetuar em livro uma memoria deste periodo. Mas sentimos ser nossa
obrigacao criar esse legado. Por varios motivos. Porque precisamos de esta-
belecer uma linha diacrénica que se alargue a uma realidade internacional
para, a partir dai, melhor conhecermos o que se viveu em Portugal. Porque,
em tempos pandémicos, 0 n0sso pais se apresentou como o pior e o melhor
exemplo da doenca e isso merece uma reflexao mais aprofundada e uma
sistematizagao do que aconteceu. Porque, de certa forma, também fomos
parte de um processo de decisao que ajudou a combater este terrivel virus.
A determinado momento, quando ainda estavamos num dos piores picos
da doenga, fomos desafiados a criar solugdes para tirar progressivamente
os cidadaos de casa e isso envolveu planos minuciosos que fomos tecendo
dentro de um grupo pequeno, mas contando com o apoio de muitas e mui-
tas pessoas.

O livro que aqui apresentamos integra trés partes. Na primeira, procuramos
esbocar um retrato genérico do SARS-CoV-2 desde finais de 2019 (altura
em que surgiu) até marco de 2021 (momento a partir do qual Portugal co-
meca a desconfinar de modo mais planeado),criando-se ai quatro capitulos:
o primeiro fala sobretudo de um virus que se inicia na China e que depressa
chega a Europa, impondo alertas importantes em paises que nos eram pro-
ximos, como Italia ou Espanha. O segundo recorda a primeira fase de confi-
namento severo em Portugal,que comec¢a em marco de 2020 e se prolonga
até inicio de maio. O terceiro capitulo atravessa a primavera, o0 verao e o
outono de 2020, periodos que nos permitiram, aqui e ali, algum desafogo.
Todavia, 0s surtos que se foram registando em varios pontos do pais sempre
trouxeram para perto de nés uma permanente preocupagao que se exacer-
bou no final do ano e,sobretudo,em janeiro de 2021, altura em que chegam
noticias de uma vacina que prometia ser a chave miraculosa para a saida
desse fosso em que nos afundavamos. Disso trata o ultimo capitulo da pri-
meira parte. Nessa altura, fomos desafiados a sermos parte de um processo
de decisao, apresentando nas reunides do Infarmed, em Lisboa, propostas
regulares no combate a pandemia. Numa primeira fase, que foi longa, pla-
neamos o desconfinamento do pais (de marco a novembro de 2021), noutra
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fixamos medidas de restricao (novembro a dezembro de 2021) e noutra
ainda projetamos a libertacao progressiva do pais (a partir de janeiro de
2022).Na Parte II,falamos do modo como fomos organizando esse comple-
X0 e intenso trabalho, explicando métodos e estratégias de comunicagao. A
Parte Il fala dos planos que delineamos, das monitorizacoes que fizemos,
das decisdes que o Governo foi fixando e da situagao epidemiologica do
pais, sem nunca abandonarmos uma perspetiva mais global que sempre
nos ajudou a perceber melhor aquilo que se passava em Portugal.

Falemos agora do Grupo dos 7 que assina esta publicagao. A ideia do livro
nasce exatamente da obrigacao que sentimos de apresentar publicamente
planos que nunca tinham sido construidos em Portugal e que tanto con-
dicionaram a vida do pais. O desafio de erguer uma proposta de descon-
finamento surgiu quando nos encontravamos no limiar de uma situagao
devastadora. Estavamos em dezembro de 2020. Havia uma perspetiva do-
minante que insistia num cenario epidemioldgico nacional atravessado por
uma certa benignidade. Alguns dos peritos auscultados nas reunides do
Governo para a gestao da COVID-19 (nos quais se incluiam Raquel Duarte
e Oscar Felgueiras deste grupo), ndo se mostravam convictos disso e avan-
cam com a possibilidade de uma situacao explosiva no inicio de 2021.“Uma
espécie de tsunami’, alertam. Essa enorme apreensao assentava, sobretudo,
em trés fatores:

* Uma eventual diminuicao da percecao de risco da populagao num
periodo em que o controlo da pandemia permitia fazer descer a
curva;

* Uma época festiva que abria uma intensificacao de contactos pre-
senciais em contextos festivo e/ou familiar;

* Uma baseline entre 3 mil a 4 mil novos casos diarios, a partir da
qual uma explosao da proliferagao do virus nao seria dificil.

Nunca antes, em contexto pandémico, tinhamos estado perante tal com-
binagao de fatores de risco face a uma incidéncia de base tao alta. Infe-
lizmente, as piores previsdes confirmaram-se e isso contribuiu, de forma
decisiva, para aceitarmos desenhar uma proposta de desconfinamento ba-
seada no principio da prudéncia para que Portugal nao voltasse a enfrentar
um cenario tao dramatico como aquele que vivemos em janeiro de 2021.
Assim, enquanto o pais atravessava a pior fase da pandemia, nés tinhamos
a missao de ir pensando mais a frente: como fazer os cidadaos sair de casa
em seguranca, quando passasse essa forte e tragica onda pandémica.
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Tirar o pais de casa de forma segura nao era propriamente uma tarefa sim-
ples. Requeria um reflexivo pensamento estratégico, cuidadosas metodo-
logias cruzadas e um grau de decisao sem margem para falhas que com-
prometessem o que se conquistara anteriormente. Foi assim que metemos
maos a obra, preparando uma proposta que se queria coerente na aplicacao
e sensivel as particularidades socioeconémicas de um pais saturado de res-
tricoes. Poder-se-a dizer que o grupo ja se sentia a trabalhar em equipa
antes de lhe ser dada esta colossal tarefa de pensar o desconfinamento do
pais. Recuemos, pois, um ano.

Raquel Duarte,a quem se confiou a coordenagao deste trabalho juntamente
com Oscar Felgueiras, é desafiada em marco de 2020 a integrar na Admi-
nistracao Regional de Saude do Norte (ARS Norte) um grupo de apoio de
combate a uma doenca que comegava a entrar em territorio portugués. Até
entao, a sua atividade profissional repartia-se entre a clinica no Centro de
Diagndstico Pneumoldgico de Vila Nova de Gaia, 0 apoio a gestao da con-
sulta externa no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia,a consultadoria ao
Programa Nacional e Regional de Tuberculose e a investigacao e docéncia
na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Ainda desconhecendo
a dimensao que o SARS-CoV-2 pudesse atingir, a ARS Norte depressa cria
nas suas instalagdes um quartel-general onde se incluem elementos do
conselho diretivo, do departamento de Saude Publica e varios outros do
departamento de Planeamento. Raquel Duarte é convocada para trabalhar
em propostas de planos, baseadas em diagndsticos de situagao, definindo-
-se,assim, 0s objetivos a alcangar e o caminho a percorrer.

Rapidamente houve necessidade do apoio da Matematica e, nesse contexto,
Raquel Duarte junta a si Oscar Felgueiras, matematico na Faculdade de
Ciéncias da Universidade do Porto,com quem ja trabalhara em projetos so-
bre tuberculose em Portugal e em Africa. De subito, tudo se revela urgente
e Oscar Felgueiras depressa comeca a analisar dados da regido Norte (a
primeira a registar infetados) e a trabalhar em estimativas. E ele que pro-
duz o primeiro relatério regional que acaba por ser publico e discutido com
as autarquias. Esses relatorios estarao em destaque numa das primeiras
reunides do Infarmed que junta especialistas que os decisores politicos
ouvem com atencao. Hugo Monteiro, médico de Saude Publica a trabalhar
na ARS Norte, na area do planeamento e coordenagao de programas e pro-
jetos em saude, com experiéncia em gestao e saude global, em breve ha-
vera de juntar-se a esta equipa, fazendo a monitorizacao dos internamen-
tos e da sobrecarga hospitalar. Sera também sua a visao de benchmarking.
Marta Pinto, psicéloga e docente na Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
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Educacao da Universidade do Porto, chegara ao grupo um pouco mais tarde.
Com experiéncia em populagdes vulneraveis e investigacao na area da Sau-
de Publica, foi fundamental no arranque da Unidade de Investigagao Clinica
da ARS Norte, algo vital na definicao de estratégias para a melhoria da
saude na regiao. Neste grupo, dedicar-se-a ao cruzamento de abordagens
metodoldgicas,a comunicagao de risco e ao envolvimento comunitario,sem
nunca esquecer as populacoes socialmente vulnerabilizadas. Ana Aguiar
vem das Ciéncias da Educacao, com uma passagem pelo Instituto de Saude
Publica da Universidade do Porto para fazer o mestrado em Educacao para
a Saude, ficando ai presa desde finais de 2015 ao fascinio pela Saude Pu-
blica e as doencas infeciosas (VIH e tuberculose), estando a estudar a saude
mental em tempos de pandemia no seu doutoramento em Saude Publica.
Cedo se revela um elemento-chave nas revisoes sistematicas. A este grupo,
havera de juntar-se Filipe Alves,um matematico que nunca pensou dedicar-
-se a saude. E trazido para o grupo pela mao de Oscar Felgueiras. Vé-se o
gosto com que olha para a informacao nova. E dele o trabalho minucioso de
recolha e tratamento da informacao. E sao também dele muitos questiona-
mentos, muitas duvidas e muitas sugestdes que tanto caminho abrem. Des-
de o inicio deste percurso, esteve Felisbela Lopes, professora de Jornalismo
na Universidade do Minho, com trabalho de investigacao na Comunicagao
e no Jornalismo em Saude. O trabalho com Raquel Duarte iniciou-se logo
em marco de 2020, na ARS Norte. Neste grupo, revé planos a apresentar
e analisa a respetiva coeréncia textual, planeia mensagens a transmitir e
prepara estratégias para melhor comunicar com a populacao através dos
media. Todos sabem que os planos so serao eficazes quando ouvidos pelos
decisores politicos e bem aceites pela comunidade.

Porque a dimensao do que havia para fazer era gigantesca, este grupo viu-
-se obrigado a integrar ainda estudantes de mestrado, internos de saude
publica, alunos de medicina e médicos internos do ano comum para a re-
colha e tratamento da informagao que surgia a cada dia. E la se foi fazendo
caminho. De forma intensiva. Sempre em articulagao com a normal ativida-
de profissional de cada um. Muitas vezes, ouvimos o reparo de sermos um
grupo de voluntarios. Mas isso recaia certeiro na nossa identidade: apesar
de termos sido convidados a apresentar sucessivos planos, nao integra-
mos qualquer task-force e nao auferimos nenhuma remuneragao adicional
para este trabalho. Reuniamos habitualmente ao fim do dia ou aos fins de
semana, sempre com o cuidado de nao coincidir com as horas de jantar
ou de deitar das criancas da Marta, da Felisbela ou do Hugo. A hora mar-
cada, todos nos la nos ligavamos de forma remota, com a disponibilidade
de sempre: de fazer o melhor em prol da saude publica. Durante o dia, la



INTRODUCAOQ

permaneciamos sintonizados uns aos outros por uma conta de aplicagdo
moavel de comunicagdo por texto, através da qual partilhavamos documen-
tos, noticias, duvidas, sugestoes... Desde o primeiro dia em que comegamos
esta empreitada em conjunto até ao final da escrita deste livro, o Grupo
dos 7 nunca se encontrou presencialmente. Ao longo de muitos meses, as
reunioes e toda a comunicacgao fizeram-se remotamente. E nunca nenhum
de nos trabalhou tanto, porque esta tarefa juntava-se a outras responsabi-
lidades profissionais.

As propostas de desconfinamento do pais foram feitas de forma faseada e,
a cada documento, la estavamos nds, todos juntos, cruzando posigoes, ana-
lisando numeros, desenhando tabelas, monitorizando textos... Cada medida
foi discutida ao mais infimo pormenor. Também havia tempo para algum
humor, presente quando procuravamos aquilo que designavamos como ‘o
momento Ricardo Araudjo Pereira”, ou seja, medidas incongruentes ou gera-
doras de confusao.

Neste livro,encontramos a Estratégia. A nossa. E também a do pais.E aquela
que outros paises seguiram. Tudo contra um virus que nos transformou a
vida. Sem nos derrotar.



1. Retratos do primeiro ano da
pandemia






1.1.
Uma pandemia longinqua

9 de janeiro de 2020. Um dia como tantos outros em Portugal. O metro em
hora de ponta, ombro com ombro, cara nua. A hora do almogo, as mesas
dos restaurantes e das cantinas vao rodando inumeras pessoas, muitas das
quais reunir-se-ao ao domingo nos habituais almogos de familia. O traba-
lho desenvolve-se em contextos de proximidade e em espagos nem sempre
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devidamente ventilados. Eis a vida de todos os dias de um quotidiano com
pouca margem de reflexao sobre a realidade sanitaria. Nesse dia, a Organi-
zacao Mundial da Saude (OMS) anuncia a ocorréncia de casos de pneumonia
por um misterioso coronavirus na China, responsavel por uma morte e meia
centena de casos confirmados; o Centro Europeu de Prevencao e Controlo
das Doencgas (ECDC) publica a sua primeira avaliagao de riscos e regista-
-se a primeira morte por este coronavirus na China. A noticia é dada pelos
media internacionais a 11 de janeiro. “Um homem de 61 anos morreu de
pneumonia na cidade de Wuhan, na China,ap6s um surto de um virus ainda
nao identificado, enquanto outros sete estao em estado critico’, escreve a
Reuters, nesse dia (Goh, 2020).

O alerta abre a possibilidade de um contagio em massa. Enfrentamos situa-
¢oes semelhantes no passado, com a criacao de gabinetes de crise, planos
de contingéncia, treino de profissionais de salde, a espera de cenarios de
pandemia que nao se concretizaram. Em 2019, varias entidades ja tinham
simulado situagoes de alerta pandémico com possibilidade de ocorréncia
a curto prazo. “Nao temos de estar alarmados”, ouve-se agora em varios
lados. Havia ja evidéncia estabelecida acerca da elevada probabilidade de
surgimento de doencas transmissiveis ao longo do tempo. Apesar de ser
fundamental existirem sistemas de vigilancia epidemioldgica e de alerta
e de estes estarem implementados na maioria dos paises, este coronavirus
viria a demonstrar que tudo isso poderia ser insuficiente para prevenir a
disseminagao extremamente rapida e a escala global de uma doenca do
tipo da gripe. Por esta altura, acredita-se que o surto se circunscreve a al-
gumas cidades chinesas, sobretudo a Wuhan, onde tudo comecou, e que
0 numero de casos esta estabilizado. Enquadrado assim, o alerta da OMS
parece excessivo.

Nesse mesmo dia 9 de janeiro,em Portugal, o Telejornal da RTP1 abre com
o Orcamento de Estado. A realidade politica portuguesa apresenta-se com
outra forca nos alinhamentos. As noticias do virus sao dispersas e colocadas
em margens que nao suscitam grande atencgao, quase sempre com o foco
na China, o lugar onde tudo esta a acontecer e de onde os dados que nos
chegam nem sempre sao claros. As informagoes vindas dai comegam a ser
difundidas nos ultimos dias de dezembro de 2019. Nas redes sociais chi-
nesas, circulam publicagdes sobre surtos, mas as autoridades do pais nada
confirmam. Fala-se que esses casos podem estar relacionados com o gran-
de mercado de frutos do mar de Huanan, no distrito de Jianghan,Wuhan, na
provincia de Hubei, onde alguns animais exdticos também eram vendidos
para consumo. Nada é confirmado nesta altura. Todavia,a 31 de dezembro,a
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OMS dava conta de um cluster de casos de pneumonia com eventual identi-
ficagao de um novo coronavirus e,a 5 de janeiro de 2020, difunde a primeira
noticia sobre o surto numa publicagao técnica dirigida sobretudo a comuni-
dade cientifica e de saude publica (World Health Organization, 2020).

Centremo-nos novamente nesse 9 de janeiro de 2020. A morte de um ho-
mem de 61 anos em Wuhan obriga as autoridades de saude a reagirem.
Dizem que essa vitima e aqueles que estao infetados frequentavam o mer-
cado de Wuhan, mas advertem que nao ha evidéncia de transmissao de
pessoa para pessoa. No entanto, a regiao esta em alvorogo e muitos pro-
fissionais da saude manifestam preocupacao. Destaca-se Li Wenliang, um
médico oftalmologista do Hospital Central de Wuhan, que viria a falecer
a 7 de fevereiro de 2020 com o novo virus e que, a 30 de dezembro de
2019, envia uma mensagem aos seus colegas médicos, pedindo-lhes que
utilizem material de protecao individual. A policia aborda-o algumas vezes,
pressionando-o para que pare de fazer esses avisos, tidos como mentira e
causadores de disturbios sociais.

A multiplicacao rapida de casos comeca a sobrepor-se a tentativas de ocul-
tacao da realidade e, a 23 de janeiro, as autoridades locais admitem que
estdo num ‘estagio critico” de prevencdo e controlo da doenca e tomam
medidas para fechar Wuhan (e a sua populagao de 11 milhdes), bem como
para restringir severamente a mobilidade na cidade de Huanggang, a cer-
ca de 50 quilémetros, onde habitam sete milhdes de pessoas, permitindo
a saida apenas perante autorizacao especial. No total, sao 18 milhoes de
seres humanos (quase o dobro de toda a populagao residente em Portugal)
impedidos de circular livremente. Logo no dia seguinte, outras cidades chi-
nesas entram também em lockdown.

Apesar de a quarentena ter sido, ao longo da histdria da humanidade, uma
ferramenta classica no controlo de doengas, nunca antes se viveu nada de
dimensao semelhante (AIMC, 2021) (e estamos apenas no inicio de uma
evolucao que ninguém conseguira prever).

A 24 de janeiro de 2020, numa fotogaleria, o jornal Publico, citando a Reu-
ters, escreve isto:

“Pelo menos dez cidades da provincia de Hubei,com uma populagao
de 60 milhdes cuja capital € Wuhan, decretaram nos ultimos dias
o estado de quarentena e impuseram restricbes de movimentagao
por causa do novo coronavirus. Também como medida de precau-
¢ao, muitas cidades suspenderam completamente os servigos de
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transporte. Em Wuhan, regiao onde o surto comecou, nao ha servico
de autocarro, metro ou barco e foram cancelados todos os avioes e
comboios com destino a outras cidades” (Publico, 2020).

O Publico reporta ainda que o virus ja foi detetado noutros paises como Tai-
wan, Tailandia, Japao, Coreia do Sul, Estados Unidos da América, Singapura
e Vietname.

Na figura 1, observa-se a evolugao do virus na regiao de Hubei, cuja capital
€ Wuhan. Ai, ocorre um aumento muito rapido de infe¢des com um pico de
casos reportados em fevereiro de 2020, sendo que o pico de transmissibili-
dade remonta a 24 de janeiro.

Podemos nele verificar o beneficio das medidas de confinamento entretan-
to adotadas. Com o enclausuramento massivo da populacao de 15 cidades,
foi possivel controlar o numero de casos na provincia de Hubei. Eis aqui o
mote para a possibilidade de contencao da infegao.

0 confinamento nao esgota as estratégias de abordagem do Governo chinés
a propagacao da doenca. Através dos media nacionais e internacionais, va-
mos seguindo a distancia acontecimentos cujos relatos se afiguram muitas
vezes do dominio do ficcional. Circulam imagens nunca vistas de cidades
desertas e de desinfecdo das ruas e de dinheiro. E também a partir de 23 de
janeiro que acompanhamos, atonitos, a constru¢ao em 10 dias do Hospital
Huoshensha, de 25 mil m?, exclusivamente dedicado a prestacao de cuida-
dos a doentes infetados pelo SARS-CoV-2. Ai, a gestao e o tratamento dos
pacientes sao entregues a 1400 militares: 950 pessoas vindas dos hospitais
do Exército de Libertacao Popular (ELP) e 450 das universidades médicas
do exército, marinha e for¢a aérea do EPL. Ha um esforgo para responder a
populagao doente e, por outro lado, para estancar a disseminagao do virus.
Em finais de janeiro, o0 Governo chinés decide prolongar até 2 de fevereiro
o periodo de férias do Ano Novo Lunar, que deveria terminar a 30 de janei-
ro, numa tentativa de limitar a mobilidade dos cidadaos. Muitas empresas
ainda alargam esse periodo, marcando o reinicio das suas atividades para
10 de fevereiro. No entanto, a populagao chinesa s6 comeca a sentir algum
alivio no inicio de margo, precisamente quando o virus entra em aceleragao
noutras regioes, nomeadamente na Europa.

A partir do nosso pais, assiste-se ao que se passa na China em janeiro e em
fevereiro como quem esta perante um cenario apocaliptico absolutamente
contrastante com a sensagao quotidiana de seguranca e de controlo. Nessa
altura, a preocupagao relativamente ao que pode vir a ser a chegada do
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virus a Europa e a Portugal é ainda sussurrada apenas aos mais proximos,
porque parece exagerada. Todos aqueles acontecimentos estao ainda lon-
ge, demasiado longe. Mas depressa tudo ganha maior proximidade e uma
imagem mais concreta.

A 24 de janeiro de 2020, as televisoes noticiam que ha 20 portugueses em
Wuhan, epicentro do contagio, identificados pela Secretaria de Estado das
Comunidades Portuguesas. O relato em discurso direto da-nos conta de
uma cidade fantasma, apesar dos seus 11 milhoes de habitantes. A maioria
desses portugueses chegara ao nosso pais a 2 de fevereiro num voo espe-
cifico para repatriamento.

Entre essas datas, o coronavirus comeca a circular entre nds em forma de
noticias de casos suspeitos que depois nao serao confirmados. Por enquan-
to, Portugal esta livre de contagios, mas nao é assim noutras geografias,
onde o virus acelera e atinge, em alguns casos, niveis preocupantes. Resul-
tado disso, a 30 de janeiro,a OMS declara este coronavirus uma Emergén-
cia de Saude Publica de preocupacao internacional e aconselha todos os
paises a preparem-se para a sua contencao, incluindo vigilancia ativa, dete-
¢ao precoce, isolamento, rastreio de contactos e prevencgao. Por esta mesma
altura, o Centro Europeu de Prevencao e Controlo das Doencas alerta para
uma elevada probabilidade de infe¢ao para os cidadaos da Uniao Europeia
que residam ou visitem a provincia de Hubei. No entanto, com a evidéncia
disponivel, considera que, se forem implementadas medidas rigorosas de
prevencao e controlo de infecoes, o risco de transmissao comunitaria na
Uniao Europeia sera muito baixo (ECDC, 2020).

A China, juntam-se casos no Japao, Malasia, Singapura, Coreia do Sul, Viet-
name, Filipinas, Estados Unidos... Na India, o primeiro caso é o de um estu-
dante que retorna da Universidade de Wuhan; nas Filipinas, o SARS-CoV-2
€ primeiramente detetado numa mulher que regressa a Manila vinda de
Hong Kong. Um mundo, cuja vida se faz de uma mobilidade permanen-
te, ndo trava a disseminacao de um virus. Progressivamente, regista-se um
crescimento exponencial por todo o lado. Logo a seguir a China, os paises
que em fevereiro e em mar¢o de 2020 acumulam mais casos sao a Coreia
do Sul, a Italia e o Irao (figura 2).

Na Europa, os primeiros trés casos sao confirmados a 24 de janeiro de
2020, em Franca. Um dos infetados € um homem hospitalizado em Bor-
déus que regressou da China e que tinha passado por Wuhan. No entanto,
estudos epidemioldgicos posteriores indicam que o coronavirus ja poderia
estar ativo no pais no final de dezembro, depois de terem diagnosticado
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Figura 2 Evolugao dos casos no resto do mundo, com base nos dados do Github. Imagem:
Pueyo, T. (2020) Fonte: Pueyo, T. (10 margo 2020). Casos de coronavirus por pais. https://tomas-
pueyo.medium.com/coronavirus-act-today-or-people-will-die-f4d3d9cd99ca

retrospetivamente um doente que, a 27 desse més, esteve internado no
Hospital Jean-Verdier de Paris.

Poucos dias depois,a 30 de janeiro, confirmam-se dois casos de infecao por
coronavirus em ltalia: dois turistas chineses. No dia seguinte, 0 Governo ita-
liano decreta estado de emergéncia,acompanhado de medidas de bloqueio
de circulacao. No entanto, o primeiro contagio local data de 21 de fevereiro:
um homem de 38 anos,aparentemente sem conexao com a China, residente
em Codogno, uma pequena cidade de 15 mil habitantes a 60 quilémetros
de Mildo. Dias antes, ha um acontecimento que perdurara na historia desta
pandemia. A 19 de fevereiro de 2020, um jogo de futebol da Champions
League entre Atalanta (clube italiano com sede em Bérgamo) e Valéncia
(clube espanhol) junta no estadio San Siro, em Milao, 40 mil adeptos nas
bancadas, numa altura em que o virus ja circulava em Italia, mas parecia
controlado. Quando o jogo foi realizado, Italia contabilizava apenas trés ca-
sos de coronavirus: um casal de turistas chineses e um italiano repatriado
da China. Um ter¢o da populacao de Bérgamo desloca-se ao estadio para
assistir ao jogo. Uma verdadeira “bomba bioldgica”, dira depois o alcaide de

Bérgamo, a 25 de fevereiro de 2020, ao diario desportivo Marca (Picd, 2020).

Cerca de uma semana depois, surgiram os primeiros casos em Bérgamo, que
rapidamente se torna o epicentro do coronavirus em Italia. Nesta primeira
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fase, a regiao da Lombardia é severamente afetada pela doenca, mas as au-
toridades logo estendem as medidas de contencao a regiao do Véneto, cuja
capital Veneza anuncia a suspensao do Carnaval.

Perante o agravamento da situacao a nivel europeu, de forma a fortalecer a
seguranga ocupacional dos profissionais de saude,o Centro Europeu de Pre-
vencao e Controlo das Doencas publica, a 28 de fevereiro, um conjunto de
orientagdes para a utilizacao e remogao adequada dos E.P.l. (equipamentos
de protecao individual) no tratamento de pacientes com suspeita ou infe-
¢ao confirmada por SARS-CoV-2 (European Centre for Disease Prevention
and Control, 2020). A disseminagao do virus ganha assim outras proporgoes.
A 11 de fevereiro de 2020, a OMS, no primeiro de dois dias de reuniao em
Genebra entre 300 peritos internacionais, decide que esta doenca passa a
ter o nome oficial de COVID-19, resultante do acrénimo em inglés “corona
virus disease”. Afastam-se desse modo associagoes a geografias, animais ou
grupos de pessoas, a fim de evitar estigmatizacoes que, nessa altura, ja se
tornavam explicitas em relacao a China.

A 25 de margo, o0 numero de casos em Italia aumenta exponencialmente
com uma letalidade acima de 10%. A morte associada a COVID-19, muito
superior ao que seria esperado, traduz a incapacidade do sistema de saude
em dar a resposta necessaria, quer ao nivel do diagnostico, quer ao nivel
da administracao dos cuidados de saude. A 23 de marco, o jornal El Pais
faz uma retrospetiva do que ai se tem vivido ao longo do ultimo més e
fala de um pais que “vive a pior crise desde 1945” (Pacho, 2020). Os relatos
de hospitais a beira da rutura sao impressionantes. Nos media e nas redes
sociais, multiplicam-se mensagens a falar de um inimaginavel caos, alguns
profissionais de salde queixam-se da falta de equipamento e da incapa-
cidade de resposta face a um ndmero crescente de casos. Ha médicos a
adoecerem. Olhamos para tudo com apreensao.

Agora, o virus comega a estar mais proximo de nossa casa. A real dimensao
do problema é avassaladora. Ha todo o potencial para se repetir em Espa-
nha a situacao de Italia.

O primeiro caso espanhol fixa-se a 31 de janeiro de 2020 nas Canarias: um
cidadao alemao de um grupo de cinco que estava em observacao em La
Gomera. A 9 de fevereiro, conta-se um segundo caso em Palma de Maiorca.
E a 26 de fevereiro, ja ha 11 infetados em Espanha, parte deles tendo pas-
sado recentemente pelo norte de Italia. A partir dai, o pais comega a mul-
tiplicar casos. A 14 de margo, o primeiro-ministro espanhol, Pedro Sanchez,
anuncia varias restri¢oes, proibindo todas as deslocagdoes dos 47 milhdes de
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cidadaos, exceto aquelas “de forca maior”. A 17 de marco de 2020, o jornal
El Pais (Sevillano & Guell, 2020) aponta a Alemanha como um pais bem-
-sucedido no combate ao virus, em contraponto com Espanha:

“A Alemanha aumentou a sua capacidade de diagndstico até 160
mil analises semanais, 0 que tem permitido uma mortalidade re-
duzida. Esse diagndstico precoce tem cortado cadeias de contagios
e isso é apontado pelos especialistas como a chave para reduzir a
mortalidade. Em contraste com isto, Espanha realizou até ao do-
mingo passado 30 mil testes.” (Sevillano & Guell, 2020)

Nessa altura, ha 7988 casos em Espanha, o que se traduz numa taxa de
positividade na ordem dos 26,6%, um dos valores entao mais altos a nivel
mundial.

A Alemanha, ao fazer 160 mil testes semanais, tem ai a estratégia para
registar uma taxa de mortalidade na ordem dos 0,2%. Ao testarem muitos
cidadaos, inclusive assintomaticos, os alemaes conseguem cortar rapida-
mente cadeias de transmissao e implementar medidas de saude publica.

Neste tempo, Portugal assiste ainda ao decorrer da pandemia como uma
ameaca distante, apesar de se aproximar a passos largos. E inevitavel que
0 virus entre no nosso pais. E uma questdo de dias ou horas. Ha ja traba-
lho em curso. Ativam-se planos de contingéncia e publicam-se orientagoes
para os servicos de saude e aeroportos. Todavia, 0s primeiros casos suspei-
tos, que nao se vieram a confirmar, mostram-nos que nao estamos prepara-
dos. Servem como teste de ensaio.

A noticia do primeiro portugués infetado chega a 22 de fevereiro de 2020.
Trata-se de um homem de 44 anos, que, na altura, estava a bordo do cru-
zeiro Diamond Princess, no Japao. Um outro caso havera de passar por Por-
tugal. A 1 de margo, sabe-se que Luis Sepulveda esta internado em Oviedo
com COVID-19. Uma semana antes, participou nas Correntes d’Escritas, na
Povoa de Varzim. Nesse dia, a Direcao-Geral da Saude pede a todos os que
estiveram em contacto com Sepulveda e com a sua esposa para ligarem
para a Linha Saude 24. O escritor morre com esta doenca em Espanha,a 16
de abril de 2020.

A 2 de marco de 2020, anunciam-se os primeiros dois infetados em territé-
rio portugués: um homem de 60 anos, médico, que regressou recentemente
de férias de Italia e que detetou os primeiros sintomas a 29 de fevereiro,
agora internado no Centro Hospitalar Universitario do Porto, no polo do
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Hospital Santo Antdnio; e um outro homem de 33 anos, que esteve em
Espanha e que identificou os primeiros sintomas no dia 26 de fevereiro,
internado no Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao, no Porto. A in-
formagao é prestada, em conferéncia de imprensa, pela ministra da Sau-
de, Marta Temido, ladeada pelo secretario de Estado Adjunto e da Saude,
Anténio Lacerda Sales, e pela diretora-geral da Saude, Graga Freitas. Para
tras, ficam varias conferéncias de imprensa conduzidas pela Diregao-Geral
da Saude a falar de casos suspeitos que nao virao a ser confirmados e que
serao sempre transmitidas em direto pelos canais de informagao por cabo,
embora sem grande destaque nos outros media.

Ja a entrevista da diretora-geral da Saude a 29 de fevereiro ao Expresso,
que coloca em primeira pagina o titulo “Graca Freitas admite um milhdo de
infetados em Portugal’, tem grande impacto e baseia-se em estimativas e
diferentes cenarios. No interior do jornal, outro titulo-citacao: “prevemos 21
mil casos na semana mais critica”. A explicagao faz-se assim:

“Estamos a fazer cendarios para uma taxa total de ataque de 10%
[um milhao de portugueses] e assumindo que vai haver uma propa-
gacao epidémica mais intensa durante, pelo menos, 12 a 14 sema-
nas. Temos estudos que nos dizem que 80% vao ter doenca ligeira a
moderada e s6 20% terao doenca mais grave e 5% evolugao critica.
A taxa de mortalidade sera a volta de 2,5% a 2,4%. No cenario mais
plausivel prevemos cerca de 21 mil casos na semana mais critica,
dos quais 19 mil ligeiros — nao é muito, é como a gripe — e 1700
graves, que terao de ser internados, nem todos em cuidados inten-
sivos.” (Arreigoso, 2020)

Ao longo da entrevista, salienta-se um pais ainda em prepara¢ao para uma
epidemia que desconhece. Em relagao ao isolamento dos contactos de um
caso positivo, Graca Freitas diz:

“Na duvida, sdo testadas todas as pessoas. Se os testes forem nega-
tivos seqguirao a sua vida e ficarao com a indicagao de que se tive-
rem algum sintoma devem contactar a linha SNS24 ou a autoridade
de Saude e repetir os testes”” (Arreigoso, 2020)

Quanto ao uso de mascaras, a resposta na altura é esta:

“Como na Europa toda, ndo estamos a aconselhar o seu uso. Nao ha
tradicao de usar e temos dificuldade em po6-las corretamente. Um
japonés esta treinado e sabe como deve fazé-lo, colocando-a sem
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nunca levar a mao a mascara. Os europeus pdem a mascara, poem
as Maos, cocam-se, colocam-na por baixo do nariz, tiram-na para se
cumprimentarem... A mascara pode ainda ser pior” (Arreigoso, 2020)

Muita coisa ira mudar. Este é apenas o inicio de uma linha que ha de ter
muitas curvas. Umas previsiveis, outras dramaticamente inesperadas.

A 4 de margo, contam-se cinco casos, a 8 de margo sao ja 30... O Governo
ativa a Comissao Nacional de Protecao Civil, os hospitais a norte comegam
a sentir uma certa pressao na resposta aos casos suspeitos, até porque cada
caso obriga a medidas de controlo de circulacao e de isolamento. As infe-
¢oes aumentam a cada dia e, neste ponto, a possibilidade de crescimento
exponencial é obvia.

Os decisores politicos e as autoridades sanitarias come¢am a perceber que
cedo chegara a escalada de suspensao de atividades de escolas e de fabri-
cas, o cancelamento de eventos, a suspensao de voos, entre outras areas
criticas. O Governo sabe que o pior esta para vir. O Presidente da Republica,
apesar dos apelos a alguma tranquilidade, nao ignora a gravidade da situa-
gao. Ele proprio é obrigado a ficar em isolamento durante duas semanas a
partir de 8 de margo, por ter estado na semana anterior em contacto com
uma aluna infetada de uma escola de Felgueiras, entretanto fechada. Iso-
lado em casa, fala aos jornalistas a partir da varanda: anuncia o resultado
negativo de um teste e diz que vai continuar a trabalhar ali.

Sente-se que é preciso tomar medidas. Rapidamente e em for¢a. A 13 de
mar¢o, um estudo de modelagao feito na China sugere que as intervencoes
nao farmacoldgicas reduzem bastante o niumero de casos, quando imple-
mentadas antecipadamente. Os autores concluem que, sem estas medidas, a
partir de 29 de fevereiro, 0 nimero de casos de COVID-19 teria sido superior
em toda a China, 51 vezes mais em Wuhan, 92 vezes mais noutras cidades
de Hubei e de 125 vezes noutras provincias chinesas. Os tempos de imple-
mentagao destas intervengdes mostraram-se também criticos. O nimero de
casos poderia ser drasticamente reduzido em 66%, 86% e 95%, se essas
intervengoes nao farmacoldgicas tivessem sido impostas 1,2 e 3 semanas
antes respetivamente (Lai et al., 2020). Percebe-se bem o que ha a fazer.

Em Portugal, os media vao antecipando o fecho de todas as escolas. As ex-
pectativas centram-se na reuniao do Conselho Nacional de Saude Publica,
marcada para 11 de margo, que ha de defender que o encerramento dos
estabelecimentos de ensino sé se justifica em caso de indicagao expressa
nesse sentido das autoridades de saude. Nesse preciso dia, a OMS declara
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a COVID-19 uma pandemia, espalhada em 114 paises, embora 90% dos
casos estejam concentrados em quatro (China, Irao, Coreia do Sul e Italia).
O diretor-geral da OMS, em conferéncia de imprensa, apela a contencao.

Em Portugal, a 12 de margo, o primeiro-ministro anuncia, contra o parecer
do Conselho Nacional de Saude Publica, o fecho das escolas e das universi-
dades. Nesse encontro, Antonio Costa diz tratar-se de uma “luta pela nossa
propria sobrevivéncia e pela protecao da vida dos portugueses”. Os media
tomaram isso como uma causa coletiva.

Comecga aqui um longo periodo de uma mudanga abrupta das nossas vidas.



1.2.
O milagre portugués

Os titulos dos jornais sdo fortes nessa manha de 13 de marco. “Gover-
no impoe plano de choque para enfrentar coronavirus”, titula o Publico;
“Mais de dois milhdes de pais e filhos ficam em casa”, anuncia o JN. A
noite, o jornalista Rodrigo Guedes de Carvalho abre assim o Jornal da
Noite, da SIC:
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“Boa noite. Bem-vindos. Como estamos todos desde ontem? Espero
que bem. Estamos preocupados, como € compreensivel, mas quero
acreditar que estaremos fortes para esta luta que ainda vai piorar
antes de melhorar.”

Os media tomam esse combate como uma causa coletiva, que é também
deles.A 14 de marco, 0 semanario Sol escolhe para manchete uma frase que
comegava a circular no espaco publico: “Fique em casa”. O titulo converter-
-se-a rapidamente numa hashtag que os meios de comunicagao social re-
plicarao em permanéncia: no canto superior dos ecras de TV, nos respetivos
sites, nas paginas dos jornais, nos alinhamentos das radios.

Portugal prepara-se, assim, para entrar num confinamento severo, nunca
antes vivido, sem saber muito bem o que isso implicara. Os atores politicos
e da saude detém mais informagao do que a populacao geral. A situacao
avancada de alguns paises, sobretudo de Italia e de Espanha, dava-nos im-
portantes alertas. E preciso agir. Depressa. Porque dentro de pouco mais de
duas semanas, poderemos estar asfixiados por semelhante tragédia.

No plano politico, aceleram-se medidas. Argumentando que a decisao do
Governo se baseava num parecer emitido naquela semana pelo Centro Eu-
ropeu de Prevencao e Controlo das Doencas, o primeiro-ministro portugués
anuncia entao,a 12 de margo de 2020, varias medidas para confinar o pais,
dizendo que a partir dai Portugal estara ‘em estado de alerta”.

Estabelece-se:
Tabela 1 Medidas anunciadas a 12 de margo de 2020.

Data Medidas

¢ Suspensao de todas as atividades letivas presenciais até
ao periodo das férias da Pascoa;

e Limitagao de visitas a lares de idosos e centros de dia
12 de marco * Encerramento de discotecas;
¢ Limitagao para um terco da lotacao de restaurantes;

e Reforgo da capacidade do Servigo Nacional de Saude.

A 16 de margo, morre a primeira pessoa em Portugal por COVID-19: um
homem de 80 anos que estava internado no Hospital de Santa Maria. E
a ministra da Saude quem da conta desse ébito num momento em que o
pais soma 139 casos confirmados e 18 doentes nos Cuidados Intensivos.
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No dia seqguinte, € decretado o estado de calamidade no municipio de Ovar,
onde estao confirmados 30 casos por SARS-CoV-2 e mais 440 contactos em
monitorizacao (SNS, 2020). Cria-se ai uma cerca sanitaria. “Nao entra, nem
sai ninguém’, escreve o jornalista Miguel Santos Carrapatoso no Expresso
(Carrapatoso, 2020). A vida esta fechada dentro das portas das casas’, relata
a jornalista do Publico Sandra Silva Costa (Costa, 2020).

A 18 de marco, no mesmo dia em que se regista a sequnda morte em Por-
tugal por COVID-19, o Presidente da Republica decreta o estado de emer-
géncia no pais com “a duragao de 15 dias, iniciando-se as 0:00 horas do
dia 19 de margo de 2020 e cessando as 23:59 horas do dia 2 de abril de
2020” (Presidéncia da Republica, 2020). Este regime excecional haveria de,
numa primeira fase, ser sucessivamente renovado até 2 de maio,algo inédi-
to na democracia portuguesa. Numa nota publicada no site da Presidéncia,
Marcelo Rebelo de Sousa declara que “apoia a decisao do Governo, satida
o sentido de Estado dos partidos e parceiros sociais” (Presidente da Repu-
blica, 2020). Estamos numa fase de crescimento exponencial da epidemia.
Na mesma nota, o Presidente da Republica reconhece que, “se a situacao o
impuser, essas medidas mais reforcadas deverao ser mesmo tomadas”.

0 estado de emergéncia ja havia sido decretado em Espanha a 13 de marco
de 2020. Nesse dia, Donald Trump anuncia a mesma decisao para os Esta-
dos Unidos. A 20 de marco, 0 Governo procede a execucao da declaracao do
estado de emergéncia através do Decreto n.° 2-A/2020. Decreta-se, entre
outras coisas, 0 seguinte:

Tabela 2 Medidas de confinamento anunciadas a 20 de margo de 2020.

Data Medidas

e Confinamento obrigatorio para os doentes com COVID-19 e para
os cidadaos relativamente a quem a autoridade de saude ou ou-
tros profissionais de saude tenham determinado a vigilancia ativa;

» Dever geral de recolhimento domiciliario;
« Teletrabalho,sempre que as funcoes o permitam;

» Suspensao de atividades no ambito do comércio a retalho, com
20 de margo excecao daquelas que disponibilizem bens de primeira necessi-
dade ou outros bens considerados essenciais;

» Suspensao de atividades no ambito da prestacao de servigos ao
publico;

» Suspensao de eventos de cariz religioso e culto, sendo que a rea-
lizagao de funerais ficaria condicionada a adogao de medidas or-
ganizacionais que garantissem a inexisténcia de aglomerados de
pessoas e o controlo das distancias de seguranca.
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Nos media audiovisuais, multiplicam-se imagens de ruas vazias, asfixiadas
por um pesado siléncio. O pais,assustado, confina-se em casa. Decisores po-
liticos e autoridades sanitarias procuram reter a mobilidade dos cidadaos.
“S6 a unido permite travar e depois vencer guerras”, assegura o Presidente
da Republica na comunicacao que faz ao pais quando declara o estado de
emergéncia. Também os jornalistas ajudam a promover esse confinamento,
difundindo em permanéncia relatos de um pais suspenso.

No dia 19 de marco de 2020, dia do Pai, o pivot Hélder Silva, propde, no
Jornal da Tarde da RTP,um exercicio singular: “Que excepcionalmente acres-
centemos um acento e a letra S a palavra Pai”. E fecha assim o noticiario:

“Que estes sejam dias de um pais unido, junto, contra um inimigo
que, em poucos dias, nos fez repensar a sociedade que somos e 0s
tempos em que vivemos. Um pais que tarde ou cedo ha-de vencer
para que possamos voltar a ser pais ou filhos com todos os abracos,
beijos e afetos que merecemos.”

A noite, o pivot José Alberto Carvalho abre assim o Jornal das 8,da TVI:

“Portugal fecha-se em casa no primeiro dia do estado de emergén-
cia. Ha pouca gente nas ruas. Os portugueses recolhem-se, porque
a casa € o porto mais seguro para vencer o coronavirus. Os por-
tugueses fazem frente, desaparecendo das ruas com disciplina e
determinacdo. E sé assim que iremos expulsar o virus”

Progressivamente, sente-se necessidade de ajustar as atividades de saude
a nivel regional - suspender programas de rastreios, refor¢car atendimentos
nao presenciais, verificar cadeias de fornecimento e de logistica. Mas qual
a quantidade de material preciso? Qual o custo? Pensar que uma mascara
cirdrgica chegava a custar mais de 5 euros, com uma utilizacao continua
nao muito superior a 6-8 horas...

Ativam-se equipas de saude publica. Pensa-se que ha experiéncia anterior
suficiente para lidar com a situacao. Ja se acumula pratica sobre eventos
de emergéncia em saude publica, até mesmo com participacao em cena-
rios reais de emergéncia que envolviam doengas como o ébola ou a febre
amarela. No entanto, quando comecam a ser feitos testes e mais testes e
os sistemas de alerta identificam dezenas, centenas de utentes infetados
com COVID-19 por dia, depressa sentimos que nao estamos devidamente
preparados para esta escalada.
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Ninguém estava pronto para enfrentar tal embate (estaremos alguma vez
totalmente preparados para eventos deste género?). O presente enche-se de
duras incertezas e dificuldades varias. Ha uma corrida para adquirir bens de
primeira necessidade. Por outro lado, retidos em casa, muitos portugueses
ficam sem rendimentos. E experimentam sérios obstaculos. Paralelamente
a um conjunto de apoios criados pelo Governo, a sociedade mobiliza-se
em gestos de solidariedade. Sao criados grupos em redes sociais. Existe a
disponibilizagao de inumeros voluntarios para entregar bens essenciais a
pessoas em isolamento e as familias mais afetadas economicamente pela
pandemia. A partir do poder local, muitos municipios organizam-se para
chegar a quem mais precisa. Também alguns cidadaos manifestam vontade
de ajudar na compra de material hospitalar cujos pregos disparam, sobretu-
do no que aos ventiladores diz respeito.

A esfera privada, a casa, converte-se subitamente num espago onde ca-
bem muitos lugares: o escritorio, a sala de aula, o ginasio ou os espacos de
convivio. Mas este desdobramento do espago doméstico é apenas viavel
nos estratos mais favorecidos da sociedade portuguesa. Nos setores me-
nos privilegiados, o impacto da pandemia e das medidas restritivas come-
¢a a sentir-se de forma desproporcional e assume muitas vezes contornos
dramaticos: os trabalhadores precarios e/ou informais ficam a mercé da
descontinuidade do seu sustento e sem meios de subsisténcia; as familias
expostas a pobreza lutam com as dificuldades de viabilizacao das aulas
remotas das suas criangas; noutros casos, pais e filhos acotovelam-se numa
mesma divisao para a realizacao das suas atividades e enfrentam a intole-
rancia dos respetivos responsaveis face a impossibilidade de cumprimento
adequado e atempado das tarefas laborais e escolares; as pessoas vitimas
de violéncia doméstica (muitas vezes mulheres, idosos, criangas e jovens)
ficam subitamente enclausuradas com o0s seus agressores, sem margem
para pedir ajuda. Estes sao alguns dos cataclismos pessoais que cidadaos e
cidadas deste pais terao enfrentado por estes tempos, para la do pesadelo
diretamente trazido por um virus tao inesperado.

Nos media, sobressaem noticias que dao conta de surtos em lares. Em di-
ferentes pontos do pais, o virus espalha-se pelos sitios mais vulneraveis. O
numero de infetados e de mortes continua a aumentar.

A 21 de marco de 2020, em conferéncia de imprensa, a ministra da Saude,
Marta Temido, diz que o Governo prevé que o pico da pandemia em Portu-
gal ocorra dali a trés semanas. De facto, verifica-se um crescimento rapi-
do de o6bitos associados a infecao por COVID-19, com um pico maximo na
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semana de 6 a 12 de abril, associado a uma média de 32 mortes/dia. Nesse
mesmo sabado, o semanario Expresso tem a seguinte manchete: ‘cientistas
alertam para nova vaga do virus até ao final do ano’.

A 24 de marco, o Presidente da Republica, a saida de uma reuniao com as
autoridades de saude no Infarmed, declara que o pico podera ocorrer de-
pois dessa data, congratulando-se com o facto de os portugueses estarem a
contribuir para achatar a curva de casos gracas ao confinamento que ado-
taram. No dia anterior,a 23 de marco,a OMS, através de uma comunicacao
do seu diretor-geral, rosto que até entao nao era muito conhecido fora do
meio cientifico e que passara a ser familiar neste tempo, garante que “a
pandemia esta a acelerar” a escala global, tendo demorado “67 dias desde o
primeiro caso relatado a chegar aos 100 mil infetados; 11 dias até aos 100
mil que foram infetados a seguir; e apenas 4 dias até ao terceiro grupo dos
100 mil infetados”.

A 25 de margo, Portugal entra na fase de mitigagao. Em Lisboa e no Porto,
criam-se hospitais de campanha. Com os numeros sempre a subir, a Dire-
cao-Geral da Saude, na conferéncia de imprensa de 28 de marco, remete
a fase mais grave para finais de maio. Ai, a ministra da Saude reconhece
dificuldades na aquisicao de equipamento hospitalar,como zaragatoas, e de
material de protecao individual. No mesmo dia, Portugal conta 100 mortos
por COVID-19. Um pouco por todo o mundo, e também no nosso pais, ha
uma corrida aos equipamentos de protecao para os profissionais de saude.
Por ca, surgem varias ofertas de viseiras, mas as mascaras tornam-se bens
escassos. Fala-se também na necessidade de mais ventiladores.

A 1 de abril de 2020, o Governo da parecer positivo a proposta do Presi-
dente da Republica para renovar o estado de emergéncia entre 3 e 17 de
abril. No dia seguinte, o primeiro-ministro explica ao pais as medidas que
entrarao em vigor dali a 24 horas. Assegura que “ainda nao é o momento de
pressas, nem tao pouco o momento de ver a luz ao fundo do tunel” e pede
especial recato no periodo da Pascoa. Antonio Costa anuncia as principais
medidas horas antes da comunicacao ao pais de Marcelo Rebelo de Sousa,
que explicaria as razoes da renovacao do estado de emergéncia, uma an-
tecipacao lida pelos media como uma chamada de um certo protagonismo
para o Governo.

Veja-se, por exemplo, o artigo da jornalista Sao José de Almeida, no Publico,de
3 de abril de 2020, intitulado “Costa proibe a Pascoa e fecha aeroportos” ou o
texto da jornalista Angela Silva,no Expresso de 18 de abril de 2020, intitulado
“Marcelo e Costa: Unido publica, disputa privada’,em que se escreve:
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Costa chegou primeiro. Pela primeira vez, em quatro anos, a popu-
laridade de Costa ultrapassa a de Marcelo nas sondagens... A pan-
demia alterou o xadrez: o primeiro-ministro que estava em queda
cresceu, e Marcelo que comecava a descolar tem de colaborar. E
com estes calculos na cabega e com a certeza, partilhada por fontes
dos dois lados, de que a gestao do problema de saude publica ou
corre bem para os dois ou corre mal para os dois, que ambos se
adaptam ao novo contexto. (Silva, 2020)

Na sua intervencao, o Presidente da Republica nao da sinais de afastamento
do Governo. Pelo contrario. Testemunha cooperacao e enaltece o espirito
de uniao e de solidariedade dos portugueses. E deixa este desafio: “s6 ga-
nhamos abril, se nao baixarmos a guarda” Nessa data, o mundo ultrapassa
um milhao de casos confirmados. O top 10 dos paises mais afetados (Du-
ddu, 2020) por ordem crescente de casos confirmados € o seguinte: Turquia,
Suica, Reino Unido, Irao, Francga, China, Alemanha, Italia, Espanha e, por fim,
com maior nimero de infegdes, os Estados Unidos da América. Com menos
de cerca de metade dos casos do que os Estados Unidos, a Italia apresenta
mais do dobro do nimero de mortes - 115.242 casos e 13.915 mortes ver-
sus 245.573 casos e 6.058 mortes. Cenario assustador e esmagador o que
se vive em ltalia, que ecoa pelos media internacionais, chocando todos os
olhares longinquos.

Voltemos a Portugal. Pelo Decreto do Presidente da Republica n.° 17-A/2020,
a 3 de abril de 2020, entra em vigor o segundo estado de emergéncia em
Portugal, prolongado até 17 de abril. Na mesma data, o Governo regula-
menta a aplicacao da prorrogacao do estado de emergéncia, através do
Decreto n.° 2-B/2020, que revoga o Decreto n.° 2-A/2020, de 20 de marco.
As medidas de restricao sao apertadas, sobretudo em periodo pascal,como
se fixa no artigo 6.°:

“Os cidaddos nao podem circular para fora do concelho de residéncia
habitual no periodo compreendido entre as 00:00h do dia 9 de abril
e as 24:00h do dia 13 de abril, salvo por motivos de saude ou por
outros motivos de urgéncia imperiosa.” (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2020)

Nao estao abrangidos por esta restricao cidadaos no desempenho das suas
profissdes. A limitacao a um tergo dos transportes publicos estende-se ago-
ra também ao transporte aéreo.
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A evolucao da situacao pandémica a nivel internacional comeca a ser critica
com a emissao de alertas, mas, na percecao dos viajantes, so é efetivamen-
te sentida quando ha cancelamentos de viagens, controlos mais apertados
em pontos de fronteira e se inicia a quarentena de utentes suspeitos de
serem contactos de risco.

Recuperagio de viagens aéreas estagnada, mas economia global mais forte
Recuperando a economia global impulsionando a mercadoria aérea,
mas ndo as viagens aéreas

Crescimento na economia global, passageiros e mercadoria Km voados

20%
Producio industrial
0% T — global

e —_— -'\__/"'
g i
2 -20% Mercadoria global
L \ Kkm voados
o -40% \
c
: \
o
"o -60% Passageiro global km
E \ voades
= 0% | \’- 5 e
-100%
Jan-19 Mar-19 May-19 Jul-19 Sep-19 Now-19 Jan-20 Mar-20 May-20 Jul-20 Sep-20
"
IATA

Figura 3 Evolugao da economia global e das viagens aéreas comerciais e de passageiros
durante 2019 (fase pré-pandemia) e 2020 (primeiro ano de pandemia). IATA. (24 Novembro
2020). Crescimento na economia global, passageiros e mercadoria Km voados. https://www.
moodiedavittreport.com/deep-airline-industry-losses-to-continue-in-2021-even-with- travel-

-recovery-says-lataz

0O mesmo se passa noutras areas da industria de transportes civis, como
os transportes de navios cruzeiro (figura 3).

Por esta altura, o tema do uso das mascaras ganha mais forga. A 22 de
marco de 2020, em conferéncia de imprensa, a diretora-geral da Saude
defendia, a esse propdsito, o seguinte: “ndo vale a pena a utilizacao de
mascaras (...), servem para praticamente nada. Dao uma falsa sensacao de
seguranca. Nao use mascaras. Tenha a contencao e cuidado de manter a
distancia social. E esse 0 nosso apelo” (Direcio-Geral da Saude, 2020). A
4 de abril, em conferéncia de imprensa, a ministra da Saude alerta para
0 uso correto da mascara, sublinhando que a utilizacao devera adotar-se
em situagoes especificas. Passados dois dias, a 6 de abril, num encontro
com os jornalistas, a diretora-geral da Saude diz aguardar orientagoes da
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Organizacao Mundial da Saude e do Centro Europeu de Prevencao e Con-
trolo das Doencas. No mesmo dia, o diretor-geral da OMS declara o seguin-
te: “as mascaras cirurgicas tém de ser prioritariamente para os profissionais
de saude que estao na linha de combate da doenca” Nao ha mascaras para
as necessidades efetivas e procura-se racionar o respetivo uso.

A 13 de abril,a Direcao-Geral da Saude impde o respetivo uso a todas as
pessoas que circulem em espacos fechados ou frequentados por muita
gente, como é o caso dos supermercados, das farmacias, das lojas, dos es-
tabelecimentos comerciais e, claro, dos transportes publicos (DGS, 2020).
Com a escassez e a exuberancia dos pregos das mascaras cirdrgicas,come-
¢am a surgir massivamente particulares e microempresas a prepararem
e a venderem mascaras de tecido. Alguns municipios distribuem gratui-
tamente mascaras de tecido lavaveis e reutilizaveis por cinco vezes. Eis
aqui uma medida de protecao individual,a mascara, que vai perdurar por
muito, muito tempo. A 30 de abril de 2020, num encontro com os jornalis-
tas para explicar medidas de contencao adotadas dali a dias, Graca Freitas
diz: “Vamos ter mais comércio aberto, mas para irmos ao comércio temos
de utilizar mascaras”.

Entretanto, iniciam-se os rastreios nos lares (legais e ilegais) com o en-
volvimento do Ministério da Saude e da Seguranca Social. A 7 de abril, o
secretario de Estado Adjunto e da Salde, na conferéncia diaria promovida
juntamente com a Direcao-Geral da Saude, da conta da nova orientagao
da DGS que visa a testagem das pessoas residentes em lares, assim como
0s respetivos profissionais, com vista a interromper cadeias de transmis-
sao (DGS, 2020). O investimento na testagem alarga-se a outros grupos.
Promovem-se os centros de testes, mas também rastreios massivos. A ca-
pacidade de testagem no pais aumenta rapidamente logo no inicio da
pandemia (figura 4).

39



40

1.2. 0 MILAGRE PORTUGUES

/A \ Evolugdio didria de testes & positividade '/;\
\“_/ -— om0 E de eMepANCi)  s— WEda d0 2 T de l\ ’f - i E e eMergAnci] s WE0 g 2T das
12
20000+ 1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 9 1
150004 1 1
1 1
1 _ 1
H 1 & 1
2 [ s 1
= 100004 1 - [
3 3
z ! ]
1 o
1
I 4. ..... i .............................
1 1
50001 1 ! 1
1 1
1 | 1
1
1
o 0 1
09-mar 23-mar 06-abr 20-abr 04-mai 09-mar 23-mar 06-abr  20-abr  04-mai

Data Data

Figura 4 Evolucdo didria do nimero total de testes realizados (grafico A) e positividade (gra-
fico B) em Portugal, entre 1 de margo e 16 de maio de 2020. Fonte: Dados da DGS. (2021).
https://github.com/dssg-pt/covid19pt-data/

Passamos de um valor médio de 2582 testes por dia em margo, com o pico
maximo a 30 de margo com 7986 testes, dos quais 910 (11.4%) positivos,
para um valor médio de 13 771 testes por dia no més de maio,com um pico
maximo a 15 de maio com 20 598 testes (grafico A da figura 4), somando-se
906 (4.4%) casos positivos (grafico B da figura 4). Aposta-se de uma forma
muito clara na capacidade de testagem numa intencao inequivoca de ter
uma fotografia fidedigna da situacao nacional.

O numero de novos casos cresce durante todo o més de margo de forma
exponencial, a semelhanca do que acontece noutros paises. Em cerca de 15
dias, passamos de 1 caso para 245, tendo ultrapassado os 1000 casos 5 dias
depois.A 23 de marco, estavamos nos 2000 casos acumulados,a 30 de marco
tinhamos ultrapassado ja os 7000.A 3 de abril é atingida uma média a 7 dias
de 803 casos diarios, 0 maximo nesta onda (grafico A da figura 5). A partir
deste momento, 0s casos comecam a diminuir. A 2 de maio, sao notificados
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203 casos, 0 valor mais baixo desde o inicio do estado de emergéncia (grafi-
co A da figura 5). Os internamentos comegam por aumentar acompanhando
0 numero de novos casos, apresentando depois um crescimento atipico: o
aumento de internamentos nao acompanha o crescimento do ndmero de
infecdes (grafico C da figura 5). Esta atipia deve-se a uma mudanca dos
critérios de internamento. Até meados de margo de 2020, todos os infeta-
dos eram internados. A medida que se consegue monitorizar os doentes a
distancia e se percebem melhor os sinais de gravidade da doenga,comegam
a surgir critérios para internamento - que ocorre apenas nas situagoes de
maior risco. As pessoas sem indicagao para internamento passam a estar
isoladas no seu domicilio com apoio remoto dos servicos de saude. Assim,
numa fase inicial, a curva de internamento acompanha a curva dos novos
casos. A sequir, parece haver uma estabilizacao, apesar do aumento de pes-
soas infetadas - grande parte fica sob monitorizacao no seu domicilio. Esta
estabilizacao dos internamentos é, no entanto, de curta duragao. A partir
de meio de margo, assiste-se a um aumento exponencial do numero de
pessoas internadas, atingindo-se o pico a meio de abril, com mais de 1300
pessoas em enfermaria e em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) (grafico
D da figura 5).

Durante a pandemia de COVID-19, houve necessidade de aumentar a capa-
cidade de internamento em Unidades de Cuidados Intensivos. O site do SNS
referia 5,66 camas/100 mil habitantes em dezembro de 2019 (a Alemanha
tinha 34 camas/100 mil habitantes) (Duarte, 2021). Em abril de 2020, Por-
tugal consegue aumentar essa capacidade para 7,39/100 mil habitantes.
Todavia, 0 numero de camas de UCI, equipadas com ventiladores, monitores
e profissionais treinados, é escasso para a crise que atravessamos.

Em meados de marco, deparamo-nos com uma tendéncia crescente do nu-
mero de 6bitos (grafico B da figura 5). Passadas duas semanas, registam-se
mais de 150 mortes associadas a COVID-19. A 10 de abril, € ultrapassada a
barreira do meio milhar de 6bitos.
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Figura 5 Evolucdo diaria do nimero de casos (grafico A), 6bitos (grafico B), internamentos to-
tais (grafico C) e internamentos em UCI (grafico D) em Portugal, entre 1 de marco e 2 de maio
de 2020. Fonte: Dados da DGS. (2021). https://github.com/dssg-pt/covid19pt-data/
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A DGS emite, a 16 de margo, uma norma sobre cuidados post mortem. As
medidas restritivas criam constrangimentos na ritualizacao do luto. Os
procedimentos sanitarios (o envolvimento dos cadaveres em involucros
impermeaveis ou a impossibilidade de vestir o ente querido) alteram e
frustram irreversivelmente a necessidade de honrar os mortos com um
cerimonial que atribua um certo sentido de dignidade e de tributo a pes-
soa que partiu.

Por esses dias, a COVID-19 deixa de ser uma preocupacao distante. Ja
nos invade o quotidiano, a vida, a mente... Ja se infiltra nos nossos mais
pequenos gestos do dia a dia: o contacto entre pessoas, mesmo entre as
que se amam, deixa de ser livre, despreocupado, espontaneo - cada apro-
ximacao e cada movimento sao medidos e calculados. O medo de conta-
giar quem se quer bem (pais, avos, filhos, irmaos...) ao cuidar, ao afagar, ao
abracar, ao beijar, torna-se omnipresente.

Tendo o virus uma capacidade de contagio expressiva,comeca a fazer par-
te do nosso quotidiano discutir o Rt. O numero basico de reprodugao,o R
zero (R0), passa a integrar o nosso discurso do dia a dia, sendo citado com
frequéncia pelos peritos para mostrar quantas pessoas sao infetadas, em
média, por um unico doente com COVID-19 numa populagao suscetivel,
ou o numero de reproducao efetivo (Rt), numa populagao onde ja estao
implementadas medidas e ja ha algum grau de imunidade. Um valor su-
perior a 1 traduz o potencial de disseminacao da infecao na comunidade.
Quanto mais alto for esse valor, mais rapida é a propagac¢ao da doenca
pela comunidade.

A 20 de marco de 2020, o Rt nacional era de 1,51, ou seja, cada 100 pes-
soas transmitiam o virus a 151 pessoas. S6 com as medidas de confina-
mento se consegue que o Rt fique abaixo de 1 (figura 6). Sempre que o Rt
atinge valores acima de 1,20, é inevitavel um novo pico com expressao
em casos, obitos e internamentos elevados. Este valor de Rt é uma boa
orientagao para a fase de aceleracao do numero de casos de COVID-19,
mas menos Util em fases de menor expressao da presenca do virus ou de
evolucao lenta de transmissao.

Este primeiro momento serviu para tornar clara a importancia do valor de
Rt como um guia em fases de aceleracao e de alerta para o futuro proéxi-
mo durante toda a pandemia.
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Figura 6 Evolugao do nimero de reprodugao efetivo ou indice de transmissibilidade (Rt)
nacional de 26 de fevereiro a 2 de maio de 2020. Fonte: Dados da DGS. (2021). https://github.

com/dssg-pt/covid19pt-data/

A meio de margo, inicia-se uma trajetoria de descida do Rt, que reverte para
valores inferiores a 1 a partir de 2 de abril. Em meados desse més, come-
¢amos, comegamos a ouvir falar de estabilizacao da curva epidemioldgica.
Estamos numa fase de diminuicao da transmissao (figura 6) e comecamos
a ter outras prioridades. As consultas médicas nao urgentes, suspensas em
marco, vao sendo retomadas. Ha uma sensagao de alivio e uma vontade
enorme de regressar a normalidade. Todavia, a 10 de abril, a Organizagao
Mundial da Saude langa um alerta aos paises que ponderam minimizar as
restricoes de confinamento: “levantar as restricoes cedo demais pode levar
a uma ressurgéncia mortifera”. Portugal vai precisar de ainda mais umas
semanas para iniciar este processo e, por isso, 0 estado de emergéncia é
prolongado por mais alguns dias.

Assim, a 18 de abril, inicia-se o terceiro estado de emergéncia através do
Decreto do Presidente da Republica n.° 20-A/2020, de 17 de abril, que se
prolongara até as 23:59h do dia 2 de maio de 2020, sendo regulamentado
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pelo Governo através do Decreto n.° 2-C/2020 (Presidéncia do Conselho
de Ministros, 2020), de 17 de abril, que revoga o Decreto n.° 2-B/2020, de
2 de abril. Nesse articulado, fixam-se limitagoes especiais para o concelho
de Ovar, a saber: “a interdi¢ao da circulacdo e permanéncia de pessoas na
via publica, incluindo as deslocacdes com origem ou destino no referido
concelho, exceto as necessarias e urgentes”. Esta prioridade é definida pela
pressao verificada no Hospital de Ovar e pelo elevado nimero de casos na
comunidade. Estas medidas de contengao classicas procuram limitar a cir-
culagao de individuos infetados entre localidades. Apesar de hoje as medi-
das parecerem excessivas, na altura privilegia-se o principio precaucionario
com vista a proteger a saude publica da comunidade envolvente.

Chegados aqui, alguns portugueses manifestam vontade de regressar a um
quotidiano mais livre de condicionamentos. No Jornal das 8 da TVI,de 19 de
abril de 2020 (domingo), o pivot José Alberto Carvalho diz isto:

‘A esmagadora maioria das pessoas resistiu a tentacdo do bom
tempo, mas também é verdade que se registou um ligeiro aumento
no movimento nas ruas e nas praias, sobretudo nas regides densa-
mente povoadas. Portugal vai na quinta semana de confinamento e
0 cansago desse isolamento social comeca a fazer-se sentir. Apesar
de tudo, vale a pena sublinhar duas questdoes: em primeiro lugar, é
encorajador que a esmagadora maioria dos portugueses resiste a
tentagao de sair de casa, sequndo é bom lembrar o que dizem as
autoridades de saude: vivemos um tempo em que podemos deitar
tudo a perder’

No dia anterior, a 18 de abril de 2020, o semanario Expresso publica uma
entrevista com o primeiro-ministro em que este explica alguns passos do
desconfinamento que sera anunciado a 30 de abril:

“Gostariamos que nao houvesse sobreposicao de universos abran-
gidos (no sistema escolar). Por exemplo: o universo do 11.°,12.° e
0 universo das creches sao universos que nao se cruzam. Gosta-
riamos também de ir mantendo o maior nimero de pessoas em
teletrabalho durante o més de maio, para evitar essa concentracao,
e que a saida do teletrabalho se possa fazer também de uma forma
faseada. O comércio... a nossa ideia é que evolua gradualmente. A
primeira prioridade vai ser o comércio local, que é o que concen-
tra menos pessoas, onde é possivel ter uma menor distancia de
deslocacao e onde é mais facil organizar as entradas e evitar aglo-
meracgoes. Uma segunda fase serao as lojas maiores que tém porta
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aberta para a rua. O terceiro nivel serao as grandes superficies”
(Dinis & Valente, 2020)

Nessa conversa com os jornalistas do Expresso, destaca-se particularmente
0 caso das praias, anunciando-se medidas de restricao. E isso fara agenda-
mento noticioso nos dias seguintes.

A 30 de abril, em conferéncia de imprensa, o primeiro-ministro apresenta
o plano de desconfinamento do pais, aprovado nesse dia em Conselho de
Ministros, e que passara por trés fases:

« 1.2 fase de desconfinamento: 4 de maio;
» 2.2 fase de desconfinamento: 18 de maio;
» 3.2 fase de desconfinamento: 1 de junho.

“Desconfinamento segue com incertezas” (Publico), “Primeiro passo para a
normalidade... com risco de marcha atras” (DN), “Mascaras obrigatérias e
funerais sem limite para familiares” (JN) sao alguns titulos de capa dos jor-
nais do dia seguinte. Em editorial, Manuel Carvalho escrevia no Publico o
seguinte:

“O primeiro-ministro reinventou-se entre os danos da crise. Como
se em causa estivesse uma espécie de revelacao, vimos um chefe
realista, prudente, ligado aos problemas globais sem descurar os
pequenos dramas que afetam as pessoas. ... Por muito paradoxal
que possa parecer, é este discurso cauteloso e vagamente pessimis-
ta sobre o futuro que tem mais condi¢oes de gerar confianga nos
portugueses. ... Nunca como hoje o secretario-geral do PS vestiu
tao bem o fato de primeiro-ministro.” (Carvalho, 2020)

O diretor-adjunto do Jornal de Noticias Manuel Molinos escrevia o seguinte:

“O arranque da atividade economica sé é possivel, porque a es-
tratégia das autoridades de saude esteve certa e a gestao politica
da crise provocada pela pandemia foi eficaz. (...) Nao é necessario
que todos estejam alinhados no geral. O que é preciso é que todos
estejam unidos no mesmo designio.” (Molinos, 2020)

Comparando Portugal com outros paises proximos, em particular com Es-
panha e ltalia, verifica-se que, apesar da alta incidéncia, conseguimos ter
um numero controlado de mortes. Nesta primeira fase, somos capazes de
detetar os casos, fruto de campanhas de testagem massivas, e prevenir a
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transmissao em particular nos grupos de maior risco, conseguindo, assim,
reduzir o numero de mortes.

A 23 de abril, 0 Centro Europeu de Prevencao e Controlo das Doengas, na sua
nona avaliagao de riscos, refere uma evidéncia sobre o efeito das medidas
nao farmacoldégicas na transmissibilidade em paises europeus. Um dos estu-
dos de modelagao realizados em Franga estima que a entrada em lockdown
reduziu o Rt de 3,0 para 0,68 e um outro semelhante em Italia aponta uma
reducao de 3,0 para 0,24. Outros estudos de modelacao na Europa mostram
que o levantamento rapido destas medidas podera causar um aumento re-
pentino de casos,enquanto uma estratégia de redugao progressiva de medi-
das podera mitigar significativamente o risco de surtos, manter a incidéncia
num patamar controlavel,tendo em conta a capacidade hospitalar, e permitir
sistemas de monitorizagao para identificar a necessidade da reintroducao de
medidas especificas perante o ressurgimento de casos (ECDC, 2020).

Portugal passa esta primeira fase com um numero relativamente baixo
de mortes, sobretudo quando comparado com os outros paises da Europa,
atraindo a atencao internacional para o que foi apelidado de “milagre por-
tugués” (figuras 7 e 8).
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Figura 7 Numero de casos acumulados por milhao de habitantes entre 1 de marco e 30 de
abril de 2020, em Espanha, Italia, Reino Unido, Franga, Alemanha e Portugal. Fonte: Our World

in Data. (2021). https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer

47


https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer

48 1.2. 0 MILAGRE PORTUGUES

——— Alemarhs ——— Franga - Portugal
= Espanha = Kilia — R

500
0
e
"
=
g
2
£30
=
E 30 abril de 2020
= Espanha 525
3 itilia 463
é 200- Reino Unido 392
-8 Franga 361
Alemanha 79
100 =
o /
03-mar-20 12-mar-20 21-mar-20 30-!!5:\20 08-abr-20 17-abr-20 26-abr-20
ta

Figura 8 NUmero de 6bitos acumulados por milhdo de habitantes entre 1 de marco e 30 de
abril de 2020, em Espanha, Italia, Reino Unido, Franca, Alemanha e Portugal. Fonte: Our World

in Data. (2021). https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer


https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer

1.3.
Derivas diversas

A partir de 4 de maio até 30 de junho de 2020, o pais passa a estado de
calamidade, com a redugao faseada das medidas de restricao. A curva de
mortalidade mostra agora uma reducao consistente, quando comparada
com aquela tragada a partir de meados de marco até finais de abril (figura
8). Sera que ja poderemos agendar férias? A ideia assalta-nos. A medo.
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Nesta fase, desenham-se as medidas de reabertura (tabela 3).

Tabela 3 Medidas da primeira fase de desconfinamento iniciada a 4 de maio de 2020.

Categoria Data Medidas de reabertura
Confinamento obrigatdrio para pessoas doentes
e em vigilancia ativa;
Dever civico de recolhimento domiciliario;
Regras Proibicao de eventos ou ajuntamentos com mais
4 de maio
gerais de 10 pessoas;
Lotacdo maxima de 5 pessoas/100m? em espacos
fechados;
Funerais: com a presenga de familiares.
Transportes
4 de maio Lotacao de 2/3.
publicos
Exercicio profissional continua em regime de
Trabalho 4 de maio
teletrabalho, sempre que as fungdes o permitam.
Servigos
4 de maio Balcoes descentrados de atendimento ao publico.
publicos
Comércio local: lojas com porta aberta para a rua
até 200m?;
Comércio e
4 de maio Cabeleireiros, manicures e similares;
restauracao
Livrarias e comércio automdvel, independente-
mente da area.
Cultura 4 de maio Bibliotecas e arquivos.
Desporto 4 de maio Pratica de desportos individuais ao ar livre.

O primeiro-ministro pede as pessoas para sairem a rua. E urgente retomar
a rotina diaria. Com cautela. Uma certa normalidade, acompanhada de
mascara, de distancia, sem beijos nem abracos, vai chegando com o bom
tempo, enquanto sentimos em simultaneo o peso do impacto econdémi-
co que meses de confinamento tiveram em varios setores. Passadas duas
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semanas, a 15 de maio, Antonio Costa, em conferéncia de imprensa, faz
um balango positivo dos dias anteriores e apresenta a segunda fase do
desconfinamento, que entrara em vigor a partir de 18 de maio (tabela 4).

Tabela 4 Medidas da segunda fase de desconfinamento a 18 de maio de 2020.
Categoria Data Medidas de reabertura
» Lojas com porta aberta para a rua até 400 m?

18 de maio ou partes de lojas até 400 m?;
» Restaurantes, cafés e pastelarias/esplanadas.

Comércio
e restauragao

e 11°e12.°anos ou 2.° e 3.° anos de outras
ofertas formativas (10h-17h);
Equipamentos sociais na area da deficiéncia;
e Creches (com op¢ao de apoio a familia).

Escolas 18 de maio

Museus, monumentos e palacios, galerias de

Cultura 18 de maio .
arte e similares.

Nesta fase, a reabertura de fronteiras continua em avaliacao. Os fluxos
migratorios sao uma variavel importante em doencgas transmissiveis com
periodos relativamente longos de incubacao e alta transmissibilidade de
pessoa para pessoa. A COVID-19 preenche estes dois requisitos, suscitan-
do, desse modo, alertas relevantes e obrigando a tomar medidas de con-
trolo para mitigar o risco de transmissao e a severidade da doenca. Uma
das medidas relevantes passa pelo controlo dos pontos de fronteira. A
tomada de uma posicao para a restricao dos movimentos entre paises
esta contemplada em tratados internacionais, Regulamento Sanitario In-
ternacional (RSI), com o objetivo de prevenir e controlar a expansao de
doengas no contexto internacional. A ativagao das medidas preconizadas
no RSI esta bem evidente no grafico seguinte (figura 9) sobre a situacao
de pontos de fronteira por via aérea:
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Restricdes em viagens internacionais fecham o mundo
. Encerrado para ndo

resisdentes/nacionais (52)
Aberto mas pode ser necessario Sem restrigbes reportadas (3)
quarentena ou exames médicos (15)

B Voos suspensos (99) Encerrado para paises especificos (48)

wee! IATA

Figura 9 Restricdes nas viagens internacionais a 15 de maio de 2020 por pais.

IATA. (2021) Restricées em viagens internacionais fecham o mundo. https://www.npr.org/sec-
tions/goatsandsoda/2020/05/15/855669867/countries-slammed-their-borders-shut-to-stop-
-coronavirus-but-is-it-doing-any-goo?t=1644922322458

A 15 de maio de 2020, ja a maioria dos paises tinha tomado uma posicao
de controlo apertado das fronteiras como forma de quebrar as cadeias
de transmissao com origem externa ao territdrio nacional. Curioso a re-
giao ocidental ser das regides com a menor exigéncia de controlo, fruto
de um posicionamento geo-politico mais liberal e de promocao da livre
circulagao de pessoas. Claro que esta abertura também traz mais conse-
quéncias, pois 0 continente europeu torna-se um pivot na circulacao das
diferentes estirpes.

Logo no inicio da pandemia, Portugal comeca a sentir pressao para fazer
esse controlo,com a identificacao de todos os turistas a chegada, estando
esse trabalho dependente de uma articulagao proxima entre o Servico
de Estrangeiros e Fronteiras e as autoridades de saude. Havendo uma
dificuldade de interoperabilidade entre plataformas digitais ou falta de
fluxos de comunicagao ageis, muitas vezes essa comunicacao apresenta
um atraso de alguns dias. Neste contexto, surgem iniciativas vocacionadas
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para a monitorizagao dos turistas em ambientes de grandes cidades, com
erros de precisao de menos de dois metros na circulacao, através da utili-
zagao dos respetivos smartphones. Nunca houve, contudo,grande adesao a
estes projetos, pela dificuldade de integragao nos sistemas de gestao em
salde publica. Todavia, as fronteiras aéreas ou maritimas nao sao a maior
dificuldade na gestao pandémica em Portugal, mas sim as fronteiras ter-
restres, sempre mais permeaveis a uma circulagao sem controlo, ainda
que tivesse sido determinado o seu fecho para situagdes nao urgentes,
desde a ordem para o primeiro confinamento.

Embora o pais esteja progressivamente a sair de casa, a Area Metropoli-
tana de Lisboa, sobretudo a capital, é noticia logo a partir dos primeiros
dias de maio devido ao aumento de casos de COVID-19 com varios focos
de infegao (figura 10). Fabricas na Azambuja e no Montijo somam um nu-
mero expressivo de trabalhadores infetados ao longo do més. Também
empresas de construcao civil, onde o numero de trabalhadores tempo-
rarios € expressivo, apresentam varios casos. Ai, torna-se necessario criar
regras especiais, nomeadamente planos de realojamento de emergéncia
para separar pessoas infetadas. A 29 de maio, a diretora-geral da Saude
define a situacao de Lisboa como complexa, sendo a Unica regiao do pais
que continua a registar uma subida do nimero casos. Gracga Freitas refere
diversas causas e apela aos jovens para evitarem concentragdes e cumpri-
rem o distanciamento.

Por esta altura,a 1 de junho, é publicada, na revista cientifica Lancet,uma
revisao bibliografica de 172 estudos observacionais de 16 paises dos seis
continentes, onde se analisa o efeito do distanciamento fisico, o uso de
mascaras faciais e a protecao ocular na transmissao de COVID-19, SARS e
MERS em ambientes comunitarios e estabelecimentos de saude. Concluem
que a utilizacao da mascara, o distanciamento fisico superior a um metro
e a protecao ocular podem reduzir em aproximadamente 6, 5 e 3 vezes,
respetivamente, o risco de transmissao destes virus (Chu et al., 2020).
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Figura 10 Evolugao da incidéncia (acumulada a 14 dias/100 mil habitantes) nacional e por
regido de 1 de maio a 31 de julho. Fonte: Dados da DGS. (2021). https://github.com/dssg-pt/

covid19pt-data/

A 1 de junho,inicia-se a terceira fase do desconfinamento (tabela 5).

Tabela 5 Medidas da terceira fase de desconfinamento iniciada a 1 de junho de 2020.

Categoria Data Medidas de reabertura

* Cerimonias religiosas: celebragdes comu-
Regras gerais 30/31 de maio nitarias de acordo com regras a definir en-
tre DGS e confissdes religiosas.

¢ Teletrabalho parcial,com horarios desfasa-

Trabalho 1 de junho .
dos ou equipas em espelho.
Serw_;os 1dejunho ¢ Reabertura das Lojas de Cidadao.
publicos
Comércio * Lojas com area superior a 400 m? ou inse-

1 de junho

e restaura¢ao ridas em centros comerciais.
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Categoria Data Medidas de reabertura
Escolas 1dejunho ¢ Creches/Pré-escolar /ATL.
Cultura 1 de junho Cinemas, teatros, auditérios, salas de espe-

taculos.

Futebol: competicdes oficiais da 1.2 Liga de

1 io
Desporto 31/30 de maio Futebol e Taga de Portugal.

A preocupagao continua a ser a regiao de Lisboa e Vale do Tejo. Por isso,
nesta fase, os centros comerciais nao reabrem. Apesar das pressoes politi-
cas, resiste-se a instituir ai qualquer cordao sanitario, reforcando-se, no en-
tanto, o processo de testagem. Contudo, é dificil conter o aumento de novos
casos. O poder politico procura, no entanto, dotar o quotidiano de alguma
normalidade. A 6 de junho, o Presidente da Republica vai até a praia dos
Pescadores, na Ericeira, para inaugurar o inicio da época balnear e deixa-se
filmar em banhos. Aos jornalistas, diz que nao se pode baixar a guarda, mas
também nao é aconselhavel criar um ambiente de alarmismo.

Por esta altura, abre-se o habitual roteiro tradicional de romarias, de cele-
bracdes religiosas e de eventos sociais, estimulado pela vinda dos imigran-
tes a Portugal para periodos de férias e reencontros com as suas raizes. Po-
rém, a vida de todos os dias esta longe daquela de outrora. Em Lisboa, nao
ha santos populares e a Norte pede-se que se festeje 0 S.Joao em casa.Em
Fatima, o 13 de junho é celebrado com muitas restricdes. Os casamentos
continuam muito limitados. E a vinda dos imigrantes € encarada com mui-
tas reservas, até porque ha paises de origem com pior situagao epidémica
que Portugal. Sao, entao, emitidas recomendacgoes a aconselhar que se evite
esse regresso ou que se viaje em situagao de baixo risco (sem sintomas
ou sem proximidade no tempo e espaco a pessoas com sintomas). Todavia,
nao é facil controlar os que querem vir, até porque isso seria inviavel para
quem fizesse essa viagem por via terrestre, ja que a abertura de fronteiras
ia sendo progressivamente restabelecida.

Se sentiamos alguma apreensao relativamente aqueles que chegavam, ao
longo do més de junho ha varios paises (Dinamarca, Letdnia, Lituania, Polo-
nia, Republica Checa, Austria, Eslovénia, Eslovaquia, Grécia...) que decidem
colocar restricoes, quer a entrada de voos com origem em Portugal, quer a
entrada de portugueses nos seus paises. A situagao epidemioldgica da ca-
pital é pesada e amplia-se em forma de noticias alarmantes no estrangeiro.

55



56

1.3. DERIVAS DIVERSAS

Em Portugal, o primeiro-ministro reitera que nao havera retaliagdes. Procu-
ra-se, assim, salvar o turismo.

Contudo, ndo se pense que o que se passa na Area Metropolitana de Lis-
boa é minimizado. A 22 de junho, o Governo anuncia um passo atras no
desconfinamento para toda essa regiao, nomeadamente em 15 freguesias
que apresentam um contagio alarmante, adotando-se medidas particulares
para estas zonas. Assim, a partir de 1 de julho, Portugal fica sob regimes
diferenciados. A regra é o estado de alerta, mas a Area Metropolitana de
Lisboa passa para uma situagao de contingéncia (nivel intermédio) e 19
freguesias desta area metropolitana (todas as freguesias de Amadora e Odi-
velas, seis frequesias de Sintra, duas freguesias de Loures e a freguesia de
Santa Clara em Lisboa) mantém o estado de calamidade (tabela 6).

Tabela 6 Continuidade do processo de desconfinamento. Situagao de contingéncia passa a
vigorar em toda a Area Metropolitana de Lisboa.

Estado Regiao Medidas

* Confinamento obrigatério para doentes e
pessoas em vigilancia ativa;
e Regras sobre distanciamento fisico, uso de

Portugal ) - , . L
Alerta . 9 mascara, lotagao, horarios e higienizagao;
Continental . .
¢ Ajuntamentos limitados a 20 pessoas;
e Proibicao de consumo de alcool na via
publica.
¢ Encerramento de estabelecimentos co-
merciais as 20h, exceto: restaura¢ao para
servigo de refeicdes e take away; super e
Area hipermercados (até as 22h); abastecimen-
A . . to de combustiveis; clinicas, consultdrios e
Contingéncia  Metropolitana s L - .
de Lisboa veterinarios; farmacias; funerarias; e equi-

pamentos desportivos;

¢ Proibicao de venda de alcool nas estagoes
de servico;

¢ Ajuntamentos limitados a 10 pessoas.

¢ Dever civico de recolhimento domiciliario;
. e Proibidas feiras e mercados de levante;
19 freguesias - L
z e Ajuntamentos limitados a 5 pessoas;
. da Area e
Calamidade . e Reforco da vigilancia dos confinamentos
Metropolitana ST . .
de Lisboa obrigatorios por equipas conjuntas da

Protecao Civil, Seguranga Social e Saude
Comunitaria.
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Vacilantes entre o que queriamos e podiamos realmente fazer, la fomos en-
trando no verao. Nas primeiras semanas, 0 virus tem uma transmissibilidade
menor (o calor e as atividades maioritariamente ao ar livre terao tido aqui
algum efeito) e o volume de migrantes a percorrer os pontos de fronteira
fica aquém do que se esperava. O pais ainda nao regressa completamente
a normalidade, mas aqui e ali multiplicam-se noticias de festas ilegais. A
20 de junho, ao participar no Conselho Nacional de Juventude, em Queluz,
o Presidente da Republica apela aos jovens para que evitem festas e ajun-
tamentos, mas nessa noite ha noticias de intervengdes da policia no jardim
da Cordoaria no Porto e no centro histérico de Braga para dispersar grupos
de jovens no espaco publico. No dia sequinte, o Presidente da Republica e
0 primeiro-ministro asseguram que, se estes encontros nao pararem, serao
tomadas medidas mais duras e os participantes levados a justica. Ha a cons-
ciéncia de que o descontrolo do virus podera assomar a qualquer momento.
A situagao no nosso pais vizinho, por exemplo, nao augura nada de bom.
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Figura 11 Evolucao da média diaria de casos por milhdao de habitantes entre 1 de maio e 15
de setembro de 2020, em Espanha, Reino Unido, Franga, Alemanha, Republica Checa, Grécia,
Dinamarca e Portugal. Fonte: Our World in Data. (2021). https://ourworldindata.org/explorers/
coronavirus-data-explorer
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A 24 de junho, o diretor-geral da OMS diz que a pandemia esta a crescer a
um ritmo alarmante, contando-se atingir os 10 milhdes de casos na semana
seguinte. Em varios paises europeus, muitas cidades entram em confina-
mento devido a um subito aumento de casos. Alguns paises adotam medi-
das direcionadas para quem chega do exterior.

A 3 de julho, o Reino Unido anuncia a lista de paises cujos viajantes estao
dispensados de fazer quarentena quando chegam ao pais. Portugal fica de
fora desses corredores aéreos, uma decisao que se prolongara até 20 de
agosto, e isso cai como uma bomba ca, sobretudo no Algarve, que, no verao,
recebe milhares de turistas britanicos. Nos dias seguintes, outros paises
replicam o mesmo exemplo, com repercussdes graves na nossa economia.
preciso nao esquecer que o turismo em Portugal representava mais de 9%
do PIB em niveis pré-pandémicos e quase a totalidade do rendimento em
regidoes como o Algarve. A partir dai, redobra-se o esforco para apresentar
0 N0sso pais nos media internacionais como “milagre portugués” no que ao
combate da pandemia diz respeito.

Por esta altura, salientam-se, entao, dois movimentos contraditérios: en-
quanto muitos atores econdmicos querem o fim de todas as restricoes, as
autoridades de saude insistem em falar de contencao e de controlo de cir-
culagao das populagoes entre paises. Internamente, também se pede as po-
pulacoes para procurarem locais com menor concentragao de individuos e
realizarem turismo em familia e em zonas rurais. Mas isso € uma promogao
dificil, os emigrantes comecavam a chegar em grupos grandes, mesmo em
autocarros fretados em diferentes pontos da Europa, e o controlo de todas
as fronteiras terrestres 24/24 horas é virtualmente impossivel.

Nao tardam a surgir 100 casos num dia em agosto, na semana seguinte 200
e assim se entra em setembro com elevada incidéncia em zonas mais rurais
e em contextos familiares. Os casamentos e os batizados, com profundas
tradigdes familiares, mesmo com a recomendacao de reduzir o numero de
convidados, nao deixam de contribuir para a explosao de casos, encon-
trando-se na sua origem convidados recém-chegados de outras regioes do
mundo. Nao se pode dizer que a situagao tivesse surpreendido. Os alertas
nunca deixaram de ecoar.

A 11 de julho, o Telejornal da RTP abre assim: “Portugal pode enfrentar uma
segunda vaga de COVID-19 no outono. O aviso é dos especialistas”; na SIC,
a abertura do Jornal da Noite faz-se nestes termos: “Comegamos este jornal
pela preocupacao dos especialistas portugueses de saude com o possivel
aumento de casos de COVID-19 a partir de outubro”. Nesse dia, o jornal
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Expresso conta que a subida significativa no numero de infe¢oes pode acon-
tecer a seguir ao arranque das aulas,altura em que o virus da gripe também
é esperado. Passados quatro dias, a 15 de julho, o primeiro-ministro, na
apresentacao do programa Simplex 20-21, em Lisboa, avisa que os portu-
gueses nao suportarao um segundo confinamento severo, sendo por isso
necessario preparar com muito cuidado o outono.

Os retratos epidemioldgicos nao permitem grande descanso (figuras 12 e
13). A 27 de agosto, o Governo decide abandonar a opcao de aprovar me-
didas reativas em funcao da evolugao da doenca e adota uma estratégia
preventiva para combater a propagacao da pandemia, anunciando que, a
partir de 15 de setembro, Portugal recuara para o estado de contingéncia,
que, até essa data, se mantinha apenas na Area Metropolitana de Lisboa.
Informado previamente dessa mudanca politica, o Presidente da Republica,
horas depois do Conselho de Ministros, afirma que se trata de “agravar um
pouco o regime de disciplina sanitaria”.

Evoluglo didria de testes e positividade
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Figura 12 Evolugao diaria do numero total de testes realizados (grafico A) e positividade
(grafico B) em Portugal entre 1 de maio e 15 de setembro de 2020. “Positividade (%)"=.
Fonte: Dados da DGS. (2021). https://github.com/dssg-pt/covid19pt-data/

Entrando em setembro de 2020 com uma incidéncia elevada, o cenario de
uma nova onda COVID, ainda pior do que a primeira, comega a tornar-se
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realidade (figura 13). Mesmo ao nivel dos internamentos hospitalares, é
possivel prever que a situagao se agravara.Em 60 dias,a comecar a 1 de se-
tembro de 2020, as enfermarias COVID aumentam a sua ocupag¢ao mais de
9 vezes e as Unidades de Cuidados Intensivos mais de 20. Este aumento da
pressao sobre os cuidados de sadde é um sinal para olhar atentamente para
a circulagao das populagoes, pois foi assim que paises como Italia iniciaram
a sua evolugao dramatica e muitos outros comegam a sentir problemas - até
a Grécia identifica varios surtos com origem em turistas, apesar das fortes
medidas de controlo e da vantagem geografica.

A 15 de setembro, 0 numero de novos casos volta a crescer de forma expo-
nencial, mas agora numa dimensao bem mais elevada a que assistimos na
primeira onda (grafico A da figura 14). Sob o estado de contingéncia,abre-se
a 15 de setembro o ano letivo em todos os graus de ensino.

A 18 de setembro, o primeiro-ministro promove uma reuniao do Gabinete
de Crise para 0 acompanhamento da evolug¢ao da pandemia COVID-19. No
fim, em declaracdes aos jornalistas, deixa um aviso: “a manter-se esta ten-
déncia,seguramente na proxima semana chegaremos a mil novos casos por
dia”. Pede aos portugueses para nao relaxarem, porque,argumenta, “as esco-
las nao podem voltar a fechar, os idosos nao podem deixar de ter visitas nos
lares, seria inimaginavel fazer no Natal o que tivemos de fazer na Pascoa..”.
O Governo esta preocupado com o aumento continuo de casos diarios de
infecao. No dia anterior, em Conselho de Ministros, aprova-se o regime de
desfasamento de horarios de trabalho para controlar alguma mobilidade
nos espacgos publicos e, assim, minimizar os riscos de transmissao.

Em cerca de 20 dias,a 5 de outubro, € atingida uma média de 836 casos
diarios,um valor ja superior ao pico alcancado na onda de marco e ainda s6
estamos no comeco. Os casos diarios nao param de bater recordes, e numa
escala 10 vezes superior a anterior onda. A 14 de outubro, temos mais de
2000 num so6 dia; a 29 de outubro, 4000; a 4 de novembro, sao notificados
mais de 7000 novos casos (grafico A figura 14). Em meados de setembro, o
numero de internados continua elevado, com 419 em enfermaria e 60 em
UCl, tendo em consideragao o tempo desde o final da primeira onda. Mal
assistimos a tendéncia crescente de casos, o impacto nas hospitalizacoes
€ notdrio. Em duas semanas, o numero de internados, tanto em enfermaria
como em UCI, duplica.

Por volta de 15 de outubro, o ritmo de crescimento aumenta (graficos Ce D
da figura 14) e temos quase 2,5 vezes mais internados passadas trés sema-
nas. Com este aumento de internamentos, pouco tempo depois deparamo-nos
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com uma tendéncia crescente do niumero de 6bitos. A 17 de setembro, vol-
tamos a registar mortes diarias acima de uma dezena. Passado quase um
més,a 16 de outubro, sdo notificados 21 novos débitos,valor mais alto desde
29 de abril. A 4 de novembro, é alcancado um novo recorde de mortes dia-
rias, 59, e aqui € ultrapassada a barreira dos 2600 falecimentos causados
por esta pandemia (grafico B da figura 14).

O més de outubro desenvolve-se assim com uma curva exponencial de
€asos na populagao e com um SNS sob pressao. Logo nos primeiros dias, no-
ticia-se que os hospitais da Grande Lisboa estao a beira do limite por causa
dos internamentos de COVID-19 e, devido ao aumento dessas dificuldades,
a gestao das camas dos 13 hospitais e centros hospitalares de Lisboa e Vale
do Tejo passa a ser centralizada. As Areas Dedicadas aos Doentes Respira-
torios (ADR), entretanto, criadas, chegam a comunicar diversas notificagoes
associadas a estudantes estrangeiros, que, perante a sua situacao particu-
lar, vao para isolamento em comunidades estudantis com alta proximidade
nas suas residéncias. Também a circulagao de populagoes entre fronteiras
origina um conjunto de novas estirpes com poucos bloqueios para a sua
transmissao, havendo assim uma expansao epidémica descontrolada.

A 15 de outubro, precisamente quando o pais ultrapassa os 2 mil novos
casos diarios de infecao por SARS-CoV-2, entra em vigor o estado de cala-
midade em todo o territério nacional e,com ele, novas regras. Uma das mais
relevantes é o uso da mascara na via publica. “Senti muito claramente que
era preciso haver um abanao na sociedade”,reconhecera no dia seguinte An-
tonio Costa, numa entrevista ao jornal Publico. A estratégia do Governo passa
por prolongar as medidas de restricao até ao Natal, aliviar a respetiva inten-
sidade nos dias de cerimonias religiosas e retomar as limitagdes a seqguir.

A 9 de outubro,ao participar numa iniciativa da Liga de Amigos do Hospital
de Braga, o Presidente da Republica alerta para a necessidade de se repen-
sar o Natal em familia. E,a 17 de outubro, 0 semanario Expresso coloca em
manchete o seguinte: “Marcelo ja discutiu com Costa regresso ao estado de
emergéncia”. No dia anterior, o Presidente da Republica admitia, em decla-
racoes aos jornalistas, o regresso a medidas mais drasticas para controlar a
pandemia. E elas iam chegando conforme o contexto e o calendario.

A 21 de outubro,a Direcao-Geral da Saude apresenta o “Plano da Saude para
0 outono-inverno 2020-2021" (DGS, 2020), com um enfoque na prevencao,
estando previsto um reforco de testes, medicamentos, dispositivos médicos
e equipamentos de protecao. Para dar resposta aos doentes nao COVID-19,
prevé-se a criagao de uma task-force que ira funcionar na dependéncia do
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Figura 14 Evolugao diaria do numero casos (grafico A), mortes (grafico B), internamentos to-
tais (grafico C) e internamentos em UCI (grafico D) em Portugal entre 15 de setembro a 7 de

novembro de 2020. Fonte: Dados da DGS. (2021). https://github.com/dssg-pt/covid19pt-data/


https://github.com/dssg-pt/covid19pt-data/

64

1.3. DERIVAS DIVERSAS

Ministério da Saude e se baseia numa “resposta maximizada nos cuidados
de salide primarios”, bem como em ‘respostas de proximidade”. Em relacao
a pandemia, o plano prevé um reforco da resposta em salde publica, espe-
cialmente em situacoes de surtos,com a criagao de ADR e a priorizagao da
testagem como uma das principais ferramentas de combate a pandemia.

0 pais “pinta-se” de vermelho com o aumento rapido dos concelhos que
atingem os mais altos valores de incidéncia (figura 15).

A 22 de outubro, 0 Governo anuncia novas restri¢coes para o fim de semana
dos finados. Assim, entre os dias 30 de outubro e 3 de novembro, proibe-se
a circulagao entre concelhos para travar os ajuntamentos de familias em
tempo de Todos os Santos. Para os concelhos de Pagos de Ferreira, Lousada
e Felgueiras, onde o contagio tem crescido mais do que no resto do pais,
impoe-se a partir da meia-noite um novo confinamento. Na verdade, por
esta altura, o Norte do pais regista um aumento significativo de casos,com
um numero expressivo de doentes assintomaticos, sendo, portanto, dificil
detetar a tempo 0s novos casos e assim evitar a respetiva propagacao. Os
hospitais da regiao comegam a evidenciar dificuldades em atender todos os
doentes. Dois dias depois, o primeiro-ministro admite agravar as medidas
de restricao, embora continue a considerar ser ainda prematuro colocar o
pais em estado de emergéncia.

15 Outubre 2020

Insidinciaa 14
ias100.000 Hab,
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Figura 15 Incidéncia concelhia acumulada a 14 dias por 100 mil habitantes nos dias 15 de
outubro e 15 de novembro de 2020. Fonte: Dados da DGS. (2021). https://github.com/dssg-
-pt/covid19pt-data/
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A 31 de outubro, Antonio Costa apresenta novas medidas de combate a
pandemia. A partir do dia 4 de novembro, ha dever civico de recolhimento
domiciliario em 121 concelhos de todo o pais (exceto para ir trabalhar, ir
a escola ou as compras), o comércio tem de fechar as 22 horas e nao sao
permitidos grupos de mais de seis pessoas nos restaurantes. Os concelhos
em causa sao aqueles que, nesta altura, apresentam mais de 240 novos
casos por cada 100 mil habitantes nos ultimos 14 dias (figura 15). Havera
também um reforgo do Servico Nacional de Saude, que passa pela criagao
de mais camas em Unidades de Cuidados Intensivos e pela contratacao de
mais profissionais de saude. No dia seguinte, o Publico tem esta manche-
te a preto: “Voltar para casa”. O Jornal de Noticias titula isto: “Mais de sete
milhdes de portugueses com o dever de ficar em casa”. Estamos ainda em
estado de calamidade, mas nao teremos de esperar muito para ver o pais
passar a estado de emergéncia.

A 2 de novembro, dia de luto nacional pelas vitimas da COVID-19, o primei-
ro-ministro vai ao Palacio de Belém, ao encontro do Presidente da Repu-
blica, para pedir um estado de emergéncia com natureza preventiva para
eliminar duvidas juridicas, sobretudo aos seguintes niveis: na limitacao da
liberdade de circulagao, no controlo da temperatura corporal em locais pu-
blicos e de trabalho, na requisicao de meios da saude nos setores privado
e social e no reforco das equipas de rastreamento com funcionarios que
nao estao impossibilitados de trabalhar, mas integram grupos de risco. No
dia 6 de novembro, o Parlamento aprova a proposta e, a noite, o Presidente
da Republica fala ao pais, assegurando que Portugal “tem em novembro
um teste essencial” e “as semanas que se seguem tém de ser de esforgo
coletivo, de contengao da subida inquietante dos numeros de internados”
para ‘evitarmos todos um dezembro agravado e com isso restricdes mais
drasticas para todos nés”.

A 9 de novembro de 2020, o pais passa assim a estado de emergéncia,
fixado no decreto do Presidente da Republica n.° 51-U/2020 (Presidéncia
da Republica, 2020) e regulamentado pelo Governo através do Decreto n.°
8/2020 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2021). Até 29 de abril de
2021. Nunca tinha sido tao longo. E tao duro.
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1.4.
Entre a gravidade da doenca e
as promessas da vacinagao

A terceira onda comegou sem que a segunda tivesse terminado. Veio como
esperado, mas nem por isso com menos for¢a. O “milagre portugués” desa-
parece nas brumas e passamos a ser o pais recordista mundial das infecoes
e das mortes por milhdao de habitantes - inclusivamente na mortalidade
geral, uma “cicatriz” com impacto a nivel demografico que se ira sentir por
geragoes (figura 16).
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Figura 16 Evolugao da mortalidade global em Portugal desde o inicio de 2020 até 13 de

janeiro de 2022.A“linha de base” (verde) é uma média da mortalidade baseada em anos

passados. DGS, SICO. (2022). Mortalidade observada e linha de base. https://evm.min-saude.
pt/#shiny-tab-em_total

Nao ha recursos para responder aos pedidos de testagem, para identificar
cadeias de transmissao e implementar medidas de saude publica. Ao mes-
mo tempo que o pais vai assistindo a uma tragica subida do numero de
infetados, de internados e de mortos,somos colocados perante noticias que
trazem o surgimento das vacinas bem perto de nds. A promessa de uma
melhor arma de combate a pandemia surge quando a situagao pandémica
nao poderia ser mais grave.

No dia em que o pais entra novamente em estado de emergéncia,a 9 de no-
vembro de 2020, o Jornal da Noite, da SIC, conduzido pelo jornalista Rodrigo
Guedes de Carvalho, abre assim:

“Depois de meses e meses de inicios angustiantes do Jornal da Noi-
te, permitam-me confessar a alegria que sinto. Hoje posso dizer que
ha uma luz ao fundo do tunel. Desta vez, é mais do que uma simples
esperanca. E uma realidade que aponta para uma solucdo. A norte-
-americana Pfizer e a alema BioNTech anunciam que a vacina anti-
-COVID que estao a desenvolver tem uma eficacia de 90%. Devera
ser produzida aos milhdes de doses ainda este ano”

O alinhamento segue com surtos em varias regides, com o agravamento do
numero de infecdes, com a crescente pressao sobre os hospitais.
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Portugal regista nessa data mais 4096 casos de COVID-19 e 63 6bitos. E o
dia com mais mortes desde o inicio da pandemia! O pais vive o seu quarto
estado de emergéncia. A partir de agora, 0s portugueses passam novamen-
te a estar sujeitos a um conjunto de constrangimentos, requlamentados
através do Decreto governamental n.° 8/2020, de 8 de novembro, que fixa,
entre outras coisas, 0 seguinte:

* proibicao de circulacao na via publica: entre as 23h e as 05h, bem
como aos sabados e aos domingos entre as 13h e as 05h (artigo 3.°);

* controlo da temperatura corporal: no acesso ao local de trabalho, a
servicos ou institui¢oes publicas,a estabelecimentos educativos, de
ensino e de formagao profissional, a espagos comerciais, culturais
ou desportivos,a meios de transporte, a estabelecimentos de saude,
a estabelecimentos prisionais ou a centros educativos, bem como
em estruturas residenciais (artigo 4.°).

Perante as medidas de restricao, aqui e ali vao surgindo algumas mani-
festagoes que apelam para uma maior liberdade individual. Sao iniciativas
com pouca expressao quando comparadas com outras semelhantes que
decorrem no estrangeiro, onde 0s movimentos negacionistas ganham uma
expressao nunca alcangada em Portugal. A partir de 15 de novembro, as
noticias de hospitais a beira da rutura multiplicam-se, sobretudo a norte,
como esta no Jornal de Noticias:

“Varios hospitais do norte esgotaram a capacidade de resposta a
doentes que precisam de ECMO, um dispositivo de circulagao ex-
tracorporal essencial ao tratamento de doentes criticos, e come-
caram a transferir utentes para os hospitais da regiao de Lisboa
e Vale do Tejo”

Ai, cria-se uma resposta complementar aos servigcos de Saude Publica com
o envolvimento das autarquias e dos servigcos militares.

Na ARS Norte, coloca-se uma equipa de saude publica a treinar outros pro-
fissionais na elaboragao de inquéritos epidemioldgicos. Todos sao neces-
sarios num contexto de colossal sobrecarga dos servicos de saude sem um
plano de contingéncia preparado para enfrentar a dimensao desta terceira
onda. Abrem-se hospitais de campanha para retirar dos hospitais doentes
que nao precisam de cuidados agudos, estabelecem-se parcerias com os
servigos privados e sociais.
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Figura 17 Evolugao da incidéncia acumulada a 14 dias por 100 mil habitantes nas diferentes
regides de Portugal, de setembro a dezembro de 2020. Fonte: Dados da DGS. (2021). https://
github.com/dssg-pt/covid19pt-data/

Esta resposta com o apoio de outros setores tem assimetrias regionais, pois
enquanto algumas regides capitalizam um trabalho de décadas com o setor
social e convencionado, outras tém de criar novos protocolos e procurar
apoios de forma urgente. Os profissionais de saude nao param.

A 4 de outubro, a incidéncia na regiao Norte comeca a apresentar um
ritmo de crescimento superior ao das restantes regides. Passado més e
meio, esta regido atinge uma incidéncia acumulada a 14 dias por 100 mil
habitantes de 1380, quase o dobro da incidéncia nacional e mais do dobro
da incidéncia da segunda regiao mais afetada (figura 17). Os niumeros de
infecoes, internamentos e mortes continuam a subir. A pressao sobre os
hospitais generaliza-se.

A 20 de novembro, o Parlamento autoriza a renovagao do estado de emer-
géncia, desta vez apenas com os votos a favor do PS e PSD e ainda da de-
putada nao inscrita Cristina Rodrigues. A unanimidade de outrora a volta
da necessidade deste regime de excecao desaparece. O quinto estado de
emergéncia é renovado pelo Decreto do Presidente da Republica n.° 59-
A/2020 (Presidéncia da Republica, 2020) e regulamentado pelo Governo
pelo Decreto n.° 9/2020 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2020),
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de 21 de novembro. Comeca a 24 de novembro e prolonga-se até 8 de
dezembro.

Seguindo o decreto governamental, as regras sao claras:

* a mascara ou viseira passa a ser obrigatdria nos locais de traba-
Lho, “sempre que o distanciamento fisico recomendado se mostre
impraticavel” (artigo 4.°);

* a medicao de temperatura corporal por meios nao invasivos (ar-
tigo 5.9);

¢ a circulagao entre concelhos esta proibida entre as 23h de 27 de
novembro e as 5h do dia 2 de dezembro e entre as 23h do dia 4 de
dezembro de 2020 e as 23:59h do dia 8 de dezembro de 2020, salvo
por motivos de salude ou por outros motivos de urgéncia imperiosa
(artigo 11.°);

* 0s bares e discotecas permanecem encerrados (artigo 17.°);

* as escolas permanecem encerradas nos dias 30 de novembro e 7 de
dezembro (artigo 22.°).

Ha medidas especificas para regides com maior numero de infetados. Nos
concelhos com mais de 480 casos por 100 mil habitantes, proibe-se a cir-
culagao na via publica e impde-se o encerramento de estabelecimentos
comerciais entre as 13 e as 5 horas nos fins de semana e feriados (1 e 8 de
dezembro). Nos concelhos com mais de 240 casos por 100 mil habitantes,
ha recolher obrigatorio das 23 as 5 horas, fiscalizagao do cumprimento do
teletrabalho obrigatério e fixa-se o fecho do comércio para as 22 horas.

Precisamente um més antes do Natal,a OMS declara ser mais seguro nao
realizar reunides familiares nesta quadra de forma a impedir o aumento
de contagios.

Em Portugal, a diretora-geral da Saude, Gracga Freitas, confessa esperar que
seja possivel “abrandar as restricoes”, sem relaxar os cuidados. O primeiro-
-ministro fala na possibilidade de juntar familias em momentos diferentes.

Por esta altura, paralelamente a uma noticiabilidade que reflete o agrava-
mento da pandemia, fala-se bastante do surgimento das vacinas, anuncian-
do-se a formagao de um grupo para preparar um plano para um processo
que se prevé para breve. Assim enquadrado, quase se imagina ser possivel
que as vacinas surjam em breve para todos. A 30 de novembro, o Jornal das
8,da TVI, abre assim:
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“As vacinas contra a COVID-19 em Portugal estao prometidas pelo
Governo ainda para esta semana. O pais vai ter mais de 22 milhdes
de doses, o que sera suficiente no préximo ano para toda a popu-
lacao. Nos proximos dias, saber-se-a quais 0s grupos prioritarios, 0s
que vao receber primeiro a vacina’

A 3 de dezembro, o primeiro-ministro anuncia o plano de vacinagao: uni-
versal, facultativo, gratuito, com distribuicao a toda a populagao de acordo
com critérios de prioridades. “Surge uma luz ao fundo do tunel, mas o tdnel
€ muito comprido e penoso”, avisa Anténio Costa. Até porque os 22 milhdes
de vacinas que irao ser adquiridas entrarao no pais de forma faseada. E com
regras de administracao. Os primeiros a serem vacinados serao os profissio-
nais da saude. No entanto,a mensagem que os media noticiosos destacam
€ a chegada de vacinas. E essa percecao de proximidade acentua-se quando
se percebe que alguns paises vao iniciando o processo: Russia, Reino Uni-
do... mesmo que adotando tipos diferentes de vacina.

Passados dois dias,a 5 de dezembro, 0 primeiro-ministro chama novamente
os jornalistas para anunciar medidas provisorias para o periodo das festas
e de final de ano, antecipando-se que, ao que tudo indica, sera possivel
circular entre concelhos durante a véspera e o dia de Natal (mas nao no
Ano Novo), os restaurantes poderao servir refeicoes nesse periodo e nao se
definira o nimero de pessoas a mesa nos convivios familiares.

Entretanto, a 9 de dezembro, entrara em vigor a renovacao do sexto esta-
do de emergéncia, pelo Decreto do Presidente da Republica n.° 61-A/2020
(Presidéncia da Republica, 2020) e regulamentado pelo Governo através do
Decreto n.° 11/2020 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2020), de 6 de
dezembro. Este regime prolongar-se-a até 23 de dezembro, continuando o
pais dividido em 4 niveis de risco (extremamente elevado, muito elevado,
elevado, moderado) e 3 de restricao (leves, moderadas e severas), havendo
regras especificas para cada um deles.

A 18 de dezembro, torna-se publico que Anténio Costa esta em isolamento
e ficara assim durante 14 dias, devido a um contacto de risco: um almoco
com o presidente francés Emmanuel Macron, que depois viria a descobrir
estar infetado com SARS-CoV-2.

Por essa altura, a diretora-geral da Saude também esta infetada e em isola-
mento. Na sua substituicao, o subdiretor-geral da Saude Rui Portugal apre-
senta, em conferéncia de imprensa, 10 recomendagdes para o Natal. No
entanto, o que sobressaiu foram algumas sugestdes singulares para troca
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de presentes. E la se perdeu a eficacia de uma mensagem que era urgente
passar nesta altura: maxima prudéncia para um contexto de risco extremo.

Nos media, varios jornalistas iam sublinhando o risco de celebragdes nata-
licias, sem restricoes. No Jornal 2, da RTP 2, de 17 de dezembro de 2020, o
jornalista Hugo Gilberto abre o noticiario assim: “Natal para celebrar, mas
com cuidado e pouca gente a mesa”.

Na véspera e no dia de Consoada, as televisdes falam de uma corrida aos
testes rapidos para que os convivios familiares decorram de forma tradicio-
nal.“Mais de 23 mil pessoas fizeram testes a COVID-19 s6 no dia de ontem”,
titulava em manchete o Publico,a 24 de dezembro.

No dia anterior, Presidente da Republica e primeiro-ministro pedem o ma-
ximo cuidado aos portugueses. “O que se fizer vai determinar as semanas
seguintes”, avisa Marcelo Rebelo de Sousa,em Belém, no tradicional encon-
tro com o Governo para a troca de votos de boas-festas.

Nesta altura, o estado de emergéncia é novamente renovado, pelo Decreto
do Presidente da Republica n.° 66-A/2020 (Presidéncia da Republica, 2020)
e sendo regulamentado pelo Decreto n.° 11-A/2020 (Presidéncia do Con-
selho de Ministros, 2020), de 21 de dezembro. Este sétimo estado de emer-
géncia vigora de 24 de dezembro até 7 de janeiro, impondo, por exemplo,
0 sequinte:

* no dia 31 de dezembro de 2020, a partir das 23 e até as 5 horas de
dia 1 de janeiro de 2021, é aplicavel em todo o territdrio nacional
continental a proibicao de circulacao em espacos e vias publicas,
ou em espagos e vias privadas equiparadas a vias publicas;

* nos dias 1 a 3 de janeiro de 2021, até as 5 horas do dia seguinte, é
aplicavel em todo o territério nacional continental a proibicao de
circulagao em espacgos e vias publicas, ou em espagos e vias priva-
das equiparadas a vias publicas.

Passada a noite de Natal, a noticia que mais se destaca é a do comeco da
vacinagao em Portugal. Os alinhamentos dos media portugueses enchem-
-se com pecas sobre a boa-nova que esta prestes a tornar-se realidade.

Esse inicio ha de acontecer a 27 de dezembro,a Norte. O primeiro inoculado
foi o diretor do Servico de Infecciologia do Hospital de Sao Joao, Anténio
Sarmento. Eram 10:07 da manha. O ato foi presenciado por entidades ofi-
ciais e ampliado em direto pelas televisdes para todo o pais. A vacinacao
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ira continuar noutros tempos e noutras regides do pais. Nesta fase, apenas
com profissionais da saude.

Entretanto, nesse mesmo dia, anuncia-se que esta em circulacao em Portu-
gal uma nova variante do coronavirus, que ficara conhecida como britanica,
por ter sido descoberta no sul de Inglaterra, e que se pensa ser até 70%
mais contagiosa.

As restricoes implementadas pelo estado de emergéncia iniciado a 9 de
novembro comegam a surtir efeito no nimero de casos a partir de 19 de
novembro, altura em que a média de casos diaria era superior a 6000. Ai,
inicia-se uma trajetoria descendente até a época natalicia, com metade dos
casos diarios (grafico A da figura 18). Parecia que tinhamos acabado de sair
de uma onda. No entanto, o efeito destas restri¢oes nos indicadores de gra-
vidade nao é verdadeiramente sentido (grafico B, C e D da figura 18).

Com o Natal e posteriormente o Ano Novo, regista-se um valor referéncia de
3000 casos diarios, 3000 internados, 2500 em enfermaria, 500 em UC| e 75
mortes em média por dia (figura 18). Estavam combinados todos os fatores
que formam um verdadeiro cocktail explosivo.A 29 de dezembro (Rt = 1.2),0
numero de casos dispara e, em média, quase triplica passadas duas semanas.

Entramos numa nova onda, sem sairmos da ultima. Esta onda é impulsio-
nada pelo surgimento de uma nova variante em Portugal, designada por
variante Alpha, também conhecida como variante britanica. Com origem no
Reino Unido, esta variante apresenta uma transmissibilidade 43% a 90%
superior a versao original do SARS-CoV-2 (Davies et al., 2021; Fort, 2021).

O numero de novas infecoes nao para de bater recordes, chegando aos cin-
co digitos. A 28 de janeiro de 2021, é atingida uma média de 12 890 casos
diarios, 0 maximo atingido nesta onda (grafico A, figura 18). O impacto nos
internamentos e 6bitos nao tarda a aparecer. A 2 de janeiro, 0 numero de
hospitalizagoes, que ja é elevado,comeca a aumentar com um ritmo bastan-
te acelerado, duplicando num periodo de trés semanas.A 1 e 5 de fevereiro,
atinge-se o pico de hospitalizagoes, com 6004 internados em enfermaria e
904 em UCI respetivamente (grafico C e D da figura 18).

Nesse momento, temos mais do triplo do limite de 255 camas definido pe-
las linhas vermelhas para as UCI. Na altura do Ano Novo, a média de 6bitos
diaria é 71. Com o ritmo de crescimento alucinante nos internamentos e os
hospitais a “rebentar pelas costuras”,um aumento descontrolado de mortes
era inevitavel. Em duas semanas, a média diaria de obitos duplica. Passado
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Figura 18 Evolugao diaria do numero casos (grafico A), mortes (grafico B), internamentos
totais (grafico C) e internamentos em UCI (grafico D) em Portugal entre 7 de novembro de
2020 a 15 de margo de 2021. Fonte: Dados da DGS. (2021). https://github.com/dssg-pt/

covid19pt-data/

75


https://github.com/dssg-pt/covid19pt-data/
https://github.com/dssg-pt/covid19pt-data/

76

1.4. ENTRE A GRAVIDADE DA DOENGA E AS PROMESSAS DA VACINAGAQ

um més, a 1 de fevereiro, é quatro vezes maior, falecendo em média 291
pessoas por dia (grafico B da figura 18).

Nesta onda, os recordes na mortalidade pela COVID-19 em Portugal nao
sao apenas nacionais, mas internacionais. A 1 de fevereiro de 2021, Portu-
gal é o pais do mundo com a maior taxa de mortalidade acumulada a 14
dias por milhao de habitantes (Our World in Data, 2021). A 12 de fevereiro,
em Portugal, € quebrada a barreira das 15 mil fatalidades causadas por
esta pandemia.

A situagao epidemioldgica comega, felizmente, a melhorar com o decrésci-
mo acentuado do numero de casos no fim de janeiro e,dias mais tarde, esse
efeito é sentido nos internamentos e mortes. Em duas semanas, o nimero
médio de infegOes diarias é trés vezes menor e o numero de dbitos diarios
passa a metade (figura 18).

A 15 de margo, o numero de novas infecdes é equivalente ao ndmero
de meados de setembro e as hospitalizacdes e mortes sao as mais bai-
xas desde meados de outubro. No entanto, para tras ficam semanas mui-
to, muito pesadas. Deixemos por aqui uma analise mais estatistica, para
olhar de forma mais impressiva para aquilo que se passou no nosso pais
por essa altura.

Portugal inicia em 2021 entre noticias de uma vacinagao administrada en-
tre os profissionais da saude e a progressao de uma perigosa variante que
rapidamente vai fazendo crescer o numero de infetados em varios paises,
inclusive no nosso. Apesar de a 4 de janeiro se dar inicio a vacinagao nos
lares, as mortes dos mais velhos vao aumentando. Nesse mesmo dia, o Jor-
nal das 8,da TVI, abre assim:

“No Hospital de Evora, hd uma situacio que revela a gravidade da situagio
atual. Foi necessario colocar um contentor junto a morgue, para dar respos-
ta ao elevado numero de ébitos. Este hospital é provavelmente o exemplo
mais dramatico da situagao de rutura’

A pressao nos hospitais aumentara nos dias seguintes. E os surtos nos lares
de idosos também.

A 5 de janeiro, o Presidente da Republica propde, através do Decreto n.°
6-A/2021 (Presidéncia da Republica, 2021), a renovacao do estado de
emergéncia de 8 a 15 de janeiro. Sera o oitavo, desta vez por uma sema-
na e nao duas. O Governo regulamenta as normas através do Decreto n.°
2-A/2021 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2021).
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A situagao da sinais de gravidade absoluta. A 5 de janeiro, os Hospitais de
Coimbra dizem que esgotaram a capacidade para doentes COVID e o Hospi-
tal Pulido Valente anuncia ter um surto da doenca no seu interior. Nos dias
seguintes, os hospitais da regiao da Grande Lisboa recebem ordens para
suspender a atividade programada nao urgente, os hospitais da Guarda e
de Viseu asseguram que estao a entrar em rutura.

A 8 de janeiro, dia em que Portugal regista 118 mortos e 10 176 novos ca-
sos,0 Telejornal abre com a informacao de que ‘os hospitais de Lisboa estao
a transferir doentes para regides onde a pressao nao é tao grande”. O pivot
José Rodrigues dos Santos assegura que “a capacidade de internamento na
Grande Lisboa esta a beira da rutura e as urgéncias estao cheias de doentes
agudos, que esperam 6 a 8 horas para serem atendidos”.

Volta a falar-se de um confinamento severo do pais, que ha de chegar dali
a poucos dias. As noticias da transferéncia de doentes para outros hospi-
tais por incapacidade de resposta das unidades onde estavam internados
e as imagens de dezenas de ambulancias em fila a porta do Hospital de
Santa Maria, em Lisboa, as 7h30 da manh3, constituem o ultimo degrau de
uma descida aos infernos. Estamos a chegar ao fim da linha. O confinamen-
to é inevitavel.

A 15 de janeiro de 2021, o pais volta a fechar e no dia seguinte comeca o
nono estado de emergéncia, que se prolonga até 30 de janeiro. Esta renova-
¢ao é autorizada pelo Decreto do Presidente da Republica n.° 6-B/2021 (Pre-
sidéncia da Republica, 2021), e regulamentada pelo Decreto n.° 3-C/2021,
de 14 de janeiro, alterado pelos decretos n.° 3-B/2021, de 19 de janeiro, e
3-C/2021 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2021), de 22 de janeiro.

O primeiro-ministro justifica o regresso do dever de recolhimento domi-
ciliario para travar a pandemia e assim salvar vidas. Ao anunciar a 13 de
janeiro a decisao de voltar onde estavamos em abril de 2020,Anténio Costa
diz que Portugal atingiu um ponto em que nao é possivel hesitar no que ha
a fazer. Fala também da anestesia de alguns portugueses face aos “terriveis
numeros” da pandemia, nada comparavel a registada no confinamento se-
vero anterior,quando o pais se uniu numa frente coesa de combate ao virus.
Agora essa vontade em respeitar regras individuais esta mais fragilizada. O
apelo a mobilizagao de todos estava feito.
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Tabela 7 Primeiro conjunto de medidas adicionais ao estado de emergéncia anunciadas a
18 de janeiro e implementadas a 20 de janeiro com vista a procurar inverter o crescimento
acelerado da pandemia.

Medidas restritivas adicionais

* Proibicao de circulacao entre concelhos aos fins de semana;

* Os estabelecimentos de bens e servigos abertos ao publico encerram as 20
horas nos dias Uteis e as 13 horas aos fins de semana e feriados. O retalho
alimentar podera funcionar aos fins de semana até as 17 horas;

* Nos estabelecimentos de restauracao e similares, fica proibida a venda de
qualquer tipo de bebidas a porta ou ao postigo, sendo igualmente proibido
o consumo de refeigoes ou produtos a porta do estabelecimento ou na via
publica;

* Encerramento de todos os espacos de restauracao e similares situados em
conjuntos comerciais, mesmo para take away;

* Proibida a venda ou entrega a porta do estabelecimento ou ao postigo
(click and collect ou take away) em qualquer estabelecimento do ramo nao
alimentar;

* Proibidas as campanhas de saldos, promogoes ou liquidacdes que promo-
vam deslocacdes e concentracao de pessoas;

* Proibida a permanéncia em espagos publicos de lazer, como parques ou
jardins, sendo apenas autorizada a sua frequéncia para passeios de curta
duragao;

* Encerramento das universidades sénior e dos centros de dia ou de convivio
para idosos;

* Reforco da obrigatoriedade do teletrabalho. Determina-se que:

Todos os trabalhadores que tenham de se deslocar para prestar tra-
balho presencial carecem de uma credencial emitida pela entidade
patronal,;

Todas as empresas do setor de servicos com mais de 250 trabalhado-
res ficam obrigadas a enviar, no prazo de 48 horas, para a Autoridade
para as Condigdes do Trabalho, a lista nominal dos trabalhadores cujo
trabalho presencial seja considerado indispensavel.
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Tabela 8 Segundo conjunto de medidas adicionais ao estado de emergéncia anunciadas a
21 de janeiro e implementadas a 22 de janeiro com vista a procurar inverter o crescimento
acelerado da pandemia.

Medidas restritivas adicionais

* Suspensao das atividades letivas e nao letivas e de apoio social, pelo perio-
do de 15 dias, compreendendo:
As atividades letivas e nao letivas e formativas em estabelecimentos
de ensino publicos, particulares e cooperativos e do setor social e soli-
dario de educacgao pré-escolar e dos ensinos basico e secundario;
As atividades de apoio a primeira infancia de creches, creche familiar
e amas, as atividades de apoio social desenvolvidas em Centros de
Atividades Ocupacionais, Centros de Dia, Centros de Convivio, Centros
de Atividades de Tempos Livres e universidades sénior.
* Adocao das medidas necessarias para a prestacao de apoios alimentares a
alunos beneficiarios do escalao A e B da Acao Social Escolar;
* |dentificacao, em cada agrupamento de escolas, de um estabelecimento de
ensino e em cada concelho de creche, creche familiar ou ama que promova
0 acolhimento dos filhos ou outros dependentes a cargo dos trabalhadores
de servigos essenciais, cuja mobilizagao para o servigo ou prontidao obste a
que prestem assisténcia aos mesmos;
* Encerramento de todas as atividades de tempos livres, todos os estabeleci-
mentos de danca e de musica,bem como as atividades desportivas escolares;
* Suspensao das atividades de formacao profissional desenvolvidas em regi-
me presencial realizadas por entidades formadoras de natureza publica, pri-
vada, cooperativa ou social, podendo ser excecionalmente substituidas por
formacao no regime a distancia, sempre que estiverem reunidas condigoes;
* Encerramento das Lojas de Cidadao, mantendo-se o atendimento presencial
mediante marcacao, na rede de balcdes dos diferentes servicos,bem como a
prestagao desses servicos através dos meios digitais e dos centros de con-
tacto com os cidadaos e as empresas.
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Atravessando um periodo de assinalavel severidade da doenca, Portugal
defronta-se com uma atipica campanha eleitoral para as presidenciais. Em
tempo de estado de emergéncia e com o pais confinado, ndao ha grande
margem para proximidade com os eleitores.

A 19 de janeiro, na Assembleia da Republica, o primeiro-ministro admite
fechar as escolas e anuncia um refor¢o da testagem nos estabelecimentos
de ensino. Ouve das bancadas da oposicao criticas a acao governativa. A
isso responde que teria tomado outras medidas pelo Natal, se tivesse pre-
visto o0 que estava para acontecer. Uma licao para todos: este virus tem uma
progressao dificil de prever e a precaugao é uma estratégia para o futuro.
Nesse dia, registam-se 218 mortes. As medidas de fecho da sociedade vao
apertando.

A 21 de janeiro, decide-se que nas duas semanas seguintes os tribunais sé
tratarao de processos considerados urgentes, tudo o resto ficara suspenso a
semelhanca do que aconteceu no primeiro confinamento.

A partir de 22 de janeiro,encerram-se todos os estabelecimentos de ensino:
do pré-escolar as universidades. Esta medida surge no seguimento de uma
reuniao extraordinaria da ministra da Saude e da ministra de Estado e da
Presidéncia com os peritos habitualmente auscultados nas reunides do In-
farmed, ocorrida dois dias antes. O dado novo que fundamenta a decisao é a
confirmacao de uma prevaléncia ja substancial da variante Alpha (na altura,
estimava-se que 13,3% das infecOes na semana terminada a 17 de janeiro
fossem por esta variante). Neste contexto, € também aprovado o Decreto-
-Lei n.° 10-A/2020 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2020), que cria
um regime excecional e temporario de faltas justificadas motivadas por
assisténcia a familia, decorrentes da suspensao das atividades letivas e nao
letivas, no ambito da pandemia da doenga COVID-19.

Nos media, multiplicam-se noticias de morgues lotadas e cada dia é anun-
ciado como o mais negro na histéria da pandemia.

A 27 de janeiro, mais uma noticia preocupante: regista-se uma falha na
distribuicao de oxigénio no Hospital Amadora-Sintra que obriga a transferir
82 doentes. Eis aqui mais um reflexo de um sistema hospitalar em rutura
que, nesta altura, se manifesta com réplicas em todo o pais.

A 28 de janeiro, o Telejornal noticia que dois médicos alemaes estiveram
nos hospitais Amadora-Sintra, das For¢as Armadas e Santa Maria para ava-
liar um possivel apoio em termos logisticos. Esse apoio chegara a 3 de
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fevereiro,dia em que oito médicos e 18 enfermeiros alemaes desembarcam
em Portugal para reforcarem os Cuidados Intensivos do Hospital da Luz,em
Lisboa, durante trés semanas. Novamente uma situacao com assimetrias
regionais.

A 28 de janeiro, 0 Parlamento aprova mais um estado de emergéncia, o dé-
cimo, autorizando o Presidente da Republica a renovar a declaracao do es-
tado de emergéncia através do Decreto n.° 9-A/2021, requlamentado pelo
Governo através do Decreto n.° 3-D/2021 (Presidéncia do Conselho de Mi-
nistros, 2021),de 29 de janeiro. Este estado de emergéncia ha de vigorar de
31 de janeiro a 14 de fevereiro. Rep6e-se o controlo de fronteiras, limitam-
-se as saidas do pais por via terrestre, aérea e maritima e s6 sao permitidos
voos por motivos essenciais. O pais continua em confinamento geral, com
as escolas fechadas, restabelecendo-se, a partir de 8 de fevereiro,novamen-
te, 0 ensino a distancia nos termos do disposto na resolucao do Conselho
de Ministros n.° 53-D/2020 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2020),
de 20 de julho.

A situacao é de enorme gravidade. Paralelamente as imagens de filas de
ambulancias a porta de varios hospitais e da linha ascendente de infe-
¢oes, internamentos e de mortes, noticia-se a transferéncia de doentes para
outros hospitais. A 29 de janeiro, sabe-se que o Hospital do Funchal ira
receber trés doentes criticos, internados em Cuidados Intensivos, dois no
Hospital Beatriz Angelo e um no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.
Acentua-se o0 ambiente de inquietacao.

Enfrentando uma onda pandémica com uma inesperada dimensao, o pais
nao encontra logo na vacinagao a chave miraculosa que alguns pensaram
que estava descoberta. O processo desenvolve-se de forma lenta durante o
més de janeiro, com varias questdes sobre organizagao e logistica, e aqui e
ali envolto em polémicas devido a inoculagoes indevidas.

A 3 de fevereiro de 2021, o vice-almirante Gouveia e Melo assume a li-
derancga da task-force, substituindo Francisco Ramos, numa altura em que
0 pais tinha poucas vacinas e 0,2% da populagao vacinada. A partir dai,
assistimos a uma enorme capacidade organizativa, que permite alargar e
uniformizar os centros de vacinagao em colaboracao com as autarquias e
as administracoes regionais de saude.

Por outro lado,ha uma determinagao em penalizar qualquer desvio as orien-
tagoes fixadas,algo importante para a credibilizagao do plano de vacinagao.
Houve algumas falhas organizativas para ultrapassar e alguma polémica

81



82

1.4. ENTRE A GRAVIDADE DA DOENGA E AS PROMESSAS DA VACINAGAQ

a volta dos efeitos adversos da vacina AstraZeneca para resolver, mas o
grande desafio centra-se no agendamento de milhdes de pessoas. Primeiro
feito por contacto telefénico, depois por SMS, depois por autoagendamento
e inclui-se a modalidade de “casa aberta”. A medida que vai sendo chamada,
a populagao vai aderindo em peso.

Entretanto, o confinamento severo vai travando a transmissao do virus. O
pais ha de passar por sucessivos estados de emergéncia: de 15 de fevereiro
a 1 de marco (décimo primeiro, por Decreto do Presidente da Republica n.°
63-A/2021 (Presidéncia da Republica, 2021) e regulamentado através do
Decreto n.° 3-E/2021 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2021)); de 2
a 16 de marco (décimo segundo, por Decreto do Presidente da Republica
n.° 21-A/2021 (Presidéncia da Republica, 2021) e regulamentado através
do Decreto n.° 3-F/2021 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2021)); de
17 a 31 de margo (décimo terceiro, por Decreto do Presidente da Republica
n.° 25-A/2021 (Presidéncia da Republica, 2021) e regulamentado através
do Decreto n.° 4/2021 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2021)); de 1
a 15 de abril (décimo quarto, por Decreto do Presidente da Republica n.°
31-A/2021 (Presidéncia da Republica, 2021) e regulamentado através do
Decreto n.° 5/2021 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2021)) e, final-
mente, de 16 a 30 de abril (décimo quinto, por Decreto do Presidente da
Republica n.° 41-A/2021 (Presidéncia da Republica, 2021) e regulamenta-
do através do Decreto n.° 6-A/2021 (Presidéncia do Conselho de Ministros,
2021)). Todavia, nestes ultimos, a situagao ja é de um progressivo regresso
a uma certa normalidade.

Foi longo o caminho que percorremos ao longo deste primeiro ano de pan-
demia. A figura 19 sintetiza algumas medidas de controlo nao farmacoldgi-
o através das quais se procurou travar a disseminacao do virus.

Em algumas alturas, fomos mais bem-sucedidos do que noutras. Aqui chega-
dos, estamos prontos para desconfinar. Agora havera que definir um modo
eficaz para fazer sair o pais de casa...
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Medidas de confinamento implementadas no
decorrer da pandemia

confinamento impie da:

el nacional

Escolas

Atividade Laboral

Ficar em Casa

— -

Viagens domésticas

Figura 19 Medidas de confinamento, locais e a nivel nacional, aplicadas em Portugal entre 1
de janeiro de 2020 e 22 de novembro de 2021. Reuters. (2021, novembro). Medidas de confi-
namento apresentadas no decorrer da pandemia. https://graphics.reuters.com/world-coronavi-
rus-tracker-and-maps/countries-and-territories/portugal/
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2. Caminhos para uma nova
estratégia






2.2.
Da organizag¢ao do trabalho

2.2.1. 0 método

Apesar de a COVID-19 ter desencadeado um movimento inédito e expo-
nencial de producdo cientifica, o que desconhecemos é ainda muito. E ini-

ludivel: ndo se pode por em pratica aquilo que ainda nao se aprendeu.

E, pois, necessario estudar, por exemplo, os efeitos das medidas de saude
publica do tao falado indice de transmissibilidade Rt para compreender, e
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posteriormente aplicar,as medidas mais eficazes na reabertura do pais. Mas
nao poderia ser sé a ciéncia a moldar os planos. A planificacdao da acao
técnica e a decisao devem munir-se de outras fontes de saber, além da
cientifica, e de diferentes abordagens metodoldgicas, de maneira a que a
aprendizagem a partir de diversos campos proporcione solu¢ées mais ca-
pazes e versateis.

Como iamos, entao, desenhar os sucessivos planos de desconfinamento?
Que principios orientariam as nossas decisoes? Que fontes e métodos utili-
zariamos para planear uma reabertura faseada e sustentavel do pais? Des-
de logo, estabelecemos entre nds que, nessa viagem a iniciar em conjunto,
guiar-nos-iamos (sempre!):

* por toda a evidéncia cientifica disponivel a cada momento;

* pelos dados e nao pelas datas (a realidade ditaria os tempos de
aplicagao das medidas e nunca o contrario);

e pela precaugao na leitura dos cenarios futuros (face a incerteza,
optariamos preventivamente por abordagens mais cautelosas e
menos otimistas);

* pela ponderagao equilibrada entre a necessidade de controlar a
situacao epidemioldgica e a necessidade de proteger o bem-estar
mental, social e econédmico;

* pela escuta proativa de outros saberes, além do cientifico;
* pela multidisciplinaridade, equidade e justica sociais.

Estes principios norteariam todas as propostas feitas por este grupo ao
longo do tempo, frequentemente invocados nas reunides para a tomada de
decisoes dificeis e para a respetiva justificacao. Houve varios momentos em
que a navegacao se fazia (em Portugal e no mundo) em alto-mar, sem terra
a vista, nem bussola suficientemente precisa para se conhecer a direcao
a tomar a meio da noite. Nessas alturas, estes principios eram ainda mais
preciosos e orientadores. Outro principio (nao técnico, mas de conduta) que
adotamos, as vezes tacitamente, outras vezes explicitamente, foi o da discri-
¢ao. O foco estaria sempre na missao que tinhamos em maos e a intengao
seria a de contribuir para que a discussao publica do plano se concentrasse
no essencial - as medidas a desenvolver. Trabalhamos, por isso,em siléncio,
arduamente e por bastante tempo, até que,a 4 de marco de 2021, foi publi-
cada no Expresso a primeira noticia a este respeito:
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“No inicio de fevereiro, Anténio Costa entregou a um grupo de pe-
ritos uma missao: preparar um plano de desconfinamento do pais.
Com os hospitais ainda a rebentar pelas costuras,a equipa comegou
a trabalhar discretamente ao longo do ultimo més, mesmo com
0 avolumar das criticas dos que comegaram a reclamar um pla-
no para libertar o pais. O primeiro esboco desse “projeto de planc’,
apurou o Expresso, ja chegou a Sao Bento e sera apresentado na
reunidao do Infarmed, marcada ja para a proxima segunda-feira. Se
ficar como esta, o desconfinamento nao sera como o0 que arrancou
em maio de 2020.” (Dinis & Valente, 2021)

Ao longo do artigo, apresentam-se pistas acerca do que viria a ser o esboco
do plano de abertura - faseado, orientado por um conjunto de indicadores
e omisso quanto a datas para cada etapa. Tratou-se de uma fuga de infor-
magao que nao encaramos com grande contrariedade, mas que também
nao acolhemos de forma entusiasmada, porque sempre foi nosso propdsito
disponibilizar informacao para todos os media noticiosos no momento em
que esta se tornasse publica. E aquele para nés ainda nao era o tempo
de falar publicamente do nosso trabalho, mas de amadurecer propostas
e isso fazia-se com um intenso debate no interior do grupo. Que deveria
manter-se ainda sob reserva. E la fomos delineando um plano, que se viria
a congregar numa tabela que se procurou simples, mas que resultava de
um imenso e complexo trabalho prévio que procuraremos agora descrever.

Uma das primeiras tarefas foi munir a equipa do conhecimento disponivel
para desenhar as propostas. Definidas as questdes de investigacao as quais
queriamos responder, fizemos uma revisao do saber cientifico disponivel,
juntando-se também material considerado relevante, como noticias ou ar-
tigos de opinido. Esta tarefa integrou também estudantes e internos de
varias areas. A quantidade de informacao a analisar era enorme e, portanto,
foi criada uma tabela de extracao de dados que respondia as perguntas
cruciais. A investigagao foi conduzida de acordo com o método cientifico
que lhe é préprio e que assegurava a qualidade dos resultados obtidos. Ma-
peamos a informacao recolhida em funcao de diversos setores de atividade,
sistematizamos as medidas de saude publica que estavam a ser aplicadas
em todo o mundo e analisdamos os respetivos efeitos, quer no controlo da
infecao, quer na saude mental, quer no bem-estar social e econémico das
populagoes. Além disso, fizemos ainda a recuperagao do histérico de medi-
das de saude publica ja em aplicacao em Portugal desde o inicio da pan-
demia, de forma a ancorarmos a nossa proposta nesse valioso patriménio
anterior (Assembleia da Republica, 2020).
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Com base nessa informacao, que ainda era excessiva para permitir a dis-
cussao em equipa sobre a melhor estratégia de reabertura, criou-se uma
segunda tabela-resumo com os diferentes setores de atividade, as medi-
das de saude publica a levantar/implementar e a intensidade conhecida
dos respetivos impactos epidemioldgicos, socioecondmicos e de saude
mental. Cada setor de atividade foi depois analisado de acordo com as
medidas a adotar, o respetivo impacto no Rt e um conjunto de outros
fatores como, por exemplo, a populagao afetada, o impacto e recetividade,
entre outros (tabela 9).

O passo seguinte foi o de consensualizar a sequéncia do levantamento das
diferentes medidas de saude publica, usando, para tal, o critério de priori-
zagao daquelas que, por um lado, tinham o menor efeito no controlo epi-
demioldgico e as que, por outro lado, acarretavam maiores prejuizos social,
mental e/ou econémico.

Consideramos os seguintes fatores:
* tipo de medidas a adotar;
* impacto conhecido de cada medida no Rt;

* impacto de cada medida ao nivel econdmico, social e da saude
mental;

* cobertura vacinal e escalao etario dos grupos populacionais liga-
dos a cada setor de atividade;

* risco de desrespeito pelas regras;

* potencial de aglomeragao;

¢ escala da atividade a nivel nacional;

* mobilidade territorial envolvida;

* recetividade da populacao a manutencao das medidas restritivas.

O quadro que se segue sintetiza os cinco passos que sempre integraram o
método que seguimos.

Com o intuito de robustecer a proposta, fizemos regularmente um exercicio
de autocritica que passou por dividir a equipa entre membros que ensaia-
ram a defesa da nossa proposta e membros que procuraram nela encontrar
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fragilidades e contradicdes. Neste jogo argumentativo, pudemos amadure-
cer as nossas convicgoes e fortalecer o consenso encontrado, mesmo nos
mais pequenos pormenores. Também a discussao dos pontos de vista dos
profissionais que constituem a equipa a partir das suas respetivas areas
de formagao (pneumologia, saude publica, matematica, comunicacao, edu-
cagao, psicologia) fez crescer a proposta em complexidade e em poder de
acomodagao as diferentes dimensoes da realidade.

Num primeiro plano, cruzamos diferentes tipos de atividade com cinco ni-
veis de risco epidemioldgico. Para a definigao dos pontos de corte de cada
nivel de risco, consideramos uma incidéncia vizinha que, para cada conce-
Lho, considerava a incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 mil habitantes
da zona formada pelo préprio concelho e seus concelhos circundantes. Esta
proposta tinha como vantagens sinalizar a proximidade a zonas mais criti-
cas, evitar a sobrevalorizagao de surtos quando o contexto circundante nao
o0 justificava (problema particularmente notério em pequenos concelhos)
e promover uma maior continuidade geografica na aplicagao de medidas.
Havia, no entanto, uma desvantagem importante que era a excessiva sua-
vizacgao do risco, que tornava por vezes esse indicador pouco especifico da
situagao no concelho. Uma outra desvantagem, que acabou por ser determi-
nante, era o facto de a incidéncia concelhia ser mais facilmente compreen-
dida e ter sido anteriormente usada na aplicacao de medidas. Apesar de
ter havido alguma recetividade a este indicador da incidéncia vizinha, ele
acabou por ser preterido pela incidéncia concelhia.

Na reuniao de especialistas do Infarmed realizada a 9 de fevereiro de 2021,
0 primeiro-ministro pediu aos peritos um consenso sobre os critérios-base
para reavaliar decisdes de imposicao de medidas restritivas. No final, pe-
rante os jornalistas,a ministra da Saude reconheceu que, quanto aos indi-
cadores a utilizar, os peritos nem sempre se pronunciaram de forma coin-
cidente, pelo que foi solicitado a equipa técnica que se debrugasse sobre
essa questao. Menciona-se também um pedido sobre aspetos relacionados
com calendarios temporais dessas possibilidades. Esta ultima referéncia
diria certamente respeito ao trabalho realizado pelo nosso grupo, a altura
desconhecido pela maioria das pessoas. Quanto ao pedido de consenso
sobre indicadores, isso dara origem a formacao do grupo que viria a ser
conhecido por ‘grupo das linhas vermelhas”, num processo encabecado
pela Direcao-Geral da Saude e pelo Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge,com a colaboracao de varios dos habituais participantes nas
reunioes do Infarmed.
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O “grupo das linhas vermelhas” toma como ponto de partida o contributo
dos especialistas da Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa para
calibrar limites baseados na incidéncia, Rt, positividade e numero de camas
de UCI ocupadas. E feita uma revisdo de literatura sobre a pratica interna-
cional pela Escola Nacional de Saude Publica, discutindo-se depois a sele-
cao de indicadores, com recurso a informagao recolhida e analisada pela
Comissao de Acompanhamento da Resposta Nacional em Medicina Inten-
siva, de modo a estabelecer pontos de corte para os valores de internados
em UCI. Neste grupo, integra-se um elemento do nosso, Oscar Felgueiras, o
que assegura a compatibilidade entre as propostas originadas em ambos
0s grupos. Deste trabalho conjunto, saiu um documento inicial com os se-
guintes indicadores a ter em conta na definicao de nivel de risco do pais ou
de uma Regiao de Saude:

Tabela 9 Conjunto de indicadores a ter em conta na definicao do nivel de risco.

» Incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 mil habitantes;

Indicadores * Numero de reproducao efetivo da infecao em tempo real, Rt;
principais
» Numero de camas ocupadas em Medicina Intensiva
por doentes COVID-19.

» Percentagem de positivos entre as amostras testadas
(positividade);

i » Percentagem de casos e contactos isolados e rastreados
Indicadores

. nas primeiras 24 horas apds a notificacao;
secundarios

» Percentagem de casos confirmados notificados com atraso;

« Aparecimento e propagagao de variantes de preocupacao.

Sao definidos também objetivos para todos os indicadores, assim como va-
lores criticos para os indicadores principais. E deste documento que surge
a fundamentacgao para a utilizagao da matriz de risco que ira acompanhar
os boletins diarios da DGS, com base na incidéncia e no Rt. Para além disso,
€ iniciada a divulgagao semanal da avaliagao de risco nacional, fazendo o
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acompanhamento dos varios indicadores, através do relatério denominado
Monitorizagdo das linhas vermelhas para a COVID-19. Poder-se-a considerar
que este ‘grupo das linhas vermelhas” contribuiu decisivamente para uma
comunicagao mais clara e rigorosa para a populacao e para os decisores,
diminuindo o ruido até entao existente a volta da questao do que seria uma
pandemia controlada.

Entretanto, o nosso grupo trabalhava no plano de medidas a aplicar. Ter-
minada a primeira versao deste plano, procurou-se conhecer a apreciacao
técnica, feita por um amplo conjunto de especialistas nacionais,a propésito
da respetiva adequabilidade. Escolhemos profissionais de areas tao diver-
sas como saude e saude publica, direito, educagao, psicologia, comunicacao,
religidao, sociologia e economia. A selecao destas pessoas foi feita com base
no seu patrimonio e na sua experiéncia em cada uma daquelas areas do
saber. Para tal, criou-se e enviou-se por email um questionario individual
e anonimo, solicitando-lhes a classificagao (numa escala de 1 a 5) do seu
grau de concordancia relativamente a cada uma das medidas, explicitando-
-se o faseamento da sua implementacao e os patamares definidos para a
sua aplicagao. Pediu-se também uma justificacao para todas as respostas.
Foram ainda auscultados profissionais estrangeiros, escolhidos por serem
especialistas na prevencao e controlo de infe¢des transmitidas por via aé-
rea. Outros contributos foram também tidos em conta, nomeadamente os
que derivam da discussao técnica da proposta em sede do grupo de espe-
cialistas que foi chamado a aconselhar o Governo nas denominadas reu-
nides do Infarmed. Em paralelo, com a preocupacao de incluir as vozes da
comunidade e de oferecer ao plano a plasticidade necessaria para se adap-
tar a uma ampla diversidade de necessidades e perspetivas, realizaram-se
entrevistas com “consultores comunitarios”, explorando-se a sua sensibili-
dade a propésito das eventuais medidas a adotar e da recetividade da po-
pulacao. Recolheram-se também os seus comentarios e sugestoes. As pes-
soas ouvidas pertenciam a mundos sociais diversos no que diz respeito ao
género, nivel de instrucao, escaldo etario e zona de residéncia. Nao foram
esquecidos publicos vulneraveis como pessoas em situacao de sem-abrigo.

Assim que o plano de desconfinamento entrou em marcha, iniciamos a
monitorizacao da situagao nacional para propormos alteracoes, se as con-
siderassemos necessarias no caminho que iriamos trilhar. Essa vigilancia
ditou a entrega regular ao Governo de relatérios que, caracterizando a si-
tuacao epidemioloégica e o comportamento populacional, sugeriam estra-
tégias de aperfeicoamento da gestao do SARS-CoV-2 em Portugal. Também
enquadrou os sucessivos planos de continuidade de abertura do pais que
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apresentamos ao longo do tempo, a medida que a situagao pandémica evo-
luia e se transfigurava.

Esse foi o primeiro de varios planos de continuidade que fomos fazendo a
medida que a conjuntura epidemioldgica o autorizava. A metodologia usa-
da para o processo de vigilancia e de escuta foi, mais uma vez, criada de raiz
para melhor satisfazer as necessidades que enfrentavamos a cada momen-
to. As questdes que colocavamos eram essencialmente estas: Como evolui
a pandemia em Portugal e noutros paises comparaveis com o nosso? Como
esta a lidar a populagao portuguesa com esta crise sanitaria? Que neces-
sidades tem? O que mais a preocupa? Quao fatigada esta? Como adere as
medidas de saude publica? O que considera importante fazer-se para gerir
a pandemia? Que impacto estao a ter a COVID-19 e as restri¢des aplicadas
na saude mental, econdmica e social? Como estao os decisores politicos e
0Ss media a comunicar com a populagao?

A OMS chamava insistentemente a aten¢ao para a fadiga pandémica como
“uma reacdo natural e expectavel a uma adversidade prolongada e nao re-
solvida na vida das pessoas e que se expressa, por um lado, através da des-
motivacao para adotar comportamentos preventivos e procurar informacao
[sobre a COVID-19] e, por outro lado, através da complacéncia, da alienacao
e da desesperang¢a” (WHO Regional Office for Europe, 2020). Por serem tao
poderosas no condicionamento da resposta populacional a pandemia, ti-
vemos sempre a fadiga pandémica e a percecao de risco dos portugueses
sob atencgao. Por outro lado, a resiliéncia da populacao - a capacidade que
desenvolvemos ao longo da vida para lidarmos com as experiéncias dificeis
de forma construtiva e que nos faz mais capazes de conviver com as adver-
sidades, sobretudo aquelas que se arrastam no tempo, como a COVID-19 -
foi também para nés uma preocupacao constante. Uma populacao exausta
e pouco resiliente rapidamente se revela pouco colaborante e assertiva na
resposta a pandemia. Tinhamos, por isso, de procurar, sempre que possivel,
aliviar as restrigoes. Para que se respirasse. Para que se recuperasse algures
a forca para enfrentar os meses seguintes. Para que se acreditasse num fim
para esta crise.

Num espirito de colaboragao e partilha e numa légica de capitalizacao de
recursos e de meios, a equipa esforcou-se por evitar a redundancia e so-
breposicao do seu trabalho com o de outros projetos de investigacao ja em
curso no pais. Assim, além da analise que fizemos de resultados publicos
da investigacao nacional, pudemos contar com parcerias estratégicas e fru-
tuosas com as entidades e investigadores que desenvolviam estudos muito
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importantes para nos: o ISPUP (Instituto de Saude Publica da Universidade
do Porto) e os seus “Diarios de uma pandemia”; a Escola Nacional de Satude
Publica (ENSP-Nova) e o seu “Barémetro COVID-19: Opinido Social - Co-
nhecer, Decidir, Agir. Os Portugueses, a COVID-19 e as Respostas do Servi-
¢o Nacional de Saude”; as Universidade do Minho, do Porto, de Coimbra e
Catdlica e o seu estudo sobre a cobertura noticiosa da COVID-19; o INEGI
(Instituto de Ciéncia e Inovagao em Engenharia Mecanica e Engenharia In-
dustrial) e o seu trabalho em Qualidade do Ar Interior (QAl); e a task-force
da comunicacgao e o seu trabalho em “Percecdo de risco e comunicagao de
crise”, promovido pela Direcao-Geral da Saude. Recorremos ainda aos dados
dos trabalhos de doutoramento da Ana Aguiar, elemento da nossa equipa,
e do seu “Psychological impact and social determinants in the Portuguese
resident population during the COVID-19 pandemic”, sediado no ISPUP e
financiado pela Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia. Todos os relatoérios
de monitorizacao e planos tiveram em conta esses contributos, para la da
nossa propria producao de estudos considerados necessarios para alimen-
tar cientificamente as recomendacoes. Assim, cada relatério se compods a
partir de um puzzle de abordagens adequadas a cada fase e que, no essen-
cial, combinou a analise:

¢ da literatura cientifica nacional e internacional;

* dos dados epidemioldgicos e medidas de saude publica em vigor
No nosso pais e noutros comparaveis;

* dos resultados provenientes dos estudos com os quais tinhamos
parcerias;

* dos dados de mobilidade da populagao portuguesa;
* das tendéncias de pesquisa no Google;

* dos autos aplicados pelas autoridades policiais por desrespeito das
medidas sanitarias;

* e de outras fontes de informacao, consideradas Uteis a cada mo-
mento, como, por exemplo, o volume de autotestes comercializados
ou artigos de opiniao.

Durante este percurso fomos sempre o Grupo dos 7, mas contamos com a
ajuda de colegas mais jovens, alunos, internos, que pontualmente trabalha-
ram connosco e que muito nos ajudaram.
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2.2.2.0s media como importantes agentes de combate a pan-
demia

No inicio da pandemia, foi feito um inquérito aos jornalistas portugueses,
coordenado por um elemento da nossa equipa, Felisbela Lopes, no ambi-
to de uma outra investigagao centrada na mediatizacao jornalistica e que
envolvia investigadores de quatro universidades (Minho, Porto, Coimbra e
Catdlica). Neste estudo, os jornalistas assumiram que,na primeira fase desta
doenca e durante o confinamento severo (margo a abril de 2020), incorpo-
raram a preocupagao permanente de orientar os cidadaos para comporta-
mentos de prevencao (Lopes, 2021). Sentimos esse cuidado ao longo do
tempo. E confirmamos isso em cada entrevista que nos faziam. Havia uma
procura de informagao explicativa e contextualizada e um sentido de ser-
vigo publico no jornalismo que se desenvolvia. E isso tinha certamente um
enorme efeito na populagao, que assim poderia encontrar conteddos que se
constituiam como uma ancora para um quotidiano cheio de incerteza. En-
quanto fontes de informacao, isso dava-nos responsabilidades acrescidas e
foi sempre a partir dessa base que fomos construindo esse relacionamento.

Apresentando nas sucessivas reunioes do Infarmed, em Lisboa, medidas
que se constituiam como ponto de partida para decisdes politicas com um
fortissimo impacto na populagao, estavamos bem conscientes do enorme
interesse (do) publico do nosso trabalho. Por isso, dias antes, iamos sendo
interpelados pelos jornalistas para adiantar as nossas propostas. Nunca o
fizemos. Por dois motivos: porque as propostas nem sempre estavam fecha-
das com essa antecedéncia e porque, muito importante para nds, o lugar
para apresentar 0 nosso trabalho publicamente era nas referidas reunioes
do Infarmed. Nesse momento, todos poderiam aceder a informacao em si-
multaneo: decisores politicos, demais autoridades, jornalistas e publico em
geral (ja que as reunides eram transmitidas em direto via remota em sites
oficiais de saude e em varios media).

Os jornalistas sempre perceberam o nosso principio de atuacao relativa-
mente a si proprios, 0 que muito nos agradou: nos dias que antecediam
a reuniao, faziamos siléncio. Depois da exposicao da nossa proposta no
Infarmed, a coordenadora da equipa, Raquel Duarte, ficava disponivel para
as entrevistas solicitadas, a0 mesmo tempo que a apresentacao se tornava
acessivel para todos os jornalistas que os solicitassem. Transparéncia e dis-
ponibilidade eram assumidas naquele dia e nos seguintes até ao momento
da reunidao do Conselho de Ministros. Ai, chegava o tempo dos decisores
politicos e a equipa voltava a retirar-se do espaco publico mediatico.
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Tivemos sempre a preocupacao da gestao dos tempos. Havia um tempo
para trabalhar, outro tempo para apresentar publicamente as propostas e
ainda outro tempo para as decisoes politicas. Cada tempo continha o seu
ritmo, implicava certas estratégias de comunicacao e impunha determina-
dos atores no espaco publico (mediatico).

O primeiro tempo era atravessado por uma intensa e permanente comuni-
cagao interna, a horas inimaginaveis. Nas pausas dos nossos compromissos
profissionais, ali estavamos nds, reunidos remotamente em frutiferas dis-
cussoes para chegar as propostas finais. Nem sempre estivemos de acordo
sobre 0s caminhos a seguir, mas sempre nos uniu uma vontade férrea de
apresentar o plano que melhor servisse os cidadaos. Trabalhando nestes
planos pro bono, era esse sentido de missao que cada um de nds adotava
como prioridade.

Depois, la chegava o dia do Infarmed e a comunicagao tornava-se publica.
Primeiro na sessao, depois nas entrevistas com os diferentes meios de co-
municagao social. Os jornalistas sempre mantiveram connosco uma relagao
de confianca e de respeito, procurando fazer uma cobertura noticiosa que
incidisse no mais importante a transmitir. Sempre nos esfor¢amos por res-
ponder a todos, atendendo aos seus ritmos de trabalho e percebendo as
idiossincrasias que as linhas editoriais de cada meio impunham. Indepen-
dentemente do érgao de comunicacao social, encontramos sempre interlo-
cutores muito empenhados em colocar a posi¢ao dos especialistas no cen-
tro do discurso noticioso. Vezes sem conta fizemos diretos para noticiarios
de grandes audiéncias ou para noticiarios ancoras de programagao. Vezes
sem conta estivemos no topo dos alinhamentos ou nas primeiras paginas
dos jornais. Porque o tema assim impunha, poder-se-a argumentar. E ver-
dade. Mas também porque o jornalismo se abriu,como nunca tinha aconte-
cido, aos especialistas, transformando-os em importantes interlocutores na
definicao de uma estratégia de gestao desta pandemia.

Alguns dias depois da reuniao do Infarmed, o Governo reunia-se,em Conse-
lho de Ministros, para decidir o que fazer. As nossas propostas eram ja am-
plamente conhecidas. E estavam ja devidamente explicadas. Era chegado
o tempo dos decisores politicos e, posteriormente, dos comentadores. Da
nossa parte, havia ali um recolhimento. Porque pertenciamos a outro grupo
e porque 0 nosso tempo estava fechado.

No que a comunicagao diz respeito, a nossa estratégia foi sempre bem-
-sucedida. Era muito simples e, ao mesmo tempo, exigente. Assentava na
verdade e na disponibilidade. E isso os jornalistas sempre valorizaram. Nos
também. Muito.



3. Desconfinar, travar,
libertar: propostas, decisoes
e contextos






3.1.
Um pais que comeca a sair
gradualmente de casa

A experiéncia de atravessar um tempo duro estava muito presente na nossa
equipa. A partir de campos diversos, cada um de nds viveu a sua maneira
momentos sensiveis: de luto, de isolamento, de distanciamento em relagao
a familiares préximos... Em 2020, ja tinhamos passado pela experiéncia de
desconfinamento, a qual sucedeu uma pesada fase de internamentos e de
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mortes logo no inicio de 2021. Agora, chegava a nossa vez de dar um con-
tributo para que tudo corresse o melhor possivel.

O trabalho comegou a fazer-se em fevereiro de 2021 e fomos assentando os
nossos planos sob a ideia de um pais progressivamente sem restricoes, ten-
do em atencao os sinais de alerta e a necessidade de planear novos recuos.

Sao esses sucessivos planos delineados pela nossa equipa e os consequen-
tes processos de decisao que apresentamos neste ponto, sem esquecer de
esbocar um retrato epidemiologico sobre a situagao do pais, focando aqui e
ali diferentes realidades internacionais que, de certa forma, nos serviam de
guias. Ora pelas semelhangas com o nosso pais, ora pelo contraste.

3.1.1. Um primeiro plano que fixa niveis de risco

Chegamos a reuniao do Infarmed, a 8 de margo de 2021, com uma estraté-
gia que passava pela definicao de patamares de risco e medidas nao farma-
coldgicas de intervencao ajustadas aos contextos, atribuindo a populagao
um papel fundamental na obtencao dos objetivos. A duracao do confina-
mento ou o levantamento das medidas nao estavam calendarizados em
datas concretas, propondo-se uma revisao de tudo assim que os objetivos
especificos fossem atingidos.

A proposta identificava 5 niveis de risco, como podemos ver na tabela 10.

Os pontos de corte de cada nivel seriam definidos pelo “grupo das linhas
vermelhas”, cabendo-nos a nds definir as regras de transicao entre os di-
ferentes niveis e as medidas em vigor em cada um. O ponto de partida na
reducao das medidas traduzia-se no nivel 4, que deveria ser implemen-
tado em todo o pais, independentemente do valor da incidéncia local. A
descida ou a manutencao de nivel dependeriam da avaliagao epidemio-
logica a ocorrer a cada duas semanas. A reducao das restricdes deveria
acontecer de maneira faseada. Tudo foi planeado de forma a que hou-
vesse prudéncia no levantamento de medidas e que este percurso fosse
acompanhado do maximo de estabilidade. A descida de patamar de risco
para o nivel imediatamente a sequir acontecia perante valor de incidéncia
sustentadamente inferior ao do patamar atual (valor a 14 dias). Perante
agravamento da incidéncia na avaliacao quinzenal, devia comegar-se por
avaliar as causas e tentar corrigi-las. S6 a manutencao de agravamento
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na segunda avaliagao (15 dias depois) é que deveria implicar a subida de
patamar de risco com agravamento das medidas de restri¢ao.

Com este cenario de fundo, foram propostas medidas gerais e medidas es-
pecificas. As primeiras compreendiam, por exemplo, a definicao do cumpri-
mento de distanciamento fisico com a fixagao da lotagao dos espagos,a uti-
lizacao obrigatoéria de mascara, o desfasamento de horarios e a promogao
da higienizacao dos espacos e superficies. Demos, desde o inicio, particular
importancia a bons sistemas de ventilacao e climatizacao nos espacos in-
teriores, as atividades em exterior ou por via remota (sempre que possivel
e adequado) e a reducao do numero de pessoas em interagao em contexto
sociofamiliar (promovendo a criacdo de “bolhas”).

Parte das medidas por nds propostas nessa fase eram de carater nacional.
Percebe-se melhor a pertinéncia de pensar o pais como um todo a partir da
realidade escolar. Estavamos conscientes de que a aplicacao local de restri-
¢oes a esse nivel aprofundaria desigualdades sociais,com impacto ao longo
de geracgoes, perpetuando ciclos intergeracionais de pobreza e inseguranca
social. Por isso, afastamos essa possibilidade desde esse momento até ao
presente. As restricoes aplicadas ao setor escolar teriam sempre de apre-
sentar carater nacional. As restantes medidas (a atividade de restauracao,
comeércio, transportes, entre outras) tinham ja nesta altura uma dimensao
concelhia. Nesta proposta, o setor escolar iniciaria a sua atividade de uma
forma gradativa - primeiro o pré-escolar, s6 depois o 1.° ciclo e o 2.° ciclo.
Os ensinos secundario e superior retomariam a atividade presencial no ni-
vel 2 de risco. Esta progressao justificava-se através da dimensao do risco
comprovadamente associado a abertura de cada um destes setores.

No que diz respeito a regulacao da atividade laboral,a nossa proposta pre-
via uma reabertura gradual: a comecar pelas atividades sem contacto com
0 publico, seqguindo para atividades que, embora lidando com o publico,
nao implicavam contacto fisico. S6 mais tarde se iniciariam os restantes
setores em modo presencial. De forma transversal, sao propostas medidas
gerais para a retoma em seguranc¢a em fun¢ao do nivel de risco associado,
nomeadamente em termos de organizagao do espaco de trabalho,das equi-
pas e do transporte. E dado enfoque & necessidade de treinar os diversos
profissionais para o conhecimento das medidas de protecao a serem imple-
mentadas no seu local de trabalho e para como proceder a autoavaliacao
de sintomas. E ainda proposto o teletrabalho, sempre que possivel, e a tes-
tagem regular dos profissionais que nao adotam esse regime (tabela 11).
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Tabela 11 Proposta de medidas para a retoma da atividade laboral em seguranga.

Categoria

Reorganizacao
do espago
de trabalho

Medidas propostas

Sempre que necessario, redesenhar os locais de trabalho, permi-
tindo e encorajando o cumprimento da distancia fisica, colocan-
do barreiras de acrilico nas secretarias, por exemplo;

Organizar areas de refeicdo com mesas individuais, separadas e
com meios de higienizacao das superficies;

Utilizar ferramentas tecnoldgicas que facilitem o agendamento
de periodos de utilizacao de espagos e articulagao entre profis-
sionais.

Reorganizacao
das equipas

Criar “bolhas” (equipas que funcionem em circuito fechado) e
manter a consisténcia no desfasamento de horarios entre elas
de forma a reduzir o numero de interagoes;

Promover reunides virtuais por teleconferéncia ou outras plata-
formas de trabalho colaborativo e participativo por via digital.

Treino e educacao

Treinar as pessoas para medidas de protecao antes de se reto-
mar a atividade laboral.

Teletrabalho

Manter sempre que possivel o teletrabalho, mesmo em contex-
tos laborais em que muita atividade nao pode ser feita de forma
remota, mas deve ser feito um esfor¢o para o promover;

Em contexto de contacto direto com o publico e na impossibili-
dade de trabalho remoto, promover agendamentos prévios.

Promocgao de
autoavaliagao
de sintomas

Incentivar a autoavalia¢ao de sintomas,nao penalizar a auséncia
do trabalho perante suspeita, assegurando apoio social aos tra-
balhadores independentes.

Testes rapidos

Promover testes rapidos com determinada periodicidade. Um
teste negativo nao exclui doenga, mas um positivo pode promo-
ver a detecao precoce do caso e a implementagao de medidas
de saude publica.

Transportes

Preferir o transporte individual (a pé, bicicleta, carro individual
se possivel). No caso de partilha de viatura, manter a mascara
sempre que as pessoas nao integrem o conjunto sociofamiliar
restrito (“bolha”);

Reforgar os transportes publicos e,a par desta medida, promover
o desfasamento de hordrios para evitar a aglomeragao de pes-
soas a determinadas horas do dia.

105



106

3.1. UM PAIS QUE COMEGA A SAIR GRADUALMENTE DE CASA

Ao nivel dos transportes publicos,sugerimos a retoma gradual da atividade,
partindo de 25% da sua ocupacao total. Os taxis e TVDE teriam,em todas as
fases, lotacao limitada a 2/3 da sua capacidade, com proibi¢cao de ocupagao
dos bancos dianteiros. O comércio de retalho, que parte de uma suspensao
da atividade e restricao de horarios, inicia a venda ao postigo e, de forma
gradativa, vai retomando a sua normal atividade até deixar de ter limitacao
de horario, mantendo-se, todavia, a limitacao da lotagao. O mesmo ocorre
com a restauragao, que parte de servico de take away ou entrega para o
inicio de servico em esplanada e de atividade em espaco interior com limi-
tagao de pessoas por mesa.

O plano proposto integra em si uma combinagao entre abordagens farma-
coldgicas e nao farmacoldgicas. Sao, por isso, feitas fortes recomendagoes
para que as medidas apresentadas se facam acompanhar de uma politica
de testagem; da aplicacao imediata de medidas de saude publica perante
a identificacao de casos positivos, garantindo que nao ha atraso na rea-
lizagao dos inquéritos epidemiologicos; do cumprimento das medidas de
prevengao (distancia fisica, utilizacdo de mascara, etiqueta respiratdria e
higienizagcao das maos, superficies e espacos); de uma estratégia célere de
vacinacao; da vigilancia serolégica das variantes em circulagcao no pais; e
da monitorizacao de indicadores que permitam identificagao precoce de
desvios a estratégia de desconfinamento implementada.

Fazemos igualmente propostas para a melhoria da comunicaco. E funda-
mental comunicar eficazmente o plano de desconfinamento a populagao,
fortalecendo a confianga e a colaboragao com as autoridades de saude e
promovendo o empoderamento na reducao do risco de contagio e da pro-
pagacgao da pandemia.

Na reuniao de 8 de marco do Infarmed, os peritos deixaram ao Governo o
desafio de evitar uma taxa de incidéncia de novos casos a 14 dias de 240 ca-
sos por 100 mil habitantes,um Rt acima de 1 e 245 camas de UCI ocupadas
com doentes COVID-19. Todos percebiam que teria de ser feito um controlo
apertado de cada etapa. O Rt estava a subir e havia o impacto da variante do
Reino Unido, que ja representava 65% dos novos casos em Portugal.

A saida da reunido, os partidos admitiram que ja estava na hora de descon-
finar. Todavia, havia um sentido de cautela que nés também queriamos fa-
zer vingar. No dia seguinte, Joana Petiz, no Didrio de Noticias, publicava um
editorial com o titulo “desconfinar, mas devagarinho”, pedindo ‘condicoes
que permitam desconfinar com método” (Petiz, 2020). Os especialistas que
comentaram o que se passou naquele dia também falavam em precaucao.
Ouviamos tudo isso com muita atengao.
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3.1.2. Uma decisao politica mais audaz do que as propostas
dos especialistas

Um desconfinamento “a conta-gotas”, assente numa reabertura progressi-
va da sociedade e da economia. Foi assim que, a 11 de marco de 2021,
0 primeiro-ministro Anténio Costa apresentou aos jornalistas o plano do
Governo,aprovado nesse mesmo dia em Conselho de Ministros, assente na-
quilo que os especialistas haviam proposto, mas indo mais além em certos
aspetos. Por exemplo, na fixagao de datas por periodos quinzenais: 15 de
mar¢o, 5 e 19 de abril e 3 de maio (tabela 12). Em cada periodo,avancava-se
gradualmente, com base na verificagao de indicadores estabelecidos pelo
chamado “grupo das linhas vermelhas”. No caso de subida desses indicado-
res,a evolucao prevista paralisaria ou regrediria. Assumindo como principio
de atuagao o ambito nacional das medidas, preferencialmente sem recuos,
a regressao aplicar-se-a nos concelhos em risco, tal como propusemos. Ou
seja, desconfinava-se em termos nacionais e travava-se a nivel concelhio,
sempre que necessario.

Na conferéncia de imprensa que promoveu para apresentar este plano, o
primeiro-ministro teve sempre o cuidado de assegurar que se tratava de
uma decisao prudente e algo conservadora, mas a verdade é que aquilo
que ficou estabelecido ia além das nossas propostas. E foi dificil fechar a
proposta na reuniao do Conselho de Ministros, que, nesse dia, se estendeu
por 11 horas. Na versao impressa do dia seguinte do Jornal de Noticias, a
jornalista Alexandra Figueira, num texto que intitula “Costa vai mais longe
do que os peritos e revela plano até maio”, escreve que essa reunidao nao foi
‘nada pacifica” (Figueira, 2021). Porque sempre houve quem olhasse para
a situacao acentuando ora uma perspetiva sanitaria, ora uma perspetiva
econodmica, e ambas eram dificeis de conciliar no mesmo calendario de
medidas a aplicar. Uma novidade em relagao a nossa proposta foi a decisao
de abrir, numa primeira fase, nao s6 as creches e jardins de infancia, mas
também o 1.° ciclo, bem acolhida pelo nosso grupo pelo facto de reconhe-
cermos que essas franjas etarias evidenciavam dificuldades acrescidas para
desenvolver devidamente as suas aprendizagens de forma remota. Também
os restantes ciclos aceleraram a retoma da atividade escolar: 2.° e 3.° ciclos
a partir de 5 de abril e ensinos secundario e superior a partir de 19 de abril.

Por outro lado, a decisao politica retomou,em varios aspetos,as nossas pro-
postas. Por exemplo,a abertura de comércio e de outros servigos ao postigo,
as regras para a restauracgao, as condigoes fixadas para eventos de grande
dimensao (0 mesmo ja nao aconteceu nos eventos mais pequenos, tendo
ai havido mais condescendéncia para a respetiva realizacao). Houve outras

107



108

3.1. UM PAIS QUE COMEGA A SAIR GRADUALMENTE DE CASA

areas em que o Governo foi mais além. Os cabeleireiros e similares tive-
ram maior alivio de restricdes do que aquilo que sugerimos, as atividades
desportivas individuais foram permitidas mais cedo do que pretendiamos
e nos transportes publicos foi concedida maior liberdade de movimentacao
aos respetivos utentes.

Em termos politicos, inicialmente, este plano dividiu Belém e S. Bento. E
isso foi muito acentuado pelos media. No Expresso, as jornalistas Liliana
Valente e Rita Dinis defendiam que “Antdnio Costa assegura reabertura so-
zinho”. Num editorial que intitulou ‘A solidado de Costa”, o Jornal de Noticias
afirmava, na edicao de 12 de marco de 2021, o sequinte:

‘o siléncio de Marcelo Rebelo de Sousa foi esta semana ensurdece-
dor. A viagem para o Vaticano, a hora em que o Conselho de Minis-
tros fechava o plano para reabrir o pais,deu-lhe pretexto para desta
vez nao falar aos portugueses”. (Dire¢ao do JN, 2021)

Na edicao impressa do Publico, a jornalista Leonete Botelho escrevia isto:

“O Presidente da Republica esta preocupado com a forma como o
Governo esta a planear o desconfinamento do pais e quis deixar
claro o seu distanciamento, optando por um siléncio que acaba por
falar mais alto. Esta noite nao fara a declaracao ao pais a propoésito
da renovagao do estado de emergéncia, tradicao que sé interrom-
peu no periodo eleitoral das presidenciais.” (Botelho, 2021)

No entanto, nesse mesmo dia, a partir do Vaticano, Marcelo Rebelo de Sou-
sa reconhece que ‘o plano é mais cuidadoso do que a determinada altura
se chegou a admitir”. E deixa elogios a decisao. Passados 15 dias, Antdnio
Costa viria a apresentar argumentos para essa confianga. Ao explicar a 2
de abril a segunda fase de desconfinamento, que comec¢a a 5 de abril, 0
primeiro-ministro fala nos bons resultados conseguidos nos ultimos dias,
dizendo que apenas a Islandia esta agora melhor do que Portugal nos in-
dicadores da situagao epidemiolodgica. Luz verde, portanto, para progressao
no desconfinamento previsto.
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Tabela 12 As primeiras medidas do desconfinamento iniciado a 15 de margo de 2021.

Data

Regras gerais sempre
aplicaveis

Medidas de reabertura

Teletrabalho, sempre que possivel;

Horarios de funcionamento: até as 21h durante a se-
mana, 13h ao fim de semana e feriados ou 19h para
retalho alimentar.

15 de mar¢o

Creches, pré-escolar e 1.° ciclo (e ATL para as mesmas
idades);

Comércio ao postigo;

Cabeleireiros, manicuras e similares;
Livrarias,comércio automdvel e mediagao imobiliaria;
Bibliotecas e arquivos.

20 e 21 de marco e 26
de mar¢o a 5 de abril
(Pascoa)

Proibicao de circulagao entre concelhos.

5 de abril

2.° e 3.°ciclos (e ATL para as mesmas idades);
Equipamentos sociais na area da deficiéncia;

Museus, monumentos, palacios, galerias de arte e si-
milares;

Lojas até 200 m? com porta para a rua;

Feiras e mercados nao alimentares (por decisao mu-
nicipal);

Esplanadas (max. de 4 pessoas);

Modalidades desportivas de baixo risco;

Atividade fisica ao ar livre até 4 pessoas e ginasios
sem aulas de grupo.
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3.1.3. Uma nova reuniao no Infarmed e os alertas dos especia-
listas

A 13 de abril, haveria nova reuniao no Infarmed. Os casos estavam a subir
(o que era expectavel,tendo em conta a reabertura progressiva das ativida-
des) e sentia-se uma pressao subliminar quanto a decisao entre continuar
a aliviar medidas e esperar antes de continuar. Este tipo de tensoes e hesi-
tagoes sobre quais as melhores medidas a tomar € omnipresente ao longo
de todo o percurso feito pelo pais em pandemia. Ha sempre algum grau de
incerteza perante os eventuais resultados das decisdes a tomar e, confron-
tados com ela, os especialistas, decisores politicos e cidadaos dividem-se
nas suas opinides e posicionamentos. E normal. E também acontecia,a cada
passo, no seio do Nosso grupo.

A 13 de abril, diziamos, decorreria uma nova reuniao do Infarmed. Ora, logo
que o primeiro passo de desconfinamento foi dado, comecamos um longo
e profundo trabalho de monitorizacao da situagao pandémica no pais de
forma a podermos sugerir alteracoes a estratégia se considerassemos que
tal se justificava. E também ela nos trazia uma tensao entre progredir no
desconfinamento ou travar a implementacao de mais medidas.

Verificdmos que as tendéncias das pesquisas da populacao portuguesa no
Google em torno da COVID-19 se intensificavam quando a taxa de incidén-
cia atingia valores significativos e diminuiam no cenario oposto. Os picos
de interesse associados a novidade sobre as medidas e o desconfinamento
do pais passavam, por exemplo, pela procura de termos como “autoteste” ou
“vacinacao”. Isto indiciava que a populacdo respondia com preocupagao a
subida dos numeros de casos e procurava ativamente solugoes para a sua
participagao na protecao da sua saude e da restante comunidade. Outras
fontes relacionadas com a percecao de risco pareciam igualmente variar
em razao direta com a taxa de incidéncia, assim como a adesao a com-
portamentos preventivos e a disponibilidade para lidar com conteudos co-
municacionais e informativos associados a COVID-19 (DGS, 2021; Instituto
de Saude Publica da Universidade do Porto & Instituto de Engenharia de
Sistemas e Computadores, Tecnologia e Ciéncia [ISPUP & INESCTE(C],2021;
Goes et al., 2021).

Por esta altura, os dados mostravam que estavamos perante um risco ele-
vado de fadiga pandémica, sobretudo em mulheres e jovens. Fatores como
estar em isolamento/quarentena, considerar o teletrabalho mais cansati-
vo e ter amigos/familiares que testaram positivo pesavam (Lusa, 2021). A
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fadiga pandémica é, em parte, reativa a longevidade da doenga. Em todo
0 mundo, iam surgindo cada vez mais estudos sobre o impacto desta cri-
se sanitaria a curto e a médio prazo. Os dados recolhidos relativamente a
salde mental demonstram flutuagdoes em funcao de certas variaveis. Por
exemplo, as mulheres e as pessoas mais novas (18-39 anos) aparentam
sofrer uma deterioragao mais acentuada da sua saude mental. Pessoas com
alguma doenca que necessitem de acompanhamento regular e que vivam
uma situagao de inseguranca alimentar também parecem ter desenvolvido
mais sintomas de ansiedade (Aguiar et al., 2022). E, por isso, crucial pensar
em politicas e estratégias interventivas especificamente desenhadas para
minimizar o impacto psicolégico da pandemia nos grupos mais afetados. Os
dados dos “Diarios de uma Pandemia”,um projeto de investigacao do Insti-
tuto de Saude Publica da Universidade do Porto que avalia a evolucao da
vida diaria em Portugal durante e ap6s o segundo confinamento, apontam
para a necessidade de dirigir uma atencao especial para os profissionais de
saude, os profissionais que fazem atendimento ao publico e os operarios
fabris. Estes sao os grupos que sempre mantiveram uma atividade laboral
desde o inicio da pandemia. E isso nao poderia ser esquecido. De facto, ha
subpopulagoes cuja saude mental foi particularmente afetada pela manu-
tengao sucessiva da atividade laboral, mesmo nos momentos mais preocu-
pantes (e que terao sido, por muitos, vividos com enorme receio, ansiedade,
e desgaste). Por outro lado, a populacao em geral viu a sua saude mental
profundamente atingida pela interrupcao das atividades usuais fora do am-
biente doméstico e pela reclusao nas suas proprias casas (em alguns casos,
num ambiente tdxico ou violento).

Como expectavel, a mobilidade entre fevereiro e margo de 2021 foi aumen-
tando ligeiramente, mas as pessoas mantiveram a sua disponibilidade para a
utilizacao da mascara, relatando, no entanto, maior dificuldade em conter os
contactos presenciais e a presenca no espaco publico tal como apontavam os
dados do “Barometro COVID-19: Opinido Social” (Goes et al.,2021). Em para-
lelo com a retoma da vida fora de casa, insistimos muito na importancia da
divulgacado e adogao dos conceitos de “bolha social” e de “bolha familiar’,uma
medida nao farmacolégica muito incentivada no Reino Unido (com diretrizes
muito especificas sobre a sua utilizacao adequada em contextos diversos,
por exemplo, de articulacao entre duas familias com vista a prestacao mutua
de cuidados as criangas desses agregados). Os estudos disponiveis mostram
a sua utilidade para a intensificagao dos contactos presenciais (reparando
0 bem-estar psicoldgico e social), sem expressao significativa na transmis-
sao viral. S3o medidas desse tipo que defendemos - aquelas que reduzem os
riscos, permitindo simultaneamente, o regresso ao quotidiano, o estimulo a
resiliéncia e a corrosao da fadiga pandémica. Também insistimos na promocao
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da literacia em saude psicoldgica para promover o autocuidado e bem-estar
e no apoio intencionalizado aos grupos mais vulneraveis e/ou mais expostos.
Apesar da criagao e divulgagao de varias linhas de apoio psicoldgico gratuito
desde o inicio da pandemia, era necessario manter o investimento na sua
publicitacao e na diminui¢ao do estigma e do preconceito relativos ao pedido
de ajuda na area da saude mental.

Além disso,como dissemos, o gradiente socioecénomico da doenca é eviden-
te e ja reconhecido por instancias internacionais como o Eurosurveillance (Po-
liti et al., 2021). Nao podemos pacificar-nos com um atingimento desigual da
populacao em funcao das circunstancias socioecondémicas de cada um, pelo
que é fundamental priorizar politicas e estratégias interventivas dirigidas as
pessoas que enfrentam o desemprego e que usufruem de rendimentos mais
baixos. Ninguém pode ficar para tras.

Este € o cenario genérico revelado pela nossa monitorizagao da situagao
nacional. Do ponto de vista epidemioldgico, o numero de contagios esta-
va a inverter a tendéncia de queda. A reuniao do Infarmed de 13 de abril
serviria, desta vez, para reacertar estratégias. Pela nossa parte, tendo em
conta que o agravamento dos numeros era possivel, julgavamos ser mais
prudente esperar mais uma semana para avancar no desconfinamento a fim
de avaliar o impacto da Pascoa, a 4 de abril, e da reabertura de alguns seto-
res,a 5 de abril. Se o fizéssemos, 0s passos seguintes seriam mais seguros.
Continuavamos a guiar-nos pela avaliacao dos dados e nao por datas pré-
-definidas. Outro elemento que agora deveria ser tomado em consideracao
seria o das decisoes a nivel local. No encontro do Infarmed chegamos a
propor um indicador da incidéncia vizinha, a fim de agir preventivamente
face a um fendmeno que ja tinhamos reconhecido na nossa experiéncia
prévia com a COVID-19: a subida da incidéncia num determinado conce-
lho relacionava-se frequentemente com um agravamento da situagao epi-
demioldgica nos concelhos limitrofes. Pretendiamos, assim, estabelecer
um indicador preventivo que sinalizasse a proximidade de zonas de risco.
Mas ele nunca foi concretizado. Por uma questao de ordem pratica, a es-
colha preferencial acabou por recair novamente na incidéncia acumula-
da a 14 dias por 100 mil habitantes, indicador que ja tinha sido anterior-
mente utilizado na implementacao de medidas durante a segunda vaga.

3.1.4. Politicos mais prudentes

A terceira fase do desconfinamento comega a 19 de abril (tabela 13). O
Ultimo estado de emergéncia deste periodo pandémico, o 15.°%, inicia-se a
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16 de abril e prolonga-se até ao final do més, coincidindo quase com toda
esta fase que vai até 2 de maio. No decreto promulgado pelo Presidente
da Republica e publicado no site da Presidéncia, o preambulo é ligeira-
mente diferente do anterior. Em vez de se escrever que “a situacao esta a
evoluir favoravelmente, fruto das medidas tomadas ao abrigo do estado de
emergéncia’, escreve-se antes: “Em linha com o faseamento do plano de
desconfinamento, impondo-se acautelar os passos a dar no futuro préximo,
entende-se haver razdes para manter o estado de emergéncia por mais 15
dias, nos mesmos termos da ultima renovacao”. Marcelo Rebelo de Sousa
publicou isto depois de ouvir,a 13 de abril, os especialistas no Infarmed
dizerem que Portugal pode ultrapassar nas duas semanas seguintes 120
casos por 100 mil habitantes, o limite tracado pelo Governo para avangar
com o plano de desconfinamento. Neste contexto,impunha-se mais cautela.
E o Conselho de Ministros foi sensivel a isso. Neste contexto,a 15 de abril,
depois da reuniao do executivo, 0 primeiro-ministro apresentou-se muito
prudente diante dos jornalistas, anunciando que seis concelhos nao avan-
¢am para a fase seguinte (Alandroal, Albufeira, Carregal do Sal, Figueira da
Foz,Marinha Grande e Penela) e quatro recuam para a fase anterior (Moura,
Odemira, Portimao e Rio Maior). Aqui estava a atuagao de acordo com o
risco de cada area geografica. A explicacao é simples: estes 10 municipios
registavam, em duas avaliagdes consecutivas, uma incidéncia cumulativa a
14 dias por 100 mil habitantes superior a 120, 0s dois indicadores que guia-
vam o avanco (ou recuo) da abertura do pais. Havia ainda 13 concelhos que,
por terem pela primeira vez uma taxa de incidéncia superior a 120 casos
por cada 100 mil habitantes, iriam ter ‘especial atencao” nos proximos 15
dias. Mesmo assim, permite-se o regresso ao modo presencial dos ensinos
secundario e superior. Porque, como bem assinalava a diretora do Jornal de
Noticias, Inés Cardoso, impunha-se “curar as feridas” de ‘quase trés meses
sem interacao direta em contexto de sala, sem socializagao, sem conversas
imediatas e isentas de mediacao tecnoldgica”. Confinados em casa, 0s mais
novos sofreram certamente um dos maiores impactos desta pandemia e s6
o tempo permitira avaliar o respetivo grau.

A 3 de maio, Portugal chega a ultima fase do desconfinamento deste pe-
riodo, mas, a 28 de abril, o primeiro-ministro, ao explicar as medidas que
entrariam em vigor a partir dai,antecipa as boas noticias para a restauracao
e comeércio, que conseguem, como reivindicavam, que tudo seja antecipado
para 1 de maio, um sabado, a tempo de aproveitar o Dia da Mae. Nos res-
taurantes, alargam-se horarios ao fim de semana e aumenta-se o numero
de pessoas por mesa de quatro para seis no interior e de seis para dez nas
esplanadas; no comércio também se dilata o horario de funcionamento. No

13
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entanto, ha sete concelhos que nao avan¢am (Miranda do Douro, Paredes, Va-
longo,Aljezur, Resende, Carregal do Sal, Portimao) e duas freguesias de Ode-
mira que passam a ter uma cerca sanitaria. Sera assim durante todo o més
de maio: algumas zonas do pais avangam, outras param e outras recuam. No
entanto, a verdade € que um pais vai saindo progressivamente de casa.

Nos media, evidenciam-se relatos de esperanca relativamente a um tempo
novo. A 29 de abril, o diretor da TSF, Domingos Andrade, escreve, no Jornal
de Noticias,um artigo que intitula ‘A luz e o tunel”, afirmando o seguinte:

“Quinze estados de emergéncia. Cinco meses e meio. A exceciona-
lidade dos tempos que vivemos termina oficialmente esta sexta-
-feira, as 23:59 horas. E um fim ansiado (...). Oxal4 a luz ao fundo do
tunel nao nos cegue para que possamos deixar de vez a montanha-
-russa do confinar, desconfinar, confinar” (Andrade, 2021)

Tabela 13 Medidas da primeira parte do desconfinamento para as fases de 19 de abril e 1 de

maio de 2021.

Data

19 de abril

Medidas de reabertura

Ensino secundario;

Ensino superior;

Cinemas, teatros, auditérios, salas de espetaculos;

Lojas de Cidadao com atendimento presencial por marcagao;
Todas as lojas e centros comerciais;

Restaurantes, cafés e pastelarias (max. de 4 pessoas ou 6 em

esplanadas) até as 22h ou 13h aos fins de semana e feriados;
Modalidades desportivas de médio risco;

Atividade fisica ao ar livre até 6 pessoas e ginasios sem aulas
de grupo;

Eventos exteriores com diminuigao de lotagao;

Casamentos e batizados com 25% de lotacao.

1 de maio

Restaurantes, cafés e pastelaria (max. de 6 pessoas ou 10 em
esplanadas) sem limite de horario;

Todas as modalidades desportivas;

Atividade fisica ao ar livre e ginasios;

Grandes eventos exteriores e eventos interiores com diminui-
¢ao de lotagao;

Casamentos e batizados com 50% de lotacao.
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3.1.5. Retratos de uma situagao epidemioldgica mais tranquila

Desde meados de marco, a situacao epidemioldgica continuava a melhorar,
registando-se uma tendéncia decrescente no numero de casos, de hospita-
lizagdes e de mortes.Até 5 de abril,altura em que se iniciava a sequnda eta-
pa do desconfinamento, tinha-se registado um decréscimo de casos durante
25 dias, atingindo-se uma média diaria de 397 infe¢des. Apds essa data, os
casos sofrem um ligeiro aumento durante uma semana, chegando a 600 por
dia a 12 de abril e voltam a cair até 10 de maio. Nesta data, o nimero mé-
dio de infegOes diarias é de 326, 0 valor mais baixo desde 30 de agosto de
2020. Ha mais de 250 dias que nao assistimos a um numero tao reduzido.
A partir daqui os casos comecam a aumentar (grafico A da figura 21). Entre
11 de margo e 27 de maio, o periodo de desconfinamento nao tem efeitos
negativos nos indicadores de gravidade. O nimero de hospitalizagoes e de
obitos espelha uma tendéncia decrescente. A 27 de maio, estao internadas
233 pessoas,das quais 53 em Unidades de Cuidados Intensivos, quase cinco
vezes menos hospitalizagées comparativamente a 11 de margo (graficos Ce
D da figura 21). O ndmero médio diario de dbitos atinge, no final deste pe-
riodo,um dos valores mais baixos em toda a pandemia,um 6bito,em média,
por dia - 20 vezes menos em relacao a 11 de margo (grafico B da figura 21).

No cenario europeu, a variante Alpha, que foi primeiramente registada no
Reino Unido e que atingiu igualmente Portugal no inicio de 2021, acaba
agora por se alastrar ao resto do continente europeu. Nos paises onde a
variante chega mais tarde e que sao afetados durante esta fase, como a
Franca, a Italia e a Alemanha, houve algum tempo de preparagao para a
sua chegada, pelo que o impacto é minimizado. A dimensao do numero de
novos casos e dbitos que se regista nestes trés paises, entre 11 de margo
e 27 de maio, é substancialmente inferior a que se verificou no comeco do
inverno em Portugal e no Reino Unido. Esta diferenca é bastante expressiva,
principalmente na mortalidade. O pico do nimero médio de 6bitos diarios
registados em Portugal e no Reino Unido entre janeiro e fevereiro é mais
do dobro dos valores maximos atingidos nesta fase nos restantes paises
considerados na figura 22 (grafico B). Nesta altura, Portugal e o Reino Unido
continuam a melhorar a sua situacao epidemiolégica com uma trajetéria
descendente na incidéncia e na mortalidade e tornam-se, no final de maio,
dos paises europeus com menor numero diario de infecoes e dbitos (grafi-
cos A e B da figura 22).
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Figura 22. Evolugao da média diaria a 7 dias do nimero de casos (grafico A) e obitos (grafico
B) por milhdo de habitantes entre 11 de marco e a 27 de maio de 2021 em Espanha, Reino
Unido, Franca, Portugal, Alemanha, Italia e Israel. Fonte: Our World in Data. (2021). https://
ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer

Falemos agora da vacinacao.A 15 de marco, o processo na Europa esta ain-
da a dar os primeiros passos, com coberturas vacinais completas inferiores
a 5%. A partir deste momento, o Reino Unido acelera o ritmo e, posterior-
mente, distancia-se dos restantes paises europeus, registando a 27 de maio
uma cobertura completa de 36% (figura 23). Neste momento, a esse nivel,
um pais nao europeu de referéncia internacional devido a sua incontestavel
lideranca mundial é Israel. Consegue controlar o numero de infecoes e re-
duzir substancialmente o nimero de casos com doenga grave gragas a sua
elevada cobertura vacinal (46% a 15 marco, figura 23). Durante este periodo,
vao surgindo diversos estudos a evidenciar a alta eficacia das vacinas con-
tra esta variante, mas, principalmente, contra as formas graves da doenca
(Dagan et al., 2021; Thompson, 2021; Haas et al., 2021; Bernal et al., 2021).
Em Portugal, a 11 de margo temos apenas 3,3% da populagao totalmente
imunizada. Entre 15 de marco e 5 de maio, a cobertura aumenta apenas
6%. Posteriormente, o ritmo acelera e, num periodo de 22 dias, entre 5 e 27
de maio, vacina-se completamente cerca de 8% da populagao portuguesa,
atingindo uma cobertura de 17,6% no final deste periodo (figura 23).
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Figura 23 Evolugao da cobertura vacinal,entre 11 de margo e 27 de maio de 2021, em Espa-
nha, Reino Unido, Franca, Alemanha, Portugal, Italia e Israel. Fonte: Our World in Data. (2021).
https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer

Nos ultimos dias de maio, apesar do processo de vacinagao contra a CO-
VID-19 estar no inicio, o grupo etario associado as pessoas mais idosas
(80+) ja apresenta uma elevada cobertura vacinal (89%) (tabela 14).

Tabela 14. Cobertura vacinal em Portugal por grupo etario a 14 de margo e 23 de maio de
2021. Fonte: Relatério de vacinagao da DGS (DGS, 2021).

Vacinagao completa

Grupo etario 14 de marco de 2021 23 de maio de 2021
0-17 0% 0%
18 - 24 1% 3%
25-49 4% 8 %
50 - 64 4% 13 %
65-79 2% 30 %
> 80 16 % 90 %

Populagao total 3% 16 %


https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer

3.2.

Um desconfinamento
condicionado pela variante
Delta

Estavamos em maio de 2021. Os portugueses saiam agora de casa, mas so-
bre eles ainda pesavam algumas restricdes. Precisavamos de continuar esta
nossa tarefa de libertar o pais. Com precaucao. Estando responsaveis pe-
las propostas de desconfinamento a apresentar nas reunides do Infarmed,
diariamente observavamos a situacao epidemioldgica a escala nacional e
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olhavamos de modo particular para geografias mais criticas. Dados recen-
tes pareciam dar-nos uma certa base para algum otimismo.

Contudo, olhavamos com cautela para o surgimento de uma nova variante
que vinha suscitando o interesse na comunidade cientifica mundial. Esta
variante, designada por Delta, detetada pela primeira vez na india em ou-
tubro de 2020, provocou nesse pais, entre marco e maio, uma devastadora
onda de infe¢des e de dbitos. Em Portugal, foi detetada pela primeira vez
em abril, mas passado um més tinha ainda pouca expressividade (frequén-
cia relativa de 4,8%) (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,
2021). No entanto, a 11 de maio, é classificada como variante de preocu-
pacao internacional pela OMS (WHO, 2021) e, nas ultimas semanas deste
més, registava-se no Reino Unido um aumento de casos por ela provocados.

Cedo nos confrontariamos, pois, com a necessidade imperiosa de travar o
processo de desconfinamento por forca desta variante, que impds novos
cuidados e nos refreou o otimismo em relacao aos meses de pandemia que
ainda teriamos de enfrentar.

3.2.1. Um plano para continuar a desconfinar o pais com pre-
caucao

Em maio, més em que pensamos este plano, assistimos ainda a um ce-
nario de certa forma estavel e promissor no que diz respeito ao controlo
da pandemia por COVID-19. A combinagao destes fatores com uma mais
eficaz comunicacao governamental da estratégia nacional de contencao da
pandemia, a boa adesao populacional as medidas, o avango sustentado do
processo de imunizacao pelas vacinas, o aumento da capacidade de ras-
treio, entre outras razoes, permitiam um avanco gradual e sustentado na
recuperacao da normalidade. Mas mantém-se a cautela e a necessidade
de monitorizagao constante da entrada e circulacao de novas variantes no
pais,nomeadamente da variante Delta.

Foi assim que chegamos a reuniao do Infarmed de 28 de maio com uma
proposta de continuidade, que introduzia trés novos patamares de descon-
finamento (C, B e A, sendo A o estadio mais avan¢ado de desconfinamento)
abaixo do nivel 1 (0 menos restritivo), aos quais associavamos determi-
nadas medidas (tabela 15). De certa forma, isso constituiu uma surpresa
para os decisores politicos, que imaginariam, decerto, que, chegados ao ni-
vel 1, a liberdade seria total. Decidimos, mesmo assim, marcar ai alguma
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contengao, nao fosse o curto prazo abrir uma surpresa indesejada. Infeliz-
mente, o tempo rapidamente nos daria razao... As medidas deveriam con-
tinuar a ser ajustadas a nivel concelhio, tendo em conta o indicador de
incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 mil habitantes.

A manutencao da metodologia usada até entao permitia garantir estabi-
lidade e previsibilidade. Como ja o fizéramos anteriormente, nao apresen-
tamos datas para a implementacao das diferentes etapas - faziamos de-
pender o progresso da situagao epidemiologica. Sabiamos que o Governo
tinha optado ja por indicar datas precisas, mas isso nao implicava uma
mudanga de rota da nossa parte. Porque, na verdade, ambas as aborda-
gens poderiam suceder-se sem ruido.

De uma forma mais especifica, olhemos agora para os diferentes niveis (C,
B e A). Mantemos a recomendacao de medidas gerais que devem ser apli-
cadas em todos os niveis, como promover as atividades em exterior, asse-
gurar sistemas de ventilagao e climatizagao adequados, a par da abertura
frequente de janelas e portas, cumprir o numero de pessoas/m? e desen-
volver uma estratégia de testagem massiva. Propomos que se mantenha
obrigatoria a utilizacao de mascara em todas as circunstancias de risco.

Continuamos a propor o desfasamento de horarios e a promogao de con-
juntos sociofamiliares, laborais e escolares restritos (“bolhas”), que per-
mitam a interacao social de forma mais segura. Prevé-se a cessagao do
limite dos horarios de funcionamento presencial das atividades comer-
ciais e defende-se que as atividades escolares, laborais, comerciais e do
setor da hotelaria passem a funcionar com o cumprimento das medidas
gerais. Nas cerimdnias funebres, sugerimos o fim da limitagao do numero
de pessoas e a adogao das medidas gerais. Na restauragao, sugerimos que
va ocorrendo um aumento gradativo do numero de pessoas na mesma
mesa, continuando a privilegiar-se refeicoes em contexto de esplanada
- nivel C com 6 pessoas por mesa no interior e 15 em esplanada, nivel B
com 8 pessoas por mesa no interior e 20 em esplanada e medidas gerais
a partir no nivel A. Propomos em todos os niveis a utilizacao de mascara,
exceto no momento estrito da refeigao.

Mantém-se as recomendacdes dos niveis anteriores em relagao as unidades
residenciais para idosos, com permissao das visitas, acompanhada da ava-
liacao do risco e da testagem das pessoas nao vacinadas. O mesmo se passa
nas atividades desportivas e eventos de grande dimensao em exterior, que
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mantém as medidas propostas no nivel 1. A preferéncia pelo ambiente
exterior nas atividades desportivas seria acompanhada da definicao de
circuitos e da utilizagao de mascara (para além das medidas gerais, trans-
versais a todos os niveis). Os eventos de grande dimensao em espago ex-
terior nao delimitado nao podiam admitir publico até ao nivel 1. Propoe-
-se que possam voltar a té-lo, desde que sejam garantidas as medidas
de prevencao individual e a aplicacao das medidas gerais. O mesmo se
passa em relagao aos grandes eventos em espago interior,que nao teriam
publico até se entrar no nivel 1 e que aumentariam a sua lotagao de uma
forma crescente de nivel para nivel.

Nas celebragdes (como casamentos e batizados), propomos um aumento
crescente da lotagao com 75% no nivel C e apenas cumprimento das me-
didas gerais a partir do nivel B. Os transportes manterao a limita¢ao da
sua lotagao até ao nivel A. Neste ultimo nivel, apenas os taxis e TVDE te-
rao lotacao limitada aos bancos traseiros. A circulagao em espagos publi-
cos mantera a indicacao para utilizacao de mascara até ao nivel A. Neste
ultimo estadio, propde-se a manuten¢ao da mascara em ambiente fecha-
do e nos espacos abertos, sempre que houver aglomeragao de pessoas.

Com a aproximacao das férias e com o desconfinamento do pais a proces-
sar-se gradualmente, cresce a preocupacao com as fronteiras. Propomos
a vigilancia da mobilidade nas fronteiras terrestres, maritimas e aéreas
em articulagao proxima com as autoridades de saude publica e com o
apoio dos servicos de vacinagao internacional. O Certificado Internacio-
nal de Vacinacao esta preconizado como um documento para validar o
cumprimento das normas internacionais para o controlo de doengas com
relevancia no contexto internacional. Em termos praticos, € como um pas-
saporte que valida a origem do viajante e esclarece o seu estado imuni-
tario. A 17 de margo de 2021, a Comissao Europeia colocou a proposta da
utilizacdo de um “Certificado Verde” Digital para apoiar a circulagao livre
de cidadaos com vacina ou teste negativo comprovado da COVID-19 den-
tro do espaco europeu. Por questoes de salvaguarda da equidade, a data, a
OMS ainda nao se tinha pronunciado sobre a inclusao da vacinagao contra
a COVID-19 neste boletim de vacinas internacional.

Para além destas medidas, sao feitas recomendacoes no sentido de,a partir
de um modelo de redugao de riscos e minimizagao de danos, prosseguir-
mos no recuo progressivo do carater impositivo e restritivo das medidas,
investindo cada vez mais numa estratégia de comunicacgao de crise eficaz e
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na criagao de condi¢des ambientais promotoras de decisdes conscientes
e saudaveis. O modelo de reducao de riscos e minimizacao de danos foi,
alias, o enquadramento de fundo para a nossa abordagem de saude pu-
blica desde o inicio e a assun¢ao da sua matriz de atuacao intensificou-se
a medida que aumentava a literacia da populacao em relagao a COVID-19
e que progredia a sua capacidade de contribuir diretamente para a gestao
e controlo do risco. Em vigor ha décadas para prevencao e controlo de in-
fe¢oes como o VIH ou as hepatites viricas no seio de comunidades como a
das pessoas que usam drogas ou dos trabalhadores sexuais, esse modelo
foi defendido pela propria OMS para a gestao da pandemia gragas ao su-
cesso sustentado que tem tido na contencao daquelas patologias. De forma
muito resumida, € um modelo que, face a inevitabilidade de ocorréncia de
uma dada atividade e assumindo o empoderamento das pessoas para o
autocuidado, procura diminuir os riscos que se lhe associam.

Dada a necessidade de mantermos o mais possivel o desenvolvimento das
nossas agoes quotidianas, apesar do SARS-CoV-2, procuramos o equilibrio
adequado entre a vida de todos os dias e a contencao da transmissao do
virus. Os pilares fundamentais implementados na globalidade dos paises
para a redugao dos riscos de contagio eram, a época, a utilizagao da masca-
ra, a higienizagao frequente das maos e das superficies e o distanciamento
fisico. Assumindo-os de forma clara, acrescentamos desde logo um quinto
pilar, o da ventilacao, uma vez que ja havia evidéncia do papel preventivo
que podia ter relativamente a COVID-19. Como veremos, a estes pilares nao
farmacologicos de atuacao, foram ao longo do tempo sendo acrescentados
outros - farmacoldgicos —, a3 medida que a ciéncia produziu ferramentas
que o permitiram, como a vacinagao.

3.2.2. Decidir num contexto algo tenso

A reuniao do Infarmed de 28 de maio foi tensa. O Presidente da Republica
havia pedido dias antes alteracoes no modelo da matriz de risco, que servia
de base para o processo de desconfinamento, mas os especialistas defen-
deram que tudo deveria permanecer inalteravel, pois um passo em falso
poderia deitar tudo a perder. Apesar da incidéncia estar nesta altura mais
baixa, o perigo nao tinha passado. O primeiro-ministro desta vez optou pelo
siléncio. Os partidos dividiram-se nas apreciacoes ao que ouviram. No final
das apresentacdes, Marcelo Rebelo de Sousa, que desta vez participou por
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videoconferéncia a partir do Palacio de Belém, sublinhou quatro pontos
sobre os quais permaneciam duvidas. A saber: “a ténica que se deve colocar
na vacinacao’, “a importancia do fator externo internacional e o peso das
novas variantes na sociedade”, “a correlacdo entre a incidéncia do virus e o
stress hospitalar e a mortalidade e letalidade” e, finalmente, “a legitimacao
publica dos indicadores e critérios sanitarios adotados”.

Com base nas propostas dos peritos, 0 primeiro-ministro apresenta,a 2 de
junho, duas novas fases: uma prevista para 14 de junho e outra para 28 de
junho (tabela 16). A evolucao rapida dos factos havera de ajustar as datas
deste calendario, mas nesta decisao politica ha um facto relevante: o Go-
verno situou-se a meio caminho entre o desejo do Presidente da Republica
e as precaucoes dos especialistas. Por outras palavras: manteve a matriz de
risco que definia as medidas de mitigagao, mas alterou a leitura que poderia
ser feita a partir dai, passando a haver o dobro da tolerancia na incidéncia
pandémica nos concelhos de baixa densidade populacional. Assim, a linha
vermelha que obrigava estes municipios a recuar passaria a ser fixada nos
480 casos por 100 mil habitantes nos ultimos 14 dias, enquanto nos mu-
nicipios maiores a referéncia continuaria a ser de 240 casos por 100 mil
habitantes.

A data de 14 de junho ¢ antecipada para 9 de junho. A 8 de junho, é pu-
blicada, em Didrio da Republica, a resolucao que regulamenta esta fase,
escrevendo-se que ‘a presente resolucao produz efeitos no dia seguinte
ao da sua publicagao” Nesse mesmo dia, depois da reuniao do Conselho de
Ministros, a ministra da Presidéncia, Mariana Vieira da Silva, anuncia que
quatro concelhos nao prosseguirao para esta fase (Lisboa, Braga, Odemira
e Vale de Cambra).
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Tabela 16 Medidas da segunda parte do desconfinamento iniciado a 9 de junho de 2021.

Data

9 de junho

Medidas de reabertura

Teletrabalho recomendado nas atividades que o per-
mitam;

Restaurantes, cafés e pastelarias com as regras e lota-
¢ao atuais até a meia-noite para admissao e 1h para
encerramento;

Lotagdao completa nos transportes publicos onde sé
existem lugares sentados;

Lotacao de 2/3 nos transportes publicos onde existem
lugares sentados e de pé;

Espetaculos culturais até a meia-noite;

Salas de espetaculos com lotagao a 50%;

Fora das salas de espetaculos, lugares marcados e apli-
cagao das regras de distanciamento definidas pela DGS;
Escaldes de formagao e modalidades amadoras com
lugares marcados e regras de distanciamento definidas
pela DGS;

Recintos desportivos com 33% da lotagao e, fora de re-
cintos desportivos, aplicar-se-ao regras a definir pela
DGS.

28 de junho

Nota: Esta fase de des-
confinamento nao avan-
Gou como previsto

Transportes publicos sem restricdo de lotacao;

Lojas de Cidadao sem marcagao prévia;

Escaldes profissionais de desporto ou equiparados com
outras regras a definir pela DGS, com lotagao de 33%
dentro dos recintos e com outras regras a definir pela
DGS fora dos recintos.
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3.2.3. A variante Delta

A situacao epidemiolégica em Portugal comeca agora a agravar-se. Esta-
mos a entrar numa nova onda causada por uma nova variante do virus,
designada por variante Delta, que tem um grau de transmissibilidade 60%
superior a variante Alpha e que se vai propagando por varios paises da Eu-
ropa e do mundo (WHO, 2021).

Em Portugal, esta variante torna-se dominante primeiro na regiao de Lisboa
e Vale do Tejo a 20 de junho (INSA, 2021), mas rapidamente se propaga por
todo o pais, e, passada uma semana, atinge a sua dominancia a nivel nacio-
nal (INSA, 2021).

Na verdade, ja a partir do final de maio, a incidéncia na regiao de Lisboa e
Vale do Tejo comegava a aumentar, distanciando-se das restantes regioes
do pais. Como veremos a frente, na segunda quinzena de junho, sao impos-
tas medidas adicionais na Area Metropolitana de Lisboa, numa tentativa de
conter a propagacao desta variante. No entanto, estas restricoes nao atin-
gem o objetivo pretendido. Por esta altura, a incidéncia na regiao do Algar-
ve também comeca a apresentar uma tendéncia crescente muito acentuada
(figura 24). A 27 de junho, estas duas regides atingem uma incidéncia acu-
mulada a 14 dias por 100 mil habitantes superior a 300. Nesta fase, existe
uma assimetria geografica na situagao epidemioldgica de Portugal,sendo a
regiao do Algarve, de longe,a mais afetada. A 26 de julho, esta regido atinge
uma incidéncia acumulada a 14 dias por 100 mil habitantes de 967, mais do
dobro da incidéncia nacional (figura 24).

A nivel nacional, a partir do final de maio, 0 numero de casos aumenta em
50% nas primeiras duas semanas e regista-se,a 14 de junho,uma média dia-
ria de 720 novos casos. Apds 14 de junho, 0 nimero de casos duplica a cada
duas semanas e, a 23 de julho, atinge-se uma média de 3327 casos diarios,
0 maximo registado nesta onda (grafico A da figura 25). Nesta altura, a inci-
déncia nacional atinge 428 casos a 14 dias por 100 mil habitantes, valor que
ultrapassa o limite de 240 definido pelo ‘grupo das linhas vermelhas”.

As hospitalizagoes e os 6bitos também apresentam tendéncias crescentes
neste periodo. No entanto, numa dimensao bastante inferior a registada no
inverno passado, muito gracas a elevada cobertura vacinal nos mais idosos
(80+, tabela 17). O numero total de internados e o numero de internados
em UCI crescem cerca de 40% a cada duas semanas e atingem, a 25 de ju-
lho,uma ocupacao de 879 e 193 respetivamente (grafico Ce D da figura 25).
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Figura 24 Evolugao da incidéncia acumulada a 14 dias por 100 mil habitantes nas diferentes
regioes de Portugal continental,de 28 de maio a 25 de julho de 2021. Fonte: Dados da DGS.
(2021). https://github.com/dssg-pt/covid19pt-data/

0 efeito da vacinacao é mais evidente na mortalidade, dado que o impacto
no numero de ébitos € menor do que em qualquer uma das ondas anterio-
res. Durante esta fase, a tendéncia do nimero de dbitos é crescente. Contu-
do, nunca chegamos a ultrapassar, em meédia, as 15 mortes diarias (grafico
B da figura 25).

Neste tempo, o ritmo de administracao de vacinas em Portugal aumenta
substancialmente em comparagao com o periodo anterior. Entre 30 de maio
e 25 de julho, Portugal vacina 33% da sua populagao, 13% nos primeiros 30
dias e 20% nos ultimos 28 dias,atingindo no final deste periodo uma cober-
tura vacinal completa de 52% (tabela 17 e figura 27). Entre 30 de maio e 25
de julho, 0s grupos etarios 50-64,65-79 e 25-49 sao, por esta ordem, 0s que
mais progridem no processo de vacinagao. Neste periodo, vacinam-se 64%,
52% e 31% da populacao de cada um destes grupos respetivamente (tabela
17). A 25 de julho, a quase totalidade dos idosos (65+) e a grande maioria
dos nao idosos com mais de 50 anos (50-64) em Portugal estao totalmente
vacinados (tabela 17).
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Figura 25 Evolugao diaria do numero casos (grafico A), dbitos (grafico B), internamentos totais
(grafico C) e internamentos em UCI (grafico D) em Portugal entre 28 de maio e 25 de julho
de 2021.“D2” é a abreviatura de “desconfinamento parte 2”. Fonte: Dados da DGS. (2021).
https://github.com/dssg-pt/covid19pt-data/
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Tabela 17 Cobertura vacinal em Portugal por grupo etario a 30 de maio e 25 de julho de 2021.
Fonte: Relatério de vacinagao da DGS (DGS, 2021).

Vacinacao completa

Grupo etario 30 de maio de 2021 25 de julho de 2021

0-17 0% 0%
18-24 3% 9 %
25-49 9 % 40 %

50 - 64 18 % 82 %
65-79 42 % 94 %
280 91 % 96 %
Populagao total 19 % 52 %

A variante Delta, devido a sua elevada transmissibilidade, comeca a disse-
minar-se pela Europa a partir do inicio de junho. Portugal e o Reino Unido
Sao 0S primeiros paises europeus afetados com um aumento do numero
de casos e, em meados de junho, sdo os dois paises com maior incidéncia
na Europa. No final desse més, a variante Delta ja é dominante em ambos
0s paises. Passada uma semana, outros paises da Europa, como Espanha e
Franca, comegam a sentir o efeito desta variante (figura 26). Paises como
[talia, Alemanha e Israel sé sentirao o impacto da variante Delta em fases
posteriores. Por esta altura, o Centro Europeu de Prevencao e Controlo das
Doencas estima que 70% das novas infecgoes por SARS-CoV-2 sejam cau-
sadas por esta variante na Unidao Europeia/Espago Econémico Europeu até
ao inicio de agosto e 90% das infecoes até ao final desse més (ECDC, 2021).
A medida que a Delta se vai propagando pela Europa, a mortalidade vai
aumentando, mas com uma dimensao bastante inferior a que assistimos no
passado (grafico B da figura 26).

No que diz respeito a vacinagao, no inicio de julho,a maioria destes paises
europeus apresenta uma cobertura vacinal superior a 30% (Figura 27), 0
que permite uma reducao da gravidade da doencga. Sublinhe-se que a po-
pulacao mais vulneravel foi sempre prioritaria e isso constitui uma grande
protecao. Por outro lado, o processo de vacinagao em Israel esta pratica-
mente estagnado, vacinando apenas 2% da sua populagao entre 27 de
maio e 25 de julho.
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Figura 26 Evolugao da média diaria a 7 dias do nimero de casos (grafico A) e dbitos (grafico
B) por milhdo de habitantes entre 28 de maio e 25 de julho de 2021 em Espanha, Reino
Unido, Franca, Alemanha, Portugal, Italia e Israel. Fonte: Our World in Data. (2021). https://
ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer
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Figura 27 Evolugao da cobertura vacinal, entre 28 de maio e 25 de julho de 2021, em Espa-
nha, Reino Unido, Franga, Alemanha, Portugal, Italia e Israel. Fonte: Our World in Data. (2021).
https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer
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3.2.4. Uma monitorizacao que suscita mais precaugoes

Face a esta situagao, estavamos muito atentos aos dados epidemioldgicos
de Portugal e de zonas criticas. Neste periodo, apresentamos dois relatérios
de monitorizacao. Um que incide no periodo de 1 a 22 de junho, outro que
abrange o periodo até 7 de julho.

Comecemos pelo primeiro. Como ja vimos, Portugal assistia a um agrava-
mento da sua situagao epidemioldgica. A variante Delta disseminava-se.
Este fendmeno era mais predominante na regiao de Lisboa e Vale do Tejo,
com tendéncia de proliferacao pelo territério nacional (DGS & INSA,2021).
A incidéncia concentrava-se em camadas etarias mais jovens: entre os 10
e 0s 39 anos (sobretudo entre 20-29). Num breve retrato das semanas an-
teriores, as hospitalizacdes estavam a aumentar com particular relevancia
nos grupos etarios a partir dos 30, situando-se o maior crescimento percen-
tual entre os 30 e os 39 anos. Os internamentos em UCI também registam
uma subida, sobretudo entre os 40 e os 69 anos.

Eis-nos perante um cenario que levantava varios alertas.

Tabela 18 Conjunto de alertas relativos a situagao epidemioldgica de Portugal durante o més
de junho.

Alertas

* Numero de novos casos acumulados por 100 mil habitantes nos ultimos 14 dias
é de 128, com tendéncia crescente a nivel nacional. Regides com incidéncias
superiores a incidéncia nacional: Lisboa e Vale do Tejo (LVT) (232),Algarve (172)
e Regiao Autonoma dos Acores (R.A.A) (173);

¢ Rt nacional acima de 1 (1,18) e em todas as regides de saude, sugerindo uma
tendéncia crescente. Crescimentos mais acentuados nas regides de Lisboa e Vale
do Tejo (LVT), com Rt de 1,23 e Algarve com Rt de 1,30;

* Tendéncia crescente no numero de doentes em Unidades de Cuidados Intensivos
(UCl), com ocupagao de camas a 41% do valor de referéncia (245);

* Aocupagao de camas em contexto hospitalar e em Unidades de Cuidados Inten-
sivos em LVT por COVID-19 é de 82% do valor de referéncia regional (84);

* Taxa de positividade de 2,1%, com aproximagao recente ao valor de referéncia
de 4%;

¢ Atraso de notificagao de casos confirmados nos 9,6%;
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* Entre os dias 10 e 16 de junho de 2021, 83% dos casos notificados foram isola-
dos em menos de 24 horas apos a notificacao e 78% dos respetivos contactos
foram rastreados e isolados no mesmo periodo, ambos abaixo do valor de refe-
réncia de 90%;

* Progressao sustentada da variante Delta, mais transmissivel e mais resistente a
vacinagao.

Neste tempo, seguiamos com aten¢ao o Reino Unido. Com vista a imuni-
zagao do maior numero possivel de pessoas antes da disseminacao da va-
riante Delta, além do adiamento do processo de desconfinamento, o Reino
Unido adotou nas zonas mais afetadas as seguintes medidas: recomenda-
¢ao de restricao de mobilidade nao essencial; testagem massiva, proativa e
gratuita (recomendacao de rastreio bissemanal, testagem em casa ofereci-
da por militares); reforco de meios para a vacinagao.

Neste nosso primeiro relatdrio de junho, sugerimos manter a mesma matriz
de risco (incidéncia de novos casos por 100 mil habitantes dos Ultimos 14
dias; e o R(t), o indice de transmissibilidade da COVID-19 (Coutinho, 2021)),
uma vez que esta tinha permitido a detecao e uma acao precoce, prévia a
um efeito nos internamentos e consequente resposta no SNS. O aumento
da incidéncia e do Rt a nivel nacional deveria constituir também um alerta.
Neste contexto, a nossa proposta era a de nao avancgar para a fase seguinte
do desconfinamento e apostar antes na testagem, vacinacgao, reducao da
mobilidade e das interagdes sociais e até recuo dos patamares de risco
com agravamento das medidas de restricao nos concelhos com incidéncia
acima de 240 por cada 100 mil habitantes onde as medidas anteriores nao
estivessem a ser eficazes.

As nossas recomendacgoes tinham uma extensao para varios campos. Por
exemplo, para a vacinagao cujo processo convinha apressar. A 22 de junho
de 2021, Lisboa era o concelho com menor taxa de vacinagao e maior taxa
de incidéncia. Por outro lado, 0 esquema vacinal de uma sé toma para uten-
tes recuperados da infecao por COVID-19 conflituava com as exigéncias
de alguns paises que apenas abriam portas a quem tivesse duas tomas. E
isso teria de ser rapidamente esclarecido. Seria também importante pro-
mover a utilizagao do certificado verde para aceder a eventos sociais, des-
de que se garantisse a gratuitidade da testagem de forma a assegurar a
equidade no acesso. Isso nao implicaria a exclusao de protegao individual,
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nomeadamente a distancia e a utilizacao da mascara em situacoes de aglo-
meragao ou ambientes fechados. Em espagos nao controlados, era preciso
travar aglomeragodes, fixar um numero de pessoas por metro quadrado e em
espacos fechados seria importante monitorizar a qualidade de ventilagao.

Estavamos no verao, tempo mais propicio ao lazer, sobretudo as viagens
que implicavam o cruzamento de regides com diferentes niveis de risco.
Havia riscos nessa grande mobilidade territorial e seria ideal que a popu-
lacao nos acompanhasse nessas preocupacoes. Assim, propinhamos acoes
de testagem voluntarias, acessiveis e gratuitas. Entre o levantamento feito
a 22 de junho e o de 7 de julho, ha um aumento consideravel da incidén-
cia, numa circunstancia em que a variante Delta acrescenta cerca de 60%
de transmissibilidade adicional a Alpha (que ja havia adicionado perto de
50% em relagao a versao inicial do SARS-CoV-2 (Mishra, 2021)). Isso poderia
exigir retrocessos no processo de desconfinamento para evitar a sobrecarga
do SNS, mesmo num contexto favoravel de vacinagao. Se, por um lado, nos
preparavamos para abrir um capitulo promissor, parecia que ainda esta-
vamos num momento de um certo regresso ao passado recente com uma
incerteza relativamente a varios aspetos da evolucao e gestao da doenca.
Acresce a isto uma dimensao secundarizada: a sobrecarga funcional, eco-
ndmica, social e psicoldgica associada ao acompanhamento da chamada
“long COVID-19'.

No que diz respeito ao certificado digital, éramos favoraveis a respetiva
apresentacao para aceder a espacos publicos com exigéncia de vacina-
¢ao completa ou de testagem. Para os nao vacinados, deveria ser possi-
vel apresentar teste negativo realizado 48 a 72 horas antes dos eventos
(de acordo com o teste utilizado e as orientacdes da DGS). Era ainda im-
portante que o teste pudesse ser realizado sem custos para os utentes.
Evidentemente, a posse do certificado digital nao deveria excluir outras
medidas de protecao individual.

Por muito cansados que estivéssemos, por muitas saudades que sentisse-
mos de um grande evento, era um imperativo manter o controlo e a atengao
a contextos de supertransmissao. A fadiga pandémica, a dessensibilizagao
decorrente do convivio prolongado com a COVID-19 e o excesso de con-
fianca nas vacinas podiam levar cada um de nés a baixar a guarda. E isso
poderia ser fatal. Os politicos deveriam ser sensiveis a isso.
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3.2.5. As decisdes impostas pela Delta

Apesar de o Presidente da Republica ter assegurado que o desconfinamento
nao voltaria mais para tras (Lusa, 2021), a variante Delta comecou a travar
o otimismo dos decisores politicos. E, a 24 de junho, em Conselho de Mi-
nistros, o Governo trava o processo de libertacao do pais, estendendo o
regime de calamidade até 11 de julho. Nesse mesmo dia, participando nas
celebragdes da batalha de Sao Mamede em Guimaraes, o Presidente da Re-
publica considerou importante fazer o alerta para evitar o descontrolo da
pandemia, mas acrescentou que nao deveriamos alarmar, nem radicalizar
medidas. No entanto, nao era esse o posicionamento do Governo. Em confe-
réncia de imprensa,a ministra da Presidéncia, Mariana Vieira da Silva, disse
que Portugal estava na linha vermelha da matriz de risco, pelo que nao era
possivel avancar no desconfinamento. Por agora, as medidas de restricao
continuarao a vigorar. Em 28 concelhos, que se encontram em risco elevado
e muito elevado, as medidas apertam. No topo dessa lista, encontra-se o
concelho de Lisboa, onde a situagao é preocupante. Para o primeiro fim de
semana de julho, renova-se a proibicio de sair e entrar na Area Metropoli-
tana de Lisboa entre as 15h30 de sexta-feira e as 6h da manha de segunda.
Estava dado um sinal inequivoco de que iniciariamos o verao com maior
cautela. Na semana seguinte, a 1 de julho, o Governo decide, em Conselho
de Ministros, insistir na mesma proibicao de circulagao para a AML e faz-
-se esta recomendacgao aos 45 concelhos de risco elevado e muito eleva-
do: “os cidadaos devem abster-se de circular em espacos e vias publicas e
permanecer no respetivo domicilio no periodo compreendido entre as 23h
e as 05h00". Esta espécie de recolher obrigatério, que afeta quase quatro
milhoes de portugueses, nao é formalmente adotada, mas, mesmo assim,
divide alguns constitucionalistas (Borges, 2021). O concelho de Lisboa con-
tinua a ser considerado de risco muito elevado e, a partir dessa semana, o
concelho do Porto passa a integrar a lista dos concelhos de risco elevado.

As vacinas sao uma arma poderosa de combate a pandemia. No inicio de ju-
Lho, procura-se intensificar o ritmo de inoculacao e a task-force anuncia que
quer vacinar 850 mil pessoas por semana.A 4 de julho,arranca a vacinagao
para os jovens entre os 18 e os 29 anos, uma franja etaria mais disponivel
para os convivios e, por isso, mais susceptivel de (se) contaminar. Por esta
altura, os media noticiosos dao conta de varias festas ilegais entre os jo-
vens e o préprio primeiro-ministro sente mesmo necessidade de apelar a
responsabilidade nesta nova vaga da pandemia. A 8 de julho,em Conselho
de Ministros, 0 Governo centra a sua estratégia na vacinagao e na testagem,
alargando as fungodes do certificado digital COVID-19, que passa a funcionar
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como um passaporte de acesso a restaurantes, desde as 19h de sexta-
-feira até as 22h30 de domingo e também aos feriados, nos concelhos de
risco elevado ou muito elevado, que, na altura, somavam 60. O certificado
(assim como os testes) serve também de acesso a hotéis. Os autotestes
passam a ser vendidos em supermercados. A partir de 8 de julho, cai a res-
tricao de entrada e saida da capital aos fins de semana. Nao havia razao
para tal limitagao, ja que a variante Delta estava disseminada por todo o
pais. Nessa reuniao, decidiu-se um conjunto de medidas importantes para
0 verao: a apresentacao de teste negativo ou certificado de vacinacao
para acesso quer a estabelecimentos turisticos ou de alojamento local,
quer ao interior de restaurantes a sexta-feira a partir das 19h, sabados,
domingos e feriados.

O registo de preocupagao do Governo comeca a aliviar a partir da segun-
da quinzena de julho. No dia 16 de julho, o Didrio de Noticias publica uma
peca com as declaragoes da ministra da Presidéncia, Mariana Vieira da
Silva, que intitula “Covid. O pico da pandemia ja passou? Para o Governo
parece que sim” (Henriques, 2021). No entanto, nao se tomam medidas
nesse sentido. Opta-se por esperar pela reuniao do Infarmed e pelas re-
comendacgdes dos peritos. O encontro esta agendado para 27 de julho.
No entanto, uma semana antes, a 21 de julho, o Conselho de Ministros
atualiza as listas de risco elevado e muito elevado e alarga o numero de
concelhos ai integrados. No dia seqguinte, o jornal Publico escrevia: “cer-
ca de 80% da populacao de Portugal continental, 0 que corresponde a
aproximadamente 7,7 milhdes de portugueses, passa a estar proibida de
circular na rua entre as 23h e as 5h” A liberdade tardava em chegar neste
verao de 2021. Mas haveria de chegar...



3.3.
Aliviar medidas num verao mais
sereno

A reuniao do Infarmed estava quase a chegar. Nos dias que antecederam o
encontro dos peritos, as noticias pareciam finalmente boas. A situacao na
regiao de Lisboa e Vale do Tejo estava a ficar controlada. No Norte, tudo
parecia mais calmo. No Algarve também. E verdade que a incidéncia do pais
ainda se apresentava elevada, mas a taxa de vacinagao progredia a bom
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ritmo e a taxa de mortalidade estava a baixar e isso dava-nos confianca
para aliviar as medidas restritivas. Era nesse sentido que iriamos avancar.

3.3.1. Um plano para que as férias se concretizem com (algu-
ma) normalidade

A nossa frente, dois desafios: o controlo do periodo do verdo, sobretudo do
més de agosto, altura de férias por exceléncia; e a preparagao do periodo
pés-férias. A 27 de julho,chegamos ao Infarmed munidos de uma proposta
que assentava em quatro novos niveis, definidos em fun¢ao da cobertura
vacinal (tabela 19):

¢ 1°nivel: entre os 50 e os 60%;
e 2.%nivel: entre os 60 e os 70%;
* 3.°nivel: entre os 70 e os 85%;
* 4.°nivel: acima dos 85%.

A progressao far-se-a de um nivel para o outro desde que a taxa de vacina-
¢ao seja alcancada e se mantenham os valores monitorizados (incidéncia
e hospitalizacdo dentro da matriz de risco). A data da apresentacio desta
proposta, Portugal estava com 52% da populagao vacinada com duas doses.
Mas poderia chegar ao final de setembro com a vacinagao completa.

A data deste plano, estavamos no nivel V1. A nossa proposta ia no sentido
de sugerir, por exemplo, que no interior dos restaurantes sé poderiam estar
no maximo 6 pessoas por mesa. Nos transportes publicos, taxis e TVDE,
seria preciso haver sistemas de ventilacao e de climatizagao adequados.
Se tal nao fosse possivel, as janelas deveriam estar abertas. A utilizagao de
mascaras mantém-se, bem como a necessidade do distanciamento fisico.
Eventos de grande dimensao em espacos interiores, incluindo casamentos
e batizados, continuam obrigados a manter a capacidade maxima do espa-
¢o nos 50%; na praia e no campismo, a mascara deveria ser usada em espa-
¢os comuns (por exemplo, balnearios) ou quando houvesse aglomeragoes
de pessoas de agregados familiares diferentes. Passando para o nivel V2, a
mascara passa a ser dispensada nos espacos ao ar livre, desde que se man-
tenha o distanciamento fisico, mas o seu uso deve permanecer em espagos
publicos fechados — como centros comerciais ou concertos.



Medidas que devem vigorar
em todos os niveis

Regras gerais por nivel
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Tabela 19 Algumas medidas propostas no plano de desconfinamento de 27 de julho.
Consultar anexo Tabelas dos planos de desconfinamento para tabela completa

Nivel vd Nivel V3

>85% de vacinagio >70% <B5% de vacinacio
completa completa

SEOAE IO
>60% <JC

Valores monitorizados estdo dentro da matriz de risco

# Ventilagio e climatizacis adequadas dos espacos fechados:
» Utilizacdo do certificado digital por rotina nos espacos publicos:
* Auto-avaliacdo de risco.

Promogdo de atividades em exterior ou remotamente, sempre que possivel;

Evitar todas as situagdes ndo controladas de aglomeracdo populacional.

=

Todas as atividades, com cumprimento das medidas gerais.

o
(m e

I{:C-)-:} Todas as atividades, com cumprimento das medidas gerais.

Sempre que possivel. manter o desfasamente de horirios e o teletrabalhe.

E Tedas as atividades, com cumprimento das medidas gerais.

Aberto com medidas
Aberto com medidas

Cumprimento do distanciamente fisico, com definicio do nimero maximo de pessoas/m™
Utilizagdo obrigatdria de mascara em ambientes fechados e em eventos publicos:

Aberto com medidas
restritivas e diminuigio de restritivas e diminuicdo de
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restritivas e diminui¢3o de
lotagso nos espagos
Interiores - maximo de &
Pes50as Na Mesma mesa.
Sem limitagdo no exterior.

lotacio - maximo de &
PE5SS03S Na MESMa mesa.
Se tiver esplanada,
priorizar as refeigdes nesse
espaco (maximo de 15
pessoas juntas).

lotaclio - maximo de 6
PES50as Na Mesma mesa.
Se tiver esplanada,
priorizar as refeicbes nesse
espago (maximo de 10
PESS0as Na Mesma mesa).

A capacidade maxima em eventos de grande dimensao em espagos interio-
res, por exemplo, casamentos e batizados, aumenta para 75%.

No nivel V3, uma mesa no interior dos restaurantes podera ter 8 pessoas e
deixa de haver limite de clientes por mesa nos servicos de esplanada. Nos
eventos de grande dimensao em espacos interiores (por exemplo, casamen-
tos e batizados), nao ha restricoes em termos de capacidade maxima. Quan-
do for atingido o nivel V4, todas as medidas de restricao serao levantadas,
sem nunca esquecer a possibilidade de retrocesso, conforme a avaliacao da
situagao epidemiologica.
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Nesta reuniao, fizemos propostas especificas em relagao a promocao da
qualidade do ar interior,em colaboragao com dois engenheiros do Instituto
de Ciéncia e Inovacao em Engenharia Mecanica e Engenharia Industrial,
que incluem a instalagao de sensores de CO, em todos os espagos com
elevada taxa de ocupacao ou permanéncia longa (como espagos de res-
tauracao, salas de aula, centros comerciais). Para evitar a acumulacao de ar
exalado no interior e reduzir o risco de transmissao do SARS-CoV-2, a con-
centragao de CO, deve ser mantida abaixo dos 800 ppm. Acima desse valor,
a ventilagao deve ser reforgada, a atividade interrompida e/ou a lotagao
reduzida, a fim de baixar a concentragao de CO,.

Para a autoavaliacao de risco, deixamos um alerta quanto a fatores que
aumentam e reduzem o risco.

Tabela 20 Autoavaliagao do risco. Fatores que aumentam e reduzem o risco.

Fatores que aumentam o risco Fatores que reduzem o risco

* Vacinagao incompleta; * Vacinagao completa;

* (Contacto regular com criangas * Minimizar o contacto com pessoas com
e/ou pessoas nao vacinadas; sintomas sugestivos de COVID-19;

¢ Frequéncia de espagos com * Frequentar sobretudo espagos
aglomeragao de pessoas; abertos com poucas pessoas;

* Presenca de fatores de risco para . . .
Ter um circulo social restrito de
formas graves de doencga por

contactos presenciais;
COVID-19.

* Manter regularmente distanciamento
em relacao a outras pessoas e adotar
regularmente o uso da mascara, sobre-
tudo em ambientes fechados, e quan-
do em contacto com pessoas fora do
circulo familiar e social restrito ou em
situacoes onde a distancia nao é uma
medida facil de cumprir.
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Para assegurar uma boa capacidade de admissao em enfermaria e em UCI,
propusemos parcerias com entidades privadas e sociais,de forma a garantir
a resposta nao COVID-19. Estas medidas tiveram como exemplo iniciativas
que ja eram promovidas em algumas regiodes.

Nesta reuniao do Infarmed, sentia-se um ambiente de algum otimismo. E
isso abria perspetivas para um verao mais descontraido, embora houvesse
uma forte recomendacao da nossa parte para a promogao das medidas de
protecao individual. Agora que chegou a hora de sair, finalmente, de casa
mais a vontade, os cidadaos tinham de estar conscientes da sua respon-
sabilidade. Neste encontro, outros especialistas deixaram mais propostas
para aliviar o pesado clima de constrangimentos que durante tanto tempo
se abateu sobre cada um de nos. Assim, foi sugerido que o limiar de risco
da incidéncia passasse dos 240 para os 480 casos por 100 mil habitantes a
14 dias e o limite de ocupacao em UCI das 245 camas para as 255 camas.

Ai estava um conjunto de sugestdes que permitia um avanco na decisao
politica.

3.3.2. Ordem para reabrir o pais rumo aliberdade

No fim da reuniao do Infarmed, o Presidente da Republica nao tinha hesi-
tado em se apresentar como “irritantemente otimista”, uma expressao mais
comum do primeiro-ministro. Também os partidos se juntaram num raro
consenso nas declaragdes aos jornalistas. Todos aqueles que falaram expri-
miram uma posicao favoravel ao avango mais determinado do desconfina-
mento. E isso, de certa forma, respaldava a decisao do Governo. Assim,com
as férias a porta, o primeiro-ministro surgiu,a 29 de julho, para anunciar no-
vas medidas que entrarao em vigor a partir de 1 de agosto. Em conferéncia
de imprensa, Antonio Costa disse que esta seria a altura para o pais “passar
a conduzir a gestao da pandemia em fungao de um critério fundamental
que é a taxa de vacinacao” (Santiago & Curvelo, 2021). Estava aqui espelha-
do o plano que apresentamos e isso deixava-nos naturalmente confiantes.
No nosso trabalho e no sucesso destes proximos passos.

Para este terceiro periodo do desconfinamento, o Governo fixava trés fases
(tabela 21):

* Fase 1: a partir de 1 de agosto, quando 57% da populagao estaria
vacinada;
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* Fase 2: comecaria quando 70% da populagao tivesse a vacinagao
completa, o que se prevé que aconteca em inicio de setembro;

* Fase 3:iniciar-se-ia quando 85% da populacao tivesse a vacinacao
completa, atirando-se essa data para outubro.

Na primeira fase, comércio, restauragao, casamentos, batizados e espectacu-
los culturais voltam aos horarios normais, tendo, todavia, de encerrar as 2h e
de cumprir as regras da Direcao-Geral da Saude. As restri¢oes por concelho
e o recolher obrigatério as 23h nos municipios de risco elevado e muito ele-
vado terminam. O fim dessa diferenciacao € assim justificado pelo primeiro-
-ministro: “a taxa de vacinacao € hoje sensivelmente homogénea em todo
o territdrio; a atual variante Delta é predominante em todo o territorio; e
(temos agora) a entrada num periodo de grande mobilidade interconcelhia
e inter-regional devido as férias” (Lusa, 2021). O teletrabalho deixa de ser
obrigatdrio. No entanto, o consumo de alcool na via publica continua a ser
proibido e ha atividades que continuam sem autorizagao para abrir,como os
bares e as discotecas. Quanto a obrigatoriedade do uso de mascara na rua, o
primeiro-ministro disse que tal s acontecera quando for impossivel manter
o distanciamento.“Quando as pessoas estdo sozinhas,ndo ha ninguém na rua
ou sé com pessoas com gquem convivem habitualmente em casa, entao nao
usam mascara” (Dantas, Borges & Neves, 2021). No entanto, o uso obrigato-
rio da mascara apenas chega formalmente ao fim a 12 de setembro, dia em
que caduca o ultimo diploma aprovado pelo Parlamento e promulgado pelo
Presidente da Republica. Essa obrigagao durou 318 dias, desde a aprovacao
da lei,a 28 de outubro de 2020, e foi sendo sucessivamente renovada pela
Assembleia da Republica, 0 que nao acontecera a partir desta data.

Atingida a 18 de agosto a meta de 70% da populacao residente em Portu-
gal vacinada integralmente contra a COVID-19, o Governo decide antecipar
a segunda fase do desconfinamento deste periodo. Assim,em vez de arran-
car a 5 de setembro, inicia-se a 23 de agosto, data a partir da qual Portugal
deixa de estar em estado de calamidade e passa a estado de contingéncia.

O verao desenrolava-se de forma tranquila.

3.3.3. Menos infegdes, menos internamentos e menos mortes

A 26 de julho, mais de metade (52%) da populagao portuguesa e quase
a totalidade dos idosos tinham a vacinagao completa contra a COVID-19



Cobertura
Vacinal

2 50%

Tabela 19 Algumas medidas propostas no plano de desconfinamento de 27 de julho.
Consultar anexo Tabelas dos planos de desconfinamento para tabela completa

Data

1de
agosto

Medidas de reabertura

Eliminam-se as limitagdes a circulagao na via publica a partir das 23h;

Mantém-se as regras atuais referentes a medidas sanitarias e de saude publica;
Reabre-se a generalidade das instalagdes e estabelecimentos que estavam encerrados,
com excegao das discotecas, saldes de danca ou de festa ou outros locais ou instalagoes
semelhantes, e dos desfiles e festas populares ou manifestagdes folcldricas ou outras
de qualquer natureza;

Os bares e outros estabelecimentos de bebidas sem espetaculo, com sujeicao as regras
estabelecidas para o setor da restauracao e similares, de acordo com as orientacoes
elaboradas pela DGS;

Teletrabalho passa a ser recomendado em todo o territério nacional, sempre que as
fungdes em causa o permitam;

Estabelecimentos de restauragao e similares ou os equipamentos culturais e despor-
tivos passam a funcionar até as 2h, ficando excluido o acesso ao publico para novas
admissoes a partir da 1h;

Nos restaurantes, passa a aplicar-se a regra do maximo de 6 pessoas por mesa no inte-
rior ou 10 pessoas nas esplanadas;

Passam a ser aplicaveis em todo o territoério nacional as regras de testagem ou apre-
sentacao de certificado para efeitos de servico de refei¢des no interior dos estabeleci-
mentos de restauragao, aos sabados, domingos e feriados, bem como as sextas-feiras a
partir das 19h;

Apresentacao do certificado ou de um teste com resultado negativo para o acesso a
estabelecimentos de jogos de fortuna ou azar, casinos, bingos ou similares e a termas,
spas ou estabelecimentos turisticos ou de alojamento local;

Permitida em todo o pais a pratica de atividade fisica ao ar livre e em ginasios e acade-
mias, sendo que, para a realizacao de aulas de grupo, passa a ser necessaria a apresen-
tagao de certificado ou de um teste com resultado negativo.

270%

23 de
agosto

Restaurantes, cafés e pastelarias passam ter limite maximo de 8 pessoas por grupo no
interior e 15 pessoas por grupo em esplanadas;

Lojas de Cidadao sem marcacao prévia;

Espetaculos culturais em recintos de natureza fixa com 75% de lotacao;

Transportes publicos sem lotagao;

Eventos familiares (nomeadamente casamentos e batizados) passam a ter limite maxi-
mo de 75% da lotagao.

2 85%

outubro

Restaurantes, cafés e pastelarias sem limite maximo de pessoas por grupo, quer no
interior quer em esplanadas;

Estabelecimentos e equipamentos sem limites de lotagao;

Espetaculos culturais sem Llimites de lotacao;

Eventos familiares (nomeadamente casamentos e batizados) deixam de ter limites de
lotacao;

Bares e discotecas reabrem atividade habitual mediante apresentacao de certificado ou
de um teste com resultado negativo.
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(DGS, 2021). Perante isto, a situacao epidemioldgica comeca a melhorar,
iniciando-se uma trajetoria descendente no numero de casos. A partir de 6
de agosto, cinco dias depois de iniciada a primeira etapa da terceira parte
do desconfinamento, a tendéncia no nimero de novos casos passa a ser
estavel, com uma média a rondar os 2300 casos diarios, mantendo-se esse
registo durante 20 dias. A 26 de agosto, os casos voltam a cair até 15 de se-
tembro, altura em que se regista uma meédia de 1090 casos diarios (grafico
A da figura 28).

As hospitalizacdes apresentam uma tendéncia decrescente durante este
periodo, mas com dois ritmos diferentes,um mais acelerado, entre a primei-
ra e a segunda etapas do desconfinamento (2 de agosto a 24 de agosto) e
um ligeiramente mais lento, num tempo posterior. Entre 2 e 24 de agosto, a
média diaria do total de internados e internados em UCI decresce mais de
30%, passando, respetivamente,de 932 e 201 para 701 e 146 (graficos Ce D
da figura 28). Posteriormente, entre 24 de agosto e 15 de setembro, as hos-
pitalizagoes decrescem mais de 20%, registando-se, no final deste periodo,
uma ocupacao média de 564 camas, das quais 120 em UCI.

Nos ébitos, ha um ligeiro aumento até 9 de agosto, ainda consequéncia da
ultima onda, mas nunca ultrapassando a média de 15 mortes diarias. Mais
tarde, a tendéncia na mortalidade passa a decrescente. A 15 de setembro,
a média diaria é inferior a uma dezena de 6bitos (grafico B da figura 28).

Nesta onda, a maioria dos paises da Europa atinge o seu pico de casos
entre o final de julho e inicio de agosto. A partir dai, iniciam uma trajeto-
ria descendente no numero de infe¢oes, com excecao do Reino Unido, que
mantém uma tendéncia estavel. Nesta fase, na Alemanha, o impacto da va-
riante Delta é reduzido e s6 sera sentido mais tarde, no final do ano. Israel,
ainda lider mundial na vacinagao, comega no final de julho a ser dominado
pela variante Delta com um ritmo de crescimento de casos muito acelerado,
atingindo, a 14 de setembro, uma média diaria de 1187 casos por milhao
de habitantes (grafico A da figura 29). Em relagao a mortalidade, destaca-se
novamente Israel, com tendéncias crescentes muito acentuadas no numero
de o6bitos durante todo este periodo (grafico B da figura 29).

Relativamente a vacinagao, o cenario € diferente. O Reino Unido, uma das
referéncias europeias no processo de vacinagao em fases anteriores, dimi-
nui o seu ritmo de administragao de vacinas e é ultrapassado por outros
paises da Europa, como Portugal e Espanha, e mais tarde,a 15 de setembro,
por Italia. Em Israel, a vacinagao continua estacionaria, vacinando-se ape-
nas 2,6 % da populagao neste periodo.
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Figura 28 Evolugao diaria do numero casos (grafico A), ébitos (grafico B), internamentos totais
(grafico C) e internamentos em UCI (grafico D) em Portugal entre 26 de julho e 16 de setem-
bro de 2021.”D3” e “C.vacinal” séo a abreviatura de “Desconfinamento parte 3” e “Cobertura

vacinal”. Fonte: Dados da DGS. (2021). https://github.com/dssg-pt/covid19pt-data/
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Figura 29 Evolugao da média diaria a 7 dias do numero de casos (grafico A) e 6bitos (grafico
B) por milhdo de habitantes entre 26 de julho e 15 de setembro de 2021 em Espanha, Reino
Unido, Franca, Alemanha, Portugal, Italia e Israel. Fonte: Our World in Data. (2021). https://
ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer

No inicio desta fase, Portugal apresenta uma cobertura vacinal de 57%.
No entanto, o ritmo de administracao de vacinas em Portugal continua
a acelerar (figura 30). Passado um més, a 26 de agosto, ocupa o 2.° lugar
na Europa com o maior numero de pessoas completamente imunizadas,
apenas atras de Malta.
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Figura 30 Evolucao da cobertura vacinal, entre 26 de julho e 15 de setembro de 2021,em
Espanha, Reino Unido, Franga, Alemanha, Portugal, Italia e Israel. Fonte: Our World in Data.
(2021). https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer

A 12 de setembro,ja é lider mundial (excluindo paises com menos de 500 mil
habitantes), com uma cobertura de 80%. Nesta altura,a esmagadora maioria
da populagao adulta portuguesa e mais de metade dos jovens nao adultos
com mais de 12 anos ja se encontram totalmente vacinados (tabela 22).

Tabela 22 Cobertura vacinal em Portugal por grupo etario a 1 de agosto e a 12 de setembro
de 2021. Fonte: Relatério de vacinagao da DGS. (DGS, 2021)

Vacinacao completa

Grupo etario 1 de agosto de 2021 12 de setembro de 2021
12-17 0% 52 %
18-24 12 % 74 %
25-49 50 % 88 %
50 - 64 86 % 97 %
65-79 96 % 100 %
280 96 % 100 %

Populagao Total 57 % 80 %
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3.4.
Da liberdade paraa
responsabilizagcao

Com uma certa tranquilidade, mas nao ignorando que o virus nao tinha ido
embora: assim saimos do verao e fizemos a rentrée na escola, no trabalho
e, de forma genérica, na vida de todos os dias. Decisores politicos e autori-
dades sanitarias multiplicavam no espaco publico (mediatico) mensagens
de confianga. Trés dias antes da reunidao do Infarmed, a diretora-geral da
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Saude, numa conversa com os leitores do jornal Publico, fala numa eventual
mudanca das regras de isolamento profilatico,dizendo que essa alteracao de-
pendera sempre da conjun¢ao dos seguintes fatores: vacinacao, evolucao da
epidemia, entrada no inverno e, muito importante, o0 nao surgimento de uma
nova variante com competéncia para substituir a Delta (Ferreira, 2021). Caso
tudo decorresse sem atropelos, Graca Freitas assegurava que, a breve prazo, o
foco passaria a ser a doenga e nao tanto a infecao. Num quadro temporal que
se espera de alguma normalidade, prevé-se mexer na periodicidade diaria
dos Boletins Epidemioldgicos, aumentando o intervalo dessas publicacoes.
“Vamos libertar os portugueses desta carga que é recordar todos os dias
quantos casos, quantos internamentos, porque isso também da um peso a
nossa vida”,diz Graca Freitas, vaticinando: “Vamos tender a voltar a nossa vida
como era em 2019” (Ferreira, 2021). Em semanas,uma nova variante colocaria
tudo isto por terra. Mas este € ainda um tempo de quietude.

3.4.1. Um plano a responsabilizar os cidadaos pela gestao do
risco

Tendo como referéncia a situacao presente, mas de olhos postos no outono
e no inverno: foi deste modo que construimos a proposta a apresentar no
Infarmed, no dia 16 de setembro, que colocou no centro do plano a respon-
sabilizacao dos cidadaos. Desta vez, tudo assentava na manuteng¢ao ou na
melhoria dos indicadores (incidéncia, tendéncia, taxa de hospitalizacoes e
letalidade) como condicao sine qua non. Todavia, fixam-se dois sentidos: um
sentido que apontava para a reducao das medidas restritivas perante a con-
tinua melhoria e outro sentido que previa o agravamento. Como dissemos
na reunido do Infarmed, “a pandemia ndo terminou. Nao entramos numa
fase de cancelamento das medidas, mas numa fase em que cada pessoa e
cada instituicao se responsabilizam pela gestao do risco’.

Os planos que fizemos procuraram sempre equilibrar as medidas de sau-
de publica com os respetivos impactos psicologico, social e econémico. A
grande preocupagao agora era a de investir nessa recuperagao e na recon-
quista da normalidade, assumindo um risco epidemioldgico controlado. O
expressivo grau de imunidade da populagao (o resultado da vacinagao que
progredia a bom ritmo) e o histdérico de adesao comunitaria as medidas de
salide publica permitiam o levantamento progressivo do respetivo carater
obrigatério das medidas adotadas. Deveriamos continuar a insistir nisso
através de uma eficaz estratégia de comunicacao.
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Este retorno a “normalidade” far-se-ia sempre em funcao dos dados e nao
de datas, como era habitual. Nesta fase, os dados a considerar para a moni-
torizacao da doenga e a tomada de decisGes nesse percurso seriam, essen-
cialmente, as formas graves de hospitalizacao (quer em enfermaria, quer
em UCI) e a letalidade. Uma situacao de conforto no retorno das atividades
letiva/laboral e social durante o inverno apenas poderia ser alcangada por
uma tendéncia de descida ou de manutencgao dos valores atuais.

Convém sublinhar que neste momento nao deixamos de colocar a possibi-
lidade de agravamento dos indicadores epidemioldgicos, apesar de estar-
mos a chegar a 85% de vacinacao completa. Tinhamos de continuar a ser
cautelosos. O tempo frio iria chegar em breve e a possibilidade de surgir
uma nova variante teria sempre de ser ponderada em qualquer cenario.
No entanto, essa nao era a nossa realidade nessa altura. Dai falarmos num
periodo de transicao entre o regime de obrigatoriedade das medidas e um
regime de responsabilidade civica e organizacional. Uma maior capacidade
de circulagao e um menor grau de medidas restritivas teriam sempre de ser
associados a uma maior responsabilizagao de todos.

Mesmo com a manutencao ou a melhoria dos indicadores monitorizados,
defendemos as seguintes medidas gerais a serem implementadas em todos
0s contextos:

* autoavaliagao de risco (individual e organizacional);

* utilizacao das medidas de prevencao individual e organizacional
de acordo com a avaliagao de risco (que podem incluir a exigéncia
do certificado, teste, definicao de lotagao ou mascara, entre outras);

* recomendagao para a adog¢ao das medidas de protecao individual e
ambiental em ambientes fechados e em espacos publicos nos quais
nao é possivel manter o distanciamento;

* monitorizagao do CO,,ventilagao e climatizagao dos espagcos fecha-
dos, devidamente fiscalizados.

Continuamos a insistir na importancia de garantir, no imediato, a monitori-
zagao do CO, e a boa ventilagao nos locais interiores, pelo menos naqueles
associados a um maior risco: unidades residenciais para idosos, escolas,
ginasios, bares e discotecas, estabelecimentos de restauragao, transportes
publicos, taxis e TVDE e outros ambientes fechados onde as atividades sao
passiveis de originar aglomeracao ou contacto préximo (por exemplo, cabe-
leireiros, estidios de massagem e de estética, spas).
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Nos transportes publicos e afins, continuamos a propor a utilizagao obriga-
toria da mascara. A evidéncia disponivel em torno do risco associado aos
transportes publicos, taxis e TVDE nao era conclusiva, uma vez que grande
parte dos estudos se refere a contextos de baixa cobertura vacinal. Haven-
do grande preocupagao comunitaria relativamente a exposicao individual
ao risco nestes contextos (constatada na auscultagao comunitaria feita por
este grupo nos ultimos meses), foi consensualmente estabelecida neste
grupo de trabalho a recomendacao da sua obrigatoriedade transitoria. Esta
medida reunia duas vantagens: contribuia para a pacificacao social nesses
contextos, uma vez que o recurso a mascara em fungao da percegao indivi-
dual de cada um poderia aumentar a conflitualidade numa primeira fase;
protegeria aqueles cidadaos que, vendo-se obrigados a utilizar os meios
publicos de transporte para a realizacao das suas atividades quotidianas,
consideram esse um contexto de alto risco, sentindo-se ameacgados pela
proximidade de pessoas sem mascara, num ambiente fechado e, as vezes,
por longos periodos de tempo (enquanto o nivel de perce¢ao de risco nao
se readequar a ampla cobertura vacinal).

Defendemos também o reforco da testagem que permitia uma fotografia
real da situacao epidemioldgica no pais e, consequentemente, a imple-
mentacao das medidas de saude publica. Era urgente promover a testagem
voluntaria e gratuita em locais validados (mesmo para as populagdes va-
cinadas) e ajustar as estruturas de testagem de acordo com a necessidade
e epidemiologia local, garantindo que nao ha atrasos na identificacao do
caso sintomatico, na realizacao do inquérito epidemiologico, na aplicacao
das medidas locais de saude publica e no cumprimento efetivo dessas me-
didas. Com o objetivo de garantir o acesso a testagem a todas as popula-
¢oes, propomos a identificagao das populagdes de maior risco nas quais
deve incidir o rastreio. Como foi sempre uma regra na nossa estratégia,
ninguém poderia ficar para tras.

Numa altura em que chegamos a uma cobertura vacinal de 85% da po-
pulacao portuguesa, o dever de apresentacao generalizada do certificado
digital para aceder as atividades sociais tornar-se-ia redundante, uma vez
que apenas cerca de 4% dos residentes elegiveis para a vacinacao estariam
por vacinar (sendo que aproximadamente 11% da populagao tem menos de
12 anos e, nesta altura, este grupo nao era elegivel para vacinagao). O dever
de apresentacao do certificado digital deveria, pois, ser mantido apenas em
circunstancias especificas de maior risco que justifiquem o acréscimo de
multicamadas protetoras, como no controlo das fronteiras ou nos lares de
idosos. Esse levantamento da obrigatoriedade universal de apresentacao
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do certificado digital para aceder as atividades sociais deve ser acompa-
nhado de uma estratégia eficaz de comunicagao que insista na necessidade
de manutencao dos comportamentos de protecao. Tem de ficar claro que a
vacina sozinha nao impede totalmente a propagagao do virus.

Apesar de propormos a redugao das medidas restritivas, mantemos alguns
alertas em relagao as populagdes mais vulneraveis. Numa altura em que se
comeca a falar da 3.7 dose de refor¢o da vacina para a COVID-19, propomos
que se volte a priorizar os idosos. Continuamos também a sugerir que se
mantenham medidas nas unidades residenciais para idosos, garantindo a
seguranca relativamente a quem chega do exterior, através da combinacao
rotineira entre o certificado digital, a testagem regular de funcionarios e
visitas e ainda as medidas de controlo de infecao (nomeadamente a au-
séncia de queixas/sintomas) e respetivas auditorias. Mantém-se também a
proposta da promocao, sempre que possivel, do desfasamento de horarios
(laborais, escolares,...),de forma a evitar grandes aglomeragdes de pessoas,
assim como a testagem regular de alunos e professores como uma camada
adicional de protecao.

Estamos a aproximar-nos do inverno, antecipa-se a sobreposicao da infe-
cao pelo SARS-CoV-2, a gripe e a infecdo por outros virus respiratorios. E
preciso disseminar no espaco publico mensagens que ajudem a aumentar
o alerta para as semelhancas e diferencas entre os sintomas provocados
pelos diferentes agentes e explicar os beneficios da vacina da gripe, de
modo a aumentar a adesao a mesma pelos grupos elegiveis. Num cenario
de agravamento, sao ja propostas medidas especificas para os contextos
laborais (desfasamento de horarios e teletrabalho) e eventos (sé possiveis
com o cumprimento das medidas gerais e com circuitos bem definidos).
Como sublinhamos no Infarmed, “podera ser preciso dar um passo atras”.

3.4.2. As decisGes para uma rentrée mais livre de restricoes
antes de um outono em alerta

A 16 de setembro, a saida da reuniao do Infarmed, os partidos politicos ali-
nharam num raro consenso ao defenderem que o pais estava em condi¢oes
de avancgar para a fase seguinte do desconfinamento. Havendo o compro-
misso de que o fim das restricdes aconteceria quando mais de 85% da po-
pulacao estivesse vacinada, todos disseram esperar que tal acontecesse até
a primeira semana de outubro. O Presidente da Republica,embora também
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reconhecesse que Portugal estaria agora numa nova fase, lembrou que esse
levantamento de restricdes nunca poderia implicar um relaxamento total
da populagao.

Mas era de uma vontade férrea de regresso a normalidade que se fazia o
dia a dia. Sentia-se isso nos cidadaos e nos governantes. Assim, tal como o
previsto, a 23 de setembro, Antdnio Costa anuncia medidas para a ultima
fase do desconfinamento que estava em curso no pais e que entram em
vigor a partir de 1 de outubro (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2021):

Abertura de bares e discotecas;
Restaurantes sem limite maximo de pessoas por grupo;

Fim da exigéncia de certificado digital ou teste negativo para
acesso a restaurantes;

Fim dos limites em matéria de horarios;
Fim dos limites de lotacao, designadamente para:
* (Casamentos e batizados;
¢ Comeércio;
* Espetaculos culturais.
Certificado necessario para:
* Viagens por via aérea ou maritima;
¢ Visitas a lares e estabelecimentos de saude;
* Grandes eventos culturais, desportivos ou corporativos;
* Bares e discotecas.
Eliminagao da recomendacao de teletrabalho;

Eliminagcao da testagem em locais de trabalho com mais de 150
trabalhadores;

Fim da limitagao a venda e consumo de alcool;

Fim da necessidade de certificado ou teste nas aulas de grupo em
ginasios;
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* QObrigatoriedade de uso de mascara em transportes publicos, es-
truturas residenciais; para pessoas idosas, hospitais, salas de espe-
taculos e eventos e grandes superficies;

* (Continuagao do uso de mascaras nos transportes coletivos de pas-
sageiros, incluindo o transporte aéreo.

Por esta altura, a mascara constitui-se ja como uma espécie de extensao
natural de nds proéprios. Habituamo-nos a usa-la, mas isso prendia-nos a
uma certa ideia pandémica de que todos ansiavam soltar-se. E os deciso-
res politicos foram sensiveis a isso,embora o legislador nao tivesse opta-
do por mudancgas radicais. Segundo se escreve no preambulo do Decreto-
-Lei n.° 78-A/2021 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2021) de 29 de
setembro, que altera as medidas excecionais e temporarias relativas a CO-
VID-19, uso de mascara passa a ser obrigatorio apenas para o acesso ou
permanéncia a determinados ambientes fechados, podendo tal obrigacao
ser,no entanto, dispensada quando o seu uso se mostre incompativel com
a natureza das atividades que os cidadaos se encontrem a realizar”. Ou
seja, a partir de outubro, a mascara deixaria de ser obrigatdria nos locais
de trabalho, com excecao para quem trabalha em restaurantes e similares
(como os cafés ou as pastelarias), em bares e discotecas e em estabeleci-
mentos comerciais e de prestagao de servigos. Nos transportes publicos e
em contextos sensiveis ou de grande aglomeragao de pessoas, mantinha-
-se idéntica prudéncia.

No entanto, era importante libertar o pais. Em varias frentes. Também na li-
gagao com o exterior.Nessa linha, Portugal deixa de exigir isolamento pro-
filatico a quem chegue de outros paises. Nas regras aplicaveis as viagens
de aviao, mantém-se a adocao do certificado de vacinacao e recuperacao,
desde que as vacinas administradas sejam aquelas aprovadas pela Agéncia
Europeia do Medicamento (Janssen,AstraZeneca,Moderna e Pfizer) e desde
que se verifiquem “condicdes de reciprocidade”. Ou entdo impde-se um tes-
te negativo. No que diz respeito ao lazer, segue-se a mesma estratégia de
pér fim as restricoes. A 26 de agosto,a DGS publica uma norma que levanta
limitagoes a lotacao dos recintos desportivos (DGS, 2021).

No encontro com os jornalistas para anunciar o fim das medidas de restri-
¢ao,Antonio Costa foi interpelado a falar de vacinas. A esse respeito, garan-
tiu que os centros de vacinagao nao seriam desmantelados para o caso de
haver necessidade de se administrar uma dose de reforco e, se tal ocorrer,
esse processo deveria ser concluido até ao final de dezembro para aqueles
com mais de 65 anos, uma franja etaria que havia sido prioritaria no inicio
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da vacinagao anti-COVID (Fonseca, 2021). E essa necessidade nao tardou a
fazer-se sentir.

Acompanhando o cenario vivido na Unido Europeia, Portugal comega a dar
sinais de aproximagao de perigo em finais de outubro. O Conselho de Mi-
nistros de 28 de outubro decide prolongar a situacao de alerta até 30 de
novembro e, no final da reuniao,a ministra da Saude declara aos jornalistas
que a situacao epidemioldgica do pais estava a apresentar “um agravamen-
to”. Sintomatico o facto de ter sido anunciada a abertura do autoagenda-
mento para a toma da 3.? dose da vacina contra a COVID-19 para os idosos
com mais de 80 anos.

Os media noticiosos entram em novembro a anunciar que as infe¢oes estao
a aumentar. Em Portugal e em varios outros paises, como a Alemanha, Aus-
tria ou Paises Baixos. Desta vez, as decisoes politicas sao mais céleres.A 2 de
novembro, o primeiro-ministro holandés, Mark Rutte,anuncia varias medidas
restritivas, incluindo o regresso ao uso obrigatério de mascaras em lojas e
outros espacos publicos fechados. Em Portugal, procura-se acelerar a vaci-
nacao.A 3 de novembro, o secretario de Estado Adjunto e da Saude anuncia
que a dose de reforco ‘em breve” seria dada aos profissionais da saude e do
setor social (Lusa, 2021). Da Direcao-Geral da Saude ouvem-se alertas suces-
sivos. Gracas Freitas diz que a pandemia ndo acabou e que “as medidas de
protecao genéricas em vigor desde o inicio da pandemia devem ser seguidas
de forma voluntaria e com autorresponsabilizagcao de todos” (Lusa, 2021).
Sente-se uma preocupacao, ainda que a cobertura vacinal que vai sendo
atingida, sobretudo depois do verao, nos dé uma certa tranquilidade.

3.4.3. Portugal, o melhor pais do mundo na cobertura vacinal

Portugal, a 16 de setembro, continua a ser o primeiro pais do mundo (ex-
cluindo aqueles que possuem menos de 500 mil habitantes) com a maior
cobertura vacinal completa (82%) (Our World in Data, 2021). Assim, no mo-
mento em que atingimos uma elevada cobertura vacinal, assistimos igual-
mente a uma diminuicao da incidéncia, sobretudo nos grupos mais jovens,
que tém sido os motores dos grandes picos. O niumero de infe¢des decresce
até 7 de outubro, atingindo-se uma meédia de 570 casos diarios e uma in-
cidéncia nacional (acumulada a 14 dias por 100 mil habitantes) de 90 por
100 mil habitantes. No entanto, a partir deste momento, comega a sentir-se
o efeito do desconfinamento iniciado a 1 de outubro, com a abertura de
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discotecas e espacos de diversao noturna e o regresso as aulas. O niumero de
casos comeca a subir,duplicando no intervalo de um més. A 18 de novembro,
0 numero de infecdes diarias é o triplo das registadas no inicio de outubro
(grafico A da figura 31).

O impacto da elevada cobertura vacinal em Portugal é evidente, sobretudo
nos indicadores de gravidade, como o nimero de ébitos e de internamen-
tos. As hospitalizacoes, tanto em enfermaria como em Unidades de Cuida-
dos Intensivos, apresentam uma tendéncia decrescente desde meados de
setembro até 24 de outubro. Por esta altura, a nivel nacional, estao interna-
das por COVID-19 269 pessoas, das quais 52 em UCI. Posteriormente, entre
24 de outubro e 18 de novembro, as hospitalizacdes sobem mais de 90%.
Contudo, esse aumento € menos acentuado nos internamentos em UCI (so-
mam mais 38%).A 18 de novembro, regista-se uma ocupagao de 523 camas,
das quais 72 em UCI, um valor correspondente apenas a 28% do limiar de
ocupacao em UCI para casos de COVID-19 definido pelas linhas vermelhas
(graficos C e D da figura 31). A mortalidade tem um comportamento osci-
latdrio durante este periodo, mas com valores muito reduzidos. A média de
obitos diaria nunca ultrapassa uma dezena (grafico B da figura 31).

Nesta fase, 0 aumento do nimero de casos nao se traduz de forma equiva-
lente em hospitalizagdes e ébitos. A benignidade da situagao epidemiolo-
gica atual,em comparagao com a mesma altura do ano passado, é devida,
em parte, ao escudo protetor conferido pelas vacinas, que abrangem 88%
da populagao portuguesa a 18 de novembro.

Por esta altura, varios paises europeus,como Espanha, Franca e Italia, apre-
sentam uma situagao epidemiolodgica similar a Portugal com baixo numero
de infecoes e dbitos e com tendéncias estaveis (grafico A e B da figura 32).
Em meados de outubro, a Alemanha, ainda com uma cobertura vacinal re-
lativamente baixa (figura 33), comega a sentir os efeitos da variante Delta,
registando uma tendéncia crescente tanto no nimero de infegdes como no
numero de mortes,somando,a 18 de novembro, 536 casos e 2,3 mortes por
milhao de habitantes. Israel, muito afetado na fase anterior, consegue uma
melhoria da sua situacgao, exibindo uma trajetéria descendente no numero
de casos e dbitos. Nesta fase, 0 Reino Unido continua com uma certa esta-
bilidade na incidéncia e na mortalidade, mas numa dimensao superior aos
restantes paises representados na figura 32.E importante notar que o Reino
Unido, no inicio deste periodo que comeca a 16 de setembro, é 0 pais, deste
grupo (Espanha, Reino Unido, Alemanha, Portugal, Italia, Franca e Israel),
com menos medidas restritivas (Ritchie et al., 2020) e ja nao é mais a refe-
réncia na vacinacao primaria que tinha conquistado num passado recente.
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Figura 31 Evolugao diaria do numero casos (grafico A), ébitos (grafico B), internamentos totais
(grafico C) e internamentos em UCI (grafico D) em Portugal entre 16 de setembro e 18 de
novembro de 2021.“D3” e “C.vacinal” sao a abreviatura de “Desconfinamento parte 3” e “Co-

bertura vacinal”. Fonte: Dados da DGS. (2021). https://github.com/dssg-pt/covid19pt-data/
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Figura 32 Evolugao da média diaria a 7 dias do nimero de casos (grafico A) e dbitos (grafico
B) por milhdo de habitantes entre 16 de setembro e 18 de novembro de 2021, em Espanha,
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Figura 33 Evolugao da cobertura vacinal primaria, entre 16 de setembro e 18 de novembro
de 2021, em Espanha, Reino Unido, Franga, Alemanha, Portugal, Italia e Israel. Fonte: Our
World in Data. (2021). https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer
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Por esta altura, face a crescente evidéncia sobre a perda da efetividade das
vacinas (Andrews et al., 2021; Cohn et al.,, 2021), diversos paises decidem
administrar uma 3.2 dose da vacina contra a COVID-19,também designada
por dose de reforco, de modo a repor a imunidade, especialmente nos gru-
pos mais vulneraveis. Israel, tal como no processo de vacinagao primario,
comegou muito cedo e com um ritmo bastante acelerado na administragao
dessa terceira dose, alcancando a 18 de novembro uma cobertura de 40%
(figura 34). Na Europa, o Reino Unido é o mais avancado neste processo,
com mais de 20% da sua populagao ja vacinada com a dose de refor¢o no
final desta fase. Os restantes paises referidos na figura, incluindo Portugal,
encontram-se apenas no inicio deste processo, com menos de 10% de co-
bertura a 18 de novembro (figura 34).
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Figura 34 Evolucao da cobertura vacinal da dose de reforco, entre 16 de setembro e 18 de
novembro de 2021, em Espanha, Reino Unido, Franga, Alemanha, Portugal, Italia e Israel. Fon-
te: Our World in Data. (2021). https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer

Portugal, lider mundial na vacinagao primaria a 16 de setembro, atinge a
18 de novembro uma cobertura vacinal completa de 86% (figura 33). Nesta
altura, o progresso na vacinacao € focado principalmente nos grupos eta-
rios associados a populagao nao adulta (12-17 anos) e aos jovens adultos
(18-24 anos). Entre 12 de setembro e 14 de novembro, vacinam-se 35%
e 17% das populacdes associadas a esses grupos respetivamente (tabela
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24). Nesta fase, o ritmo da vacinacao da dose de refor¢o em Portugal ainda
esta a dar os primeiros passos. A 18 de novembro, apenas 5% da populagao
tomou esta 3.7 dose (figura 34).

Tabela 24 Cobertura vacinal primaria em Portugal por grupo etario,a 12 de setembro e 14 de
novembro de 2021. Fonte: Relatério de vacinagao da DGS. (DGS, 2021)

Vacinagao primaria completa

Grupo etario 12 de setembro de 2021 14 de novembro de 2021

12 -17 52 % 87 %

18 -24 74 % 91 %
25-49 88 % 94 %

50 - 64 97 % 99 %
65-79 100 % 100 %

> 80 100 % 100 %
Populagao total 80 % 86 %

3.4.4. Uma monitorizagao que insiste em nao baixar a guarda

Depois das férias, o tempo de regresso as aulas e a atividade laboral era
permanentemente monitorizado pela nossa equipa. Estavamos atentos
aos numeros, mas também aos estudos e as analises em curso. Com base
nisto, iamos construindo também relatérios de monitorizacao que, a de-
terminadas alturas, eram entregues ao Ministério da Saude, como aconte-
ceu a 2 de novembro.

A pandemia ha ja algum tempo que nos ensinara que, para 0 seu contro-
lo, a articulagao entre medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas seria
fundamental. Assim, no essencial, tinhamos de monitorizar a evolucao da
conjuntura atual através da revisao das medidas nao farmacoldgicas de
contencao em vigor e do reajustamento da estratégia vacinal. O foco estava
nesta altura na adaptacao das medidas nao farmacoldgicas de saude publi-
ca. A par da cobertura vacinal, sugerimos manter, no geral, as medidas nao
farmacologicas em vigor,com particular atengao aos locais onde o risco de
exposicao fosse maior (pela concentragao de pessoas ou pela ocorréncia de
atividades sem utilizacao de mascara).
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A analise de paises com cobertura vacinal completa comparavel a nossa
mostrava claramente a importancia das medidas nao farmacolégicas de
controlo da pandemia, mesmo num cenario de elevada imunizagao popu-
lacional. Face ao recente agravamento da taxa de hospitalizacdes, e numa
atitude preventiva em relacao a eventual necessidade de aplicacao de
medidas restritivas adicionais (como previsto no plano apresentado em
setembro), julgamos importante garantir, no imediato, a monitorizagao do
CO, e a boa ventilagao nos locais interiores, pelo menos naqueles asso-
ciados a um maior risco, como unidades residenciais para idosos, escolas,
ginasios, bares e discotecas, estabelecimentos de restauracao, transportes
publicos, taxis e TVDE, e outros ambientes fechados de atividade passi-
veis de aglomeracao e de contacto préximo (por exemplo, cabeleireiros,
estudios de massagem e de estética, spas). Recomendamos a realizacao de
atividades em espaco exterior ou por via remota, sempre que possivel e
adequado,com destaque para o teletrabalho, sobretudo perante a presen-
¢a de sintomas. Ja nos transportes publicos, seria fundamental manter as
medidas de uso obrigatério da mascara.

Uma outra recomendacao, transversal a todos 0s nossos relatoérios,era a de
monitorizagao das variantes em circulagcao, acompanhando precocemente
0 comportamento da sublinhagem da variante Delta (Delta Plus) (UKHSA,
2021), que, apesar da pouca expressividade em Portugal, no Reino Unido
apresentava uma tendéncia crescente. Assim, era necessario implementar
de forma rapida e exaustiva medidas de saude publica para quebrar as
cadeias de transmissao das novas variantes identificadas. Esta monitori-
zagao fazia uma ponte clara com o controlo de fronteiras. Era necessario
capacitar os servigos de saude publica para apoiar iniciativas de rastreio
aos viajantes e as populagoes mdveis sazonais na fronteira, que, ao entra-
rem no pais, deveriam estar identificados quanto ao percurso e contexto da
viagem de forma a facilitar o controlo de eventuais surtos (WHO & WHO
Europe, 3.2 edicao 2016 (2005)). Eram também recomendagdes nossas ado-
tar o certificado digital COVID-19 como garantia adicional de seguranca,
tal como ja haviamos feito anteriormente; garantir com toda a urgéncia
a administragao da vacina a migrantes de longa duragao que se encon-
trem em territdrio nacional e, por fim, manter a obrigatoriedade do uso de
mascara nas viagens feitas em veiculos com multiplos passageiros (como
autocarros ou comboios).

Todas estas recomendacodes sé fariam sentido se se protegessem as popu-
lagdes de vulneraveis. Neste quadro, seria urgente garantir nas unidades
residenciais para idosos a seguranca relativamente a quem chegasse do
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exterior, através da combinagao do certificado digital com a testagem re-
gular de funcionarios e visitas, da promogao de medidas de controlo de
infecao e da promocgao, nas instituicdes que acolhem ou atendem estes
publicos, sempre que possivel, de desfasamentos horarios.

A evolugao do processo de vacinacao, nomeadamente da 3.? dose, carecia
igualmente de avaliagao para se perceber se esse processo decorria com a
devida celeridade. Seria igualmente imperioso avaliar o beneficio dessa ad-
ministracao generalizada (Bar-On et al., 2021; Krause et al., 2021), planear
a priorizagao dos grupos de risco e a respetiva logistica e investir no acesso
equitativo e urgente as vacinas a escala global, tal como a OMS defendia
(WHO, 2021; UNICEF, 2021).

Com a evolucao da pandemia, o numero de testes diagnosticos e de ras-
treio tendia a diminuir. Seria importante nao haver atrasos no diagndstico
dos casos suspeitos. Para isso, impunha-se monitorizar as causas do atraso,
atribuivel aos doentes e aos servicos de saude. Sugeriamos manter uma
boa percecao de risco por parte da populagao, sobretudo dos profissionais
de saude; assegurar o facil acesso aos métodos de diagndstico, efetuando
testes rapidos no momento da consulta; testar regular e aleatoriamente os
profissionais de contextos de risco, como unidades residenciais destinadas
a populagoes vulneraveis, e permitir o acesso ao teste de forma facil e gra-
tuita, como havia sido ja feito.

Por fim,nao nos podiamos esquecer da capacidade de resposta dos servicos
de saude. Neste quadro, era necessario avaliar e melhorar a atual capaci-
dade dos servicos de saude, para responder a ameagas emergentes,como o
agravamento da situacao epidemioldgica e o aumento do ndmero de casos
de infecao, garantir planos de contingéncia que oferecessem aos servigos
de saude a flexibilidade necessaria para se adaptarem devidamente, e em
tempo util, a necessidades emergentes (como a do aumento exponencial
da capacidade das Unidades de Cuidados Intensivos),ao mesmo tempo que
mantinham a sua atividade basal.
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Estavamos preocupados. Sabiamos que o tempo de agir seria agora. E era
essa a mensagem a passar na reuniao de 19 de novembro no Infarmed. Claro
que a situagao nao parecia tao alarmante como a de ha um ano. A percen-
tagem de vacinagao completa (86,5%) dava-nos algum descanso. Todavia,
chegar ao dia da reuniao de peritos com a informacao de que a incidéncia
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em Portugal estava nos 203 casos de infe¢ao nos ultimos 14 dias por 100
mil habitantes, com tendéncia crescente, inquietava-nos.

3.5.1. Um plano para enfrentar o crescimento das infegoes

O plano que criamos tinha agora incorporado elementos de alerta. E foi
esse o registo escolhido para a nossa intervencao. Falamos do aumento
do risco de haver um crescimento exponencial do nimero de casos. E isso,
na nossa opiniao, poderia significar duplicar ou triplicar as infecdes em
poucas semanas.

E inegavel o papel protetor da vasta cobertura vacinal, sobretudo na pro-
tecao de formas graves. Nesta altura, ha uma menor dimensao de casos, de
hospitalizacoes e de o6bitos, embora com uma tendéncia de agravamento.
Era preciso, pois, estarmos atentos as ameacas. Seria inevitavel haver re-
percussao a nivel nacional do aumento da transmissao nos paises vizinhos.
Estamos perante uma variante, a Delta, de alta transmissibilidade e discute-
-se a reducgao do efeito protetor da vacinagao para a COVID-19 ao longo do
tempo. Simultaneamente, estamos a chegar ao inverno, com intensificagao
das atividades no interior e outros virus respiratdrios. A chegada do perio-
do natalicio é igualmente uma ameaga, pela maior mobilidade, pelas con-
centragoes diversas e pelos convivios sem medidas de protecao individual.
Todos nos lembramos das consequéncias do ultimo Natal. Seria imperioso
preparar esta época festiva. Que ninguém ignorasse o risco de um aumento
exponencial do numero de casos.

Havendo ameagas, ha também dois grandes fatores protetores: uma das
mais altas taxas de cobertura vacinal a nivel mundial e uma populagao
colaborante que tem adequado o seu comportamento a situagao epidemio-
légica. Foi neste contexto que construimos as nossas recomendagoes.

Assim, salientamos a necessidade de acelerar o processo de reforco massi-
vo da vacinagao e de resolver os problemas da menor adesao no presente.A
esse nivel, propomos as estratégias que se mostraram eficazes no passado,
como o facil acesso a inoculacao, o envio de SMS, as equipas de proximi-
dade e o contacto telefonico personalizado com as pessoas que faltam a
administragao agendada.

Queremos que a testagem cresca e que se va normalizando no nosso quoti-
diano. Para isso, seria preciso reiterar a vantagem dessa pratica na reducao
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dos fenémenos de transmissao. Pretendemos que a testagem passe a ser
cada vez mais voluntaria e gratuita, inclusive em populagdes vacinadas
(que também podem ser infetadas, ainda que de forma ligeira, e trans-
mitir a doenga, embora com menor potencial de transmissao), e que seja
crescente a cultura de recurso ao autoteste em situagdes de percegao
individual de risco. Com o aumento da testagem, haveria o consequente
aumento do numero de novos casos. Por isso, teria de ser garantida a ce-
leridade na resposta da saude publica através da realizacao de inquéritos
epidemiologicos e da implementacao de medidas necessarias ao corte das
cadeias de transmissao.

Neste contexto, as nossas principais recomendagdes assentavam em: vaci-
nar, promover a qualidade do ar, adotar as medidas que evitem a concen-
tracao de pessoas de forma nao controlada, manter o distanciamento, ado-
tar a utilizagao de mascara como rotina e em situagdes de risco e promover
a testagem regular como pratica corrente, garantindo um acesso facil. Nas
diferentes atividades, mantemos o que defendiamos ja em setembro, altu-
ra em que previamos a possibilidade de agravamento dos indicadores epi-
demioldgicos e a necessidade de apertar as medidas restritivas. Voltamos
a propor medidas que visam a reducao da aglomeragao de pessoas, como
o desfasamento de horarios e o teletrabalho, o controlo de eventos, de
forma a garantir o distanciamento e o cumprimento das medidas gerais, e
continuamos a insistir na autoavaliagao de risco (tabela 25). Também acon-
selhamos a apresentagao de um teste negativo a COVID-19 para entrar,
por exemplo, em lares, discotecas e casamentos, mesmo para os vacinados,
uma sugestao muito destacada pelos media, mas cuja novidade nao nos
parecia assim tao forte dada a conjuntura.

A pandemia ainda nao acabou. Por isso,vamos dando ora passos em frente
permitindo a retoma de determinadas atividades, ora passos atras, quan-
do encontramos novas ameacas. Sabemos agora que as consequéncias da
transmissao na comunidade sao hoje muito diferentes do que aquilo que
sucedia ha um ano,mas convinha sermos cautelosos. O tempo de prevencao
€ agora. Os media continuavam a alertar para a situacao de risco. A 9 de
novembro, dez dias antes da reuniao do Infarmed, o jornalista Hugo Gilber-
to avangava, no Jornal 2 (RTP2), a previsao de um aumento significativo de
casos ainda nesse més e ouvia especialistas a falar ja de uma nova vaga.
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3.5.2. DecisOes para conter os contactos e travar a multipli-
cacao dos casos

Desta vez, nao houve muitas perguntas na reuniao do Infarmed. O Governo
saiu em siléncio e o Presidente da Republica disse aos jornalistas que o
encontro tinha sido muito esclarecedor. Em editorial,a diretora do Didrio de
Noticias, Rosalia Amorim, escrevia a 20 de novembro que ‘o problema nao
€ apenas nacional. A Europa é de novo o epicentro da epidemia” (Amorim,
2021).E tal como a OMS avisara ja, os paises com um aumento substancial
de casos estavam a aumentar as restri¢des. Todos agiam com rapidez: Aus-
tria, Alemanha, Republica Checa, Bélgica. Todos queriam travar uma nova
vaga. Portugal também nao perdeu muito tempo.

A 25 de novembro, o primeiro-ministro apareceu no fim do Conselho de
Ministros para anunciar novas medidas. Era um sinal de que a situagao
impunha novas precaucoes. Testes, certificado digital, teletrabalho e - algo
que nao tinhamos proposto, mas que acolhiamos com agrado - uma sema-
na de contencao depois das festas natalicias e de Ano Novo: eis as restri-
¢oes decididas pelo Governo. A partir de 1 de dezembro, o pais passaria de
“situacao de alerta” a “situacao de calamidade”, ao abrigo da Lei de Bases
da Protecao Civil.

A maior novidade era a semana de contencao, marcada de 2 a 9 de janeiro,
durante a qual o pais seria obrigado a estar mais confinado e as pessoas
deveriam abster-se de contactos para além do seu nucleo. Evitar o cruza-
mento de pessoas implicava aqui um esforgo para conter a transmissao de
casos. Nesses dias, o teletrabalho tornar-se-ia obrigatério, as discotecas e os
bares permaneceriam encerrados e as escolas, creches e ATL prolongariam
as férias até 10 de janeiro.

Assim, o inicio de dezembro seria marcado, entre outras, pelas seguintes
restricoes:

* Mascaras obrigatdrias em espacos fechados e nos recintos defini-
dos pela DGS;

» C(Certificado digital obrigatério no acesso a restaurantes, hotéis e
alojamentos locais, eventos com lugares marcados, ginasios;

* Teste negativo (PCR ou antigénio) obrigatorio em visitas a lares, a
doentes em estabelecimentos de saude, grandes eventos sem luga-
res marcados, recintos improvisados e recintos desportivos, disco-
tecas e bares;
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* Fronteiras: teste negativo obrigatdrio para todos os voos que chegam
a Portugal, com sang¢des agravadas para as companhias de aviagao.

No encontro com os jornalistas, o primeiro-ministro, tal como nés recomen-
damos, apelou para que se reforgassem os autotestes: “Sempre que possivel
devemos fazer autotestes. Por exemplo, antes de nos juntarmos as nossas
familias nas vésperas e dia de Natal, devemos fazer autotestes para asse-
gurar que protegemos aqueles que nos sao mais queridos” (Sousa, 2021).

3.5.3. Uma nova variante e mais recomendacées antes do
Natal

Portugal continua com uma tendéncia de agravamento, mas a dimensao
do numero de casos, de hospitalizacoes e de dbitos € menor, ao contrario
do que tinha acontecido no mesmo periodo do ano passado. No entanto,
esta tendéncia combinada com a chegada do inverno (com intensificagao
das atividades no interior dos espacos) e a aproximagao da época natalicia
poderia tornar a situagao preocupante.

A 19 de novembro, registam-se, em média, 1895 infecoes diarias com um
ritmo de crescimento relativamente alto (Rt = 1,17). A 1 de dezembro, sao
impostas novas medidas restritivas que fazem abrandar o crescimento de
casos e regista-se, a 8 de dezembro, uma média diaria de 3684 infecdes e
um indice de transmissibilidade (Rt) de 1,08.

Por esta altura, num cenario que ja nao era favoravel, entra em jogo uma
nova variavel de grande preocupacao designada por Omicron. Esta variante
foi identificada pela primeira vez, em novembro, na Africa do Sul e vai-se
propagando por varios paises da Europa e do mundo. A 26 de novembro, a
OMS e o0 ECDC declaram a Omicron como variante de preocupagao interna-
cional (WHO, 2021; ECDC, 2021). Na Europa, comeca por afetar paises como
o Reino Unido, a Dinamarca e a Noruega e, a 14 de dezembro, é declarada
com transmissao comunitaria em Portugal (INSA, 2021). A 20 de dezembro,
apresenta uma propor¢ao estimada de 47% e, passados uns dias, torna-se
dominante em Portugal (INSA, 2021). Estamos a entrar numa nova onda
causada por esta variante do virus,que tem um grau de transmissibilidade 2
a 4 vezes superior a variante Delta (UKHSA, 2021; Matsuyama, 2021; Lyngse
et al.,2021),mas com menor gravidade (Ferguson et al.,2021; Davies et al.,
2022; Wolter et al., 2022).
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A 1 de dezembro, Portugal entra novamente em “situacao de calamidade”
através da Resolucao do Conselho de Ministros n.° 157/2021, de 27 de no-
vembro, que estende esse estado a todo o territério nacional continental
das 00h0O0 do dia 1 de dezembro de 2021 até as 23h59 do dia 20 de marco
de 2022 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2021). Nessa altura, o pais
regista 19 casos infetados com a variante Omicron e o boletim epidemiolo-
gico divulgado pela Direcao-Geral da Saude (DGS) da conta de 17 mortes e
de 4670 infegdes relativas ao dia anterior. Hd dez meses que este numero
de casos diarios ndo era tao elevado. A margem das comemoracoes da Res-
tauracao da Independéncia, o primeiro-ministro diz que é preciso estarmos
“sempre atentos para tomar uma nova medida caso ela seja necessaria”
(Lusa, 2021). A combinacao da variavel Omicron (mais transmissivel) com
as festas do periodo de Natal e Passagem de Ano poderia acarretar um
aumento significativo dos casos de infecao com possivel impacto nos inter-
namentos e nas mortes - nao tanto pela sua letalidade (ainda nao suficien-
temente conhecida), mas mais pela sua ampla capacidade de propagacao,
num momento em que a baseline da taxa de incidéncia era ja bastante alta.

Atentos a esta nova conjuntura, enviamos, a 19 de dezembro, uma nova
proposta de atuagao perante a ameacga que se avizinhava. Continuamos a
insistir no que consideramos basilar: testagem, vacinagao, promogao do dis-
tanciamento fisico (definicao da lotacao dos espacos), teletrabalho sempre
que possivel, ventilacao dos espacos interiores, higienizagao frequente de
superficies e maos e utilizacao da mascara.

Para promover a realizacao de testes diagndsticos, propomos que se aten-
da ao respetivo acesso, tornando-o mais facil e gratuito, assim como se
facilite a utilizacao do autoteste. Face ao crescente numero de casos e ao
atraso na realizacao do inquérito epidemioldgico (que, por sua vez, vai re-
tardar a aplicagao das medidas de saude publica), propomos a realizagao
participada do inquérito epidemioldgico. Perante um resultado positivo, o
proprio individuo (devidamente instruido para o efeito) poderia identificar
0s contactos em risco. E também nesta proposta que alertamos para a carga
do Trace COVID-19 na atividade dos médicos de Medicina Geral e Familiar.
Sugerimos que haja uma priorizacao dos doentes de maior risco.

Os politicos também perceberam que este era um momento particularmen-
te delicado que exigia novas decisoes e comegaram a ser muito prudentes
nas declaracdes. “Este ainda ndo sera o Natal das nossas vidas”, disse o
primeiro-ministro ao anunciar novas restri¢coes, a 21 de dezembro, o pri-
meiro dia de inverno e quando faltavam trés dias para a ceia de Natal,
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numa semana em que se antevia que a Omicron passasse a ser dominante.
No dia seguinte, o Jornal de Noticias colocava na primeira pagina o titulo
“Travao a fundo nas festas”; o Didrio de Noticias escolhia a frase “limitacdes
reforcadas para evitar repetir janeiro tragico”. Perante os jornalistas, An-
tonio Costa anunciou a antecipacao da semana de contengao para 25 de
dezembro e nao foi parco nas enumeracoes: “‘a mais vacinagao, mais testes,
mais controle de fronteiras, acrescentamos mais teletrabalho, mais limita-
¢ao de contactos, mais uma semana de contengao e mais apoios as familias
e as empresas” (Neves, 2021). Para um conjunto de eventos que, até entao,
exigiam certificado de vacinagao, passa a juntar-se a obrigacao de um teste
negativo. Por exemplo: nos espetaculos desportivos ao ar livre com menos
de 5 mil pessoas e fechados com menos de mil; nos espetaculos culturais,
nos eventos empresariais, nos casamentos e batizados. Igual exigéncia para
entrar em estabelecimentos turisticos e de alojamento local. Nos dias 24 e
25 (Natal) e 30,31 e 1 (Ano Novo), exigir-se-a também um teste negativo
nos restaurantes, casinos e festas de Passagem de Ano. Nesses dias, sao
proibidos ajuntamentos de mais de 10 pessoas na rua e o consumo de be-
bidas alcodlicas na via publica.

Na apresentacao das medidas, o primeiro-ministro anunciou também que
0s testes gratuitos passariam de quatro para seis por més para cada pes-
soa. E isso teve uma colossal adesao da populacao. Nos dois dias antes do
Natal, Portugal fez mais de 620 mil testes a COVID-19, sem contar com os
autotestes: cerca de 132 mil testes PCR e mais de 488 mil testes rapidos de
antigénio (TRAg) de uso profissional, com a taxa de positividade a rondar
0s 4,6% (TSF, 2021). A preocupagao em se proteger e em proteger 0s mais
préximos estava presente em cada um de nos neste periodo natalicio. Con-
tinuamos imersos em cuidados dos quais tanto queriamos desprender-nos.
E nao seria ainda este o tempo para tal. No dia de Natal, o Presidente da
Republica, num artigo publicado no Jornal de Noticias, que intitulou “Duas
lembrancgas para o Natal”, deixou duas chamadas de atencao:

“Uma, para aqueles que mais sofreram e sofrem em pandemia. Os mais
pobres, doentes, vulneraveis, abandonados, esquecidos, excluidos, margina-
lizados. Outra para que, nestes dias, haja uns minutos para percorrer, como
se fosse um filme acelerado, os dias, as semanas e 0os meses comegados em
marco de 2020 e ainda nao findos™ (JN, 2021)

Sempre a pandemia. Sempre presente. Sempre com marcas profundas.

E os numeros justificam bem essas preocupagoes. Mesmo com as medi-
das adicionais a 21 de dezembro, as infe¢oes disparam com um ritmo de
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Figura 35 Evolugao diaria do numero casos (grafico A), dbitos (grafico B), internamentos to-
tais (grafico C) e internamentos em UCI (grafico D) em Portugal entre 19 de novembro e 4
de janeiro de 2021.“Medidas restritivas 1 e 2” sdo referentes a medidas impostas nos dias
1 de dezembro e 21 de dezembro. Fonte: Dados da DGS. (2022). https://github.com/dssg-pt/

covid19pt-data/
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Figura 37 Evolugao da cobertura vacinal primaria, entre 18 de novembro de 2021 e 4 de
janeiro de 2022, em Espanha, Reino Unido, Franga, Alemanha, Portugal, Italia e Israel. Fonte:
Our World in Data. (2022). https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer
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crescimento exponencial muito acelerado (grafico A da figura 35). Numa
semana, a meédia diaria de casos duplica e regista-se, em média, a 28 de
dezembro, 10 mil infecdes diarias. Daqui em diante, os casos diarios nao
param de bater recordes. A 31 de dezembro, sao notificados mais de 30 mil
novos casos, quase o dobro do pico do inverno de 2021 (grafico A da figu-
ra 35). Nos ultimos dias do ano, o indice de transmissibilidade (Rt) variou
entre 1,4 e 1,5, os maiores registos de sempre, excluindo os primeiros dias
da pandemia.

Por outro lado, os indicadores de gravidade,nomeadamente os internamen-
tos e os obitos, evidenciam, felizmente, uma situagao mais benigna do que a
do inverno passado. Os internamentos, durante esta fase, apresentam uma
tendéncia crescente. Entre 18 de novembro e 4 de janeiro, os internamen-
tos duplicam, passando no total de 523 para 1203 internados e em UCI de
72 para 147 (graficos C e D da figura 35). Apesar deste aumento, a média
de internamentos desceu 64% e a média de internamentos em UCI desceu
70% em relagao a 2020. Neste mesmo periodo, o nimero de o6bitos tem
um comportamento oscilatério, variando, em média, entre 13 a 20 mortes
diarias (grafico B da figura 35). No entanto, estes registos na mortalidade
representam cerca de um quarto dos valores notificados ha um ano.

Com a rapida propagacao da variante Omicron pela Europa, varios paises
europeus, como Espanha, Franga, Italia e Reino Unido, exibem, a partir do
inicio de dezembro, um crescimento exponencial de casos bastante ace-
lerado, algo similar a Portugal. A 4 de janeiro, todos estes paises registam
uma média diaria superior a 2000 casos por milhao de habitantes (grafico
A da figura 36). Por outro lado, a situacao alema é bem diferente. Dado que
os efeitos da variante Delta (mais virulenta que a Omicron) comegaram a
ser sentidos um pouco mais tarde do que nos restantes paises,a Alemanha
sofre, nesta altura, as consequéncias dessa variante na mortalidade. Ainda
com uma cobertura vacinal primaria inferior a 70% em meados de dezem-
bro (figura 37),regista uma tendéncia crescente muito acentuada no nime-
ro de dbitos e, atinge,a 13 de dezembro, uma média diaria de 5 ébitos por
milhao de habitantes. A partir desse momento, a mortalidade comeca a di-
minuir, mas sempre com registos superiores aos restantes paises europeus
representados na figura durante esta fase (grafico B da figura 36).A Omicron
chega um pouco mais tarde a Israel, com um aumento da incidéncia sé a
partir do fim de dezembro (grafico A da figura 36).
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Figura 38 Evolucao da cobertura vacinal da dose de reforgo, entre 18 de novembro de 2021 e 4
de janeiro de 2022, em Espanha, Reino Unido, Franga, Alemanha, Portugal, Italia e Israel. Fonte:
Our World in Data. (2022). https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer

A vacinagao primaria nestes paises pouco ou nada evoluiu em todo este
periodo (figura 37).Em alguns casos, essa estagnacao deve-se ao facto de a
vacinacao de criangas dos 5 aos 11 anos s0 ter sido iniciada a meio/fim de
dezembro na maioria dos paises europeus.

Deste grupo de paises,apenas Portugal e Espanha tém,a 4 de janeiro de 2022,
uma cobertura vacinal primaria superior a 80%, os restantes estao abaixo de
75% (figura 37).No processo vacinal da dose de reforco, o cenario é diferente.
A 4 de janeiro de 2022, Portugal e Espanha sao os mais atrasados, sequindo-
-se Italia e Franca. Estes quatro paises, entre 18 de novembro e 4 de janeiro,
tiveram um ritmo de vacinagao da dose de reforco similar, vacinando entre
26 a 28% da sua populacao com esta dose (figura 38). Do grupo de paises
representado, Israel é, no final deste periodo, o segundo mais adiantado na
3.2 dose. Contudo, progride muito pouco (apenas 3%) desde 18 de novembro.
A Alemanha e o Reino Unido, durante esta fase, sao 0s que apresentam um
ritmo de vacinagao da dose de refor¢o mais acelerado, vacinando 34% e 30%
da sua populagao respetivamente. O Reino Unido € o uUnico deste grupo com
uma cobertura de refor¢o acima de 50% a 4 de janeiro de 2022 (figura 38).
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Portugal,apesar de atrasado na administracao da 3.? dose comparativamen-
te a outros paises europeus, consegue,em dezembro, acelerar este processo
e ter no inicio de janeiro a maioria dos idosos com esse reforco (tabela 26).

A vacinacao de criangas com idades compreendidas entre os 5 e os 11 anos
contra a COVID-19 comeca a dar os primeiros passos em Portugal a 18 de
dezembro. A 4 de janeiro de 2022, temos 47% da populagao deste grupo
etario imunizada com a 1.7 dose da vacina (tabela 26).

Tabela 26 Cobertura vacinal da dose de reforgo em Portugal por grupo etario e cobertura
da vacinacao (com 1 dose) das criangas entre 5 e 11 anos a 29 de novembro de 2021 e 4 de
janeiro de 2022. Nota™: A cobertura da vacinagao de criangas foi estimada considerando a po-
pulacao do grupo 5-9 e da populacao do grupo 10-14. Fonte: Relatdrio de vacinagao da DGS.

(DGS, 2021; DGS, 2022)

Vacinacao da dose de reforco

Grupo etario 29 de novembro de 2021 4 de janeiro de 2022
50-59 0 % 30 %
60 - 69 10 % 68 %
70-79 38 % 88 %
280 75 % 88 %
Populagao total 12% 30 %

Vacinacao primaria iniciada (1 dose)
Grupo etario 29 de novembro de 2021 4 de janeiro de 2022
5-11 0% 47 %
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3.6. 0 colossal impacto da
variavel Omicron no numero
de infecoes

As infecOes dispararam até patamares inimaginaveis. No dia da reuniao do
Infarmed, a 5 de janeiro, o nimero de infetados foi o maior registado até
entdo, 39 570, mas haveria de chegar aos 65 706 a 27 de janeiro. No entan-

to, a doenca revelou-se menos severa e muitos casos eram assintomaticos.

A populagao mostrava-se mais capaz de lidar com o virus. Isso permitia nao
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carregar no travao e tirava-nos da obrigacao de agravar (ainda mais) as
medidas restritivas. Era preciso comecar a viver com alguma normalidade,
embora sempre lancando mao a medidas de protegao para que a seguranca
fosse a maior possivel. Todavia, a situagcao exigia uma atencao permanente
ao que estava a acontecer.

3.6.1. Um plano prudente para assumir uma certa normalidade
em 2022

Uma maior responsabilizagao e uma estratégia assente na autogestao: eis
o vetor estruturante da nossa proposta apresentada na reuniao do Infar-
med a 5 de janeiro de 2022. O nosso propdsito era apostar no bem-estar
econdmico, social e psicoldgico através da preservacao do quotidiano, ba-
lanceado com a responsabilizacao dos cidadaos e das instituicdes a quem
entregavamos grande parte da avaliacao do risco e a respetiva adocao de
medidas preventivas.

Confrontamo-nos ha dois anos com o SARS-CoV-2. Independentemente das
variantes em causa, 0 virus e as estratégias de prevengao e controlo da
doenca, que bem conhecemos, nao mudaram. Temos a vacina, que reduz o
risco de formas graves. Temos as medidas de prote¢ao, que reduzem o risco
de transmissao. Temos uma populagao que tem mostrado a sua sabedoria,
colaboragao e maturidade. Neste quadro, continuamos a defender os seis
pilares de sempre (testagem, vacinacao, distanciamento fisico, ventilagao
dos espacos interiores, higienizacao frequente de superficies e maos e uti-
lizacao da mascara), mas introduzimos o conceito de autogestao de risco a
fim de aumentar a autonomia individual e das instituicdes.

Este conceito de autogestao, nao era propriamente uma novidade, porque
ha muito que defendiamos uma parceria com os cidadaos no controlo desta
pesada pandemia. Nesta linha,uma das nossas propostas seria tornar os au-
totestes acessiveis e gratuitos, sem esquecer as populagoes marginalizadas,
abrindo a possibilidade de validagao presencial ou remota por parte dos
profissionais de saude e reforcando as explicagcdes sobre o que fazer em
caso de teste positivo. Ou seja, nao bastaria tornar os autotestes gratuitos,
seria igualmente necessario dizer a populagao como agir em caso de doen-
¢a, desde a necessidade de isolamento e por quanto tempo, como aceder
a plataforma para efetuar o registo do resultado do teste ou como fazer a
identificacao dos contactos, entre outras orientagoes.
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E verdade que, nesta altura, estamos a assistir a um aumento do nimero
de novos casos, mas sem grande efeito nos servicos de saude hospitalares.
Por isso, seria possivel mantermos as nossas atividades normais, desde que
tudo se faca em seguranga. Convém, pois, reforcar, que nunca como neste
tempo foi tao importante o conceito de protecao em multicamadas - a
avaliagao do risco,a vacinagao, a testagem, a utilizagao das medidas de pro-
tecdo individual. E exatamente isso que pretendemos que todos facam na
sua rotina do dia a dia, sempre que estao no trabalho ou mais descontrai-
dos social ou individualmente. Defendemos a manutencao das diferentes
atividades com o menor risco possivel, mas defendemos também a adocao
de medidas que neutralizem riscos. Por exemplo, a utilizagao por rotina do
certificado digital e teste negativo em espacos publicos e pedimos o cum-
primento da proibicao de consumo de bebidas alcodlicas na via publica.

A grande preocupagao agora era o absentismo por doenca ou por isolamen-
to profilatico. Comeca a sentir-se o seu efeito em todas as areas laborais. E
isso acentuar-se-a mais. A sobrecarga nos servigos de Saude Publica e de
Medicina Geral e Familiar também ja se manifestava. Neste quadro, torna-
-se ainda mais urgente promover o inquérito epidemioldgico participativo
e reduzir a carga do Trace COVID-19 na Medicina Geral e Familiar (que ja
tinha sido proposta em novembro), a fim de que os profissionais de saude
possam dedicar-se mais aos doentes de maior risco, em isolamento, garan-
tindo-Lhes o contacto célere e direto perante sinais de agravamento.

Com o frio a apertar, surgem os casos de gripe, a par dos casos por SARS-
-CoV-2. Consequentemente, chega a ameaga de sobrecarga dos servigos
hospitalares. Num quadro tao sensivel como este, precisamos de ter um
sinal de alerta que funcione como ponto de paragem para analisar tudo
e tomar medidas. Para nds, esse ponto seria a taxa de ocupacao de camas
das Unidades de Cuidados Intensivos e a tendéncia de crescimento do Rt.
Isso permitir-nos-ia monitorizar a gravidade da doencga, bem como o es-
forco sobre os servicos de saude no tratamento das formas mais graves.
Quando atingidos os 70% da linha vermelha dos internamentos em UCI
(179 internamentos) e um valor de Rt superior a 1 (valores médios a 5 dias),
sugerimos que se reforcem o teletrabalho, o desfasamento de horarios, a
promogao da testagem regular dos funcionarios que nao possam trabalhar
remotamente, a reducao da lotagao dos espacos interiores e a reducao das
situagdes de concentracao de pessoas (tabela 27). Acrescente-se que o indi-
cador de referéncia para os internamentos em UCI seria sempre uma média
a 5 dias, de modo a que fosse robusto face a eventuais variagoes diarias
causadas por perturbagoes de reporte.
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Neste encontro do Infarmed, os especialistas deixaram projecoes que pre-
viam um expressivo numero de casos para janeiro, embora, como lembrou
o professor catedratico do Instituto de Saude Publica da Universidade do
Porto, Henrique Barros, se verifique uma dissociacao inequivoca entre o nu-
mero de casos e a gravidade da doenca, nao havendo, portanto, razao para
continuar a condicionar decisdes em fun¢ao do nimero de casos.

3.6.2. Decisdes de combate a Omicron, preservando rotinas
diarias

Desta vez, a decisao politica foi muito rapida. Logo no dia a sequir a reuniao
do Infarmed, durante a manha, o primeiro-ministro anunciou as medidas
aprovadas em Conselho de Ministros. A nossa proposta de autotestes gra-
tuitos nao vingou, mas no geral o que foi decidido seguia o nosso plano.

Ja com a testagem de professores e assistentes operacionais das escolas
anunciada para dali a 4 dias, era expectavel que o Governo mantivesse a
reabertura das escolas para 10 de janeiro. E assim aconteceu. O primeiro
reforco dessa testagem iria prolongar-se nas proximas duas semanas e a
vacinagao das criangas com a 1.7 dose e do pessoal docente e nao docente
com a dose de reforco ocorreria nesse fim de semana.

O regime de teletrabalho obrigatério em todo o territério nacional conti-
nental manter-se-ia até 14 de janeiro, dia fixado para a reabertura de bares
e discotecas. No entanto, para acesso a estes estabelecimentos, bem como
para aceder a grandes eventos, a visitas a lares ou a estabelecimentos de
prestacao de cuidados de salde, mantém-se a exigéncia de apresentagao
de teste negativo, exceto a quem demonstrar ter sido vacinado ha pelo me-
nos 14 dias com a dose de refor¢o contra a COVID-19. O acesso a hotéis, a
habitacoes de alojamento local, a eventos e espetaculos e a ginasios passa
a depender da apresentacao de certificado digital COVID e de um compro-
vativo de vacinagao que ateste o esquema vacinal completo ou de compro-
vativo de realizagao de teste com resultado negativo, incluindo autotestes.

Tal como recomendamos, havera proibicao do consumo de bebidas alcodli-
cas na via publica. Mantém-se os limites relativos a ocupacao dos espagos
acessiveis ao publico (ocupagao maxima indicativa de 0,20 pessoas por me-
tro quadrado de area, com excecao dos estabelecimentos de prestacao de
servigos), assim como a manutencao de controlo das fronteiras, com teste
negativo obrigatdrio para todos os voos que chegam a Portugal.
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3.6.3. Numeros elevados de uma doenga de gravidade algo
controlada

E de agravamento que falamos quando queremos tracar o retrato epide-
mioldgico de Portugal em janeiro de 2022, especialmente no ndmero de
infecoes. No entanto, tendo em conta esta época do ano, nao se verifica
um descontrolo da situacao. A 1 de janeiro, registam-se 19 555 infecoes
diarias em média. O numero de casos apresenta uma tendéncia crescente
bastante acelerada (Rt = 1,35). Passados dois dias, o indice de transmissibi-
lidade atinge 1,43. A partir de 3 janeiro, o crescimento vai desacelerando e,
a 14 de janeiro, regista-se uma média acima de 33 000 casos (grafico A da
figura 39),com um Rt de 1,19. A partir desse dia,a curva de casos comeca a
apresentar uma concavidade voltada para cima, indicando uma aceleragao
no numero de infe¢des e, no dia 29 de janeiro, atinge-se, em média, 55 756
novos casos por dia, 0 maximo al¢ando nesta onda e em toda a pandemia
(grafico A da figura 39). A partir desta altura, a trajetdria das novas infecoes
passa a ser decrescente. A 15 de fevereiro, atinge-se, em média, cerca de 21
158 novos casos diarios, um registo equivalente aos primeiros dias do ano.

Nas hospitalizacoes, regista-se uma tendéncia crescente desde o inicio do
ano. No entanto, esse aumento € focalizado nas enfermarias. Os interna-
mentos em UCI apresentam uma tendéncia estavel. Nas primeiras cinco
semanas do ano,a média do numero total de internamentos aumenta 154%
e nos internamentos em UCI esse aumento é ligeiramente superior a 10%
(12%). Durante esta fase (entre 1 de janeiro e 15 de fevereiro), nunca é
alcancado, em média a 7 dias, 70% (179) das 255 camas em UCI, limite de
ocupacao definido pelas linhas vermelhas para internamentos em UCI (gra-
ficos Ce D da figura 39). Por outro lado, a mortalidade € um indicador com
uma tendéncia de agravamento nesta fase. Entre 1 de janeiro e 6 de feve-
reiro, a média diaria do numero de 6bitos aumenta 55% nos primeiros 15
dias e duplica nos ultimos 22 dias, registando-se,a 6 de fevereiro, 52 novos
obitos por dia (grafico B da figura 39). Desde 6 de fevereiro, a mortalidade
tem vindo a diminuir ligeiramente, registando-se, em média, 45 6bitos por
dia,a 15 de fevereiro. Embora a mortalidade por COVID-19 esteja a aumen-
tar desde o inicio do ano, a média do numero de ébitos na mortalidade
geral ndo se desvia muito da normalidade para esta época do ano*

1 https://evm.min-saude.pt/
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Figura 39 Evolugao diaria do nimero de casos (grafico A), 6bitos (grafico B), internamentos
totais (grafico C) e internamentos em UCI (grafico D) em Portugal entre 1 de janeiro a 15
de fevereiro de 2022. Alivio de Medidas 1 e 2” sdo referentes ao alivio de medidas nos dias
10 de janeiro e 14 de janeiro. Fonte: Dados da DGS. (2022). https://github.com/dssg-pt/

covid19pt-data/
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Figura 40 Evolugao da média diaria a 7 dias do nimero de casos (grafico A) e dbitos (grafico
B) por milhao de habitantes entre 1 janeiro e 15 fevereiro de 2022 em Espanha, Reino Unido,
Franca, Alemanha, Portugal, Italia e Israel. Fonte: Our World in Data. (2022). https://ourworl-
dindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer
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Figura 41. Evolugao da cobertura vacinal primaria, entre 1 de janeiro e 15 de fevereiro de
2022, em Espanha, Reino Unido, Franga, Alemanha, Portugal, Italia e Israel. Fonte: Our World
in Data. (2022). https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer
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A maioria dos paises representados na figura 40, entre 1 de janeiro e 15 de
fevereiro, esta a ser afetada pela variante Omicron, apresentando um cresci-
mento acelerado da incidéncia até finais de janeiro. A partir dessa altura, a
tendéncia inverte-se, mantendo-se decrescente até ao final deste periodo.

Portugal e Franga mostram tendéncias muito semelhantes no ndmero de
casos. Todavia, a dimensao do numero de infegoes é distinta, superior em
Franca até finais de janeiro. A partir dai, verifica-se maior incidéncia em
Portugal. Entre 1 de janeiro e 15 de fevereiro, estes dois paises atingem,
em média, picos superiores a 5 mil casos diarios por milhao de habitantes
(grafico A da figura 40). As curvas da incidéncia de Espanha e de Italia sao
também bastante idénticas (grafico A da figura 40). Registam ambas, nes-
te periodo, maximos pouco superiores a 2900 novas infecdes diarias por
milhao. A situagao britanica é um pouco distinta da dos restantes paises.
Atinge o pico da sua incidéncia a 5 de janeiro e desde ai apresenta uma
trajetoria descendente no numero de casos. A Alemanha, como havia sido
referido anteriormente, foi afetada pela variante Delta no periodo anterior
e inicia agora a sua entrada na onda provocada pela variante Omicron. No
entanto, é nesta altura um dos paises da Europa com mais medidas res-
tritivas, 0 que permite mitigar o impacto desta variante e apresentar um
retrato epidemioldgico mais favoravel do que os restantes paises (grafico
A da figura 40). Em Israel, também ja afetado pela nova variante, os ca-
S0S comegam a aumentar apenas no final de dezembro, com um ritmo de
crescimento alucinante. A 25 de janeiro, ha, em média, quase 11 mil infe-
¢oes diarias por milhao de habitantes, isto €, 27 vezes mais casos diarios
comparativamente ao primeiro dia do ano (grafico A da figura 40). A 15 de
fevereiro, todos estes paises registam incidéncias inferiores a 3000 casos
diarios por milhao de habitantes.

Todos os paises representados na figura 40, exceto a Alemanha, mostram
tendéncias crescentes no numero de mortes durante este periodo. Contu-
do, as dimensdes sao heterogéneas (grafico B da figura 40). A 15 de feve-
reiro, Espanha, Israel, Italia, Franca e Portugal sao, por esta ordem, os que
apresentam maior mortalidade, registando uma média superior a 4 mortes
diarias por milhao de habitantes. Seguem-se Reino Unido e Alemanha, com
menos de 3 obitos diarios por milhao (grafico B da figura 40).
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Figura 42 Evolugao da cobertura vacinal da dose de reforgo, entre 1 de janeiro e 15 de feve-
reiro de 2022, em Espanha, Reino Unido, Franca, Alemanha, Portugal, Italia e Israel. Fonte: Our
World in Data. (2022). https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer

No cenario europeu, 0 progresso na vacinagao focaliza-se na administragao
da 3.2 dose ou dose de reforco. Nesta altura, tal como nos ultimos dois me-
ses, a cobertura vacinal primaria (2 doses) tem mostrado poucas evolugées
(figura 41). Entre 1 de janeiro e 15 de fevereiro, dos paises representados,
Franga, Italia e Alemanha sao os que mais avangaram na vacinagao prima-
ria, inoculando quase 4% da sua populacao com as 2 doses neste periodo.
Nesta fase, Portugal, ja com uma cobertura vacinal primaria muito elevada,
imuniza quase mais 2% da populagao com 2 doses, atingindo uma cobertu-
rade 91,4% a 15 de fevereiro (figura 41). Por agora, os esfor¢os concentram-
-se na administracao da dose de refor¢o para repor alguma da imunidade
perdida desde a 2.2 dose,ajudando a reduzir o impacto da variante Omicron.
Israel e Reino Unido, que ja apresentavam uma elevada cobertura vacinal
de reforco no inicio do ano, vacinam menos de 10% até 15 de fevereiro (fi-
gura 42). Os restantes paises representados exibem maiores avangos neste
processo. Portugal e Italia sao os que mais progridem, inoculando quase
30% das suas populacoes com a 3.2 dose durante este més e meio, e atin-
gem uma cobertura de reforco superior a 58% a 15 de fevereiro. Sequem-se
Espanha, Franca e Alemanha, que imunizam quase 20% neste periodo de
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tempo e, a 15 de fevereiro, tém pelo menos metade dos seus habitantes
com a 3.7 dose (figura 42).

Neste primeiro més e meio do ano de 2022, Portugal acelera substancial-
mente o processo de administracao da 3.7 dose, especialmente nos grupos
etarios abaixo dos 60 anos (tabela 28). Entre 4 de janeiro e 15 de fevereiro,
vacinam-se 63%,49%, 38% e 35%, das populagdes associadas aos grupos
etarios 40-49, 50-59, 30-39 e 18-29 anos respetivamente (tabela 28). A
vacinagao incompleta (1 dose) das criangas dos 5-11 anos nao progrediu
muito (apenas 4%) neste periodo, mas mais de metade (51%) ja se encontra
parcialmente imunizada (tabela 28).

Tabela 28 Cobertura vacinal da dose de reforco em Portugal por grupo etario e cobertura da
vacinagao (com 1 dose) das criangas entre 5 e 11 anos a 4 de janeiro de 2022 e 15 de fevereiro
de 2022.Nota*: A cobertura da vacinagao de criangas foi estimada considerando a populacao do
grupo 5-9 e da populagao do grupo 10-14. Fonte: Relatério de vacinagao da DGS. (DGS, 2022)

Vacinacao da dose de reforco

Grupo etario 4 de janeiro de 2022 15 de fevereiro de 2022

18-129 0 % 35 %

30 -39 0 % 38 %

40 - 49 0% 63 %
50-59 30 % 79 %

60 - 69 68 % 90 %
70-79 88 % 96 %
280 88 % 94 %
Populagao total 30 % 59 %

Vacinacao primaria iniciada (1 dose)
Grupo etario 4 de janeiro de 2022 15 de fevereiro de 2022
5-11 47 % 51%
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3.6.4. Rumo a(nova) normalidade

Areuniao do Infarmed do dia 16 de fevereiro de 2022 foi cheia de otimismo.
Todos sentiam aquele encontro como uma certa despedida de um tempo
que ficava ali para tras. E isso era bom, porque significava que o virus come-
¢ava a estar dominado e o pais poderia agora regressar ao seu quotidiano.
Os especialistas mostraram-se unanimes: estavamos numa fase de controlo
da doenca, que permitia olhar a COVID-19 com outros olhos.

Esta foi uma reuniao mais curta do que todas as outras. Apresentaram-se
0s numeros da pandemia, pensou-se num sistema de vigilancia para o
SARS-CoV-2 e outros virus respiratérios e projetou-se um futuro em que
novas ondas pudessem ser mais controladas. Nao conseguimos antecipar
os dias que virao, nem tao-pouco precisar as variantes que possam surgir,
assim como nao é possivel saber como continuara a comportar-se a vaci-
na... Ha muito que nos habituamos a lidar com a incerteza e isso, decerto,
habilita-nos a pensar melhor o presente. Enquanto uns garantem que a
pandemia acabou, nds preferimos dizer que esse fim nao pode ser anun-
ciado por decreto, apesar da nossa vontade férrea de querer dizimar por
completo este virus.

Temos assumido sempre uma postura cautelosa, mas, mesmo assumindo
isso, podemos dizer que, nesta altura, ha um controlo da doenca. Essa situa-
¢ao de risco reduzido permite um ajustamento das medidas em vigor. SO
assim podemos continuar a contar com a colaboragao da comunidade, que,
ao longo de todo este tempo, tao bem tem sabido acomodar o seu compor-
tamento a intensidade deste virus.

Tendo em conta esta conjuntura, apresentamos um plano que evolui em
dois niveis (do 1 para o 0),tal como se vé na tabela 29.

No nivel 1,que passamos a ter a partir de agora, propomos que se mantenha
uma vigilancia do virus em circulacao (através de um sistema de vigilancia se-
melhante a Rede Sentinela utilizada para a gripe), mas incluindo a testagem
de pessoas em contacto com populagoes vulneraveis (admissao as unidades
residenciais ou a internamento hospitalar, por exemplo) ou que circulem em
espacos de maior risco de ocorréncia de surtos (pré-escolar, por exemplo) e
sempre em sintomaticos em contexto de diagnostico. Propomos que caia o
pedido de certificado ou teste para acesso a locais publicos ou para eventos
com grande lotacao de espacos. No entanto, defendemos a mascara obri-
gatoria em ambientes fechados, transportes e em ambientes exteriores em
situagoes de risco,como em momentos de grande concentracao de pessoas.



Tabela 29 Medidas propostas no plano de desconfinamento de 16 de fevereiro.

Testagem

Trabalho

Estabelecimentos
comerciais

Bares e discotecas

Fronteiras

Certificado digital

Mascara

Rede Sentinela.

Sem limitagoes.

Sem limitagoes.

Sem limitagodes.

Mantém-se regras
internacionais (RSI).

Sem limitagoes.

Sem obrigatoriedade;
Promocao de mascara
perante sintomas res-
piratdrios ou percecao
de risco.

* Rede Sentinela;

* Populagoes de maior vulnera-
bilidade (a admissao nas uni-
dades residenciais para ido-
sos e antes do internamento
hospitalar, por exemplo);

* Funcionarios de pré-escolar;

* Sintomaticos em contexto de
diagnostico.

* Sem limitagoes.

e Sem limitagoes.

e Sem limitagdes.

* Isencao de teste para quem
tenha certificado valido; res-
tantes PCR ou TRAg 24h.

* Certificado em contexto
de saude ocupacional (por
exemplo, novos trabalhado-
res, pessoas sem plano vaci-
nal completo).

Mascara obrigatoria:

* Locais interiores publicos;

* Servigos de saude;

* Profissionais que lidam com
populagoes vulneraveis;

* Transportes publicos e TVDE.
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3.6.0 COLOSSAL IMPACTO DA VARIAVEL OMICRON NO NUMERO DE INFEGOES

Ainda estamos afastados da normalidade. Para la chegarmos, é nossa su-
gestao que se atente a mortalidade e a taxa de internamento em Unidades
de Cuidados Intensivos. Alteramos o paradigma e focamo-nos agora nas
formas graves de doenca. E expectavel que, com a reducdo das medidas,
ocorra, num primeiro momento, um aumento da transmissao. Aceitamos
esse risco, mas ha um risco que nao queremos correr: ter formas graves da
doenca e excesso de mortalidade.

Se com a diminuicao das medidas de restricao continuarmos a assistir a
uma redugao de mortalidade (valor de 20 dbitos a 14 dias por um milhao
de habitantes como proposto pelo ECDC) e a uma taxa de internamento
inferior a 170 (limite definido como de risco reduzido pelas linhas verme-
Llhas), entao teremos condicoes para dar o passo seguinte, entrando assim
num nivel zero de medidas, 0 que significa que passaremos para uma
certa normalidade que nos dispensaria, por exemplo,do uso das mascaras,
salvo situagoes muito particulares.

Em que consiste, entao, este nosso ultimo plano? Monitorizar, vacinar, ven-
tilar, preparar-nos para a ocorréncia de surtos. Desde o inicio deste nosso
trabalho, insistimos na necessidade da ventilacao dos espacos interiores.
Precisamos garantir a seguranca dos espacos interiores. Ha que investir se-
riamente na qualidade do ar interior. Falamos em voltar a normalidade, mas
nesta normalidade tera de estar incluido um conjunto de medidas preven-
tivas que devem ser rotineiras: nao vamos descuidar a higiene das maos ou
arriscar ir trabalhar quando estamos doentes... Se fizermos isso, devemos
utilizar mascara ou manter uma distancia fisica em relacao a terceiros. As-
sistimos a uma mudanca de paradigma, resultante da alta taxa de vacina-
¢ao e da menor gravidade das manifestacoes clinicas associadas a variante
Omicron. Esta na altura de aliviar as medidas, mantendo a monitorizacao
e o alerta, enquanto capitalizamos o que se aprendeu com a COVID-19 e
alteramos comportamentos.

No Jornal 2 (RTP2) de 16 de fevereiro, a jornalista Sandra Sousa anunciava
0 sequinte: “os especialistas defendem o alivio das restricoes pandémicas,
ministra da saude promete avangar tao rapido quanto possivel” E assim
foi. No dia seguinte, o Conselho de Ministros decidia adotar integralmente
0 nosso plano. A 17 de fevereiro de 2022, 0 Conselho de Ministros aprovou
o alivio das restricoes em vigor para controlar a pandemia, anunciando,
por exemplo, o fim do confinamento de contactos de risco (passando este
a ser obrigatoério apenas para 0s casos positivos) e dos limites de lotacao
em estabelecimentos comerciais, equipamentos e outros locais abertos ao
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publico. A situacao de alerta manter-se-a em todo o territério continental
até as 23h59 de 7 de margo de 2022, deixando de vigorar a situacao de
calamidade.

Ouvimos com atencao a decisao politica. A adogao completa das medidas
por nds sugeridas faz-nos pensar que temos (esta parte da) missao cumpri-
da.Agora partiremos rumo a uma certa normalidade, esperando que nenhu-
ma variante nos faga inverter o rumo. Para este novo futuro, levaremos uma
licao aprendida: podemos sempre fazer muito, quando unimos esforcos. Ha
outras licoes a reter.
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Conclusao
Licoes de uma pandemia

Embora as pandemias sejam imprevisiveis, a preparagao adequada e o pla-
neamento prévio podem ajudar-nos a geri-las melhor. Por muito tempo, os
coronavirus foram identificados como patégenos com alto potencial pan-
démico. No entanto, o mundo nao estava preparado para lidar de forma
eficaz com o SARS-CoV-2. Demoramos a aceitar que seriamos afetados por
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um virus que parecia tao longinquo. Hoje, depois daquilo que vivemos, ha
licoes que devemos guardar.

Podemos argumentar que nao havia sistema de saude no mundo preparado
para uma pandemia como a da COVID-19. No entanto, a tecnologia mais
recente permitiu desenvolver redes de vigilancia interligadas e mais inteli-
gentes (apoiadas no digital). Basta observar o quanto evoluimos em termos
organizacionais quanto a utilizacao de tecnologias de videoconferéncia ou
de partilha de dados através da nuvem.

Numa perspetiva hospitalar, se é verdade que sempre existiu uma rede no
Servico Nacional de Saude vocacionada para responder a casos urgentes e
complexos, a pandemia implicou uma tal avalanche de infecdes que o sis-
tema existente para identificar necessidades e apoiar a gestao revelou-se
demasiado lento para encontrar respostas efetivas. Rapidamente se perce-
beu que algo teria de ser feito para reduzir a pressao nas urgéncias e nos
internamentos. Neste contexto, os sistemas digitais instalados conseguiram
ir evoluindo de forma a apoiarem o processo de gestao hospitalar (tendo os
servigos centrais como pivot), criando respostas articuladas e precisas e, as-
sim, diminuindo a pressao. E isso também aconteceu gracas a flexibilidade
de resposta dos servigos.

Na fase inicial da pandemia, os profissionais de salde de todo o mundo
enfrentaram a escassez de muitos equipamentos essenciais, incluindo ven-
tiladores e até mesmo material de protegao individual (por exemplo, mas-
caras faciais e luvas). Apesar da licao aprendida, nao ha uma forma pratica
de abordar esta questao, porque também nao existe uma maneira facil de
armazenar esses materiais, até mesmo por razoes logisticas. Além disso, a
proxima crise mundial pode nao estar associada a insuficiéncia respirato-
ria. Por isso, é urgente pensar em solucoes criativas para no futuro sermos
capazes de lidar com a nossa capacidade de responder a uma variagao re-
pentina da dinamica de procura e oferta.

Todos reconhecerao que os cuidados de saude primarios foram uma pega
fulcral na resposta a COVID-19. Estes servicos conseguiram reinventar-se
com alguma celeridade. O facto de termos niveis organizacionais como os
Agrupamentos de Centros de Saude - com conexao aos hospitais de re-
feréncia e com proximidade aos servicos de saude publica e equipas de
enfermagem de resposta comunitaria — permitiu desenvolver horarios fle-
xiveis, criar uma resposta de centros pré-urgéncia para COVID (Areas Dedi-
cadas & COVID e depois Areas Dedicadas para Doentes Respiratdrios), ter
uma linha prépria para utentes ainda antes do SNS24 estar preparado para
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a emergéncia COVID-19 e apoiar os centros de acolhimento que entretanto
se desenvolveram. Resta saber se a experiéncia adquirida agora se transfe-
re para conhecimento e implementacao sustentavel no futuro.

Uma outra grande licao nesta pandemia foi a fragilidade da Saude Publica.
A atuagao da Saude Publica no terreno, identificando cadeias de transmis-
sao e implementando medidas que permitiam cortar essa transmissao, era
determinante para conter a doenca na comunidade. Ora, face ao numero
avassalador de casos de infecao, depressa ultrapassamos a capacidade de
resposta da Saude Publica. Nao foi facil encontrar respostas flexiveis com
envolvimento de outros intervenientes para que todo esse trabalho nunca
quebrasse. A Saude Publica sai da pandemia exausta e com uma necessida-
de urgente de se reorganizar e fortalecer.

Em contexto de pandemia, a promocao da literacia em saude ganhou tam-
bém redobrada importancia junto das pessoas, das comunidades e das or-
ganizagoes, constituindo-se como uma importante resposta e ferramenta
da saude publica. Desde o inicio da pandemia que as palavras de ordem
passaram por magnitude e incerteza. Acima de tudo, impunha-se transmitir
a populacao comportamentos adequados - individuais ou populacionais
- e medidas nao farmacoldgicas, que se constituiam como chaves para a
prevencao e controlo da pandemia. Nos proximos tempos, iremos precisar
que a populagao incorpore na sua rotina uma série de comportamentos
associados a uma protecao quanto as infe¢oes respiratorias. Aqui a literacia
em saude nao pode falhar. A comunicagao também nao. Ambas estao inter-
ligadas e precisam ainda de fazer algum caminho entre nds.

Durante a pandemia, estivemos sempre atentos a situacao mundial: que
variantes estavam em circulagao, que respostas eram desencadeadas, que
resultados advinham delas... Todavia, esse olhar global nao pressupunha o
envolvimento em sinergias a escala internacional, porque essas simples-
mente nunca existiram. Cada pais organizou-se sempre virado para si pro-
prio.Assistimos, de longe, a persisténcia de variantes em circulacao, a baixa
cobertura vacinal em certas geografias e fomos criando regras de circula-
cao entre paises, conforme o interesse de cada um. E verdade que o Regula-
mento Sanitario Internacional como documento e reflexo de uma parceria
internacional com décadas de experiéncia na articulacao internacional e
controlo de fronteiras garantiu alguma monitorizacao sobre eventos com
impacto na saude publica e redimensionou a atengao internacional nos pri-
meiros casos de COVID-19, preparando equipas e fornecendo uma base de
apoio a resiliéncia e sustentabilidade das medidas tomadas para o controlo
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do virus a escala global. Mesmo assim,temos de assumir que, neste contex-
to pandémico, o apoio global deveria ter sido maior. Por exemplo, no que
as vacinas diz respeito. Enquanto alguns paises discutiam a 3.7 dose, outros
tentavam aceder a 1.%. E la fomos cerrando fronteiras...

Uma grande novidade na pandemia foi a utilizacao regular da ciéncia de
dados para a modelacao e apoio a decisao. Apesar de diferentes grupos de
investigacao epidemioldgica desenvolverem os seus modelos, a OMS foi
um interlocutor-chave na partilha de conhecimento e no apoio aos paises
com maior dificuldade na tomada de decisao e resposta. Iniciativas como
Data Science Hub da OMS ou a atualizacao do HIS tool irao, decerto, me-
Llhorar respostas futuras e estabelecer sustentabilidade nas respostas de
emergéncia e vigilancia. Ha, pois, que as manter e melhorar.

O futuro da resposta pandémica passa também por aumentar a capacidade
de protecao da saude publica através de mecanismos de inteligéncia epi-
demioldgica, reforcando as operagdes necessarias para manter o estado de
alerta, preparar respostas e intervengoes quando estas forem ativadas por
situacao de emergéncia. Nunca teremos sucesso enquanto nao houver um
apoio claro a escala planetaria. Uma emergéncia bioldgica com expressao
pandémica, com capacidade de reservatério em qualquer regiao, tera po-
tencial para se reincidir de um momento para o outro em todo o planeta.
Neste contexto, a decisao politica deve fazer-se guiar pela melhor evidén-
cia cientifica disponivel. E isso que nos assegura os melhores resultados. A
COVID-19 demonstrou como os cientistas podem impulsionar a sua ativida-
de num momento critico. Fizeram-no, por exemplo,ao gerar vacinas seguras
e eficazes num periodo de tempo até entao inimaginavel ou na modelacao
como apoio as mais complexas decisoes. No entanto, como esta pandemia
demonstrou, quando enfrentamos um agente patogénico desconhecido, a
evidéncia cientifica leva tempo a produzir-se, mesmo que a comunidade
cientifica se una massivamente em torno do objetivo de prevenir e contro-
lar a doenca. Pela nossa parte, ficamos a conhecer demasiado bem quantos
segundos se podem replicar dentro de cada segundo de espera... Estivemos
sempre obsessivamente no encalco dessa producao cientifica que se queria
rapida, mas que teimava em tardar. A cada nova variante, a cada novo cena-
rio epidemioldgico, a cada nova vacina, enfrentamos a necessidade de ver o
tempo desdobrar-se para que a realidade se desenvolvesse, para que os da-
dos maturassem e 0s mistérios se resolvessem, até ao momento em que ja
se soubesse o suficiente para basearmos as nossas propostas no que seria
um conhecimento cientifico fiavel. Por um lado, a nossa pressa e, por outro,
a lentidao aflitiva do tempo de revelacao do virus (ou das suas variantes) e
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dos efeitos das medidas de saude publica foram sempre uma constante que
acompanhou o nosso trabalho.

A ciéncia sozinha nao pode controlar uma pandemia. A longo prazo, a di-
vulgacgao ativa da ciéncia ao publico e aos decisores é fundamental para
alcancar uma implementagao coordenada da intervengao em escalas, seto-
res e grupos populacionais. Nao ha duvida de que uma estratégia baseada
na unificacao, no envolvimento publico e na tomada de decisao informa-
da sao trés passos estruturantes para melhorar no futuro o controlo de
emergéncias de saude publica. O didlogo entre politica e ciéncia é fulcral.
Definitivamente, é-0 em momentos de crise sanitaria, mas também o sera
no quotidiano rotineiro e para la das tematicas da saude.Essa é uma apren-
dizagem a fazer.

Neste tempo, também aprendemos o quanto a comunicagao é eficaz e po-
dera ser um coadjuvante essencial na disseminacao do conhecimento, na
influéncia das tomadas de decisao politica e na constru¢ao de uma opiniao
publica informada e comprometida na aprendizagem de comportamen-
tos mais preventivos. Para que tudo funcione, nao é preciso uma grande e
complexa estrutura de comunicagao. Nos proprios fizemos isso no interior
deste Grupo dos 7 e estivemos frequentemente nas primeiras paginas dos
jornais mais importantes e ocupamos os alinhamentos dos noticiarios de
maior audiéncia. Nunca a nossa mensagem foi deturpada, nem tao-pouco
0S nossos ritmos de comunicagao foram adulterados. Apenas seguimos a
risca uma estratégia que tornamos clara para todos, partilhando com todos
a informagao de que dispunhamos na data fixada para tal e mostrando-nos
sempre disponiveis para os esclarecimentos necessarios. Parece algo muito
simples. E na verdade assim &, mas tudo isso requer planeamento e uma
ideia muito clara do que se pretende fazer. Seria muito importante conti-
nuar esse caminho no que a comunicagao da saude diz respeito, sobretudo
na relacao que deve ser mantida com os media.

Outra licao a reter é a de que a ciéncia constitui um universo vasto que
devemos explorar em todo o seu potencial,nomeadamente no que diz res-
peito a sua capacidade para integrar diversos tipos de conhecimento, ro-
bustecendo-se nas suas conclusdes. No nosso método, incluimos a recolha
e tratamento de dados provenientes da auscultacao da comunidade, tanto
de especialistas, como de cidadaos anonimos. E fizemos questao de nao
esquecer as pessoas que enfrentam a vulnerabilidade social e que, melhor
do que ninguém, sabem o que é necessario fazer para a sua protecao em
relagao aos efeitos desiguais com que sao atingidas pelas crises, sejam elas
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de que tipo forem. Essa auscultacao, que abriu o conhecimento cientifico
ao saber experiencial, enriqueceu indelevelmente as nossas propostas e
moldou-as de forma a reunirem maior consenso e serem mais tangiveis
nos seus resultados. Nao esquegamos, por isso, de continuar a fazer dialogar
a ciéncia, a decisao politica e a comunidade. Nao deixemos ninguém para
tras. Nao fechemos a gestao das crises de um pais ao universo das elites.
Incluamos todas as vozes e usemos para isso 0 método cientifico em toda
a sua plasticidade.

Nao esquecamos também a importancia do didlogo entre diferentes cam-
pos de saber. Nao temos hoje duvidas de que as discussdes que tivemos a
propdsito do entrecruzamento da medicina, da psicologia, da educacgao, da
comunicagao, da matematica nos tornaram, simultaneamente, mais sabios
e mais humildes. E melhoraram as nossas propostas.

Por fim, uma licao: o caminho faz-se com todos. Se, neste tempo que o
livro reflete, o pais conseguiu controlar o virus, isso deve-se aos decisores
politicos a quem coube tomar medidas, aos especialistas que procuraram
sempre ajudar a partir dos seus dominios de trabalho e,acima de tudo, aos
cidadaos. A eles se deve tudo.
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Nao é facil convencer um pais a permanecer em casa durante semanas. Também nao é simples desconfina-lo,
mas foi esse o desafio que recebemos no inicio de 2021, um ano apds o SARS-CoV-2 ter surgido a escala global
e ainda a atravessar um dos piores picos da doenga. Abragamo-lo como um servigo publico que procuramos
cumprir da melhor forma. Feito esse trabalho,que reflete uma estratégia minuciosamente construida, quisemos
explicar tudo em livro. Por varios motivos. Porque precisamos de estabelecer uma linha diacrénica da realidade
internacional para, a partir dai, melhor conhecermos o que se viveu em Portugal. Porque, em tempos pandémi-
cos, este pais se apresentou como o pior e o melhor cenario e isso merece uma reflexao e uma sistematizacao
do que aconteceu. Porque, de certa forma, também fomos parte de um processo de decisao que ajudou a com-
bater este terrivel virus.

Os planos que fomos tecendo dentro de um grupo pequeno contaram com o0 apoio de muitas pessoas. Nesta
obra, encontramos uma Estratégia. A nossa. E também a do pais. E aquela que outros paises seguiram. Tudo
contra um virus que nos transformou a vida. Sem nos derrotar. Neste percurso, guardamos uma licao para a
vida: o caminho faz-se com todos. Se, neste tempo que o livro reflete, o pais conseguiu controlar o virus, isso
deveu-se aos decisores politicos a quem coube tomar medidas,aos especialistas que procuraram ajudar a partir
dos seus dominios de saber e,acima de tudo, aos cidadaos. A eles se deve tudo.

Na Colecao de Ensaios para a Sustentabilidade da Fundagao Mestre Casais, 0s temas a tratar e os autores
sao selecionados de forma a representarem as dimensoes ambiental, climatica, social, humana
e econdmica da sustentabilidade, no respeito pelos valores do conhecimento, da independéncia, da
transparéncia, do humanismo e do dialogo, consagrados nos Estatutos da Fundagao.

ISBN 978-989-8974-65-5
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UMinho Editora Universidade do Minho
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