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Sob o lema “Conhecer — Organizar — Vencer — Investigar — Diagnosticar® o Instituto de
Higiene e Medicina Tropical, da Universidade NOVA de Lishoa IHMT-NOVA), e a Associa-
cao Portuguesa de Administradores Hospitalares (APAH), com o apoio do Centro Ciéncia LP
e da Comunidade Médica de Lingua Portuguesa (CMLP), uniram esforcos para promover o
Ciclo de Web.Seminars dedicados a COVID-19 com especial enfoque no impacto nos Siste-

mas de Saude dos Paises Africanos de Expressao Portuguesa.

Ainiciativa teve inicio com uma primeira série de 6 webinars “O QUE SABEMOS SOBRE
A COVID-19” a que se seguiu uma segunda série de mais 5 webinares com o tema “COMO
REORGANIZAR OS SISTEMAS DE SAUDE NA ERA COVID-19”. Foram também
organizados dois Webinares especiais sobre Diplomacia em Saude, com a participagdo de

embaixadores dos mais diversos paises.

Neste e-book damos a conhecer todos os textos e videos que retratam cada um dos encontros

online num total de 13 Webinares.
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WEB.SEM #1

Jodo Piedade O VIRUS E AS SUAS ESPECIFICIDADES
8 de maio de 2020

Celso Cunha

Moderadores:

Filomeno Fortes, Diretor do IHMT-NOVA
Alexandre Lourenco, Presidente da APAH

Oradores:

Joao Piedade, Virologista IHM'T-NOVA
Celso Cunha, Virologista IHMT-NOVA

Webinar COVID-19: “Os coronavirus identificados até ao mo-
mento surgiram ha 10 mil anos”

“O Virus e as suas especificidades” foi o tema do webinar de estreia da 1* série de webinares intitula-
da “O que sabemos sobre a COVID-19”, desenvolvida numa parceria entre o Instituto de Higiene e
Medicina Tropical, da Universidade Nova de Lishoa IHMT-NOVA) e a Associacdao Portuguesa de
Administradores Hospitalares (APAH).

O encontro online foi pensado para elucidar sobre as carateristicas do novo coronavirus, formas de
contagio e o que o distingue de outros coronavirus. Esta sessdo virtual reuniu Joao Piedade e Celso
Cunha, ambos virologistas e professores no IHMT-NOVA, num debate moderado por Filomeno
Fortes, diretor do IHMT-NOVA, e Alexandre Lourenco, presidente da APAH.

Incidindo a intervencao nos aspetos filogenéticos, genéticos e biologicos da familia dos coronavirus,
Joao Piedade comecou por dizer que a familia Coronaviridae ¢ “complexa”, sendo constituida por
“duas subfamilias, cinco géneros e cerca de 46 espécies de virus”. De acordo com o especialista, o
nome desta familia advém do prefixo corona, porque “quando observamos as particulas viricas por
microscopia electronica, estas aparentam estar cobertas por pequenas espiculas que nos fazem

lembrar uma coroa”.
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Surto de SARS-CoV, em 2002, “renovou o interesse no aprofundamento do estudo
desta familia de virus”

Dado que as infegoes por coronavirus em humanos estavam apenas associadas a constipagoes sa-
zonais sem relevancia clinica, “os coronavirus que afetam as espécies com valor econémico eram
os mais investigados”, como por exemplo o coronavirus bovinos (BCoV). “Com o surgimento do
primeiro virus epidémico associado ao surto da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV)”,
em 2002, “renovou-se o interesse no aprofundamento do estudo desta familia de virus”, o que Joao
Piedade considera ter sido “essencial” na medida em que “entre 2002 e 2019 surgiram outros dois

virus novos”.

Os coronavirus que infetam a espécie humana pertencem aos géneros alfacoronavirus e
betacoronavirus e dividem-se em dois grandes grupos: o grupo dos virus endémicos, “associados a
sindromes gripais ligeiras a moderadas”, e que “contribuem para cerca de 30-40% das sindromes
gripais no inverno”’; grupo de virus epidémicos — SARS-CoV (2002), MERS-CoV (2012) e SARS-
CoV-2 (2019) — que possuem elevada patogenicidade e “estao associados a taxas de mortalidade
mais elevadas”.

“Os morcegos podem ter importiancia na emergéncia dos coronavirus humanos”

No ambito das relagdes filogenéticas entre os coronavirus, o especialista afirmou que “o género
alfacoronavirus ndo tem associacao a virus epidémicos”, enquanto que o género dos betacoronavirus
esta subdividido em varios grupos, no qual “os virus epidémicos SAR-CoV e MERS-CoV tém
emparelhamento filogenético diferente”.

Como explicou o virologista, “estes virus chegaram a espécie humana através de transmissao zoonoti-
ca”, sendo provavel que “os hospedeiros naturais sejam algumas espécies de morcegos, que podem
transmitir os seus coronavirus a espécies intermediarias”, que por sua vez “podem transmitir a nossa
propria espécie alguns desses coronavirus”.

Familia Coronaviridae “tem um dos maiores genomas de RNA conhecidos”

No que respeita a morfologia, os coronavirus sao “particulas esféricas pleomorficas, com um
tamanho médio de 100-150 nm de diametro, com um invélucro lipidico profusamente
preenchido por varias glicoproteinas diferentes®. Entre estas, a mais representada ¢
a glicoproteina Spike, “importante para o reconhecimento de recetores da célula, sendo também
grande indutora de resposta imunitaria humoral e celular”. No interior da estrutura do invélucro
encontra-se “uma nucleocapside de simetria helicoidal, que protege o genoma monomérico de RNA”,
acrescentando o virologista que “esta familia tem um dos maiores genomas de RINA conhecidos,
atingindo cerca de 30 ribonucleétidos”.
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O genoma da familia Coronavidae consiste numa ‘“anica copia de RNA, linear, nao
segmentado, de cadeia simples e polaridade positiva, que codifica cerca de 20-30
proteinas distintas”. Entre elas, Joao Piedade sublinhou a codificagao de proteinas estruturais, na
extremidade 3’ do genoma, que tém como objetivo “contornar a resposta imunitaria do hospedeiro
e algumas respostas do ciclo celular que nao sdo favoraveis a replicagao viral”, sendo esta uma
capacidade que “na maioria dos virus nao existe”. Na extremidade 5’ encontram-se ORFla e
ORF1b que codificam, respetivamente, a proteinase papaina-/zke e a protease 3CL, muito relevantes
na “clivagem de grandes poliproteinas nas 16 proteinas maduras do virus”, e uma RNA polimerase
e uma helicase que vao ser “determinantes na replicacao do virus”.

O virologista explicou ainda como se processa o ciclo replicativo genérico de um coronavirus.
Sucintamente, ap6s o reconhecimento do recetor celular — “a enzima conversora da angiotensina 2
(ACE2)” —ocorre ativacao da maquinaria envolvida na “sintese de proteinas do virus” que vai permitir
a replicacdo-transcri¢ao do material genético do virus. Posteriormente, recorrendo a “sintese de
proteinas associadas a um compartimento endomembranar ERGIC” da célula hospedeira, sucede-
se a “montagem de particulas viricas” que serdo exportadas da célula através de “vesiculas trans-
Golgi” e libertadas para o exterior da célula por exocitose. Ja no exterior o virus pode encontrar novos
recetores celulares e iniciar um novo ciclo de replicacdo, sendo que os recetores ACE2 se encontram
“na superficie celular das células epiteliais de 6rgaos como os pulmoes, o intestino delgado, os rins e

alguns vasos sanguineos pequenos do coragao”, enumerou.
“Os coronavirus identificados até ao momento surgiram ha 10 mil anos”

Por sua vez, Celso Cunha abordou 5 temas principais, designadamente a relacao filogenética dos
coronavirus, a infecao em humanos e outros animais, assim como a transmissao € aspectos imuno-

logicos do SARS-CoV-2 e da COVID-19.

No inicio da sua intervengao, o virologista referiu que “ha indicios da existéncia de coro-
navirus ha 55 milhdes de anos, o que implica que terdo co-evoluido durante muito
tempo com as diversas espécies de morcegos e aves que existem no nosso planeta”,
um facto que explica que “a dispersio de coronavirus também seja global®. A mais recente
linhagem dos betacoronaviros — que inclui o0 SARS-COV-2 — surgiu ha cerca de 5 mil anos.

Sobre a transmissao dos coronavirus Celso Cunha afirmou que “os morcegos sao os principais reser-
vatorios naturais de alfa e betacoronavirus”, tendo “o SARS-CoV-2 passado diretamente do morce-
go para o humano”, a semelhanca do SARS-CoV na epidemia de 2003, acrescentou.
“O coronavirus ¢ transmitido pelos portadores infetados”, que podem libertar o virus para o ambi-
ente, nao somente através de “goticulas de aerossois, mas também pela via fecal-oral”.
De acordo com o especialista, “o risco de gravidade de infe¢cido por coronavirus varia
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muito significativamente”, com infe¢oes que provocam “habituais constipagoes sazonais™ até
infe¢oes com “taxas de mortalidade que podem atingir os 30% (MERS-CoV)”.'Mais ainda, esti-
ma-se que “10 a 15% das constipagdes sdo provocadas por coronavirus”.

“Os coronavirus representam também uma grande importincia econémica na
pecuaria”

A'infegao por coronavirus pode traduzir-se num vasto leque de sintomatologia, desde infe¢ées assin-
tomaticas a sintomaticas, estando entre os principais sintomas “a febre, dores de garganta, os adenoi-
des dilatados e em alguns casos pneumonias e bronquite”. No caso das infe¢des por coronavirus na
pecuaria, juntam-se a lista de sintomas “bronquite aviaria, diarreia, peritonite e encefalites desmie-
linizantes”, podendo a infegao de alguns animais por coronavirus “servir como modelo de estudo
para outras doengas humanas”, acrescentou.

A informagao cientifica reunida até ao momento demonstra que “a transmissio do SARS-
CoV-2 parece ocorrer principalmente apés o inicio dos sintomas, em paralelo com
o surgimento do pico das cargas virais®. De sublinhar que “os casos assintomaticos também
sao transmissores ¢ que podem assumir cargas virais muitas vezes semelhantes aos casos que apre-
sentam sintomas”, sendo este um dado relevante no “controlo da doenga”.

“O SARS-CoV-2 é a atual preocupaciao da humanidade”

Sao ainda muitas as incertezas sobre a resposta do sistema imunitario humano a este virus pandémi-
co. Contudo, com base nos estudos sobre imunidade induzida realizados com outros coronavirus,
Celso Cunha referiu que “os doentes que tiveram uma resposta imunitaria inicial mais forte, quando
foram expostos ao virus ap6s um ano tinham cargas virais mais baixas e sintomas mais atenuados
da doenca”. Adicionalmente, estudos realizados com SARS-CoV e MERS-CoV demons-
traram que “os individuos infetados mantiveram titulos de anticorpos na corrente
sanguinea durante 2 e 3 anos, respetivamente”. Porém, “a capacidade destes anticorpos
neutralizarem o virus também diminuiu durante o periodo do estudo”. O especialista frisou também
que “a doenga que apresenta sintomas leves a ligeiros nem sempre € capaz de desen-
volver uma protecio futura”, pelo que “¢ cada vez mais importante debru¢armo-nos sobre os
casos assintomaticos’.

O professor do IHMT-NOVA termina com uma nota sobre “a potenciagao da imunidade provocada
por estas infe¢oes”, afirmando que, em alguns casos, “pode exacerbar uma nova infecao, tornando-a
ainda mais grave em vez de a mitigar ou prevenir’.
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“Um dos obstaculos que provavelmente levaram ao lento processo de desenvolvi-
mento das vacinas contra o SARS-CoV e o MERS-CoV foi precisamente o problema
desta exacerbacao da imunidade®, acrescentou Celso Cunha sublinhando que “estes sao fa-
tores a considerar nesta fase de intensa busca de uma vacina eficaz contra o SARS-CoV-2 que possa

proteger a populagao mundial de novas epidemias”.

Consulte a apresentacdo do virologista Fodo Piedade
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0 VIRUS E AS SUAS ESPECIFICIDADES

8 de maio, 14h30 \
&
J

JogoPiedade  Celso Cunha discussdo destes tépicos no video do webinar.

Sawba mais sobre_as especificidades do novo_coronavirus e o

que o distingue dos restantes membros desta familia e assista d
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WEB.SEM #2
VIVER EM SEGURANCA COM A COVID-19
15 de maio'de 2020

Ricardo Parreira

Claudia Conceicao

Moderadores:

Filomena Martins Pereira, Subdiretora do IHMT-NOVA
Miguel Lopes, Secretario-geral da APAH

Oradores:

Claudia Conceigao, Professora IHMT-NOVA
Ricardo Parreira, Virologista IHMT-NOVA

Webinar COVID-19: “Nao existe um manual que diga qual € a
melhor maneira de se proteger”

A afirmacao foi proferida por Claudia Concei¢ao durante o webinar intitulado “Viver em Seguranca
com a COVID-19”. Contando também com a participagao de Ricardo Parreira, o encontro online
teve como objetivo esclarecer as medidas preventivas para diminuir a probabilidade de infecao
por SARS-CoV-2 sob o ponto de vista ocupacional e laboratorial, respetivamente, num debate
moderado pela subdiretora do IHMT-NOVA Filomena Martins Pereira e pelo secretario-geral da
APAH Miguel Lopes.

“Os cuidados no trabalho com virus podem ser genericamente aplicados”

Ricardo Parreira, virologista e professor do IHMT-NOVA comecou por clarificar que “os cuida-
dos existentes no trabalho com virus podem ser genericamente aplicados independentemente das
suas caracteristicas”, variando a abordagem laboratorial na medida em que o virus seja “patogénico,
ou nao”, seja “virulento ou menos virulento” e se “nos coloca maior ou menor risco”.
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Este risco ¢ definido com base em parametros como “o namero de infe¢coes laboratoriais
registadas, dose infeciosa e taxa de mortalidade associada”, parametros estes que ainda
“nao sao conhecidos no caso da COVID-19”. O “potencial a transmissao”assim como “a
existéncia e a eficacia de medidas de prevencio da doenga® sio também parametros
a considerar, destacando o virologista a importancia da “estabilidade do agente infecioso”
quando exposto a diversos fatores ambientais — humidade, temperatura e exposicao'a UV — ou a
agentes quimicos desnaturantes, oxidantes ou solventes.

Entre estes agentes, vulgarmente designados “compostos desintefantes”, destaca-se um conjunto de
compostos “particularmente eficazes” na eliminacao dos virus. “Os alcoéis, compostos quater-
narios de amoénia e os derivados de bis-bisguanida possuem uma agao solubilizante
de lipidos”, tendo por isso capacidade de “danificar a estrutura do invélucro lipidico
dos coronavirus, diminuindo ou reduzindo a zero o seu potencial infecioso”, explicou
o também membro da Comissao de Satide Ocupacional, Biosseguranca e Qualidade (CoSOBQ)
do IHMT-NOVA.Os comportamentos vao depender “da resisténcia destes virus do
ponto de vista ambiental e da forma como se transmitem”, afirmou Ricardo Parreira
acrescentando que além da “componente de transmissao aérea” existe “o contacto com superficies
potencialmente contaminadas”, sublinhando que “a capacidade de infeciosidade nos diferentes ti-
pos de superficies ¢ diferente”.

O risco de manipulacdo de agentes patogénicos ¢ classificado em 4 classes de acordo com “a seve-
ridade da doenca, o risco para quem manipula e o risco para a comunidade”. Segundo o consenso
internacional, ““o0 SARS-CoV-2 é considerado um virus do grupo de risco 3” e “pode ser
manipulado em ambiente contenciao biologica de nivel 2 (BSL2) ou de nivel 3 (BSL3),
dependendo do potencial a exposi¢iao”, frisou.

Embora a conduta a adotar para “viver em seguranca e para evitar uma infe¢ao” em ambiente lab-
oratorial/hospitalar ou na comunidade seja semelhante, as especificidades em contexto laboratorial
residem na “possibilidade de implementagio de uma série de barreiras primarias e
secundarias, que nos protegem deste contacto mais proximo com este agente infe-
cioso”’, e no qual o tipo de manipulacio a realizar “condiciona as caracteristicas dos
espacos laboratoriais™.

Desta forma, “para a manipulacio que nio implique crescimento propagativo de
virus, mas que envolva a dete¢ao de acidos nucleicos, sugere-se laboratério BSL2”, um espago
que requer acesso restrito, sinalética propria e a existéncia de camaras de fluxo laminar permitindo
“trabalhar com uma protecao adicional”.
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Todas as manipulagées que envolvam “a propagacio deliberada do virus” devem ser
executadas em laboratoérios BSL3, cujas infrastruturas sao construidas com base nos BSL2 com
a adi¢do de “um acesso mais restrito, condicionado pela existéncia de antecamaras, de sistemas de
ventilacao de ar condicionado sem recirculagao, pressao negativa, camaras de seguranca biologica™,
sendo ainda importante “a existéncia de um sistema de autoclave que permite a eliminacao do
potencial infecioso dos residuos antes que eles saiam do laboratério”, detalhou ‘o wvirologista.
“Mascaras, viseiras, oculos de protecao, duplo par de luvas, protetores para os sapatos e para o
cabelo, e bata descartavel sobre outra bata” constituem o equipamento de protecao individual (EPI)
utilizado em contexto BSL3, sublinhando-se ainda que “existe uma ordem de colocagdo e remog¢ao
propria deste equipamento que deve ser respeitada”.

Terminando a sua intervengao, Ricardo Parreira alertou para o facto de que “os aerosséis depositam-
se por todas as infraestruturas hospitalares e, ao levar consigo particulas virais infeciosas, vao expor
ao contacto com as superficies as pessoas menos cautas”. Desta forma, apela ao “respeito pela
utilizacio compulsiva de mascaras e da higienizacio das superficies em particular®
na medida em que, mesmo em contexto hospitalar, “contribui significativamente para a diminuigao
do perigo de infe¢ao”.

As medidas de prevengio “decorrem do conhecimento que temos das formas de
transmissao da doenca”.

No contexto ocupacional, Claudia Conceigio, especialista em Medicina Interna e professora no
IHMT, afirmou que “¢é preciso que as pessoas percebam bem como se transmite a doenca, porque
para muitas situacoes praticas da vida nao existe um manual que diga qual ¢ a melhor maneira de
se defender”. Desta forma, abordou as medidas fundamentais para a prevencao da propagagao do
virus SARS-CoV-2 — distanciamento social, higiene das maos e espagos comuns, etiqueta respi-
ratoria — ao nivel das organizacoes, medidas estas que “decorrem do conhecimento que temos das
formas de transmissao da doenca”.

De acordo com a especialista, o distanciamento social pretende “diminuir a probabilidade
de termos uma via direta de transmissio por goticulas respiratorias®, sendo o
isolamento e a quarentena “as duas formas extremas de distanciamento social”. O isolamento
consiste no “confinamento da pessoa infetada”, enquanto que a quarentena prevé “a vigilancia
com restricao muito severa de contactos, para tentar quebrar ai a cadeia de transmissao”, explicou.
Neste sentido, a “diminui¢io da capacidade do espacgo” ¢ a ‘“utilizacio de sinalética e
barreiras fisicas” sao “muito importantes para ajudar as pessoas a manter a distancia”. Contudo
a especialista considera “fundamental” que os trabalhadores compreendam as razoes destas medidas
pois, caso contrario, “nao vao conseguir aderir nem explicar aos utilizadores a razao de ser destas
medidas.
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”E necessario ajudar as diferentes organizacoes a “pensar em medidas para aconse-
lhar nos varios passos da situacio epidemiologica e estabelecer o que deve ser feito
em cada altura”

A lavagem das maos ¢ das medidas “mais importantes” para travar a transmissao de infegoes, pelo
que as organizacoes tém que “garantir que ha condigcées para lavagem das maos” assim
como “prever no plano habitual de limpeza a reposicao de solucoes de lavagem das
maos e a desinfecao frequente dos sitios onde as pessoas colocam as mios com fre-
quéncia” — tais como os corrimaos e os puxadores das portas —, e “a colocagao de solugao antis-
séptica de base alcoolica em locais estratégicos”, incentivando a utilizacao de sinalética.. Também
a limpeza dos espacos publicos ¢ importante, referindo a especialista que os documentos disponibi-
lizados pela Direc¢ao-Geral da Saude sobre esta matéria “podem ser uteis tanto para as diferentes
organizac¢Oes COmo para as pessoas que estdo em isolamento domiciliar”.

“Estas medidas sao principios da promocio da saude: criar um ambiente que facili-
te a escolha que é adequada, que nos vai fazer melhor e ter menos doenga”

Outra medida “absolutamente fundamental” no combate a transmissao dos virus reside na “eti=
queta respiratoria®. A especialista em Satde Internacional considera que é necessario intervir
na mudanca de habitos como “tossir para um lenco de papel e ndo para as maos, descartando
imediatamente o lenco”, ¢ promover a “educacgao para a saude”, uma pratica que “vai
trazer rentabilidade em muitas infecdes de origem respiratoéria’. Durante a sua inter-
vencao, Claudia Conceicao referiu a utilizacdo das mascaras comunitarias “como medidas
complementares”. Estas mascaras vao contribuir para “a protecao dos outros”, uma vez que a
sua principal funcdo ¢ “conferir uma barreira e diminuir a dispersao das secreg¢oes respiratorias do
proprio que ficam a contaminar o ambiente”, explicou a também membro da CoSOBQ).

“A mascara social deve ser usada com base no conceito altruista de protecao do pro-

ximo?”’

Esta ¢ uma medida que surge do conhecimento de “uma quantidade nao negligenciavel de pes-
soas portadoras assintomaticas do virus”, pelo que deve ser utilizada mascara comunitaria
“sempre que nao haja possibilidade de manter uma distancia social de seguranca”,
como por exemplo nos transportes publicos, local em que esta medida é obrigatoria em Portugal.
Dada a maior eficacia na retengao de secrecoes respiratorias do proprio e na protecao de ameacas
externas, ‘“as marcaras cirurgicas também tém algumas indicacoes para utilizagdo na comunidade”,
designadamente “pessoas com infecdes respiratorias, pessoas com COVID-19 em isolamento
domiciliar e os seus cuidadores, e doentes imunossuprimidos”.
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Salvo as indicag¢des, dado o caracter global da pandemia e o seu impacto no mercado mundial,
Claudia Conceigao defende que “a mascara cirurgica deve ser prioritaria para utilizagao
em contexto de prestacao de cuidados de saude”, sublinhando que “o uso indevido fara
com que nao haja mascara onde ela ¢ comprovadamente necessaria”.

Adicionalmente, “nao ha qualquer indicac¢do para a utilizacao das luvas e viseiras” ao nivel comu-
nitario. Devido ao poder de reutilizagao e facil limpeza, as viseiras sao “vulgarmente utilizadas™ por
varias classes ocupacionais, como por exemplo nos estabelecimentos de atendimento ‘ao publico.
Todavia a especialista esclarece que “as viseiras foram concebidas para proteger os olhos e, por isso,

usar uma viseira nao ¢ igual a usar uma mascara’”.

Finalizando a sua intervengao, Claudia Conceigao referiu que as organizac¢oes devem ainda incenti-
var os trabalhadores que estejam doentes a “entrar em contacto telefénico com as unidades
de saude antes de sair de casa”, para que se desloquem aos cuidados de satde apenas quando
necessario e de acordo com as orientagoes facultadas.

CO'ID-I

r9aniz
VIVER EM SEGURANGCA COM A COVID-19

15 de maio, 17h00 . . . . N L.
Saiba mais sobre o tema e assista d discussdo destes t6picos no

4 video do webinar.

Claudia Conceigdo Ricardo Parreira

>
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WEB.SEM #3
APARECIMENTO E DESENVOLVIMENTO

DA PANDEMIA * ASIA E EUROPA
22 de maio de 2020

José Manuel Esteves

e
=

7,

—l"

':Z/ Alexandre Abrantes

- Luzia Gongalves

Moderadores:

Carla Nunes, Diretora da ENSP-NOVA
Miguel Viveiros, Subdiretor do IHMT-NOVA

Oradores:

Alexandre Abrantes, Subdiretor da Escola Nacional de Saade Puablica
José Manuel Esteves, Presidente da Associagao dos Médicos de Lingua Portuguesa de Macau

Luzia Gongalves, Professora de Bioestatistica do IHM'T-NOVA

Webinar COVID-19: “Provavelmente ainda s6 vimos a ponta do
iceberg”

O 3° webinar da série “O que sabemos sobre COVID-19”, intitulado “Aparecimento e desenvolvi-
mento da pandemia na Asia e Europa”, promovido pelo IHMT e pela APAH no dia 22 de maio
contou com a participagao dos especialistas Jos¢ Manuel Esteves (AMLPM), Alexandre Abrantes
(ENSP-NOVA) e Luzia Gongalves (IHMT-NOVA), para abordar os varios aspetos que contribuiram
para a propagacao de COVID-19 entre o continente asiatico e o europeu. Carla Nunes, diretora da
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP-NOVA) e Miguel Viveiros, subdiretor do IHMT-NOVA,

foram os moderadores desta sessao.
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José Manuel Esteves, presidente da Associacao dos Médicos de Lingua Portuguesa de Macau
(AMLPL), abriu o Webinar debrugando-se sobre o desenvolvimento da epidemia em Macau, com
enfoque nas medidas de contencdo e nas estratégias que evitaram a propagacao da doenca neste
territorio, que se encontra a 930km de Whuan — o epicentro da pandemia.

De acordo com o especialista, a implementa¢ao muito precoce de medidas e o seu cumprimento
“disciplinar e voluntario” por parte da populacao fez com que, apesar da grande densidade popula-
cional “nao ocorresse disseminacdo secundaria da doenga no territério”. No combate a COVID-19
destacou ainda a experiéncia consolidada de Macau com epidemias asiaticas, “com
estruturas e protocolos previamente definidos”, cuja ativagao sequencial permitiu que “a epidemia
bl

estancasse” e “por um periodo de cerca de 40 dias em que nao ocorreram novos casos de COVID-19
em Macau”, esclareceu.

Luzia Gongalves, professora auxiliar de Bioestatistica na Unidade de Saude Internacional ¢ Bio-
estatistica do IHMT abordou o aparecimento e evolucio da pandemia da Asia para a Europa, com
foco em Portugal, Espanha e Italia. Na perspetiva da especialista, “as fortes relagcées comerci-
ais e turisticas existentes entre a China e a Europa, associada a elevada mobilidade
de pessoas entre continentes, permitiu uma facil disseminac¢io da doenca por todo
o globo”.

As diferencas existentes entre os paises no que diz respeito: “a densidade populacional, a percenta-
gem de populagao envelhecida, as diferengas ao nivel do planeamento urbano das cidades, os habi-
tos de higiene e comportamentos sociais e ainda o namero de camas e profissionais de satde em hos-
pitais” contribuiram para que a doenca se disseminasse de forma distinta e assumisse também um
impacto diferente, sendo de sublinhar que, ao contrario de Espanha e Italia, “Portugal é dos paises
que apresenta um menor numero de casos e de mortos por COVID-19”, frisou Luzia Gongalves.

Alexandre Abrantes, médico e professor da ENSP-NOVA, comentou quarto topicos-chave sobre
a evolucao da pandemia em Portugal, que resultam do estudo publicado no Barémetro COVID-19.
Durante a sua exposigao destacou que as autoridades portuguesas responderam bem e atempa-
damente a este surto, sendo que Portugal foi dos paises da Europa que aderiu de forma
“massiva e repentina® as medidas implementadas. Importa também destacar que “a com-
binacao de medidas do governo e resposta do publico tiveram um impacto muito positivo no contro-
lo da pandemia”, verificando-se duas semanas apés o confinamento “uma redugado substancial em
termos de morbilidade, mortalidade e de internamentos por COVID-19”.
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Outro aspeto relevante que determinou o bom controlo do surto diz respeito ao baixo namero de in-
ternamentos em Portugal, “o que evitou que a capacidade instalada dos hospitais portugueses fosse
suplantada, como aconteceu em Espanha e Italia”, concluiu Alexandre Abrantes.

COVID-19: “Sé sei que nada sei? Este é também o caminho para
q P
produzir Ciéncia”

Luzia Gongalves abordou o aparecimento e evolucio da pandemia da Asia para a Europa, com
foco em Portugal, Espanha e Italia.

“Era muito facil prever que o surto de COVID-19 facilmente se disseminaria para
outros paises”

Na medida em que a China estabelece fortes relagcées comerciais com varios paises
europeus ¢ por ser um dos paises mais visitados a nivel mundial (ocupando o 4° lugar do ranking),
acrescendo a este contexto a elevada mobilidade entre os paises da Europa como Franga, Espanha
e Italia, “era muito facil prever que o surto de COVID-19 facilmente se disseminaria
para outros paises”, afirmou a especialista.

Entre 22 de janeiro e 22 margo ocorreu uma cobertura global do surto a ponto de ser declarada
pandemia a 11 de margo, data em que Portugal, Espanha e Italia haviam ja reportado o primeiro
caso, “‘embora mais tardiamente no caso de Portugal”. No fim de fevereiro e inicio de margo a situ-
agao era preocupante no norte de Espanha e de Itdlia, destacando-se eventos que facilitariam a dis-
seminacao da doenca, nomeadamente a aglomeracao de pessoas nas ruas ou em estadios. Com as
fortes ligacdes que Portugal estabelece com estes paises a doenca alastrou-se; porém,
“a rapida implementacdao de medidas restritivas impediu uma disseminacao galopante da doenca”,
alertou a especialista do IHM'T-NOVA, Luzia Gongalves.

Caracteristicas da Europa que propiciaram o desenvolvimento da epidemia

Durante a sua exposigao, a professora abordou as principais caracteristicas da Europa que propi-
ciaram o desenvolvimento da epidemia e também algumas diferencas nos comportamentos sociais
entre Portugal e Espanha ou Italia, destacando:

— A elevada densidade populacional, “embora Espanha nao seja tao densamente povoada
como Italia ou o litoral de Portugal, tem muitas cidades e isso pode ser problematico”, explicou;
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— A populacio envelhecida: Portugal, Espanha e Itdlia t¢ém uma elevada percentagem de popu-
lacao com idade acima dos 65 anos;

— As diferencas ao nivel do planeamento urbano das cidades: a existéncia de “grandes pracas
que atraem um elevado nimero de pessoas (nacionais e turistas) e onde ha muitos eventos de manha a
noite”, assim como a “ocupagao de espacos como esplanadas” é mais frequente em Italia e Espanha,
em comparacao com Portugal;

— Habitos de higiene e comportamentos sociais: Portugal ¢ dos paises que apresenta maior
cuidado com a lavagem das maos e adotou comportamentos mais higiénicos a nivel alimentar, como
por exemplo a substitui¢ao de acgucareiros por pacotes de agucar. “Se pensarmos na quantidade de
maos que passam nos agucareiros” ¢ uma 6tima via de transmissao de particulas virais, frisou;

— Numero de camas e de profissionais de saude em hospitais: apesar de se posicionarem
os trés na cauda da Europa, Portugal tem melhores indicadores do que Italia e Espanha, “com
mais camas ¢ mais médicos por 100 mil habitantes, embora Italia tenha mais enfermeiros e pessoal
auxiliar de cuidados de saude”.

“Atualmente estamos perante dados com uma elevada dinamica e € preciso ter cuida-
dos redobrados com a sua analise”

Relativamente aos dados atuais sobre COVID-19, Luzia Gongalves chama especial atengao para a
origem dos dados que sdao publicados, nomeadamente no que diz respeito as comparacdes diretas.
“Existem varias fontes que estdo a monitorizar e a agregar dados, sendo atualizadas em momentos
diferentes e podem ter formas diferentes de recolher os dados”, alerta.

Em conclusao, a professora afirmou que “hoje ultrapassamos os 5 milhdes de infetados em todo
o mundo”. A maior parte dos paises europeus estao ja numa fase descendente, “Espanha e Italia
ocupam os piores lugares na estatistica, enquanto Portugal apresenta um menor ntmero de casos e
de mortos” por COVID-19. Apesar de “ainda nao termos chegado ao fim”, a especialista afirma que
“¢ essencial ter dados a nivel micro para perceber melhor a propagagao da doenca a nivel local”,
salientando que “houve até agora muita informacao produzida e provavelmente ainda s6 vimos a
ponta do weberg”, concluiu Luzia Gongalves.
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Luzia Gongalves
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Unidade de Satde Publica Internacional e Bioestatistica, Instituto de Higiene e Medicina
Tropical (IHMT), Universidade NOVA de Lisboa, GHTM e CEAUL.
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“Macau esta ha 44 dias sem novos casos de COVID-19 e ha 4
dias sem doentes. Todos tiveram alta”

José Manuel Esteves, presidente da Associacao dos Médicos de Lingua Portuguesa de Macau
(AMLPL), debrucou-se sobre o desenvolvimento da epidemia em Macau, mencionando as medidas
de contengao assim como as estratégias que evitaram a propagacao da doenga neste territorio, que
se encontra a 930km de Whuan — o epicentro da pandemia.

“O primeiro caso de COVID-19 em Macau foi detetado no dia 22 de janeiro”

De acordo com o especialista, Macau implementou restri¢oes a entrada de pessoas que viessem da
provincia de Obain, de que Whuan ¢ capital, “logo ap6s a comunicagao da existéncia do novo tipo
de pneumonia a Organiza¢ao Mundial de Satde, a 30 de dezembro 2019”. A introdugéo precoce
de medidas restritivas envolveu o cancelamento de alguns eventos, incluindo o fogo
de artificio do ano novo Chinés, assim como o desaconselhamento de grandes aglomerados,
sublinhando José Manuel Esteves que “o primeiro caso de Covid-19 em Macau foi detetado no dia
22 de janeiro™.

Ao 4° caso identificado, Macau ja havia encerrado escolas e muitas das institui¢oes publicas, foi intro-
duzido o controlo de entradas e ainda uma série de medidas limitativas da mobilidade e de protecao
pessoal. O encerramento por duas semanas de varias dezenas de casinos — o foco prin-
cipal da economia do territorio — “foi a medida mais impactante e que constituiu um
facto inédito em Macau”.
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“A implementacao precoce de medidas e o seu cumprimento disciplinar e voluntario
pela populacio tornou o isolamento eficaz”

Foram as palavras do médico, que afirmou ter ocorrido em Macau uma 1* vaga “com apenas 10
casos reportados, dos quais 8 foram importados e os restantes — um familiar de um caso importado
e o motorista de taxi que os transportou — foram os casos de contagio ja no interior do territorio”,
especificou.

Por outro lado, ¢ de sublinhar que, apesar de Macau ser “o territério com maior densidade
populacional, nio ocorreu disseminagio secundaria”, o que teria sido um “desafio enorme
face a capacidade instalada de resposta se isso tivesse ocorrido”, acrescentou.

Importa ainda destacar a experiéncia consolidada de Macau com outras epidemias frequentes na
Asia, “com estruturas devidamente organizadas e equipadas, planos de contingéncia previamente
feitos”, cuja simples ativacao “de acordo com a evolucdo da situagao, na sequéncia de etapas, per-
mitiram que esta epidemia estancasse”, seguindo-se “um periodo de cerca de 40 dias em que nao
ocorreram novos casos em Macau”.

“Houve mais de 3 mil pessoas submetidas a regime de quarentena, distribuidas por
12 hotéis contratados pelo governo”

Com a disseminacao da doenga pela Europa, as autoridades anteciparam o regresso de estudantes
e residentes que se encontravam no estrangeiro, tendo sido introduzido um programa de
rastreio a entrada, “que permitiu o diagnéstico de 40% dos noves casos”, tendo os
restantes sido submetidos a uma quarentena em hotéis alugados pelo governo, com realizagao de
teste de diagnodstico ao 1°, 8° e ao 14° dias. “Se os trés testes fossem negativos teriam alta e poderiam
entrar livremente no territorio”. Nesta segunda vaga foram identificados 35 casos, um deles com
uma forma grave da doenca.

Segundo o especialista “ha 4 dias que nao temos um tnico doente no territoério”. Os doentes foram
todos tratados e tiveram alta, a grande maioria com formas relativamente ligeiras da doenca. Com
a implementagao da quarentena e o aumento das restricoes de entrada no territorio, permitida
apenas a residentes, “houve mais de 3 mil pessoas submetidas a regime de quarentena no territorio,
chegando aos 12 o nimero de hotéis contratados pelo governo para acomodar as pessoas em regime
de isolamento”.
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Numa nota final, destaca a mudanca de habitos da populagdao, com aumento de utilizagao de meios
eletronicos de pagamento e desmaterializacao do dinheiro, preferéncia por coméreio local e maior
atencao a questoes de saude, estando as pessoas “mais preocupadas com a qualidade dos alimentos
e com as medidas de prevencdo e implementacdo de saude”, concluiu José Manuel Esteves.

A combinac¢io de medidas implementadas pelo Governo e a
resposta do povo portugués tiveram um “impacto muito
positivo” no controlo da pandemia

Alexandre Abrantes, médico e professor da Escola Nacional de Satde Publica (ENSP-NOVA),
abordou o impacto das medidas em varios aspetos da pandemia, assim como a pertinéncia e sentido
de oportunidade da implementagao da resposta, destacando quarto topicos-chave que resultam do
estudo publicado no_Bardmetro COVID-19.

No que respeita ao excesso de mortalidade da época pandémica, o estudo realizado pelo grupo do
professor Alexandre Abrantes sugere que em Portugal “desde o primeiro 6bito até ao dia 15 de abril
terd havido 1300 6bitos a mais”, o que corresponde a um aumento de 15% de 6bitos em relacdao ao
que era de esperar entre o mesmo periodo nos dez anos antes. O médico destaca ainda que estas
1300 mortes se “concentraram extraordinariamente na populagdo com idade superior a 75 anos”,
sendo que “apenas 49% tém diagnoéstico de COVID-19 na respetiva certidao de 6bito”.

As autoridades portuguesas responderam bem e atempadamente?

De acordo com os resultados dos estudos que avaliaram o inicador stringency-index, “quando Portu-
gal decretou quarentena tinha registado um 6bito, enquanto que Espanha, Italia e Reino Unido
tinham ja reportado 15, 133 e 621 6bitos, respetivamente”, demonstrando os dados que “Portugal
atuou cedo e o Reino Unido relativamente tarde”, acrescentou o tambhém vice-presidente da Cruz
Vermelha Portuguesa.

“Nao basta o governo decretar uma medida, é preciso que o povo adira”

O especialista em Satde Publica mencionou que Portugal e Espanha aderiram de “forma
massiva” as medidas implementadas, tendo os portugueses reduzido na ordem dos 80%, e
repentinamente, “as suas deslocacgoées, atividades de lazer e utilizacao de transportes
publicos”.
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O mesmo nio se verificou em Italia, nem no Reino Unido. Em ambos, as medidas foram
implementadas de forma progressiva, porém “Italia demorou 10 dias entre a introdugao das primei-
ras medidas e a quarentena completa”, e apenas 70% da sua populacao aderiu a estas medidas. Em
Inglaterra, por seu turno, verificou-se uma “maior resisténcia da populagao as medidas implementa-
das pelo governo, registando uma adesao de 60% — a mais baixa de todas”, frisou.

A combinacio de medidas do governo e resposta do publico tiveram algum impacto
na pandemia?

“Sim, deu resultado”, afirmou veementemente Alexandre Abrantes salientando que duas semanas
apos o lockdown eram visiveis “resultados substanciais® no que respeita a morbilidade, mortalidade e
os internamentos. Em particular, “registou-se uma reducao de 25% no ntmero de 6bitos, de 23% no
nimero de novos casos e de 50% no ntimero de casos graves de COVID-19”, enumerou.

A terminar a sua exposi¢ao, destacou um ultimo aspeto relevante na resposta a pandemia e que diz
respeito ao baixo nimero de internamentos em Portugal, “o que evitou que a capacidade instalada
dos hospitais portugueses fosse suplantada, como aconteceu em Espanha e Italia”, concluiu Alexandre
Abrantes.
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Assista a discussdo destes tépicos no video do webinar. LD
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WEB.SEM #4
Magda Robalo APARECIMENTO E DESENVOLVIMENTO

DA PANDEMIA * AFRICA LUSOFONA
29 de maio de 2020

Maria da Luz Lima

Eusébio Chaquisse

Moderadores:

Edgar Neves, Ministro da Satde de Sao Tomé e Principe;
Elisa Gaspar, Bastonaria da Ordem dos Médicos de Angola;
Francisco Pavao, Membro da Comunidade Médica de Lingua Portuguesa.

Oradores:

Magda Robalo, Professora Adjunta da Griffith University;

Maria da Luz Lima, Presidente do Instituto Nacional de Satde Publica de Cabo Verde;
Eusébio Chaquisse, Chefe de Departamento de Cuidados de Satde Primarios do Ministério da
Saude de Mocambique.

Webinar COVID-19 Africa Luséfona: “Nenhum pais do mundo
estava preparado para a pandemia®

Com o primeiro caso positivo detetado na Argélia a 25 de fevereiro, o Continente Africano conta
ja com 125 mil casos, 3800 mortes e cerca de 50 mil casos recuperados de COVID-19. Em repre-
sentacao de quatro paises africanos da CPLP, Elisa Gaspar, Magda Robalo, Maria da Luz Lima e
Eusébio Chaquisse integraram o painel de personalidades da Satde Pablica para abordar o “Apa-
recimento ¢ desenvolvimento da pandemia na Africa Lusofona”, tema do 4° webinar organizado
pelo IHMT-NOVA/APAH. A sessdo foi moderada por Francisco Pavao, membro da Comunidade
Meédica de Lingua Portuguesa, ¢ por Elisa Gaspar, Bastonaria da Ordem dos Médicos de Angola.
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Ao longo de duas horas os especialistas relataram as realidades de Angola, Mog¢ambique, Cabo
Verde e da Guiné-Bissau. Numa perspetiva global, os primeiros casos de COVID-19 nos paises
africanos lus6fonos foram importados de individuos que estavam na Europa e deram entrada nesses
territorios, transmitindo a doenca a nivel local. Contrariamente ao que se observou nos paises
europeus, “a GOVID-19 atingiu maioritariamente a populacio mais jovem”, entre os 20
e os 39 anos de idade.

De acordo com Elisa Gaspar, Bastonaria da Ordem dos Médicos de Angola, a pandemia por
COVID-19 veio mostrar “uma grande fragilidade nos sistemas de satde de quase todo 0 mundo”,
porque “nenhum pais nem nés, como pessoas e como profissionais de saude, estava-

mos preparados para a pandemia®. Leia também a posicdo da bastondria sobre o papel dos profissionais
de saiide no combate a pandemua.

Os especialistas sublinharam o impacto do mercado paralelo em Africa na tomada de decisdo e
na implementacao das medidas de confinamento. “Todos os paises Africanos tém muito mercado
informal, as pessoas vivem na rua vendendo hoje para comer hoje mesmo, e estas medidas de con-
finamento nos primeiros 15 dias ndo surtiram efeito” afirmou Elisa Gaspar, acrescentando Euséhio
Chaquisse, chefe do Departamento de Cuidados de Satde Primarios do Ministério da Saiade de
Mocambique a necessidade de “jogar com aquilo que sio as limitagcées do proprio siste-
ma, mas também a sobrevivéncia das pessoas”. Conkeca a contexto em que os mocambicanos estio a

vwer a_pandemia pela voz de Fusébio Chaquisse.

A presidente do Instituto Nacional de Satde Publica de Cabo Verde, Maria da Luz Lima, foi cate-
gorica na necessidade de investir na prevenc¢io, comunicag¢io de risco e envolvimento
comunitario, sendo que “na Cidade da Praia estamos a intervir nas comunidades, devidamente

protegidos, no sentido de fazer esse apelo porta-a-porta”. A responsdvel sublinhou também que as “medidas
preventiwas evitaram a COVID-19 se disseminasse a todas as ilhas”.

Ja Magda Robalo, atual presidente do Comité de Etica e Governacio do Fundo Global Contra as
Epidemias das Nacoes Unidas, alerta para o perigo de aumento de outras patologias com elevada
mortalidade nos paises africanos, salientando a necessidade de “orgamizar rapidamente
a triagem para melhor atender doentes com outras patologias; caso contrario a
mortalidade por doenc¢as nio-COVID vai ser muito maior” afirmou. 4 Guiné-Bissau é o pais
da Africa Luséfona mais afelado pela COVID-19 ” acrescentou.

Os especialistas reforcam a importancia do investimento dos paises africanos luséfonos na investi-
gacao cientifica, sendo importante o apoio dos Paises de Lingua Oficial Portuguesa “para que haja
um sistema de investigacao a nivel dos nossos paises e com as parcerias que podemos captar de ou-
tros continentes”, concluiu Elisa Gaspar.
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“Mocambique tem experiéncia em catastrofes naturais, pelo
que iniciou uma resposta precoce a pandemia”

As declaracoes sao do chefe do Departamento de Cuidados de Satde Primarios do Ministério da
Satde de Mogambique. Eusébio Chaquisse abordou os quarto pontos mais importantes sobre a
epidemiologia e a resposta a pandemia da COVID-19 em Mogambique.

“A nossa resposta foi inciada precocemente em relacio aquilo que foi o desenvolvi-
mento da pandemia a nivel global”

Recordando a experiéncia de Mo¢ambique com catastrofes naturais, o médico especialista em Satde
Publica afirmou que o combate a pandemia comecou com “a elaboragao precoce de um plano de
resposta a COVID-19”, no momento em que a Organiza¢cao Mundial da Satde (OMS) declarou
a infecdo por SARS-CoV-2 como Emergéncia em Satde Publica de Importancia Internacional,
salientando que “o pais iniciou a preparacao de algumas medidas quando comegaram a surgir
informagodes sobre a COVID-19 na China”. A vigilancia epidemiolégica teve inicio a 23 de margo
com a notifica¢ao do primeiro caso de COVID-19 em Maputo — um cidadao mocambicano que tera
regressado do estrangeiro. Como explicou o professor, Mocambique, que registava casos esporadicos
de COVID-19, “teve um aumento do niimero de casos de contagio na 14" semana epidemiolégica
com um surto no acampamento em Afungi, na Provincia de Cabo Delgado”, sendo que entre as
semanas epidemiolégicas 18 e 19 “comecou a transmissdao por agrupamento de casos, observando-se
maior numero de casos em comparagao com os restantes periodos epidemiologicos”.

Atualmente, Mocambique tem 233 casos de COVID-19 e quase todas as regides do pais apresentam
casos de contagio, sendo as regioes mais afetadas a Provincia de Cabo Delgado (norte), a Cidade de
Maputo (sul), a Provincia de Sofala (centro) e a Provincia de Nampula (norte).

“A gestido da pandemia teve uma forte lideranca politica com uma participa¢io mui-
to positiva do setor privado, do setor publico e dos parceiros”

No ambito da estratégia de combate a pandemia implementada por Morcambique, Eusébio
Chaquisse destacou como um fator-chave na gestao da pandemia “a forte lideranga politica, com
envolvimento de secretarios de estado, governantes e o Presidente, sendo também muito positiva a
participagao do setor privado, do setor ptblico e dos parceiros”, acrescentou

Das medidas implementadas o professor deu especial destaque ao desenho do Plano Nacional de
Resposta baseado em sete pilares principais da resposta a COVID-19 recomendados pela OMS:
vigilancia epidemiolégica; laboratoério; gestao de casos; agua, saneamento e higiene; advocacia e
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comunicagdo social; medicamentos, equipamentos e artigos médicos; e recursos humanos, sublin-
hando que “foi importante trabalhar nestas areas para que aquilo que é o desenvolvimento da res-
posta ao nivel do pais fosse efetivo”.

“E necessario rever as medidas tomadas no sentido de preservar a vida e proteger a
populacio”

Mocambique esta atualmente no nivel 3; ndo tendo entrado em confinamento completo, estabeleceu
algumas restricoes ao nivel das fronteiras, com circulacao exclusiva de mercadorias ¢ produtos
essenciais para a vida e economia do pais.

As condigdes socioeconémicas da populagao constituem um desafio ao confinamento, o que levou as
autoridades a rever algumas das medidas tomadas para reducdo do risco de contagio, como redugao
do nimero de passageiros permitidos nos transportes publicos e a utilizagao obrigatoria de mascara.
Outro desafio prende-se com a organizacao e preparacao da entrada da populagao que retorna da
Africa do Sul, ¢ manter a seguranca dos condutores de longo curso que asseguram a circulacio de
bens, “de modo a evitar que a partir destes, se agrave mais a situa¢ao”, concluiu.

“Nos, profissionais de saude, queremos estar atualizados para
prevenir e apoiar a populacao contra a COVID-19”

Foram as palavras da Bastonaria da Ordem dos Médicos de Angola, Elisa Gaspar. A semelhanca
dos restantes paises da Africa Luséfona, os primeiros casos de COVID-19 em Angola, notificados a
21 de margo, foram importados por individuos que se encontravam na Europa, “tendo sido toma-
das desde logo as devidas medidas de contengao para evitar a propagagao da doenga”, sublinhou a
bastonaria. Até esta data, Angola conta com 77 infetados, 18 recuperados, 45 cadeias de transmissao
local e 32 casos importados, dos quais 30 sao oriundos da Europa.

“Luanda € a Gnica provincia de Angola que esta isolada”

Os casos de COVID-19 em Angola estdo circunscritos a provincia de Luanda, pelo que “¢ a tnica
provincia que esta isolada das restantes 17 provincias de Angola”, sendo que nos bairros de Luanda
que registam casos positivos de COVID-19 “fo1 implementado cerco sanitario”, em adi¢ao as restan-
tes medidas de higienizagao das maos e utilizagao obrigatoria de mascaras.

A bastonaria adiantou também que “quase todos os hospitais em Luanda estao preparados para
receber pessoas com COVID-19 e continuam a fazer-se hospitais de campanha para o caso de haver
um agravamento da situagao”, sublinhando ainda a existéncia de uma forte equipa de vigilancia
epidemiologica responsavel pela avaliagdo e monitorizacao dos casos.
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“Observando a experiéncia de outros paises, Angola preparou-se precocemente para

pandemia por COVID-19”

De acordo com a especialista em Saude Pablica, Angola aproveitou a experiéncia de outros paises €
comegou a preparar-se para a pandemia através “da divulgagao da doenga nos meios de comunicagao
social e outras institui¢oes, sendo disseminados documentos informativos para a populacao™.
Ao mesmo tempo, procedeu ao encerramento das fronteiras, bem como da implementacao da
quarentena institucional e domiciliar. Foi também criado um “grupo multissetorial — representado
por todos os ministérios, assim como a Ordem dos Médicos e os Colégios de especialidade — que se
retne diariamente para fazer e divulgar o ponto de situacdao epidemiolégica de Angola”.

Elisa Gaspar destacou ainda a preparagao dos quadros investindo na “formagao dos profissionais de
saude”, em especial na area dos cuidados intensivos, com base “na informacao sobre a nova doenga
da COVID-19 e respetivas medidas de seguranga e de prevengao”.

“Angola esta a cumprir com todas as orientagées sanitarias nacionais e internacio-
nais”

Elisa Gaspar referiu que o governo conta com a parceria de clinicas privadas e de institui¢oes que
muito tém contribuido para a gestao da pandemia. Apoés um Estado de Emergéncia de 15 dias
renovado por trés vezes, foi declarado o Estado de Calamidade em Saude Publica, “cumprindo-se o
trabalho em 50%, o distanciamento social e obrigatoriedade de utilizacao de mascara”.

Na perspetiva da especialista “é obrigatério continuar a preservar as medidas de prevencao contra
a COVID-19”, pelo que destaca o investimento feito em material de protecao para a populagao, e
a realizacao massiva de rastreio dos contactos que tem permitido identificar mais casos positivos.

Reiterando a importancia da partilha de experiéncias entre os paises lusofonos no que refere a pan-
demia, Elisa Gaspar concluiu que “nos, profissionais de satde, queremos estar atualizados para nos
podermos prevenir e apoiar a nossa populacdo contra a COVID-19”.

Cabo Verde: “Medidas preventivas evitaram que a COVID-19
se disseminasse a todas as ilhas”

As palavras sao da presidente do Instituto Nacional de Satde Publica de Cabo Verde, Maria da
Luz Lima, mais uma das participantes do webinar dedicado ao “Aparecimento e desenvolvimento
da pandemia na Africa Lusofona”, onde fez uma analise da situacio epidemiolégica da COVID-19
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em Cabo Verde, abordando as medidas de Satide Publica implementadas e os ‘principais desafios
sentidos na gestao da pandemia.

“Apenas 3 das 9 ilhas habitadas de Cabo Verde foram afetadas pela pandemia”

De acordo com a médica especialista em Satde Publica, “o primeiro caso importado de COVID-19
tratou-se de um turista inglés, identificado a 19 de fevereiro, tendo ocorrido o primeiro caso de
transmissao local a 26 de marco (esposa do turista), que posteriormente desencadeou a transmissao
comunitaria e, até 26 de maio, afetou outras ilhas”. Até a data, Cabo Verde tem um total de 390
casos de contagio, 155 casos recuperados, 4 6bitos e 229 casos ativos de COVID-19.

Ao contrario do que € observado nos paises europeus, os grupos etarios mais afeta-
dos pela pandemia sio jovens entre os 20-39 anos de idade, “o que corresponde a cerca de
50% do total de casos positivos”.

Outro fato importante a real¢ar na epidemiologia da doenga em Cabo Verde diz respeito a trans-
missao entre ilhas, afirmando a especialista que “apesar do intenso movimento que se verifica entre
as ilhas, apenas 3 das 9 ilhas habitadas foram afetadas pela pandemia”. Na sua visdo, “a célere
implementagao de medidas preventivas evitaram a disseminagao da doenga”, que se encontra con-
centrada na Ilha da Boavista, Ilha de Sao Vicente e Ilha de Santiago, cujos surtos de COVID-19
apresentam caracteristicas particulares.

“Isolamento de casos suspeitos, quarentena obrigatoéria de casos confirmados e ras-
treio dos contactos sio medidas que tém sido muito eficientes no controlo da pan-
demia.”

Referindo-se as medidas de Satde Puablica implementadas por Cabo Verde, a oradora destacou a
realizacao de teste de diagnostico “a todos os contactos que surgem na sequéncia da avaliagao epide-
miologica dos casos confirmados”, medida esta que “permitiu detetar 77% dos casos de COVID-19,
maioritariamente assintomaticos”, acrescentou.

Maria da Luz Lima realcou também o “controlo nas portas de entrada no pais, isolamento de casos
suspeitos e 1solamento institucional de todos os casos confirmados, sendo o isolamento institucional
uma medida financeiramente suportada pelo Governo™.

Salientou ainda a “aposta muito forte na sensibilizacao da populagio®, através do pla-
no de comunicagao de risco e envolvimento comunitario para a prevengao e resposta a pandemia
COVID-19, que teve inicio logo apds a declaracao do Estado de Emergéncia de Satide Publica pela
OMS, e a criacdao de uma Linha verde — 800 11 12 — para informacdes gerais sobre a doenca, “que
continua ativa™. 33
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A especialista considera que o controlo da pandemia nas Ilhas sem casos e o refor¢o da intervencao
multissetorial “foram muito importantes para o controlo da pandemia”, salientando também que
“a ativagao do Centro Nacional de Operacoes de Emergéncia em Saude Publica' (CNOESP) veio
melhorar diariamente a capacidade laboratorial de diagnéstico de COVID-19”.

“E importante refletir como manter os bons resultados apo6s o desconfinamento”

Os maiores constrangimentos e desafios que o pais enfrenta nesta fase prendem-se, por um lado,
com o encerramento dos aeroportos, que influencia tanto a principal fonte econémica do pais — o
turismo — bem como com a disponibilidade de consumiveis, reagentes laboratoriais e equipamentos
de protecdo individual, e a sua distribuicdo entre ilhas.

Por outro lado, “a insuficiéncia de recursos humanos para a gestao e investigacao de casos e a limita-
¢ao de recursos financeiros sao constrangimentos estruturais pré-existentes que dificultam o controlo
da pandemia”, concluiu Maria de Luz Lima.

b

“Guiné-Bissau é o pais da Africa Lusofona mais afetado pela

pandemia de COVID-19”

Quem o afirmou foi Magda Robalo, professora adjunta de Satde Publica da Griffith University,
na Australia. A professora abordou a situagao epidemiolégica da COVID-19 na Guiné-Bissau e os
principais desafios na gestao da pandemia.

“A Guiné-Bissau é também o 120 ais da Costa Ocidental Africana mais afetado pela
P P
pandemia”

Sobre a situacao epidemiologica da pandemia na Guiné-Bissau, destacou que o pais apresenta 1256
casos de infe¢ao por COVID-19, um niimero que ¢ superior a soma do total de casos de Cabo Verde,
Angola, Mocambique e Sao Tomé e Principe”, sendo também “o 12° pais da Costa Ocidental Afri-
cana mais afetado pela pandemia”.

Os primeiros casos importados de infe¢ao no pais foram detetados a 25 de marco, contudo, “foi a
10 de margo que surgiram os casos que despoletaram a pandemia na Guiné-Bissau, com a visita de
um empresario que estabeleceu contacto com varios empresarios e individualidades guineenses”. A
partir da primeira morte por COVID-19, a 26 de abril, assistiu-se a uma evolug¢do exponencial do
numero de casos de infecdo, “passando de 53 casos para 1000 casos no espago de 3 semanas”, referiu
a ex-Ministra da Satde da Guiné-Bissau.
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De acordo com Magda Robalo, as mortes registadas pela COVID-19 atingiram varios membros
do governo, policia e também profissionais de satide e pessoal administrativo do Sistema de Satude,
“numa explosao de casos que estamos hoje a tentar gerir”.

“Teriamos conseguido gerir esta subida exponencial se as medidas de isolamento
tivessem sido mais drasticas e melhor implementadas”

Perante os varios desafios no combate a pandemia, a especialista destacou a gestao
clinica como um grande desafio na Guiné-Bissau, em particular “a necessidade de
recursos humanos e tecnolégicos que permitam dar uma resposta adequada a gravidade dos
casos, ¢ a fraca capacidade de seguimento dos casos suspeitos”, referindo também a existéncia de
fragilidades na gestdao da vigilancia epidemiolégica, sublinhando a “parca utilizacao de factos e evi-
déncia para sustentar e guiar as estratégias de resposta”.

Por outro lado, a também presidente do Comité de Etica e Governacio do Fundo Global Contra
as Epidemias das Nagdes Unidas advertiu que “com a diminuig¢ao de acesso aos cuidados de satide
para outras patologias, a Guiné-Bissau corre o risco de ter um excesso de mortalidade causado por
outras doencas, nomeadamente por VIH, tuberculose e malaria que tém elevada prevaléncia no
pais”.

Em adicdo ao aumento das desiguladades sociais, ao maior empobrecimento da populacdo ¢ a
adesao instavel as medidas de confinamento que se tem observado na Guiné-Bissau, “esta crise
sanitaria aconteceu a meio de uma crise politica, tornando a nossa capacidade de
resposta ainda mais fraca®, concluiu Magda Robalo.
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WEB.SEM #5

Jodo Vasconcelos Costa TESTES DIAGNOSTICOS E SEROLOGIA
5 de junho de 2020

4
Paulo Paixao

Zoraima Neto e Cunha
Moderadores:

Albano Ferreira, Reitor da Universidade Katyavala Bwila, Benguela — Angola
Jaime Branco, Diretor da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade NOVA de Lisboa

Oradores:

Jodo Vasconcelos Costa, Ex-Investigador do Instituto Gulbenkian de Ciéncia;

Paulo Paixao, Professor da Faculdade Ciéncias Médicas da Universidade NOVA de Lisboa;
Zoraima Neto e Cunha, Diretora Cientifica do Instituto Nacional de Investigacao em Saude
[INIS], Angola

Webinar COVID-19: “O passaporte imunologico nao sé6 carece
de fundamentacao cientifica como levanta questoes éticas”

A afirmacao ¢ do virologista Jodo Vasconcelos Costa proferida durante o webinar intitulado “Testes
diagnosticos e serologia a luz da pandemia”, incluido no 1° ciclo de webinars IHMT-NO-
VA/APAH, que decorreu no dia 5 de junho. O encontro contou ainda com a presenca de Paulo
Paixao e de Zoraima Neto e Cunha para debater os desafios que se colocam e possiveis solu¢oes no
contexto atual da pandemia de COVID-19. A moderagao desta reunido virtual esteve a cargo de
Jaime Branco, Diretor da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade NOVA de Lisboa e de
Albano Ferreira, Reitor da Universidade Katyavala Bwila, Benguela em Angola.
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Zoraima Neto e Cunha, diretora cientifica do Instituto Nacional de Investigacao em Satde (INIS)
de Angola, deu inicio ao webinar elaborando um retrato detalhado da situacao atual do diagnostico
de COVID-19 em Angola. Como relatou, houve um aumento progressivo da capacidade institucio-
nal de diagnoéstico molecular no pais desde o inicio da epidemia, tendo sido processadas até a atuali-
dade “um total de 10 978 amostras por RT-PCR, entre as quais 86 sdo casos positivos € 10164 casos
negativos de COVID-19”. “Testar tudo e todos” tem sido a abordagem de Angola, contudo a
especialista em Ciéncias Biomédicas afirma que “nao ¢ sustentavel a longo prazo continuarmos a
fazer o diagnoéstico molecular baseado s6 em RT-PCR”; salientando que “precisamos de outros tes-
tes ou algum tipo de diagnostico serolégico que possa ser util neste contexto™.

Durante a sua apresentacdo, o virologista Joao Vasconcelos Costa, a quem coube abordar os fun-
damentos cientificos subjacentes aos testes de diagnostico, em particular a RI-PCR em tempo real,
destacou a importancia da técnica no conceito de Testagem Inteligente: “detetar, rastrear,
isolar®. Na perspetiva do ex-investigador do Instituto Gulbenkian de Ciéncia, “a técnica de RT-gP-
CR ¢ um grande contributo para o diagnostico clinico, sendo especialmente importante na fase ini-
cial de contencao da epidemia, assim como na fase em que se comega a fazer o desconfinamento e
alivio de medidas, porque temos ja um nimero de casos suficientemente baixo para poder fazer um
grande esforgo de dete¢dao”, afirmou.

Partilhando a sua experiéncia no ambito do diagnéstico de COVID-19, o professor da Faculdade
Ciéncias Médicas da Universidade NOVA de Lisboa, Paulo Paixdo, acrescentou que numa fase
em fol necessario usar kis de diagnoéstico de diferentes casas comerciais, “foil reconfortante ver
que aparentemente os resultados dos diferentes its de RT-PCR nao diferem entre si”, um facto
suportado por varios artigos na literatura recente. Afirmou ainda que “os testes serolégicos
vao ser sobretudo importantes para o estudo imunitario, determinar a seroprevaléncia
na populagdo para se perceber como a infe¢ao esta a disseminar-se na comunidade”. Contudo,
sublinha-se que “a importancia de um passaporte imunolégico ¢ muito discutivel e pode levantar
sérias questoes ¢éticas”, alertando o especialista que “ap6s anos de trabalho para evitar discriminacao
religiosa, racial e de status HIV, ha que pensar se vamos agora fazer uma discriminacao positiva de
quem tem um passaporte SARS-CoV-27, concluiu.

“E reconfortante saber que os resultados de RT-PCR das difer-

entes casas comerciais nao diferem entre si”’

Durante a sua apresentacao, Paulo Paixao, professor da Faculdade Ciéncias Médicas da Univer-
sidade NOVA de Lisboa, salientou as novidades relativas a colheita de amostra para diagnostico
de COVID-19. Sobre este topico, o especialista diz que, tal como recomendam as diretrizes da Di-
recao-Geral da Satde devemos “fazer exsudado da nasofaringe e da orofaringe”, sublinhando que
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“se eventualmente nao conseguirmos chegar a nasofaringe — se o doente tiver um desvio no septo,
por exemplo — entdo faz-se a colheita na outra narina; no entanto, se chegar ao local na primeira
tentativa nao ¢ necessario repetir, porque nasofaringe s6 ha uma e nao vamos insistir com um pro-
cedimento que ¢ bastante incomodo para o doente”, frisou.

A evidéncia cientifica recente indica ainda “que deve fazer-se colheita do trato respiratério inferior
dos casos graves quando existe uma forte suspeita clinica e estes testes foram negativos”, sublinhando
o professor que “a carga viral a nivel do trato respiratorio inferior ¢ normalmente mais elevada do
que no superior”.

Na opinido do virologista, contudo, a grande novidade sobre o tema prende-se com o local da
colheita, referindo que ‘“artigos recentes referem que fazer colheita da nasofaringe
fornece o0 mesmo resultado que uma colheita nasal alto’, uma informagao que fo1
suportada pelas guidelines da Sociedade Americana de Infeciologia. Como afirmou o especialista,
“este ¢ um aspeto muito pratico”, e “durante o verao e em preparacao para a proxima temporada,
muito provavelmente vamos mudar de pratica, porque esta ¢ menos incomoda para os doentes”.

No que toca a criagao de pontos de colheita de amostras no exterior do hospital, o especialista destacou
duas “tremendas” vantagens: se por um lado, “o doente vem na sua viatura e ndo temos de estar
preocupados com a desinfe¢dao do local designado para a colheita e nao ha risco de contaminagoes”,
por outro “é extremamente comodo para o doente porque nao passa pelo hospital e é um processo
bastante rapido”, sublinhou.

O virologista admitiu que “é reconfortante saber que os resultados de RT-PCR das diferentes casas
comerciais nao diferem entre si”, referindo que esta era uma preocupagao no seio da comunidade
médica nos hospitais publicos e privados e que diz respeito aos diferentes testes comerciais de RT-
-PCR. “Numa fase em que as casas comerciais com que trabalhamos nao nos conseguem fornecer
testes, e naturalmente tivemos de mudar de casa comercial, o que acontece na maior parte dos
laboratorios que tem grande volume de testes de RT-PCR, ¢ muito reconfortante vermos que,
aparentemente, os resultados de RT-PCR das diferentes casas comerciais ndo diferem entre si, um
facto suportado por varios artigos na literatura recente”, elucidou.

O especialista destacou também um sistema que permite fazer testes rapidos de RT-PCT, “que
pode ser feito em qualquer hospital, sem necessidade de um técnico especializado na técnica e que
nos da uma resposta num periodo de uma hora”, pode “revolucionar completamente” a resposta a
pandemia.
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“Os testes serologicos vao ser sobretudo importantes para se perceber como a
infecio esta a disseminar-se na comunidade”

Sobre a realizagao de testes serologicos, o também presidente da Sociedade Portuguesa de Virologia
afirmou que “os testes serologicos vio ser sobretudo importantes para o estudo imu-
nitario, determinar a seroprevaléncia na populacio para se perceber como a infe¢ao
esta a disseminar-se na comunidade”. Contudo, sublinha-se que “a importancia de
um passaporte imunolégico é muito discutivel e pode levantar sérias questoes éti-
cas”, alertando o especialista que “ap6s anos de trabalho para evitar dicriminacao religiosa, racial
e de status HIV, ha que pensar se vamos agora fazer uma discriminacao positiva de quem tem um
passaporte SARS-CoV-27, concluiu Paulo Paixao.

Testagem Inteligente: “detetar, rastrear, isolar”

No decorrer da sua participacao no webinar dedicado aos “Testes diagnosticos e serologia a luz da
pandemia”, o virologista Joao Vasconcelos Costa abordou os fundamentos cientificos subjacentes
aos testes de diagnostico, em particular a RT-PCR em tempo real, destacando a importancia desta
técnica no conceito de testagem Inteligente: “detetar, rastrear para isolar”. A pesquisa de RNA é
umas das formas existentes para detectar um virus, sendo para isso necessaria a realizacao da técnica
designada de RT-qPCR, do inglés “reverse transcriptase — quantitative Polymerase Chain Reaction™.

“A RT-PCR é uma técnica especifica para amplificacio de moléculas de RNA por
intermédio de uma copia de DNA”

De acordo com o ex-investigador do Instituto Gulbenkian de Ciéncia, a técnica de PCR pressupde
a replicacao de DNA de modo a obter um niimero de moléculas detetaveis, um processo que “so
¢ possivel havendo um pequeno fragmento complementar — primer — a partir do qual se processa a
sintese de nova cadeia de DNA”.

Sendo o SARS-CoV-2 um virus de RNA, ¢ necessario adicionar a esta técnica um passo de
“transcricao reversa’, que consiste na passagem de uma linguagem ribonucleica para a linguagem
desoxirribonucleica através de uma enzima presente nos virus conhecida como transcriptase rever-
sa. Desta forma, “a RT-PCR ¢ uma técnica especifica para amplificacao de moléculas de RNA por
intermédio de uma copia de DNA”, afirmou Joao Vasconcelos Costa.

Como explicou o investigador, a técnica de RT-PCR tem uma grande limitagao: “s6 se podem
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analisar os produtos da reagao apos todo o processo”. Por esse motivo foi introduzida uma nova
variante — a técnica quantitativa ou em tempo real — que permite monitorizar o resultado da reagao
enquanto ela se processa, “através da introducdao de um outro oligonucleétido complementar ao
DNA a que

chamamos de sonda”, que emite fluorescéncia quando o fragmento de DNA ¢ amplificado e logo
que haja quantidade de fluorescéncia libertada suficiente, é possivel comecar a quantificar a reacao”.

“A técnica de RT-qPCR constitui um grande contributo para o diagnéstico clinico”
q g P gn

A técnica de RT-PCR apresenta “uma sensibilidade muito boa (85-95%) e uma especificidade
geralmente proxima dos 100%”, sublinhando que “em alguns casos nao se consegue detetar falsos
positivos”, um ponto importante no diagnostico laboratorial.

No que diz respeito a validacao, o especialista afirmou que “no contexto da emergéncia em que
estamos existe uma validagdo para o Sistema Nacional de Informacao de Vigilancia Epidemiologica
(SINAVE), que esta a ser feita pelo Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge (INSA), em Lishoa,
que subentende a Rede Geral de Laboratorios de Diagnostico”, sendo que “para os particulares,
a validacao esta a cargo do INFARMED”.

Na perspetiva do virologista, “a técnica de RT-qPCR ¢ um grande contributo para o diagnoéstico
clinico”, sendo “especialmente importante na fase inicial de contencao da epidemia”, Contudo, o
preletor acentuou a sua relevancia “também nesta fase em que se comeca a fazer o desconfinamento
e alivio de medidas, porque ja temos um numero de casos suficientemente baixo para poder fazer
um grande esfor¢o de detecao”, afirmou.

Sobre as limitacoes da técnica sublinha, por um lado, o facto de ser “uma técnica de retrato mo-
mentaneo, colocando-se o problema da frequéncia necessaria destes testes”, e por outro a detecao
de RINA viral degradado na monitorizagao de alta hospitalar, “pois embora o individuo ndo esteja
infecioso, obriga o prolongamento da quarentena”, concluiu o ex-diretor do Instituto de Higiene e
Medicina Tropical.
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Abordagem diagnoéstica de Angola a COVID-19: “Testar, testar,
testar: testar tudo e testar todos”

A diretora cientifica do Instituto Nacional de Investigacao em Satude (INIS) de Angola, Zoraima
Neto e Cunha, apresentou um retrato detalhado da situagao atual do diagnéstico de GOVID-19 em
Angola.

Aumento gradual da capacidade diagnéstica no pais envolveu participacio de insti-
tuicoes publicas e privadas

Sendo um 6rgao tutelado pelo Ministério da Satude, o INIS foi chamado no primeiro momento para
dar resposta a nivel diagnostico a pandemia por COVID-19 em Angola. O diagnéstico teve inicio a
1 de fevereiro de 2020 com “o rastreio de todos os viajantes que regressavam de paises onde havia
casos de transmissao comunitaria”, sendo estas as orientagdes dadas pelo Ministério da Satde.

Como relatou, “por falta de reagentes laboratoriais o diagnostico molecular inicial foi realizado
em parceria com o NICD na Africa do Sul, o instituto nacional de referéncia para doencas trans-
missiveis, e com o Instituto Nacional Dr. Ricardo Jorge, em Lisboa”. Posteriormente houve um au-
mento progressivo da capacidade institucional de diagnoéstico molecular no pais, com o envolvimen-
to de institui¢des publicas e privadas, que juntas processaram até a atualidade “um total de 10 978
amostras por RT-PCR, entre as quais 86 sdo casos positivos e 10164 casos negativos de COVID-19”.

“Testar, testar, testar: testar tudo e testar todos”

Esta tem sido a abordagem diagnéstica de Angola a COVID-19, referindo a especialista que,
além dos viajantes, o teste passou a abrangir outros grupos alvo, tais como “os contactos dos casos
positivos e, consequentemente, os seus contactos, os doentes com pneumonia de origem desconhe-
cida, doentes com gripe ou doenga tipo gripe, profissionais de saude ligados a COVID-19 e outros
profissionais”, um leque de pessoas que foi aumentado “porque cerca de 90% dos casos de
COVID-19 em Angola sao assintomaticos”, explicou.

De acordo com os dados apurados, a COVID-19 afeta com maior frequéncia individuos com
idade entre os 20-39 anos, sendo que 65% dos casos sido do sexo masculino. “Até¢ a pre-
sente data temos 86 casos positivos confirmados por RT-PCR, 63 casos ativos, 19 casos recuperados,
4 6bitos e um caso que continua em estado critico”, detalhou Zoraima Neto e Cunha, referindo a
exiténcia de um caso particular em Angola — o caso 26 — que apesar de ndo apresentar sintomas e de
ter respeitado quarentena e medidas de seguranca, “transmitiu a infegdo a 11 pessoas”.
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“Até a0 momento nio temos nenhum teste rapido apropriado para rastreio de

COVID-19”

Referindo-se aos atuais desafios que o pais apresenta ao nivel do diagnostico, a especialista em cién-
cias biomédicas afirmou que “nao ¢ sustentavel a longo prazo continuarmos a fazer o diagnostico
molecular baseado s6 em RT-PCR”, sublinhando que “precisamos de outros testes ou algum tipo de

diagnostico seroldgico que nos possa ajudar neste contexto”, concluiu.
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Isabel Aldi
Sabel AT WEB.SEM #6

COVID-19: QUE OPCOES TERAPEUTICAS?
12 de junho de 2020

Joana Cortez

Fernanda Dias
Moderadores:

Fernando Cupertino, Coordenador do Grupo de Observadores da Comunidade de Paises de

Lingua Portuguesa [CPLP], Brasil
Jorge Atouguia, Professsor Associado do IHM'T-NOVA

Oradores:

Fernanda Dias, Professora Catedratica da Universidade Agostinho Neto, Angola

Isabel Aldir, Diretora Clinica do Hospital de Egas Moniz do Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental, Portugal

Joana Cortez, Especialista de gestao clinica da Organizagao Mundial de Saade [OMS], Guiné-Bis-

sau

Webinar COVID-19: “S6 uma abordagem integrada pode
ajudar a encontrar evidéncias mais robustas para o tratamento

da COVID-19”

As palavras sao de Fernanda Dias, professora catedratica da Universidade Agostinho Neto, no con-
texto do webinar subordinado ao tema “Opc¢des terapéuticas no tratamento da COVID-19”, o 6°
e ultimo webinar da 1* série de webinars promovida pelo IHMT-NOVA/APAH que decorreu na
tarde do dia 12 de junho. Moderado por Fernando Cupertino, Coordenador do Grupo de Obser-
vadores da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), Brasil, e pelo infeciologista Jorge
Atouguia, o encontro online contou ainda com a presenca das oradoras convidadas Isabel Aldir e
Joana Cortez.
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Neste encontro virtual, as palestrantes abordaram as opgoes terapéuticas e aquilo que tem sido o
algoritmo de tratamento dos doentes infetados com SARS-CoV-2 — o agente etiologico da COVID-19
— abordando também as questoes e dificuldades especificas existentes em Portugal, Angola e na
Guiné-Bissau. A iniciar a sessdao, Isabel Aldir, diretora clinica do Hospital de Egas Moniz do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, em Portugal, afirmou que “até ao momento nao existe
nenhum medicamento especifico ou combinagio terapéutica aprovada contra o
coronavirus, e o tratamento principal é o de suporte do doente”, salientando durante a
sua exposi¢ao que “os medicamentos direcionados para o SARS-CoV-2 sao apenas prescritos em
ambiente hospitalar, no contexto de ensaios clinicos, naqueles doentes mais graves que necessitam
de internamento”, enquanto que os restantes doentes sao tratados no domicilio para a gestao da
sintomatologia.

Abordando esta matéria no contexto da pandemia em Angola, a professora catedratica da Uni-
versidade Agostinho Neto, em Angola, Fernanda Dias, referiu que no seu pais, e de acordo com
as recomendagdes iniciais da Organizacao Mundial da Satde (OMS), “todos os individuos testa-
dos positivos para COVID-19 beneficiavam do tratamento com hidroxicloroquina, reservando os
antiviricos para os doentes com quadros mais graves com internamento em unidades de cuida-
dos intensivos”. Porém, face aos inimeros ensaios clinicos que questionam a utiliza¢do de hidrox-
iquinolona, estao em curso varias investigacoes para “nos dar evidéncia das melhores
terapéuticas para aconselhar os diferentes niveis de doentes que chegam as nossas
unidades sanitarias”, sublinhou.

No que diz respeito as opgoes terapéuticas disponiveis na Guiné-Bissau, Joana Cortez, especial-
ista de gestao clinica da OMS Guiné-Bissau, informou que as orientacoes internacionais da OMS
para o tratamento clinico do doente COVID sao muito claras e atribuem “elevada importancia
ao papel da oxigenoterapia, ao tratamento de suporte associado a uma boa gestiao
do tratamento das comorbilidades e, acima de tudo, ao reconhecimento precoce da
doenca grave, das suas complicagées, com a gestio apropriada dos sintomas”. Nao
obstante, real¢a as dificuldades sentidas com a escassez de “equipamento/material e consumiveis
que sao necessarios para um tratamento adequado do doente com COVID-19”, acrescendo ainda
falta de medicamentos para o tratamento das comorbilidades apresentadas pelos doentes.

As especialistas reiteram e sublinham a necessidade de ensaios clinicos nesta fase de pandemia e a
importancia de “participar em ensaios multicéntricos e internacionais para reunir um
numero robusto e dados que nos permitam tirar conclusées em relacao a eficacia e
a seguranca dos medicamentos® no tratamento da COVID-19, afirmou Isabel Aldir. Neste
sentido, Joana Cortez e Fernanda Dias apontam o desenvolvimento do ensaio clinico Solidarity pela
OMS, e os projetos de investigagao com o IHMT no ambito do estudo da cinética do virus e a sua
sequenciacao.
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Refletindo sobre o futuro da terapéutica do SARS-CoV-2, sublinhou-se a importancia de reforcar
as principais fragilidades existentes nos paises mais desfavorecidos e a necessidade de intervir na

atenuacao das desigualdades, uma preocupacao que, na opiniao do moderador Fernando Cuperti-
no, “tem que ser uma constante das nossas vidas profissionais em Saude Publica e pessoais a partir

de agora”, finalizou.
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O QUE SABEMOS SOBRE A COVID-19

Satba mais sobre a abordagem terapéutica em Portugal, Angola e
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na Guiné-Bissau e assista a discussao destes épicos no video do

WEB.SEM #6
QUE OPGOES TERAPEUTICAS?
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Consulte a apresentacdo de Isabel Aldv; diretora clinica do Hospi-
tal de Egoas Moniz do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, em

Portugal

01
02

Infrodugdo

Casos sem necessidade de
internamento (ligeiros)

Casos com necessidade de
internamento (graves)

Conclusoes

v

QUE OPGOES TERAPEUTICAS ?

Consulte a apresentacdo de Fernanda Dias, professora catedrdlica
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Web.Seminares Série #2:
”Como reorganizar os sistemas de satde na era Covid-19”
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> < uis Lapdo WEB.SEM #7
SAUDE DIGITAL E TELEMEDICINA EM

TEMPOS DE PANDEMIA
3 de julho de 2020

Artur Correia

¥ Chao Lung Wen

Moderadores:

Luiz Messina, Coordenador Nacional da Rede Universitaria de Telemedicina RUTE
Pedro Roldao, Vogal da Direcao da Associacdao Portuguesa de Telemedicina [APT]

Oradores:

Artur Correia, Diretor Nacional de Satde, Cabo Verde

Chao Lung Wen, Professor da Universidade de Sao Paulo, Brasil
Luis Lapao, Professor do IHMT-NOVA

Webinar COVID-19: “Temos que preparar as pessoas para fa-
zer a transformacao digital”

Foram as palavras de Luis Lapao durante a intervencao na sessao online “Futuro da Telemedicina e
a Saude Digital no Espaco Lus6fono”, integrada na 2* série de Webinares intitulada “Como reorga-
nizar os Sistemas de Satde na era COVID-19”. Esta iniciativa contou também com a participagao
de Artur Correia ¢ Chao Lung Wen com vista a explorar de que forma a transformacao digital
pode ser um instrumento para a melhoria dos sistemas de saude no espaco lus6fono. A
moderacao do encontro virtual esteve a cargo do coordenador nacional da Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE), Luiz Messina, ¢ do vogal da dire¢ao da Associacao Portuguesa de Teleme-
dicina (APT), Pedro Roldio.

Luis Lapao, investigador e professor do IHMT-NOVA, colocou o tépico da sua intervengao no
papel da inovacao “da resposta a COVID-19 até a gestao digital da doenga cronica e grupos vul-
neraveis”. Como comentou, face ao impacto da pandemia por COVID-19 nas populacdes existe
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atualmente uma “melhor recetividade para a telemedicina”. Esta area pode ser relevante em cin-
co eixos: triagem, vigilancia, monitorizac¢ao, consultas de doentes cronicos e consulta hospitalar.
Para o investigador, porém, tornar a telemedicina mais alargada no Sistema de Saude
requer refletir “a nivel organizacional, nos protocolos de comunicac¢io, garantir que
os doentes tém condi¢des com equipamento, a questio da seguranca e privacidade,
registo dos dados de forma rigorosa, a revisio de medicamentos e partilha de outra
documentacio”. Para Luis Lapio € necessario pensar na forma como pode ser util, na
medida em que “telemedicina ¢ importante, mas ndo ¢ a solugao para tudo”.

Na sua intervengao, destacou ainda a perspetiva da telemedicina no futuro da CPLP, sublinhando
que “a formacao de especialistas € fundamental numa légica de Saude Global”. O pro-
fessor considera ainda que ¢ fundamental fomentar “a criagao dos Centros de Telemedicina” — em
que Gabo Verde foi pioneiro, seguindo-se Portugal e, mais recentemente, Mogambique — assim como

b3

“criar parcerias para a interoperabilidade”. “Temos que preparar as pessoas para que, em
conjunto com as tecnologias, possam ajudar a fazer a transformacao digital”, frisou o

também auditor da Comissdao Europeia para os Sistemas de Informacgdao em Satde.

Sobre o enquadramento da telemedicina em Cabo Verde, Artur Correia afirmou que as nove ilhas
do arquipélago possuem “uma rede nacional com dois Centros de Telemedicina sediados nos dois
hospitais centrais”, a partir dos quais “se fornece cuidados especializados para todos os cantos do pais
a nivel das delegacias de satde existentes em todas as ilhas, prestando teleconsultas com a presenca
do médico no local e do doente”.

O Diretor Nacional de Satde de Cabo Verde salientou que a Saude Digital compreende “a
utilizacdo de recursos de Tecnologia de Informaciao e Comunicac¢ao (TIC) para pro-
duzir e disponibilizar informacées confiaveis sobre o estado de saude para quem
precisa, no momento que precisa’. De acordo com o especialista em Saude Pablica com foco
nas Politicas e Gestao dos Sistemas de Saude, desde ha varios anos que Cabo Verde utiliza as TIC
para “o diagnostico, tratamento, prevencao, pesquisa e avaliagao, formagao continua e a vigilancia
epidemiologica, com vista a promover a saude individual e comunitaria a distancia”. A Saude foi
uma das areas mais afetadas pela pandemia e, neste contexto, “a telemedicina tem sido pensada
como alternativa para facilitar o acesso da populacao aos cuidados de satide”, assim como um meio
de preparagao da resposta a epidemia, através “da formagao de médicos e enfermeiros, que partici-
param em sessoes clinicas nacionais e internacionais sobre a tematica”. “As TICs, a saude digital
e em particular a telemedicina sio muito importantes na eliminag¢io de barreiras e
no acesso a cuidados de satide rumo a oferta de servicos para toda a populaciao”, ¢ este
“¢ o grande desafio dos sistemas de satde”, sublinhou.
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“Estaremos preparados para uma proxima evolugao nos cuidados em saude?” foi a questao lancada
pelo professor da Universidade de Sao Paulo no Brasil, Chao Lung Wen, no inicio da sua exposi¢ao. O
especialista em Informatica Médica comecou por explicar que a telemedicina nao ¢ uma ferramenta,
mas sim “‘um método de Investigacao e cuidados nao presenciais, usando recursos digitais interativos”.
No Brasil, a pandemia permitiu que “a telemedicina fosse reconhecida através da
Lei 13.989/2020 de 15 de abril de 2020, tendo por base quarto grandes dominios de accao,
designadamente “o dominio ftelemulticare, a Educacao Digital, a telepesquisa ou rede de ciéncia e,
por fim, o eCare para a prevencao de doengas e promocao da satide”, enumerou. Em'contexto de
pandemia, a telemedicina assume um importante papel na “construciao de uma rede
de teleatendimento eficiente para cuidar de todas as doencas além da COVID-19”.
Sobre o futuro, o também fundador da Associacao Brasileira de Telemedicina afirma que no Brasil
comega-se a construir “intercone¢ées numa nuvem cognitiva”, envolvendo varios setores da sociedade
com vista ao desenvolvimento de “um grande ecossistema de reenervamento da satde, entrando no
conceito de Farmacias 5.0”. “A Telemedicina trata-se de reinventar e recriar um modelo de Sistema
de Saude mais eficiente”, sintetizou.

No decorrer do debate, Luis Lapao afirmou que “a Europa vai ter uma lideranca impor-
tante sobre as abordagens e os padrdes tecnologicos e de servigcos na area da Saude?.
Complementando, Artur Correia referiu que a auséncia de regulamenta¢ao na maior parte dos
paises constitul uma preocupagao da Organizacao Mundial da Satde. “Em Cabo Verde”, acres-
centou, “existe regulamentacio produzida e que acompanha a criagio do Programa
Nacional de Telemedicina”, ressalvando que “vamos aprendendo e inovando todos
os dias com a telemedicina e vamos melhorando a resposta com a satisfacio tanto
dos profissionais de saude como dos utentes”. No Brasil, a lei da Telemedicina caracteriza
a teleconsulta como equivalente a consulta médica presencial, pelo que “a teleconsulta rege-se
pelo codigo de ética médica”. Contudo, Chao Lung Wen afirmou que o maior problema no
Brasil “é a falta de cursos de formacio em telemedicina’. Em alinhamento com esta ideia,
Luis Lapao acrescentou que ““é necessario educar também o doente para a dinamica de
saude digital”, numa légica de “acompanhamento ao longo do tempo”, envolvendo cada vez mais
o enfermeiro que assume “um papel muito importante na monitorizagao dos indicadores de satde”.

Por fim, os especialistas realgaram as vantagens tnicas da telemedicina, especificamente a sua capaci-
dade de servir como “equipamento de protecio individual digital® em tempos de pandemia
e permitir “compreender a realidade da vida do doente” através da teleconsulta, afirmou
Chao Lung Wen. Da experiéncia de Cabo Verde, Artur Correia acrescentou as vantagens para o
Sistema de Saude referindo que “dos doentes candidatos a evacuagao da ilha submetidos a tele-
consulta prévia, somente 30% sdo evacuadas”, o que representa “enormes ganhos financeiros, bem
como sociais”, frisou.
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Segundo Luis Lapao, muito se evoluiu desde que surgiu a telemedicina — “quando o homem fo1 a
Lua” — sublinhando que é preciso entrar na telemedicina “com evidéncia cientifica®,
atraveés de “um processo cientifico de validacio do uso da tecnologia no acompanha-
mento do doente, com ética, muita capacita¢ao dos profissionais e dos utentes, para

que seja possivel fazer telemedina com mais qualidade”.
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Kamal Mansinho WEB.SEM #38
IMPACTO DA COVID-19 NAS

ORGANIZACOES DE SAUDE
10 de julho de 2020

Leonardo Rolim Ferraz

Moderadores:

Alexandre Lourenco, Presidente da APAH;
Paulo Ferrinho, Professor do IHMT-NOVA.

Oradores:

Kamal Mansinho, Professor do IHMT-NOVA, Portugal; e
Leonardo Rolim Ferraz, Diretor da Unidade de Medicina Intensiva, Hospital Israelita Albert
Einstein, Brasil

Webinar COVID-19: “Os sistemas de saude em todo o mundo
enfrentam uma situacao unica e temivel”

A afirmacao ¢ de Kamal Mansinho, expressa durante a sua intervencdo no webinar dedicado a
analise do “Impacto da COVID-19 nas organizagoes de satde”, que teve lugar no dia 10 de julho. O
encontro, moderado por Alexandre Lourenco, presidente da APAH, e por Paulo Ferrinho, professor
do IHMT-NOVA, contou também com a participagao de Leonardo Rolim Ferraz para explorar as
dimensoes da antecipagao de cenarios epidemiolégicos e planeamento dos recursos, assim como
partilhar a experiéncia da abordagem das organizagoes de saude a pandemia nos paises que repre-
sentam.

Apoés uma breve caraterizagao do pais e contextualizacdo epidemiolégica do surto de COVID-19
no Brasil, Leonardo Rolim Ferraz afirmou que num pais continental com realidades economicas
muito diferentes como o Brasil, “a pandemia € muito heterégenea tanto no namero de
casos como na capacidade regional de enfrentar a pandemia”, circunstancias estas que
“condicionam o impacto nas organizacoes de saude”.

O médico intensivista e diretor da Unidade de Medicina Intensiva do Hospital Israelita Albert
Einstein, no Brasil, Leonardo Rolim Ferraz partilhou a experiéncia do impacto da COVID-19 nesta
rede de sistemas de satde, composta por dois hospitais publicos e dois privados, distinguindo trés
fases: pé-pandemia, pandemia e a retoma.
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De acordo com o especialista, face as noticias internacionais na fase pré-pandemia, “a nossa insti-
tuicdo teve tempo para se preparar de forma adequada para o surto de COVID-19”, cujo primeiro
caso foi diagnosticado na unidade hospitalar da cidade de Morumdi, em Sao Paulo. As iniciativas
que se sucederam “marcaram a trajetéria da pandemia até ao presente”, contudo, a pandemia
assume um impacto em varios dominios da satude que se traduz por “multiplas ondas”. Além da
onda inicial correspondente a infe¢ao em si, “existem ondas secundarias devido a falta de acesso e
de cuidados de outras doencas agudas e cronicas, assim como uma 4* onda de maior impacto e mais
prolongado, que esta relacionada com o trauma psiquico, doengas mentais, 0 impacto econéomico
relacionado com esta pandemia e o burnout”, explicou.

“O primeiro desafio foi o de aumentar o namero de camas em terapia intensiva do
adulto”

Na perspetiva da primeira onda, o médico intensivista afirmou que o primeiro desafio sentido surgiu
com a necessidade de “aumentar a capacidade hospitalar, principalmente o namero de
camas na terapia intensiva do adulto”. Neste sentido, referiu ter sido feito “um grande esfor¢o
para a criacao de estruturas adicionais fisicas e provisorias”, como por exemplo “a construgio de
um hospital de campanha com 200 camas num estadio de futebol” ¢ “a construcio
de infraestruturas permanentes com 100 camas adicionais para anexar os hospitais
publicos da nossa rede”, que no seu conjunto permitiu “um aumento significativo de quase 4 vezes
mais camas na terapia intensiva”. Por outro lado, a aquisi¢ao de “um sistema de pressio
negativa portatil® possibilitou aumentar para 200 o nimero de quartos em pressao negativa
na unidade hospitalar de Morumbi, “o que trouxe seguranga para os doentes e sobretudo para os
nossos colaboradores”.

Durante a pandemia houve uma forte aposta em novas tecnologias e adopgao de plataformas digi-
tais que permitiram melhorar a comunicagao entre profissionais e a prestacao de cuidados de satde.
Neste ambito o especialista destacou o investimento na “expansao da plataforma de teleme-
dicina EINSTEIN para mais de 40 locais” que possibilitou o acesso remoto de médicos a “mais de
400 camas com doentes COVID-19”. Igualmente importante foi a adogao de plataformas digitais
para a partilha gratuita de protocolos e materiais educativos por todo o pais (HOTLINE
TELE COVID), assim como o desenvolvimento de simpésios virtuais para partilha de
conhecimento, salientando-se que o simposio de terapia intensiva, “‘contou com 13 mil inscritos e
mais de 50 mil acessos ao contetido”.
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Segundo Leonardo Rolim Ferraz, nesta pandemia os médicos passaram a ser ‘“os protago-
nistas nos cuidados de saude”. Se por um lado, sao protagonistas no apoio ao doente inter-
nado, merecendo o “reconhecimento e celebracio de todos os doentes que venceram a
COVID-19 no nosso sistema, muito importante para os nossos colaboradores™, por outro sao
protagonistas da instituicao e da especialidade, passando a ocupar “capas de revistas e os jornais de
maior circulagao do pais”.

O desafio de oferecer cuidados de saude de forma sustentavel e segura passa por
“construir um fluxo segregado de atendimento de doentes COVID-19 e nio COVID-19
de forma simultanea®

Nao obstante as conquistas atingidas na resposta aos doentes diretamente afetados pela COVID-19,
importa referir a redugao significativa do niimero de doentes com outras patologias que foram aten-
didos a nivel hospitalar durante este periodo, que se repercute nao s6 na gestao das complicacoes
como também no impacto financeiro para a institui¢ao. Na tentativa de ultrapassar o desafio de
oferecer — de forma segura e sustentavel — cuidados de satde a outras patologias, o especialista
afirma que o esforco do momento ¢ o de “construir um fluxo segregado de atendimento de doentes

COVID-19 e nao COVID-19 de forma simultanea™.

Como explicou, este conceito tem por base “a utilizacdo universal de mascara e o controlo da
temperatura a entrada” e “a segregagao de areas hospitalares”, permitindo desta forma “construir
dois hospitais num sé6’’, um processo que esta em andamento ha cerca de 45 dias. “Temos um
hospital de fluxo regular para doentes nio COVID-19 e um de fluxo exclusivo para
doentes COVID-19”, fluxos estes divididos por andares e areas absolutamente distintas de modo
a abranger, em cada fluxo, todos os dominios da medicina. Adicionalmente, este sistema permite
as familias um maior acompanhamento dos doentes internados, através de “encontros virtuais ou
presenciais acompanhados pela psicologia hospitalar”.

De acordo com Leonardo Rolim Ferraz isto s6 foi possivel devido a comunica¢ao muito intensa,
na qual “todas as nossas referéncias médicas das varias especialidades produziram contetdos que
foram partilhados em todas as plataformas digitais, para passar uma mensagem de seguranga e a
possibilidade de retomar o atendimento seguro de doentes nao COVID-19”.

Por tltimo, sublinhou a importancia da “plaforma de geragao de dados continua”, que possibilite
a realizacao de “projecoes e acompanhamento de doentes com e sem COVID-19, para que seja
possivel atender estas duas demandas de forma simultanea e segura”, concluiu.
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“A experiéncia de alguns paises constitui um importante papel de ensinamento na
gestio do atual surto em curso e na preparacio do periodo poés-confinamento”

Apo6s uma resenha sobre aquilo que tem sido o impacto da pandemia nas organizag¢oes de satde
a nivel mundial e o tremendo desafio que ¢ a sua gestdo, o professor auxiliar de'Clinica Tropi-
cal do IHMT-NOVA, Kamal Mansinho, afirmou que também em Portugal “a propagacao da
COVID-19 ¢ desigual, e por isso condiciona diferentes padroes de sobrecarga regional do Sistema
Nacional de Satde e também diferentes taxas de letalidade”. Desta forma, considera que na fase de
recuperagao apoés confinamento “é essencial que as autoridades de satde invistam num
rigoroso sistema de vigilincia apoiado no rastreio, na testagem e na avaliacao dos
contactos, para evitar estratégias disruptivas das medidas de confinamento prolon-
gado de semanas e meses que temos a nossa frente quando a frequéncia da propa-
gacao se tornar mais expressiva’, elucidou.

Abordando a experiéncia no Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, especificamente no Hospital de
Egas Moniz, onde ¢ diretor do servi¢o de Infeciologia e Medicina Tropical, Kamal Mansinho refe-
riu que “o impacto da COVID mudou profundamente o regime de atendimento dos
doentes em todas as valéncias, particularmente nas valéncias do setor ambulatério que era
assegurado através do Hospital de Dia, e alterou também de forma substancial a relevancia dos siste-
mas tradicionais de informacgao e de gestao até entdo vigentes”.

Analisando as intervencoes agendadas no setor ambulatorio entre 6 de marco e 30 de junho de 2020,
em comparacao com o periodo homoélogo nos anos 2018 e 2019, constatou-se que “nao houve uma
diferenca substancial no namero total de consultas”, no entanto ““o0 recurso as consultas nio
presenciais por via telefonica cresceu cerca de 9 e de 6 vezes face aos anos de 2018
e 2019, respetivamente”. Esta ¢ uma questao que, na opinido do especialista, “merece uma re-
flexao e uma analise muito cuidada quer no que refere a preparagao das nossas proprias infraestru-
turas na gestao e na seguranca da informacdao quando esta consulta a distancia ¢ feita através do
telemovel”.

No que se refere aos internamentos, que inicialmente foram no Hospital de Egas Moniz, “a ne-
cessidade de garantir uma maior capacidade de resposta e otimizar recursos ditou a
deslocacgao do internamento para o Hospital de Siao Francisco Xavier, onde concentrou
0S recursos em trés pisos, totalizando 103 camas de internamento e 45 camas de unidade de cuidados
intensivos”, detalhou.
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Na perspetiva do infeciologista “esta crise tornou mais visivel e exacerbou fragilidades
ja conhecidas do modelo organizativo e assistencial particularmente ao nivel do
servigo de urgéncia, relacando a necessidade de um investimento adequado e coerente na forca
de trabalho e em infraestruturas, para assegurar os niveis adequados de quadros de profissionais de
saude treinados, com melhores condigdes de trabalho e de seguranca, e tendo como prioridade a
qualidade assistencial e a seguranga”.

A gestao de recursos humanos profissionais nesta pandemia revelou que “os diretores de servico
e os gestores hospitalares enfrentam desafios complexos e simultianeos em diversos
niveis”, salientando o especialista que além de todo este processo “estes tinham que gerir também
as suas proprias circunstancias e ansiedades, porque a decisao tomada nem sempre era sustentada
no conhecimento completo sobre a situacao”.

“A retoma da atividade normal reveste-se de uma complexidade particular®

“A literatura ¢ escassa para nos informar sobre quais as estratégias que funcionaram melhor du-
rante a pandemia, como devemos executa-las de maneira a retirar a maior eficiéncia possivel e em
que universo temporal elas devem ser aplicadas”. Por outro lado, Kamal Mansinho referiu que
“esta etapa em que nos encontramos levanta problemas logisticos e de organizagao interna muito
complexa”, na medida em que “qualquer pequeno deslize tem dado origem a surtos nosocomiais
com complicag¢des quer ao nivel dos recursos humanos quer ao nivel da gestao de todo o porcesso”,
acrescentou.

Durante a sua intervencao, o infeciologista ressalvou também a importancia de nao descurar os
objetivos de desenvolvimento sustentado para 2030 nas regiées da Uniio Europeia,
destacando a importancia de “aproveitar esta pausa para conceber e adotar meios mais
equitativos, inclusivos e mais sustentaveis para prosseguir”, dando como exemplo os
objetivos N° 6: acesso a agua potavel e saneamento, N°11: cidades e comunidades sustentaveis e N°
3: saude e bem-estar, como metas fundamentais no combate a pandemia.

O especialista advertiu ainda que “se as respostas a SARS-CoV-2 forem ad-hoc, subfinanciadas e
sem visao e enquadramento com objetivos no longo prazo, as décadas de progresso para o desen-
volvimento sustentado irdao retroceder e continuaremos a ter uma atitude permanentemente reativa
em resposta a um problema que ha muito tempo todos nds previamos e esperavamos que podia
acontecer”.
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Em jeito de nota final, Kamal Mansinho afirmou que perante “a magnitude ¢ a escala das mudancas
)

que o SARS-CoV-2 desencadeou ¢ imperativo refletir ndo apenas na proporcao desta crise de saude,

mas também conceber uma reestruturagao consequente dos cuidados de satide”, concluiu.

ADAPTT COVID-19: Ferramenta de apoio ao planeamento de sobrecarga

Alexandre Lourenco, presidente da Associagao Portuguesa de Administradores Hospitalares
(APAH), aproveitou a tematica para apresentar a plataforma ADAPTT Surge Planning Support
Too — um instrumento global para o planeamento de necessidades para a resposta a

COVID-19.

Desenvolvida pela APAH e pela Global Intelligent Technologies (GLINTT), em colabora¢iae com a
Organizagao Mundial da Satde (OMS), o principal objetivo desta ferramenta reside na realiza¢ao
de “previsao de recursos hospitalares necessarios®, tanto no que respeita aos recursos ma-
teriais como aos humanos, possibilitando ainda “incorporar dados reais” e “estabelecer curvas de
necessidade ao longo da evolugao da epidemia®, o que capacita as organizacoes de satde
para “uma preparacao de recursos de acordo com a essa evolugao”, sublinhou Alexandre Lourengo.

Esta ferramenta, concebida “em varias linguas” e num formato Excel de modo a “permitir a sua
utilizacdo generalizada a nivel global, sem problemas tecnologicos™, esta disponivel no site da OMS
Regido Furopeia e no da OMS Global. Estas paginas colocam a disposigao varios tutoriais para a utilizagao
desta ferramenta, havendo ainda a possibilidade de realiza¢dao de formagdes de apoio, disponibiliza-
das pela APAH.
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WEB.SEM #9
Belchior da Silva A RESPOSTA EXTRA-HOSPITALAR A

PANDEMIA
17 de julho de 2020

Marco Anténio Serronha

Gongalo Orfio

Miguel Osério e Castro

Moderadores:

Gilles Dussault, Professor do IHMT-NOVA
Luis Lapao, Professor do IHMT-NOVA

Oradores:

Belchior da Silva, Professor do Departamento Satde Publica da Faculdade de Medicina da
Universidade Agostinho Neto, Angola

Gongalo Gongalves Orfao, Coordenador Nacional de Emergéncia da Cruz Vermelha
Portuguesa;

Miguel Osorio de Castro, Diretor Médico da International SOS, Angola;

Marco Antonio Serronha, (Tenente General), Chefe do Estado Maior do Comando Conjunto
para as Operagoes Militares (Portugal);
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COVID-19: Prevenir, Preservar e Responder a pandemia

Cada um dos oradores do Webinar a “Resposta Extra-Hospitalar” abordou a temati-
ca, seguida de discussio, da qual se destaca:

Relativamente a Angola, houve uma caracterizagao do impacto da epidemia no desenvolvimento
social e economico, tendo havido uma declaracao atempada da situacao de emergéncia. Por fim
destacou-se o esfor¢o de resposta a epidemia do COVID-19, a importancia da inteligéncia médica
como capacidade de tomada de decisao, sobretudo quando se esta num contexto de uma “nova
guerra”. A International SOS potenciou as suas competéncias no terreno para apoiar as empresas
internacionais a lidar com a COVID-19, sempre em articulacdo com as autoridades de satude, no-
meadamente no isolamento de doentes, na monitorizagao das quarentenas e no repatriamento dos
mesmos quando ¢ necessario (evacuagoes em avides ambulancia).

Em Portugal, as Forcas Armadas tiveram um desempenho importante no apoio logistico a reabertura
das escolas e em varias situacoes epidémicas locais. A organizagao e capacidade logistica militar ¢ um
contributo importante a gestao de crises, nomeadamente na batalha interna. Neste processo ha que
enquadrar a doutrina (prevenir, preservar, responder) para otimizar a compreensao do que se esta a
passar e ndo esquecer a necessidade de analisar e identificar ligdes aprendidas.

A Cruz Vermelha Portuguesa esteve muito ativa, com os seus meios € experiéncia no terreno apoiou
muitas situacoes locais de epidemia, em escolas e lares (por exemplo na formacao de pessoas). Houve
situagoes de colaboracao entre a Cruz Vermelha e as For¢as Armadas. A Cruz Vermelha potenciou
a sua reserva estratégica de 2 milhoes de mascaras, sendo um exemplo como as organizacoes de res-
posta a crise se devem preparar previamente.

Para o futuro, perante este “novo normal” ¢ importante que as organizagoes no terreno estejam
preparadas e articuladas para situac¢des similares. A comunica¢ao com as populagoes ¢ critica e deve
merecer toda a atencdo, o uso de sistemas de informacao que permitam melhor articulagcdo e gestao
de recursos, a0 mesmo tempo que poténcia a inteligéncia médica.

O Resumo do Webinar é da autoria de Luis Lapao, professor do IHMT-NOVA, convidado para moderar este encontro
online.
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Webinar COVID-19: “E preciso criar respostas inovadoras que
mantenham a sustentabilidade do apoio a pandemia”

A afirmacao ¢ de Gongalo Gongalves Orfao, médico e Coordenador Nacional de Emergéncia da
Cruz Vermelha Portuguesa, durante o encontro virtual dedicado “A resposta extra-hospitalar a pan-
demia. Decorrido a 17 de julho, o 3° webinar da série #2 “Como reorganizar os sistemas de saude
na era COVID-19 pretendeu refletir sobre o contributo da Forcas Militares, das Organizacgoes
Nao-Governamentais e da Comunidade na resposta integrada a pandemia no espaco luséfono, re-
unindo também os especialistas Belchior da Silva, Miguel Osoério de Castro e Marco Antéonio Ser-

ronha num debate moderado pelos professores do IHMT-NOVA, Luis Lapao e Gilles Dussault.

As condicionantes da resposta extra-hospitalar a pandemia em Angola prendem-se
com fatores sociais e econéomicos caracteristicos dos paises africanos

O médico e Brigadeiro-General (reformado) Belchior da Silva, professor auxiliar do Departa-
mento Satde Publica da Faculdade de Medicina da Universidade Agostinho Neto, em Angola, teve
a primeira intervengao no encontro, onde abordou os fatores condicionantes de resposta assim como
os fatores determinantes — positivos e negativos — “que espelham a abordagem epidemiolégica aos
quadros pandémicos e epidémicos”, neste pais.

O especialista em Satde Comunitaria afirmou que os fatores condicionantes da resposta extra
hospitalar a pandemia em Angola prendem-se com os quadros de cariz social e econémico
caracteristicos dos paises africanos. No contexto do desenvolvimento social, estes fatores estao
“associados a iliteracia e debilidades de cuidados de saude de proximidade”, assim
como “a cultura e a ruralidade”. Ja no quadro econémico enumerou como mais relevantes
‘“a agua e o saneamento, o desemprego, a pobreza, fome e mega suburbios que estao
relacionados com causas muito diversas como a guerra, oportunidades e gentrificagao”.

Sobre os fatores positivos que determinaram a resposta a pandemia, no ambito da entidade estatal,
“a declaracao do estado de Emergéncia e Calamidade em tempo oportuno’ assumiu
elevada importancia nesta preparacao porque “permitiu diminuir a previsibilidade de
catastrofe que haviarelativamente aos Estados africanos”, tendo sido também fundamental
a “distribuicao de agua gratuita as populacdes mais vulneraveis®, a “potenciacio do
saneamento do meio”, assim como a “produgio nacional de produtos de higiene”.
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A Sociedade Civil e a Comunidade tiveram em Angola um grande envolvimento, respetivamente no
“apoio as familias menos favorecidas” e na “producdo artesanal de sabao e de mascaras”. E importa
ainda realgar a “resposta extraordinaria” da Comunicagdao Social, com desenvolvimento e difusao
massiva de “programas que envolvem a comunidade médica, traduzidos para as linguas nacionais”,
sublinhou.

De acordo com Belchior da Silva, os fatores negativos de resposta extra hospitalar a pandemia estao
muito ligados por um lado “aos valores culturais, a pobreza e a iliteracia”, e por outro “a saude e edu-
cacao para a satde”, com uma relevante necessidade de “reforcar a medicina de proximidade
junto das comunidades rurais e suburbanas®. Por Gltimo, destacou os fatores relacionados
com os sistemas de transportes, onde a prioridade reside em “arranjar solu¢oes para o controlo dos
transportes popularizados ligados ao fenémeno de mototaxismo”, um fenémeno muito comum nas
comunidades em Africa.

Concluindo a sua intervencdo, o médico afirmou que ¢ importante fazer “balancos sobre as ex-
periéncias e perspetivar o futuro de modo a que isto nao volte a acontecer mesmo nas sociedades com
sistemas de sattlde muito bem organizados”.

“Em tempo de pandemia o setor privado é de extrema importancia no apoio a
induastria®

Em representacao do setor privado, Miguel Osorio de Castro, especialista em Medicina Interna
e diretor Médico da International SOS Angola, comegou por afirmar que “a International SOS
permite que haja uma continuidade dos servicos e da propria induastria no sentido de
dar seguranca as operacoes no dia-a-dia”.

A presenga da International SOS em Angola resume-se a “trés clinicas, a presenca de stgff médico em
quase todos os siles de empresas offshore, medicina do trabalho e ainda a coordenacdo da emergéncia
de offshore”, comentou.

No contexto da pandemia, a International SOS em articulacdo com as autoridades locais deu
apoio desde cedo “na manutencao das quarentenas e na colheita de zaragatoas para
os trabalhadores que vao para offshores e que vém para o pais”. Além disto, a empresa
permitiu também trazer a tecnologia para este meio, possibilitando “a telemedicina, a consulta com
especialistas para varias plataformas offshore, fazendo com que haja menor circulacdo de pessoas e se
consiga manter o apoio na saude”.
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Miguel Osorio de Castro referiu a criagao recente de “uma unidade de isolamento para tra-
tamento de doentes positivos para COVID-19”, uma unidade multidisciplinar que conta
“com médicos e enfermeiros de varios paises” e tem atualmente “capacidade de cerca de 10 camas,

com potencial de crescimento dos mesmos”.

“As evacuacodes de doentes criticos de Angola® sio também um servico crucial, na medida
em que “mesmo com as fronteiras fechadas possibilitamos manter os avides-ambulancia para retirar
pessoas quando a capacidade local médica esta explorada ao maximo”, salientou o especialista em

medicina interna.

Por fim, mencionou “a prestacio de servicos de consultoria®, salientando que “através da
colocagdo de pessoal médico ou de enfermagem nas equipas dos clientes, conseguimos fazer com
que houvesse uma aplicacio das boas praticas e da manutengio da seguranca em cada
ambiente de trabalho”, concluiu Miguel Osoério de Castro.

“A pandemia COVID-19 ja consta do cardapio das ameacgas as comunidades humanas
do século XXI?”

Introduziu o Tenente-General Marco Antéonio Serronha, chefe do Estado Maior do Comando
Conjunto para as Operagoes Militares. De acordo com o militar, “a primeira vista a pandemia ndo
constaria das prioridades estratégicas dos Estados”, salientando o “planeamento das estraté-
gias genéticas”, as “estratégias estruturais” ¢ as “estratégias operacionais® como “as
capacidades que habilitam os estados para o combate as ameacas e neste caso con-
creto a pandemia pela acao do novo coronavirus”, sublinhou.

No que diz respeito a resposta “o grande objetivo estratégico nas For¢cas Armadas na
pandemia foi a manutencao de uma capacidade de resposta adequada as necessidades
do pais daquilo que nos foi sempre pedido”, atuando sob o mote ‘““prevenir, preservar e
responder”.

Como afirmou o Tenente-General Marco Anténio Serronha, a realizagdo de analises prospeti-
vas da evolucao dos cenarios contribuiu para o sucesso das operacgdes no sentido de,
em interligacdo com os principais intervenientes na gestao nacional da pandemia, “introduzir um
mecanismo de retroacdo relativamente a performance que é muito importante na resposta’”.

Das medidas tomadas no ambiente interno constam “a interrupgao de todas as atividades nao
prioritarias”, “o ensino mantido a distancia” e o desenvolvimento de “teletrabalho”, sublinhando
ainda o trabalho em turnos de 14 dias, importante para “minimizar o impacto numa
operacao” e “preservar o potencial humano®, sendo que este plano de continuidade de
trabalho, ainda em vigor, é “avaliado de acordo com a realidade”.
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Quanto a resposta externa foi requisitado as Forcas Armadas “apoio a lares de'1dosos”, nas areas
médico-sanitaria e logisticos, assim como “apoio a realizagdo de desinfecGes em escolas, lares e
viaturas”. Caracterizou como “gigantesca” a operacao logistica de apoio a reabertura das escolas,
que incluiu “ac¢des de sensibilizagio para higienizaciao em todas as escolas publicas do
pais, com a populagio escolar, e ainda a distribui¢io de milhées de EPI’s e alcool-gel
a todas as escolas do pais. Tudo isto no espaco de 3 semanas”, detalhou o Tenente-General.

Foi igualmente solicitado “apoio médico a doentes do SNS através do pélo Hospital Militar
do Porto”, e a disponibilizacdo do Hospital das Forcas Armadas no polo de Lisboa a outras
entidades publicas “para efeitos de teste COVID-19 e de internamento”, tendo havido
ainda nas unidades militares “a antecipagao de centros de acolhimento para o SNS, com ativagao
de mais de mil camas e disponibilizagao de capacidade laboratorial”, enunciou. Adicionalmente
referiu a articulagdo com a Camara Municipal de Lisboa no apoio aos sem abrigo através da
“distribuicao de mais de 100 mil refeicées” ¢ na “montagem de Postos Médicos e
Hospitais de Campanha®, contando os Gltimos com o apoio de oficiais das For¢as Armadas no
seu funcionamento.

A terminar a sua intervencao o Tenente-General Marco Anténio Serronha salientou o apoio
“logistico e transporte aéreo de material para as regides autbnomas”, “na evacuagao estratégica e
repatriamento de cidadaos portugueses”, bem como o trabalho desenvolvido na inovacao na area da
satde, do qual ¢ exemplo a “construcao de um modelo de mascara de pressao positiva”,
que esta neste momento a ser produzida.

“A COVID-19 obrigou a respostas diferentes e inovadoras, sendo transversal a todas
as institui¢ées que estiveram que se adaptar”

Por seu turno, o médico e Coordenador Nacional de Emergéncia da Cruz Vermelha Portuguesa,
Gongalo Gongalves Orfao, afirmou que “a Cruz Vermelha também se adaptou” para responder
a pandemia por COVID-19. Segundo o especialista, a preparagao da sua rede teve inicio em
fevereiro com “formacao de 1000 socorristas voluntarios para poderem atuar perante a pandemia” e
posteriormente, “através da criagao de uma estrutura de formacao e-learning”, a formagao continuou
na prestagao de cuidados associados a COVID-19, assim como “no aumento da capacidade de
resposta na area da mortuaria”.

Em marco, com o inicio da epidemia em Portugal, foi ativado “um dispositivo dedicado de trans-
porte de vitimas de COVID-19” com uma forte intervengao no norte do pais, iniciando também a
resposta a solicitagao de apoio a unidades hospitalares em Lisboa e no Algarve.
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Gongalo Gongalves Orfao descreveu a resposta a nivel logistico como “complexa”, na medida em
que foi necessario “fornecer todas as nossas equipas com o material e os EPIs necessari-
os para poderem desempenhar o seu papel®, mas também prestar “apoio de emergéncia
pré-hospitalar, apoio de satde, apoio de realojamento de emergéncia e ainda apoio a outras enti-
dades”, tais como protecao civil, servigos distritais, unidades hospitalares e agentes de protegao civil.

“O material existente foi todo distribuido” a nivel nacional e com uma reserva de acao de
algumas regioes como o Alentejo e¢ o Algarve. Ainda em fevereiro a Cruz Vermelha procedeu as
“primeiras encomendas de EPI para constituir uma reserva nacional®, posteriormente
usada para preparagao de kus “distribuidos a nivel nacional para dar resposta a Cruz Vermelha™,
partilhou.

Também do ponto de vista social a Cruz Vermelha viu aumentar significativamente os pedidos
de ajuda de “géneros alimentares e vestuario” e de satide mental, aos quais respondeu através “da
criacio de linhas de apoio psico-social e de apoio direto”, afirmou o especialista.

Por fim, partilhou a ajuda prestada na realizacao de testes de diagnéstico de COVID-19.
Para o efeito “criamos equipas de enfermagem e montamos um posto fixo de testes COVID-19 no
Hospital da Cruz Vermelha em Lisboa”, avan¢ando posteriormente para “equipas moveis, brigadas
de norte a sul do pais, de modo a poder cobrir necessidades que estavam ser identificadas pelo
proprio Governo”. Totalizando até ao momento 18 mil testes COVID-19 realizados em colaboragao
com mais de 6 laboratorios a nivel nacional, a Cruz Vermelha mantém esta atividade de modo a
“conseguir identificar de uma forma mais direta e rapida todos os casos positivos
que necessitem de uma intervencio a nivel de saude pablica™.

O especialista terminou a sua interven¢ao mencionando que “nenhum de noés sabe quando vai
terminar esta pandemia de COVID-19, o que obriga nao so6 a dar e a criar respostas inovadoras,
mas também mais prolongadas no tempo, porque efetivamente ha uma necessidade que esse apoio
se mantenha e que tenha uma sustentabilidade para podermos estar presentes”, concluiu Gongalo

Gongalves Orfao.
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A RESPOSTA EXTRA HOSPITALAR
A PANDEMIA COVID19

JOSE BELCHIOR DA SILVA- Isphe, MSc, PhD(Fellow)
Professor Auxiliar FM/UAN

Satba mais sobre a resposta extra-hospitalar a pandemia no
espaco luséfono e assista a
discussdo destes tépicos no video do webinar.
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DESAFIOS DA COMUNICACAO EM SAUDE
24 de julho de 2020

"Dulce Salzedas

Moderadoras:

Helga Freitas, Diretora Nacional de Saude de Angola; e
Maria Rosario Martins, Professora do IHMT-NOVA

Oradores:

Dulce Salzedas, Jornalista Sociedade Independente de Comunicagao [SIC]; e
Ricardo Mexia, Presidente da Associacao Nacional de Médicos de Satde Publica.

Webinar COVID-19: “Esta pandemia veio mostrar que a comu-
nicacao tem um papel chave em Saude Publica”

A ideia foi defendida por Ricardo Mexia na reflexdo sobre “Os desafios de comunicar satde em tem-
pos de pandemia e globalizacao” — topico do penultimo webinar da 2° série dedicada a “Como reor-
ganizar os Sistemas de Satde na era COVID-19%. Decorrida a 24 de julho, a sessdo virtual contou
também com a participacdo de Dulce Salzedas num debate moderado por Helda Freitas, Diretora

Nacional de Satde de Angola e Maria Rosario Martins, Professora do IHMT-NOVA.

A par da Saude e da Economia, a pandemia do virus SARS-CoV-2 revelou-se um desafio no
dominio da comunicacao, sendo os profissionais desta area “parceiros-chave para a disseminacao
da informacao”, afirmou Helga Freitas numa nota introdutéria. O papel que desempenham ¢ “de
elevada importancia na comunicagao direcionada as massas sobre os riscos para a saude impostos
pela COVID-19, incluindo as medidas que a populacao deve tomar para se proteger, reduzindo
assim a probabilidade de contagio.”
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“Em todo o mundo, os jornalistas podem ser usados como participantes na literacia
em saude”

Tomando a palavra, Dulce Salzedas, jornalista da televisao SIC, afirmou que uma das maiores
dificuldades dos jornalistas que escrevem sobre a area da saude, e que ¢ “transversal a todas as
sociedades”, reside em “conseguir triar a informagao técnica e cientifica para a populagao que nos
vai ouvir” e, considerando a popula¢do mais vulneravel, “os ganhos em satide sao maiores se essa
populagao perceber o que lhes é dito”.

Como primeiro ponto-chave destacou o papel dos jornalistas como “veiculo tradutor de infor-
macgao em saude”, no sentido em que “se essa informacio for passada de forma corre-
ta constitui uma forma de prevencao e de dar literacia as populag¢oes”. Desta forma,
defende que “em todo o mundo, particularmente nas sociedades menos desenvolvidas ou popu-
lagdes muito vulneraveis, os jornalistas podem ser usados como participantes na literacia em satde”.

“As fake news em saude derivam da ma percecao da realidade cientifica”

Na visdao da jornalista, as “noticias falsas”, “Fake news” ou a “desinformacao” em saude
resultam da ““ma percegao da realidade cientifica”, pelo que o seu combate passa por “expli-
car o que se quer dizer numa linguagem facil de perceber para os cidadaos”.

Outro grande obstaculo diz respeito a “dificuldade em recorrer a fontes crediveis, que
nem sempre sao as fontes oficiais”. De acordo com Dulce Salzedas, as fontes crediveis “sao
os especialistas com reconhecida experiéncia na area em questao” — como os especialistas em Saude
Publica e Epidemiologia no caso do coronavirus; diferente das fontes oficiais que “sdo as governa-
mentais, importantes quando se fala em dados ou ntimeros oficiais”. Esta ¢ uma dificuldade sentida
por todo o mundo e em particular “na Europa, em Africa e na América latina”, porque “¢ mais facil
para o publico entender ou acreditar numa fonte credivel do que numa fonte oficial”.

“As pandemias, as doencas e a saude tém de ter frases fortes e simples para que
todas as pessoas percebam”

O tipo de comunicagao utilizada entre os varios setores ¢ igualmente importante para o sucesso
da comunicagao e, neste ambito, Dulce Salzedas admitiu que “a comunicac¢iao que temos em
saude nao € a comunicacao mais eficaz”. Referindo as diferengas na comunicagao usada ao
longo da pandemia em Portugal, destacou positivamente o slogan que marcou o inicio do confina-
mento: “Fique em casa”. “Esta frase-chavao levou-nos e obrigou-nos a ficar em casa. E nao vai
ser esquecida”. Em oposicdo, “nao houve qualquer mensagem forte que nos levasse a desconfinar”.
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Para Dulce Salzedas “a mensagem ¢ extraordinariamente importante quando se fala em comuni-
cacao de risco em saude, sobretudo numa pandemia”. Como afirmou, quando'as mensagens sao
compreendidas “as pessoas previnem-se e conseguem ganhos em saude”. A jornalista defende que
“tornar faceis as mensagens em saude € provavelmente a forma mais facil de chegar
as populag¢oes”. O objetivo final ¢ “ter uma boa comunicagdo que leve a uma boa prevencao dos
cidadaos, que os ensine e aumente a literacia em saude”, reforcou.

“Esta pandemia veio mostrar que a comunicac¢io tem um papel chave em Saude

Puablica”

Por seu turno, Ricardo Mexia, presidente da Associacao Nacional de Médicos de Satde Puablica,
comegou por salientar que “jornalismo em satde” e “comunicacao em saude” ndo sao sin6GNIMos,
“possuem técnicas concretas e diferentes”, o que leva a ocorréncia de “equivocos” que, consequente-
mente, “fazem com que a comunicagao nao chegue de forma ideal as pessoas”.

Sabendo que a COVID-19 ¢ transmissivel pessoa-a-pessoa, “o comportamento das pessoas ¢ fun-
damental”, pelo que “a comunica¢iao enquanto mecanismo para tentar fazer com que
as pessoas adotem comportamentos mais seguros e mais saudaveis, tem um papel
determinante”, {risou.

De acordo com o professor da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade NOVA de Lisboa,
“a pandemia s6 se controla em trés eixos”, que envolvem “os cidadaos com os comportamentos mais
seguros e mais saudaveis; os operadores econémicos das diversas atividades que tém que encontrar
solugdes para minimizar o risco; e depois o Governo e o Estado que tém de dotar o pais da capaci-
dade de resposta dos meios para combater o problema” descreveu Ricardo Mexia acrescentando que
“ha aqui muito espaco para a comunicac¢do em satade”.

“Comunicar saude e comunicar o risco ¢ parte da gestio do risco”

No palco nacional e internacional tem-se assistido “a alguns equivocos em relacao a decisdes ou co-
municagao pouco assertiva’, que resultam em “comportamentos de maior exposi¢ao ao risco”, assim
como em ‘“‘comportamentos eles proprios geradores de problemas de satde”. Neste sentido, para
quem tem responsabilidade o especialista em Sadde Publica adverte: “Muita cautela na forma
como comunica e o que comunica”.

Mais ainda, Ricardo Mexia chamou a atengao para a “mistura entre o discurso técnico e o discurso
politico”. Na sua perspetiva, nem sempre os politicos devem apropriar-se de discursos técnicos
“porque nao dominam bem todos os conceitos e isso pode gerar equivocos por parte da populagao”.
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Adicionalmente, “cabe aos técnicos fazer uma comunicac¢io muito clara de conceitos
técnicos para que sejam percetiveis pelas pessoas”, referiu.

“A comunicagio do risco e a comunicacio em geral no contexto das pandemias é
particularmente dificil”

De acordo com o especialista, a Organizacao Mundial da Satde preconiza a comunicag¢ao de
risco no contexto da emergéncia de problemas de saude publica em trés dimensoes:
“confianga da comunicagao, integracao da comunica¢do na estrutura de resposta a pandemia e
praticas de comunicacao de risco que importa serem adotadas”.

Entre estas, destaca a confianga sublinhando que “é fundamental que as pessoas percebam que
quem lhes esta a transmitir a informagao esta a fazé-lo de forma clara, transparente e sem ‘outros
interesses que nao os da saude das populagdes”. Porém, em particular nesta pandemia “estameos
a trabalhar num contexto de tremenda incerteza’, o que tornou “dificil transmitir e
assumir que ha de facto coisas que nds nao sabemos e que estamos a aprender a medida que vamos
evoluindo™.

“Construir um ambiente de mutua confianga e transmissio de informacgio clara e
credivel é o fundamemto para toda uma estratégia de comunicaciao em saude”

Para que a comunicacdo seja eficaz ¢ necessario que esteja “alicergada em toda a estrutura de
resposta”, sendo cada vez mais reconhecida a importancia de ter “equipas de comunicac¢ao”
presentes em “reunides de tomada de decisdes de ordem técnica, muitas delas com implicagdes do
ponto de vista da comunicacio”. E disso exemplo a inclusio de profissionais na area da antropologia
nas equipas envolvidas no combate a tltima epidemia por ébola, que “devido ao contexto social im-
plicava uma percecao clara da cultura das comunidades e de como iriam reagir as recomendacoes”.

De igual modo realgou a importancia de “considerar os sistemas de informacao e a utilizagao de
métricas” na comunicagao e a necessidade de haver na capacidade de resposta um investimento em
recursos humanos com “formacio de equipas destinadas a comunica¢io em saude”,
assim como “em espaco adquirido nos meios de comunicacio social”.

O também presidente da seccao de Controlo de Doencas Infeciosas da Associacao Europeia de
Saude Publica (EUPHA) considera ainda fundamental na comunicagao de risco “o planeamento
e o desenho das mensagens a transmitir”, numa estratégia de “antecipacao dos problemas”,
sem esquecer a monitorizagao da comunicacao de modo a “identificar as mensagens que nio
estdo a chegar e que tém de ser reforcadas”.
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“Cada pessoa tem que assumir o papel de responsabilidade de prote¢ao na socie-
dade”

A Diretora Nacional de Saude de Angola, Helga Freitas, teve oportunidade de partilhar os desafios
que este pais enfrenta na comunicacdo em saude, que se prendem com “a comunicagao de
informacao com transparéncia®. A informacao deve ser “confiavel, oportuna e frequente,
numa linguagem que as pessoas entendam”, realizada “através de canais' apropriados,
de modo que as pessoas possam tomar decisdes para adoc¢io de comportamentos
adequados para mitigar os efeitos da pandemia”. Contudo, este desafio agrava-se “pelo
baixo nivel de escolaridade e baixa taxa de alfabetismo da populagao em geral, da diversidade de
linguas nacionais que sao faladas em todo o territério nacional, bem como a falta de acesso aos
meios de comunicagao e imagem, devido a falta frequente de energia elétrica em algumas zonas™,
especificou.

De acordo com a especialista, “é fundamental que cada pessoa e cada familia faga parte
da estratégia de comunicac¢io”, salientando o trabalho conjunto desenvolvido entre as
Administragoes Municipais, os Governos Provinciais para os municipios e as Comissoes de Mora-
dores com o intuito de “assumir um papel na monitorizacao da populacdo e apoiar na comunicacao
de risco”, considerando fundamental “cada pessoa conhecer os riscos e saber de facto como prevenir
a si, a familia, a comunidade, a provincia e o pais”. Para Helga Ireitas, a estratégia de comuni-
cagao € “o grande sucesso enquanto niao tivermos tratamento ou vacina, pelo que cada
pessoa tem que assumir esse papel de responsabilidade de protecao de si proprio, da sua familia e da
sua comunidade”.
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WEB.SEM #11

GESTAO DE GRUPOS DE RISCO NO
TEMPO DA COVID-19
31 de julho de 2020

/
Maria Auxiliadora Mendes

k=
r
4 Mario Jorge Santos
Moderadores:

Mario Fernandes, Diretor do Servigo de Cardiologia do Hospital Américo Boavida, Angola; e
Raquel Duarte, Professora da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Portugal.

Oradores:

Mario Jorge Santos, Coordenador da Satde Publica da Administragao Regional de Satde do Alente-
jo, Portugal;

Elisabete Nunes, Diretora do Servico de Pneumologia do Hospital Central de Maputo, Mogam-
bique; e

Maria Auxiliadora de Souza Mendes, Coordenadora de Ac¢des Nacionais e de Cooperacao

Instituto Fernando Figueiras/FIOCRUZ [Fundagdao Oswaldo Cruz], Brasil.

Webinar COVID-19: “A pandemia pelo novo coronavirus mudou
a Saude e os Sistemas de Saude”

Quem o afirmou foi o coordenador da Satde Publica da Administracao Regional de Satde do Alente-
jo, Mario Jorge Santos, durante o webinar “Gestao dos grupos de risco no tempo da COVID-19”
—tema do 5.° e ultimo webinar da 2.* Série. O encontro ocorreu a 31 de julho com o objetivo de anal-
isar os impactos da COVID-19 na gestao clinica das doencas crénicas a par com a satide materna
e infantil assim como o impacto da pandemia nos grupos geriatricos. Mario Jorge Santos, Elisabete
Nunes e Maria Auxiliadora de Souza Mendes compuseram o painel de oradores, estando a modera-
¢ao do debate a cargo de Mario Fernandes, diretor do Servico de Cardiologia do Hospital Américo
Boavida, em Angola, e de Raquel Duarte, professora da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, Portugal.
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“Estamos perante um velho novo inimigo”

Mario Jorge Santos, coordenador da Saude Pablica da Administragao Regional de Saide do
Alentejo, Portugal, comecou por dizer que o novo coronavirus, 20 mudar o curso da historia ¢
do mundo, “mudou também a satde e os sistemas de saade’, que sdo “a expressao politica
da necessidade que as populagoes tém de cuidados de satde e de proteger a satde quando pensamos
em saude publica”, afirmou.

De acordo com o especialista, neste momento em que os paises europeus apresentam um quadro de
endemia, existe a preocupacgao de evitar uma segunda vaga que “¢é previsivel na altura do imverno”,
onde habitualmente ocorre a gripe sazonal. Portugal possui um servigo de vigilancia da gripe aper-
tado e segue os coronavirus “enquanto infe¢oes respiratorias de inverno”, contudo o médico especia-
lista em Saude Publica sublinhou a falta de vacina para este virus como um problema.

“Nao prevejo que haja no curto prazo uma vacina que possa ser identificada, estudada exaustiva-
mente na sua farmacoseguranca, produzida em quantidades industriais, distribuida e administrada a
nivel planetario nos proximos tempos”, referiu, salientando que “temos de nos habituar a viver
durante os préoximos tempos com uma ameac¢a permanente, endémica ou pandémi-
ca, sem vacina”.

“Um surto num estabelecimento hospitalar implica sempre uma quebra importante
dos cuidados prestados as populacoes”

Neste sentido, os sistemas de satde tém que se adaptar “melhorando a articulacio entre os
varios niveis de cuidados® e deve-se salientar que nem sempre ¢ necessario ir ao hospital, o que
¢ uma forma de prevenir a transmissio intra-hospitalar “aos doentes mais vulneraveis
onde os efeitos deletérios podem ter um impacto negativo”, assim como ‘““ao pessoal hospitalar
especializado, que ¢ indispensavel para combater qualquer tipo de pandemia além das doengas
habituais”.

E igualmente importante refletir sobre o impacto nas popula¢des mais vulneraveis.
Por um lado, refere a populagio com patologia créomnica e a idosa como “as populagoes vul-
neraveis face as consequéncias” e cuja “magnitude do problema ¢ maior e com letalidade muito mais
elevada”. Por outro, importa destacar as populagdes que estao “em franjas sociais de dificil
acesso, de marginalidade e de exclusdo social®. Para esta populagao, “¢ imprescindivel que
haja articulagao entre os varios niveis de cuidados e outras areas da sociedade para facilitar o acesso e
prestar apoio as populagoes quando estao isoladas, e combater ainda todos os estigmas que se possam
estabelecer”, frisou.
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“A velocidade na intervencido € crucial para prevenir a transmissao e retardar a
evolucio da epidemia”. De acordo com Mario Jorge Santos, “rapidez na identificagao e elabo-
racao do inquérito epidemiologico, na identificagao de contactos e isolamento dos casos, € no trata-
mento e aprovisionamento dos doentes que disso necessitam, é crucial para prevenir novos casos €
retardar a evolucao da epidemia, permitindo assim que o nosso SNS possa comportar esta ameaca
até ficarmos melhor preparados”, elucidou.

“A letalidade e o isolamento nos idosos sio assustadores”

Os idosos levantam particular preocupagao pelo impacto da COVID-19 na letalidade e por grande
parte desta populacdo viver ja em isolamento, ou concentrada em lares ou centros de dia. De acordo
com o especialista, “este ambiente € de elevadissimo risco”, sendo os lares espacos “normal-
mente sobrelotados, com pouca ventilagao natural, sendo muito dificil respeitar as distancias de afas-
tamento consideradas seguras”. Por outro lado, continuou, “sao muito carentes de cuidados
por profissionais de saude qualificados para atender as patologias de que padecem,
precisando também os profissionais nao qualificados em satde de cuidados e de formagao em contro-
lo de infecao”. O especialista sublinhou que “isolar os idosos dentro dos lares é particular-
mente desumano” e reforcou a necessidade de “arranjar boas condig¢oes para receberem
a familia, regras claras de distanciamento e o uso de mascara®.

Adicionalmente, ¢ necessario melhorar “a capacidade de identificar a patologia nos ido-
sos”, evitando colocar o idoso infetado em contacto com outros, “disseminando a doenca sem
sequer suspeitar que esta infetado”. Para isso, conclui o especialista, “necessita de acompanha-
mento especializado que vamos ter que desenvolver nos proximos tempos”.

“Mocambique apostou nos principios basicos de apoio a pessoa com doenca respi-
ratoria cronica durante a pandemia”

A diretora do Servico de Pneumologia do Hospital Central de Maputo em Mocambique, Elisabete
Nunes, partilhou a experiéncia deste pais na gestao das doencas respiratorias cronicas no tempo da
COVID-19. Mogambique atualmente enfrenta um peso crescente das doencas cronicas respiratorias,
sendo de grande preocupacao os casos de asma, DPOC, sequelas de tuberculose e pneumoconioses.
De acordo com a pneumologista, Mocambique dispoe de um programa que visa “reduzir o peso
das doencas respiratorias cronicas”, numa colaboragao com a CPLP e o Ministério da Satde. Este
programa ficou suspenso com a identificacdo do primeiro caso de COVID-19 em Mocambique,
em margo, sublinhando-se que “todas as atividades ficaram focadas na COVID-19 para impedir a

sobrecarga do SNS”.
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Abordando o perfil de comorbilidades disponivel para 263 doentes COVID-19 no pais, a pneumo-
logista referiu que “a asma € das comorbilidades mais importantes®, ocupando o topo da
tabela, logo seguida por “hipertensdo arterial, VIH/SIDA, a doenga cardiaca e depois antecedentes
de tuberculose e tuberculose ativa”, enumerou. Quanto ao numero de hospitalizacdes associadas a co-
morbilidades e a mortalidade — asma, antecedentes de tuberculose e tuberculose ativa — “verifica-se
um perfil de fatores de risco de hospitalizacao e de mortalidade coincidentes com os
Sul Africanos”.

“Todo o Servi¢co Nacional de Satude se preparou para enfrentar a COVID-19”, um processo que
envolveu reestruturacao de recursos e de normas no sentido de “capacitarmos as nossas infra-
-estruturas nio s6 para a COVID-19 como também para o futuro”.

De acordo com a pneumologista, Mo¢ambique nao teve um programa especifico direcionado para
as doengas respiratorias cronicas, sublinhando que “foram aplicados principios basicos de
apoio ao doente com doenga respiratoria cronica’, nomeadamente a recomendacao de
“toma regular dos medicamentos de manutencao para reduzir a exacerbacao de asma desencadeada
por qualquer infe¢do respiratoria; evitar nebulizadores nas exacerbagoes; suspensdao de tabagismo;
acesso ao servico de urgéncias em situacoes de exacerbacao; e formacao de profissionais de satude so-
bre este tema”, descreveu Elisabete Nunes acrescentando que houve igualmente “uma campanha
de educaciao civica” fundamental para “aumentar a consciencializagcio da sociedade
para a importancia da prevengiao”.

Por tltimo caracterizou como “importante” o impacto da COVID-19 sobre as doengas respiratorias
cronicas, com “uma redug¢iao do diagnéstico de casos novos de doencgas respiratorias
cronicas e dos testes de funcio respiratoria®, assim como “houve uma reducio do trata-
mento e monitorizac¢ao dos casos conhecidos com estas patologias ¢ a diminui¢ao da ida as
urgéncias durante a exacerbacao”. Em conclusdo, Elisabete Nunes reforgou que “o nosso foco é
na prevencao e tratamento regular, pelo que vamos iniciar em agosto o programa educacional
sobre doencas respiratorias cronicas para profissionais de satde e comunidade”, terminou.

“Cuidar de gestantes com COVID-19 inclui varios pontos de atenciao do Sistema de
Saude”

Com uma vasta esperiéncia na area da Satde da Crianga, do Adolescente e da Mulher, Maria Aux-
iliadora de Souza Mendes, coordenadora de A¢oes Nacionais e de Cooperagao Instituto Fernan-
do Figueiras/FIOCRUZ no Brasil, afirmou que “nao sendo este um grupo de risco para a
COVID-19, traz-nos preocupacoes e cuidados particulares®.
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Contextualizando os cuidados de Satde da Crianga e da Mulher no Brasil, afirmou haver um
cenario de “redugao de fecundidade, avancos na qualidade da assisténcia ao parto e nascimento de
risco habitual”, assim como “uma transi¢ao epidemiolégica em relagdo as doencas infeciosas e o seu
impacto na saude das criangas, o aumento da expectativa de vida na populagao feminina e também
um aumento na sobrevida de criangas com doencas crénicas e complexas”.

No ambito do impacto da COVID-19 neste grupo, destacou por um lado “quadros mais graves e
mortalidade desde o inicio da pandemia”, e por outro “a maior expressao das causas externas e
violéncia na morbimortalidade, particularmente a violéncia interdomiciliar”, frisou.

Analisando as politicas e as a¢oes de Satde da Mulher e da Crianga neste pais, Maria de Souza
Mendes sublinhou que “nao ocorreu um planeamento e implantacio de um sistema
de saude integrado e dimensionado para o atendimento de novas necessidades, em
geral associadas a assisténcia de maior complexidade, de acordo com as melhores evi-
déncais disponiveis”.

Embora sejam “intmeros os desafios”, a especialista realgou aqueles que “dialogam com as situ-
acoes de risco para a COVID-19”, designadamente: “sobrepeso e obesidade, envelhecimento da
populagao feminina, doencas emergentes e reemergentes, como o virus Zika e Febre Amarela, ¢
ainda as disparidades regionais e nos diferentes grupo sociais e raciais’.

“As doencas cronicas complexas nas criangas e adolescentes também implicam situ-
acdo de risco para COVID-19”. Como explicou a especialista “verificou-se nos tltimos anos
que criangas e adolescentes com doengas genéticas, doengas raras ou que sobrevivem a partir de
uma prematuridade extrema com sequelas, tém a sua sobrevida aumentada mas nio neces-
sariamente um cuidado, um acesso ou condic¢oes socio-econémicas que as possibili-
tem enfrentar essas condig¢des cronicas complexas com uma melhor performance”.

Durante a sua intervengao, Maria de Souza Mendes sublinhou também o impacto da mortali-
dade maternal no ambito da COVID-19, afirmando que “em cada 10 6bitos maternos por
COVID-19 publicados em artigos, 8 sao de mulheres brasileiras”. Sao ja mais de 200
o namero de 6bitos maternos no Brasil por COVID-19, um facto que se deve “a composigao de-
mografica da populacdo, a vulnerabilidade social e a prevaléncia de comorbilidade e doengas croni-
cas complexas mal controladas” sendo um importante desafio o “acesso e qualidade na arti-
culag¢iao do cuidado obstétrico com o cuidado clinico e de terapia intensiva nos casos
graves”, defendeu a especialista.
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Na perspetiva da especialista “existem pontos criticos a enfrentar” ¢ em concreto nomeou
a “capacidade de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a capacidade instalada de urgéneia e
emergéncia hospitalar, a for¢a de trabalho, assim como nas estruturas fisicas das unidades, o acesso a
insumos e equipamentos e ainda aos desafios nos processos de cuidados”. Adicionalmente referiu as
varias prioridades que estao neste momento a ser trabalhadas, entre as quais “o planeamento da
assisténcia a estes grupos tendo em consideracio as realidades locais”, “a cobertura de
cuidados” e ainda “a analise dos dados sobre sindromes gripais em crianc¢as®, no qual o
Brasil conta com um sistema de vigilancia gripal.

“Apandemia nas Américas aponta neste momento para o reconhecimento da gestacao
como fator de risco para quadros graves de COVID-19”, afirmou Maria de Souza Mendes
frisando que “a gestagao mesmo sem risco ¢ fator de risco para quadros graves e as diretrizes clinicas
precisam avancar na gestao clinica das gestantes”.

Na reta final da sua exposicao referiu a “reducao da cobertura vacinal e de rastreios de doencas pos-
siveis no periodo neonatal” como outro ponto importante, destacando aqui “a vigilancia de criangas
com doencas cronicas complexas”. No caso das criancas, sublinhou que “as sindromes respi-
ratérias agudas e as complicac¢oes tardias siao raras, mas num denominador popu-
lacional muito grande com uma doenca tao disseminada no territério brasileiro, po-
dem gerar quadros e um namero expressivo de crianc¢as que vao necessitar de todos
os cuidados”.

Citando a presidente da FIOCRUZ, Nisia Lima, a especialista conlcuiu dizendo: “A pergunta nio
€ como sera o mundo, mas qual o mundo que queremos”.
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WEB.SEM #1

IMPACTOS E DESAFIOS AS DINAMICAS NA

DIPLOMACIA GLOBAL
19 de junho de 2020

DIPLOMACIA EM SAUDE
|WebSeminar Especial 81 eahecer

IMPACTOS E DESAFIOS AS covlp " I9|

DINAMICAS NA DIPLOMACIA GLOBAL e

19 JUNHO * 14HO0

Manuela Franca Frandisio Ribesro Adalberto Campos
Teley Fernandes

Moderadores:

Luis Faro Ramos, Presidente do Instituto Camdes — Instituto da Cooperagao e da Lingua,
Alexandre Lourenco, Presidente da APAH e
Filomeno Fortes, Diretor do IHMT-NOVA.

Oradores:

Francisco Ribeiro Teles, Secretario executivo da CPLP.
Manuela Franco, Embaixadora de Portugal na Reptblica Arabe do Egito
Adalberto Campos Ferreira, Embaixador CMLP
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Webinar COVID-19: “E 0 momento dos politicos comeg¢arem a

acreditar mais nos cientistas”, diz Filomeno Fortes

Os “Impactos e desafios as dinamicas na Diplomacia Global” foi o tema do primeiro webinar espe-
cial dedicado a Diplomacia em Satde na Era COVID-19, que teve lugar no dia 19 de junho. No
encontro online participaram os embaixadores Francisco Ribeiro Teles, Manuela Franco e Adalber-
to Campos Ferreira, numa sessao moderada por Luis Faro Ramos, presidente do Instituto Camoes —

Instituto da Cooperagao e da Lingua, Alexandre Lourengo, presidente da APAH e Filomeno Fortes,
diretor do IHMT-NOVA.

Francisco Ribeiro Teles, secretario executivo da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP), afirmou que a pandemia por COVID-19 teve um forte impacto nos trabalhos da organizagao,
levando ao cancelamento de varias “e importantes reunides ministeriais e da cimeira de Luanda” e
salienta que “sera sobretudo no dominio econémico que os efeitos da pandemia em Africa poderdo
ser mais devastadores”. Com a criacao de “um mecanismo regular de comunicagao e partilha
de experiéncias em cada pais”, a CPLP procura “atender aos efeitos provocados pela pandemia
por COVID-19”. Francisco Ribeiro Teles defende que no futuro a “estratégia apropriada é
a cooperacido e nio a competi¢cao’, uma estratégia que a seu ver tem sido muito eficaz no
dominio técnico, com “uma ttil e proficua partilha de resultados entre cientistas de todo o mundo”.

A embaixadora de Portugal na Reptblica Arabe do Egito, Manuela Franco, referiu que “o governo
do Egito também se tem empenhado em auxiliar outros paises africanos mais necessitados”, nem
sempre bem recebido por parte da populacdo, o que levanta questoes “de como a diplomacia
pode ser um instrumento posto ao servico de resultados mais positivos para todos”.
A embaixadora recordou que “as preocupagdes internacionais com a saude sao muito antigas” e
reforca que a Organizacao Mundial de Saude (OMS) “tem desempenhado um papel nem sempre
pacifico mas seguramente importante nesta crise”. ‘A concertacao internacional em féruns proprios
desenhados para o efeito ¢ com certeza um dado positivo essencial para uma coordenagao de politicas
a desenvolver na area da Saude Pablica”, reconheceu.

Adalberto Campos Fernandes, afirmou que “ndo existe na memoria concreta dos tempos prati-
>
cos experiéncia como esta” pandemia, que “tem por todo o mundo o seu caminho de destrui¢ao”.
Na sua perspetiva esta ¢ uma oportunidade tnica para reflectir “numa profunda reforma da
OMS?”, para que seja “uma organizacio que preenche as necessidades de uma visao
b
global onde, além da economia, a dimensio sanitaria esta acautelada”. O embaixador
da Comunidade Médica de Lingua Portuguesa (CMLP) argumentou a importancia da ciéncia na
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base da decisdo politica e de “trazer a ciéncia para um debate mais aberto, democratico e de cidada-
nia”, e apela a unido dos paises lus6fonos com aprofundamento dos trabalhos de cooperacao no
espaco luséfono, fazendo deste “um espaco melhor preparado para situagdes como a que estamos a
viver”.

Partilhando da opinido de que a atual pandemia constitui uma oportunidade para repensar e revita-
lisar a OMS e a CPLP, Francisco Ribeiro Teles afirma que o futuro da OMS “sera aquilo que
os seus estados membros pretendam que ela seja”, acrescentando Manuela Franco que “as
organizacdes internacionais nao sao mais do que o espelho dos seus estados membros”, e salienta a
necessidade de “mobilizar toda a criatividade e energia para garantir que os resulta-
dos sao favoraveis”. Na visao de Adalberto Campos Ferreira “o mundo vai organizar-se de
uma forma mais preventiva®. Como afirmou, “temos muito espaco para estar muito melhor
preparados dos que estivemos nesta pandemia”, no que diz respeito a tomada de decisoes sobre
“matérias técnicas, cientificas e sanitarias, que tém fortissimas implicac¢des politicas”, dando como
exemplo o fecho de fronteiras.

Durante o debate destacou-se ainda a importancia da rede dos Institutos Nacionais de Satde ao
nivel da CPLP, no qual Filomeno Fortes sublinhou a criagao do microsite COVID 360 IHMT/
NOVA/CPLP com disponibilizacao de informacdo cientifica selecionada, em lingua portuguesa,
o desenvolvimento de webinares bem como alguns projetos de Investigacao em andamento, como
“algumas das dinamicas que o IHMT tem estado a desenvolver neste momento de crise para
aproximar ainda mais a comunidade CPLP”, acrescentando também que este “€ o momento dos
politicos comegcarem a acreditar mais nos cientistas e trabalharem mais estritamente
com os cientistas”.

Numa nota final, Luis Faro Ramos afirma: “Portugal ¢ um pais que acredita no multilateralismo e
tem-no provado ao longo dos tempos. Por mais dificeis que sejam os desafios, vale a pena persistir e
Insistir nesta via e tentar cooperar em vez de competir”.
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WEB.SEM #2

DESAFIOS A INVESTIGACAO E COOPERACAO

NA AFRICA LUSOFONA

COOPERAGAO NA AFRICA LUSOFONA

muonks o8 Carvaiho Luis Gaspar Silva

26 JUNHO * 15H00

Maria Amélia Paiva

26 de junho de 2020
e ety sanece:
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Pedro Pessca & Costa

Moderadores:

Maria Herminia Cabral, Diretora para a Cooperagao da Fundacao Calouste Gulbenkian (FCG).

Maria Amélia Ferreira, Representante da Comunidade Médica de Lingua Portuguesa (CMLP).

Oradores:

Antonio de Carvalho, Embaixador de Portugal na Guiné-Bissau.

Luis Gaspar da Silva, Embaixador de Portugal em SaoTomé e Principe.

Maria Amélia Paiva, Embaixadora de Portugal em Mogambique.

Pedro Pessoa e Costa, Embaixador de Portugal em Angola.
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Webinar COVID-19: “Falar da diplomacia em saude € de inegavel
importancia para todos e em particular para o mundo luséfono”

A ideia foi defendida por Pedro Pessoa e Costa, embaixador de Portugal em Angola, no ambito:
‘A pandemia e os desafios a investigacdao e cooperagdao na Africa Luséfona®, tema do 2° webinar
especial dedicado a Diplomacia em Saude na Era COVID-19, que decorreu a 26 de junho. O en-
contro virtual teve também como convidados os embaixadores Antonio de Carvalho, Luis Gaspar
da Silva, Maria Amélia Paiva, numa sessao moderada por Maria Herminia Cabral, diretora para a
Cooperagao da Fundagao Calouste Gulbenkian (FCG) e Maria Amélia Ferreira, representante da
Comunidade Médica de Lingua Portuguesa (CMLP).

A Cooperacao para o Desenvolvimento ¢ uma das linhas estratégicas que “devem pautar sempre
uma politica de relacdes externas”, proferiu Maria de Belém na mensagem de abertura. Para a
presidente do Conselho Consultivo do IHMT-NOVA, a pandemia veio clarificar que “a saude tem
primazia sobre a economia, mas também nao ha davida que sem economia ndo ha satde”, o'que
realca a necessidade de ter “politicas de saude como politicas sustentadoras da economia
de um pais®. Maria de Belém referiu ainda que “a satde é um instrumento diplomatico impor-
tantissimo que tem uma grande fungdo no combate as desigualdades” e, no caso de Portugal e dos
povos lusitanos “a lingua surge como um instrumento de combate as desigualdades®,
no ambito da cooperagao da investigagao em saude.

“Estamos juntos por muito bons motivos”

A primeira interven¢ao no webinar coube ao embaixador de Portugal na Republica da Guiné-Bis-
sau, Antonio de Carvalho, que a luz da mensagem “Estamos juntos” destacou a uniao dos varios
parceiros com vista a “procura efetiva de ferramentas e instrumentos que possam vir no
futuro a estabelecer novos métodos de trabalho, novas metodologias, objetivos mais
ambiciosos e sobretudo maior eficacia com melhor gestio dos recursos e dos fundos
disponiveis®.

Face ao impacto profundo que a pandemia teve na principal fonte econdémica do pais —o turismo ¢ a ex-
portacaodacastanhade caju—o especialistasublinhou que acomunidade empresarial portugue-
sano micronegocio na Guiné-Bissau tem sido “um eixo fundamental®, na medida em que
‘o0 fornecimento de bens essenciais tem sido determinante também para a segu-
rancga”. Do ponto de vista sanitario, referiu que o pais se encontra “numa espiral de crescimento
a caminho de um pico”, sendo a cidade de Bissau a que apresenta maior densidade populacional e,
consequentemente, maior concentracao de casos positivos.
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Antoénio Carvalho sublinhou ainda que a realidade cultural e social proprias do pais tam-
bém agravam a situag¢idao, nomeadamente “o convivio constante no plano social, familiar e co-
munitario”, “dificuldade de acesso a equipamentos de protecdo individual (EPI) ou as boas praticas
de lavagem das maos”, reiterando que “cerca de 60% das casas nao tém agua”. Neste sentido,
¢ necessario refletir e encontrar solu¢oes para agdes elementares que “fazem parte dessa rotina de
protecao e de defesa de cada um”.

“A sustentabilidade é o grande objetivo da cooperacio portuguesa®

Ap6s uma breve contextualizacao da situagao epidemiolégica da COVID-19 em Sao Tomé e Prin-
cipe, Luis Gaspar da Silva referiu que o setor da Saude “depende quase exclusivamente
do programa de cooperacio Saude para todos, rumo a sustentabilidade, que ¢ o grande
objetivo da cooperacdo portuguesa”, sendo por isso importante “reforgar as parcerias e a ca-
pacitacio institucional”.

Nesta fase de fim de ciclo do Programa Estratégico de Cooperagao (PEC) ¢ necessario “negociar
uma nova estratégia considerando os impactos da COVID-19”, sublinhando a importan-
cia de dar continuidade a atividades como “a realiza¢ao de missoes de especialidade” nas varias areas
da satide, assim como a aplica¢dao de “fundos para pequenos projetos” na mitigacao da doenga, que
permitiu a embaixada “oferecer 50 mil mascaras para serem distribuidas pela populacao”, partilhou.

Destacou ainda o papel da Unido Europeia através do novo conceito YouthTeam que “vem per-
mitir enquadrar as nossas agdes e potencia-las®, como a realizagao de um voo humanitario
que permitiu trazer 20 toneladas de material e operacionalizar um hospital de campanha através de
uma equipa portuguesa do INEM”. “A satde neste momento € um sector estratégico para
a diplomacia dos paises®, frisou o embaixador de Portugal na Reptblica Democratica de Sao
Tomé e Principe, acrescentando que “a Europa e a Unido Europeia tém que definir rapidamente o
n0osso objetivo e pensar em planos de desenvolvimento para Africa, porque o futuro da Europa esta
aqui”.

“As crises tém de ser vistas como oportunidades para tentar vencer, na vertente da
saude, desafios velhos e desafios mais recentes que agora a pandemia torna ainda
mais importantes”

Centrando-se naquilo que tém sido as respostas da cooperagao, Maria Amélia Paiva, embaixa-
dora de Portugal na Republica de Mogambique, afirmou que “sao respostas multissetoriais
e com contribuicées reforcadas para algumas das organizac¢des internacionais que
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estiao no terreno”, como o Programa Alimentar Mundial (PAM) e a Organizagao Mundial da
Satde (OMS), e “muito direcionados para respostas concretas a COVID-19”, seja na vertente da
adaptacao dos programas da alimentacdo escolar, nas doencas ndo transmissiveis e da desnutricao
aguda”.

Em linha com o plano definido com o Ministro dos Negocios Estrangeiros, a embaixada vai fazer
uma “contribuicio extraordinaria para o setor da saude em Mocambique direcio-
nada para Nampula®, uma provincia prioritaria para a coorperacao portuguesa ¢ uma das que
apresenta “transmissao comunitaria de COVID-19”. Além disso, a embaixada tem contribuido com
“donatives de EPI” assim como no “financiamento a producao local”, em associagao com
a Rede Aga Khan para o Desenvolvimento (AKDN).

A capacitagio e formacio dos profissionais de saude siao outra ‘“vertente muito
importante”, destacando o papel do Estado Portugués e de Organizagoes Nao-Governamentais
para o Desenvolvimento (ONGDs) que “trabalham de forma muito concreta e numa longa parceria
de colaboragao com Mocambique”, nomeadamente o IHMT, o Instituto Nacional de Satde Dr.
Ricardo Jorge (INSA) e a ONGD Healths4Moz. Para responder a questao do webinar, reforcou
que “é necessario aproveitar esta crise para aprofundar esta colaboracio e estes
projetos de Investigacido”. Maria Amélia Paiva destacou ainda as respostas concretas fornecidas
pela comunidade portuguesa, ndo so pela oferta de equipamentos, mas também “estruturando a
sua producido para dar respostas através da produciao de EPI para este pais que € o
maior da nossa cooperacio”.

“A cooperacgio tem de ser cada vez mais atenta e atualizada”

Para Pedro Pessoa e Costa, embaixador de Portugal na Republica de Angola, “falar da diplo-
macia da saude é de inegavel importancia para todos e em particular para o mun-
do luséfono”. Resultado de um exercicio coordenado pelo ministério dos negocios estrangeiros,
com o apoio das autoridades dos paises beneficiarios através da rede diplomatica portuguesa o
embaixador mencionou o plano de agao para resposta sanitaria a COVID-19 entre Portu-
gal e os PALOP, alicer¢ado em dois eixos: “o fornecimento de meios médicos e EPI e a disponibi-
lizagao de agoes de formacgao e de capacitacao nas areas da saude publica e da realizacao de testes
epidemiologicos”. Tem sido também valorizado “o contributo das construtoras portuguesas
na requalificacdao, adaptacio e ampliacao de varias unidades hospitalares da regiio
de Luanda”.
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O envolvimento da embaixada em Luanda existiu na “realizagao de mais de 30 voos excecionais das
companhias aéreas portuguesas”, “validacao junto das autoridades sanitarias dos pedidos de licenca
para exportacao para Angola de milhares de EPI” e “articula¢ciao constante com as empresas
portuguesas no fornecimento de medicamentos e EPI ao Governo angolano”, assim
como o aumento da capacidade laboratorial através da “oferta de equipamentos e assessori-
os de testagem, incluindo a formacio de profissionais de saade”, descreveu.

Na perspetiva de Pedro Pessoa e Costa a presidéncia da Unidao Europeia que Portugal vai exercer no
primeiro semestre de 2021 terd entre as suas prioridades “o aprofundamento de uma verdadeira par-
ceria” com Affrica, e sera também “uma oportunidade para incorporarmos as licoes aprendidas na
preparacao e na resposta a crises sanitarias de proporcoes globais como a pandemia da COVID-197,
considerando a aposta no setor da Saude e Educac¢iao como “um dos pilares da economia
sustentavel de uma sociedade verdadeiramente inclusiva®. O embaixador termina subli-
nhando que “importa estar junto, mas de uma forma concreta e em rede”.

“Existe um grande espaco de colaboracio no ambito da COVID-19”

Foram as palavras de Maria Herminia Cabral que, como responsavel pelo programa de parce-
rias para o desenvolvimento da Fundacao Calouste Gulbenkian (FCG), enunciou a presenca desta
fundagao “na intervencao laboratorial” e “na formacao de profissionais de satde nos diferentes
paises”, estando envolvida em projetos no ambito da Satide Pablica pela cooperacao, como por
exemplo “o primeiro Doutoramento em Saude Pablica em Angola, em parceria com a Universidade
do Porto”, financiado pela FCG. “Somos uns parceiros constantes destes paises®, sendo o
setor da satde e da investigacao “fundamental para n6s”, conlcuiu.

Na qualidade de presidente da mesa da Assembleia Geral da Healts4Moz, Maria Amélia Fer-
reira afirmou que “as abordagens sustentaveis” que esta ONGD tem vindo a desempenhar resul-
tam “numa investigacio baseada numa forte formacgao dos profissionais de saude e
desenvolvimento de equipas”. Como representante da CMLP, Maria Amélia Ferreira afirmou
que a CMLP, através da disponibilizacao de material a usufruir no terreno, “vai estabelecer a ligacao
com aquilo que é uma investigacao em saude publica”. Adicionalmente, “a CMLP em articu-
lacdo com as Ordens dos Médicos de cada um dos paises tera seguramente uma im-
portancia fundamental naquilo que ¢ a sustentabilidade deste desafio a Investigacio
e cooperacio”.
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Encerrando a discussao, Maria Herminia Cabral sublinhou que a lingua “um fator importantissimo

que nos aproxima” mas ¢ necessario ir mais além e “ver de que forma a pandemia pode ser uma

oportunidade para reestruturar a nossa relacao entre Europa-Africa, e sobretudo neste espaco de

comunhao da lingua, mas também que desafio vai ser para o novo desenvolvimento, mais verde, em

Africa”.

Satba mais_sobre os desafios

DIPLOMACIA EM SAUDE v
[WebSeminar Especial #2] -
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