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PREAMBULO

A Jornada sobre Covid-19 e a condigido Pés-Covid, que a Academia das
Ciéncias de Lisboa realizou na Universidade do Porto, iniciou um ciclo de
extensdo da realizagdo dos seus objetivos ao norte do pais, concretizando
uma capacidade estatutdria e a vocagdo nacional da Academia.

Realizada no &mbito das atividades do seu quase centendrio Instituto
de Altos Estudos, sob a coordenagio sébia e o empenho entusiasta de
Alexandre Quintanilha, cientista distinto e membro da 9.% Seccao da Classe
de Ciéncias (Tecnologias, Conhecimento e Sociedade), esta iniciativa com-
pleta-se nesta colegdo de Monografias da Academia das Ciéncias, com a
publicagdo dos 17 textos das interven¢des apresentadas na manhd e na
tarde no dia 21 de outubro de 2025, as quais podem ser revistas no seu
canal do YouTube.

No seu conjunto interdisciplinar, estas contribuicdes de especialistas,
que abarcam dreas desde a medicina e satide ptblica, a economia e as poli-
ticas publicas, constituem um registo muito relevante para dar a conhecer
a experiéncia portuguesa e habilitar a prevencao e tratamento da préxima
pandemia, bem enquadrado no mote da Academia Nisi utile est quod facimus
stulta est gloria.

Invoco, a propésito, o papel histérico que a Academia das Ciéncias teve
em 1812, por iniciativa de um dos seus s6cios médicos, na promogao gratuita
e coordenagdo da primeira campanha ptblica de vacinagao contra a variola
em todo o territério nacional, por mais de duas décadas, através da Instituicio
Vacinica.

No processo contemporaneo do desenvolvimento das vacinas do
Covid-19 a ciéncia fundamental, através dos avangos recentes da gendmica
e da biologia molecular, teve um papel crucial na compreensao dos virus e
na cria¢do, em tempo recorde, das vacinas que beneficiaram do conheci-
mento acumulado, de testes consolidados e da colaboracao cientifica inter-

nacional baseada em ciéncia aberta.
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A Academia das Ciéncias de Lisboa manifesta aqui o reconhecimento a
Universidade do Porto, na pessoa do seu reitor que nos deu a honra de
prefaciar esta monografia, por todo o apoio e colaboragao nesta Jornada, a
primeira no quadro do protocolo de entendimento entre as duas institui¢des

para a promocao, realizacao e divulgacdo de atividades cientificas.

Lisboa, 21 de janeiro de 2026

José Francisco Rodrigues

Presidente da Academia das Ciéncias de Lisboa



PREFACIO

Seis anos ap6s o panico globalizado, a Covid-19 deixou, em definitivo,
de interessar aos promotores do espetdculo informativo e foi expurgada do
alinhamento editorial dos érgéos de comunicacio social. Continua, porém,
a afetar milhdes de pessoas em todo o mundo. A academia, enquanto lugar
privilegiado de conhecimento, investigacdo, reflexdo e debate, ndo pode,
por isso, deixar de privilegiar os factos e o verdadeiro interesse ptiblico em
detrimento do sensacionalismo e da l6gica algoritmica que ameaga preva-
lecer sobre todas as coisas, e que, tantas vezes, nos afasta daquilo que efeti-
vamente deve merecer o nosso cuidado e a nossa atengéo.

Ajornada que a Academia de Ciéncias de Lisboa dedicou a este tema,
em outubro de 2025, revestiu-se, por isso, de um interesse acrescido, ao
reunir um conjunto de especialistas das mais diversas areas. Abriu espago,
deste modo, a uma abordagem que néo se confinou a dimensao médica e
epidemioldgica, favorecendo uma compreensao abrangente do impacto
prolongado da Covid-19 a nivel social, cientifico, econémico, juridico, psi-
colégico ou politico.

Na dupla condigdo de reitor e médico, pareceu-me particularmente pro-
ficua a promogao de um evento cientifico dedicado a este tema, ndo apenas
porque nos permitiu aceder a uma perspetiva integral e atualizada da
doenca, mas também porque nos ajudard a cumprir melhor a misséo essen-
cial da universidade, a qual assenta em providenciar a melhor formagao
possivel — e, portanto, mais completa — aqueles a quem caberd, nas mais
diversas areas, inventar o nosso futuro coletivo.

O modo como liddmos e lidaremos com a Covid-19, bem como a pre-
vengao e a abordagem da proxima pandemia, dependerdo, em grande
medida, da nossa capacidade para atualizar e divulgar o conhecimento e a
informacgao que formos capazes de reunir, sem esquecer também o contri-

buto decisivo que resultard de uma progressiva aproximagado ao conceito
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One Health. A Universidade do Porto tem, alids, procurado desenvolver e
disseminar esta abordagem a partir do Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar e da alianca europeia de universidades EUGLOH, da qual
fomos fundadores.

Recordo, a propésito, que, de acordo com a OMS, s6 uma abordagem
integrada e holistica da nossa relagdo com o mundo, equilibrando e oti-
mizando o bem-estar dos seres humanos, dos animais e do meio-am-
biente, podera ajudar a prevenir, prever, detetar e responder as ameacas
presentes e futuras a satide global, e, portanto, a préxima pandemia que

nos venha atormentar.

Anténio de Sousa Pereira

Reitor da Universidade do Porto



CAPITULO 1. OS DESAFIOS E AS RESPOSTAS

MoOTIVAGCAO

ALEXANDRE QUINTANILHA'

Foi a 5 de maio de 2023 que a Organizagdao Mundial da Satde declarou
o fim da emergéncia global da covid-19. Entretanto, novas variantes tém
surgido, e, passados mais de dois anos, milhdes de cidadaos que foram
afetados pela pandemia continuam a manifestar sintomas dos mais varia-
dos, que incluem dores articulares e musculares, fadiga, dificuldade res-
piratdria, palpitacdes, problemas de concentragao (brain fog), perturbagdes
do sono, tosse persistente e febre que a falta de dados coerentes e consis-
tentes tem sido apelidada de condigdo pds-covid-19 (long-COVID ou
COVID longa).

Apesar da gigantesca quantidade de dados acumulados a nivel nacional
e internacional sobre estes pacientes e do enorme impacto sobre a sua qua-
lidade de vida, estamos ainda longe de perceber a etiologia de todos estes
sintomas e da sua ligacdo as diferentes variantes do coronavirus SARS-CoV-2.

O objetivo desta Jornada é o de informar os cidaddos do que se sabe e
do que ainda se desconhece sobre este tema. Assim como da investigacao e
de alguns dos projetos em curso para esclarecer as dividas que persistem.

Perceber ndo s6 a biologia, mas também o impacto psicolégico, social,
econdmico e juridico desta pandemia é fundamental para que os Governos
possam implementar as politicas ptiblicas mais esclarecidas que serdo neces-
sarias para irem ao encontro a desafios semelhantes. Considero que a expe-

riéncia portuguesa merece ser conhecida, nao sé pelos resultados alcangados,

! Academia das Ciéncias de Lisboa, Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar
(ICBAS) e Instituto de Investigacdo e Inovagdo em Satide (i3S), Universidade do Porto.



MortivagAo

como pela estratégia que foi implementada. Aprendemos muito e é certa-
mente uma histéria de sucesso.

Reunimos um conjunto de protagonistas que, no passado e no presente,
se tém debrugado sobre este tema, para que, nesta Jornada sob a égide da
Academia das Ciéncias de Lisboa, de uma forma informal, possam apresen-
tar as suas contribui¢des e esclarecerem o publico interessado.

Estamos gratos a Reitoria da Universidade do Porto por ter acolhido
esta iniciativa, concretizada a 21 de outubro de 2025. Néo teria sido possivel
sem o aconselhamento e o dialogo constante com o Prof. Henrique Barros.
Lamentamos o facto da Dra. Graga Freitas, figura central nesta histéria e

que, por razdes familiares, ndo conseguiu participar.



COVID LONGO: A CIENCIA E A VIVENCIA

Durce NasciIMENTO DO O

Resumo

O Covid Longo, ou Long Covid, é uma condigao crénica que persiste por mais
de trés meses ap6s a infecdo por SARS-CoV-2, afetando um ou varios sistemas do
organismo e ndo explicado por outro diagnéstico. Pode surgir independentemente
da gravidade da infe¢ao inicial e afeta entre 10% e 20% das pessoas infetadas, sendo
mais prevalente em mulheres, pessoas com comorbilidades e casos graves. Os sin-
tomas sdo multissistémicos e variados, incluindo fadiga intensa, agravamento
pos-esforgo, disttirbios do sono, problemas respiratérios, neurolégicos, cardiovas-
culares, gastrointestinais, musculoesqueléticos, dermatolégicos e cognitivos, totali-
zando cerca de 200 sintomas.

O impacto funcional é significativo, limitando atividades quotidianas simples
e provocando exacerbacao pés-esforgo desencadeada por atividades fisicas, cogni-
tivas ou sociais. A gestdo inclui o pacing, repouso, sono adequado, controlo da dor,
alimentagao, hidratagao e ajustes laborais.

A Associacdo Portuguesa de Covid Longo (APCL) tem como objetivo contribuir
para o desenvolvimento de diretrizes de diagndstico e tratamento da condicdo,
nomeadamente através da defini¢ao de critérios clinicos claros, independentemente
da auséncia de resultados laboratoriais conclusivos, bem como, contribuir/partici-

par na realizagdo de Investigagao sobre Covid Longo.

Abstrat
Long Covid is a chronic condition that persists for more than three months after
SARS-CoV-2 infection, affecting one or several body systems and not explained by
another diagnosis. It can occur regardless of the severity of the initial infection and
affects between 10% and 20% of infected individuals, being more prevalent in

women, people with comorbidities, and severe cases. Symptoms are multisystemic

1 Associagdo Portuguesa de Covid Longo (APCL), apcovidlongo@gmail.com,
@apcl_covid_longo_portugal.
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and varied, including severe fatigue, post-exertional malaise, sleep disturbances,
respiratory, neurological, cardiovascular, gastrointestinal, musculoskeletal, derma-
tological, and cognitive problems, amounting to around 200 symptoms.

The functional impact is significant, limiting simple daily activities and causing
post-exertional exacerbation triggered by physical, cognitive, or social activities.
Management includes pacing, rest, adequate sleep, pain control, nutrition, hydra-
tion, and workplace adjustments.

The Portuguese Long Covid Association (APCL) aims to contribute to the devel-
opment of diagnostic and treatment guidelines for the condition, namely through
the definition of clear clinical criteria—regardless of the absence of conclusive labo-

ratory results—as well as to contribute to or participate in Long Covid research.

O Covid Longo, internacionalmente conhecida por Long Covid, é uma
condicdo crénica associada a infe¢do por SARS-CoV-2, presente por mais de
3 meses de forma continua ou intermitente, afetando um ou mais sistemas
de 6rgaos, ndo explicado por nenhum outro diagnéstico.

O seu aparecimento ndo estd necessariamente relacionado com a gravi-
dade da infecao inicial, pelo que mesmo as pessoas que manifestaram sinto-
mas leves durante a fase aguda da infegdo podem desenvolver este sindrome.

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS), entre 10% e 20%
das pessoas infetadas pelo virus SARS-CoV-2 tem sintomas associados ao
Covid Longo. Apresenta uma prevaléncia superior nas mulheres, nas pessoas
com condigdes pré-existentes e nos casos de infecdo aguda mais grave.

Apresenta sintomas amplamente variados e multissistémicos, ocor-
rendo frequentemente em combinagdes que podem oscilar em intensidade
e natureza ao longo do tempo. De acordo com a evidéncia cientifica, os
sintomas mais comuns incluem fadiga intensa, agravamento pés-esforco,
disttrbios do sono, dificuldade respiratéria e alteragdes neuroldgicas. Para
além dos sintomas apresentados, podem ainda surgir sintomas cardiovas-
culares, como dor ou aperto no peito e palpitacdes; gastrointestinais, como
dor abdominal, nduseas, vémitos, diarreia, perda de peso e diminuigao do
apetite; musculoesqueléticos, como dores articulares e musculares; derma-

toldégicos, como erupgdes cutdneas e queda de cabelo; e neuroldgicos,
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incluindo comprometimento cognitivo (frequentemente referido como
“névoa cerebral”), défices de concentragdo e memoria, cefaleia, perturbactes
do sono e depressao. Também sdo reportados sintomas de neuropatia peri-
férica, como dor, formigueiro e dorméncia, bem como tonturas, alteragdes
da mobilidade e disttirbios visuais. No total, a investigacao identificou cerca
de 200 sintomas. Pela sua complexidade, alguns estudos tém sugerido o
agrupamento dos sintomas em clusters, o que podera facilitar o diagndstico,
tratamento e investigacao.

Atualmente, uma vez que nao existe um marcador biolégico, o diagnos-
tico é estabelecido quando os sintomas nao sao explicados por outro quadro
clinico e surgem, de forma persistente, ap6s a infecao pelo virus SARS-CoV-2.

E, como é viver com Covid Longo?

A gravidade e o impacto funcional dos sintomas sao variaveis, sendo
frequente que as pessoas afetadas apresentem incapacidades significativas,
que dificultam a execucdo de atividades quotidianas simples, como ver tele-
visdo, ler, utilizar o computador ou realizar tarefas domésticas. Mesmo
esfor¢os minimos, como caminhar dentro de casa ou dar uma volta ao quar-
teirdo, podem desencadear exacerbagdo pds-esforco — agravamento sinto-
matico que ocorre entre 12 e 48 horas ap6s a atividade.

Tal agravamento pode ser provocado ndo apenas por esforgo fisico, mas
também por fatores emocionais (positivos ou negativos), intera¢des sociais,
que podem incluir visitas a amigos, jogar jogos de video ou dar umas boas
gargalhadas, atividade cognitiva, como ler um livro, ver um filme, enviar
mensagens de texto, ou estimulos sensoriais, como sons intensos e luzes
intermitentes. Nessas situagdes, é comum que as pessoas necessitem de
repouso prolongado, por horas ou até dias, para se recuperarem. A dor
persistente e a fadiga extrema constituem sintomas particularmente incapa-
citantes, tanto pela sua intensidade como pela sua duragéo.

Para tentar controlar o agravamento dos sintomas, é recomendavel o
pacing ou gestao didria das atividades, que preconiza a gestao sensata da
energia. Uma noite mal dormida, ndo controlar o esfor¢o, alimentacéo e

hidratacdo inadequada, sintomas como a dor ndo controlados, podem
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drenar a energia. Desta forma, é muito relevante uma boa noite de sono,
descansar entre atividades, pedir ajuda para fazer as coisas, sempre que
possivel fazer as atividades sentado e realizar a medicagdo para controlar
0s sintomas.

Ao nivel social, apesar de ser fundamental manter a rede de suporte, tal
nem sempre é possivel, pois as limita¢des e as auséncias nos eventos podem
contribuir para o isolamento e depressao. O facto de ser uma situacio que,
apesar de incapacitante, nio ser visivel aos olhos dos outros, pode dificultar
as relac¢des e a aceitagao da situacao.

Ao nivel laboral, o controlo do esfor¢o é fundamental, pelo que se
recomenda, sempre que possivel, a reducao da capacidade de trabalhar
a tempo inteiro ou alternar trabalho remoto. Sdo frequentemente descri-
tas as dificuldades em manter as atividades laborais, pelas suas caracte-
risticas, o que pode contribuir para dificuldades econdmicas, e pela falta
de satisfagdo, concretizagdo e reconhecimento pessoal, a depressao e
doenca mental.

Reconhece-se ainda que uma proporgdo das pessoas com Covid Longo
desenvolve encefalomielite midlgica/sindrome da fadiga crénica (EM/SFC),
uma condicdo grave, multissistémica e altamente incapacitante.

Face ao exposto, torna-se evidente a necessidade de um acompanha-
mento multidisciplinar e individualizado das pessoas com Covid Longo.
Contudo, tal abordagem ainda ndo estd plenamente implementada
em Portugal.

Pela falta de reconhecimento e de informagao sobre o Covid Longo, foi
fundada a Associagao Portuguesa de Covid Longo (APCL), com o objetivo
de contribuir para o desenvolvimento de diretrizes de diagnéstico e trata-
mento da condi¢do, nomeadamente através da defini¢do de critérios clinicos
claros, independentemente da auséncia de resultados laboratoriais conclu-
sivos, bem como contribuir/participar na realizagao de investigacao sobre
Covid Longo e comorbilidades e promover a discussao sobre os apoios
sociais, financeiros, e outros, para as pessoas a quem a doenga limitou na

sua prética profissional.
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Pretendemos promover o acompanhamento/tratamento das pessoas com
Covid Longo e suas familias, de uma forma integrada e individualizada.

Paralelamente, a APCL procura promover o reconhecimento adminis-
trativo, legal e laboral da doenga, incentivando a ado¢do de medidas que
permitam a adaptacdo das condigdes de trabalho, como horarios flexiveis,
redugdo do esforgo fisico e teletrabalho, de modo a possibilitar que as pes-
soas com Covid Longo se mantenham ativas e produtivas, apesar das limi-
tagdes impostas pela condigao.

No decorrer da sua atividade, tem realizado publica¢oes periddicas nas
redes sociais, participado em eventos e congressos no intuito de colocar a
discussdo sobre Covid Longo na ordem do dia.

Estabeleceu parcerias com a Associacdo Portuguesa de Literacia em
Satide, Associacdo EM Movimento e Associacdo Myos.

Pretendemos ser a voz das pessoas com Covid Longo e contribuir para

diminuir o peso desta situacao nas suas vidas!
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COVID-192 RETRATOS DO MUNDO ENFRENTANDO
UMA CRISE ANUNCIADA

HENRIQUE BARROS!

Resumo

Considerando a revisao do Regulamento Sanitério Internacional (2005), a ante-
cipagao da Doenga X e exercicios como o Crimson Contagion (2019), a pandemia de
covid-19 foi tudo menos inesperada. Ainda assim, a resposta global ndo evitou o
panico, os corddes sanitdrios, a vigilancia controversa e os egoismos geopoliticos,
agravando desigualdades e privilegiando narrativas ancoradas em emogdes e pre-
conceitos mais do que na ciéncia. A crise expds o desfasamento entre indices formais
de “seguranca sanitaria” e a capacidade real de resposta, bem como o peso das
condig¢des sociais na distribui¢do do risco, da morbilidade e da mortalidade. Em
contraste com o extraordinario sucesso cientifico — da rdpida sequenciagao do virus
ao desenvolvimento de vacinas eficazes — tornaram-se evidentes fragilidades na
governacao, na comunica¢ao do risco, na prote¢do dos mais vulneraveis e na soli-
dariedade internacional. O “fim” da pandemia, sucessivas vezes anunciado, ndo
apagou o impacto duradouro na satide, na economia, na educacao e na confianga
coletiva. A infecdo veio, de facto, para ficar. Teremos aprendido o suficiente para

limitar a préxima?

Abstract
Considering the revision of the International Health Regulations (2005), the
anticipation of Disease X, and exercises such as Crimson Contagion (2019), the
COVID-19 pandemic was anything but unexpected. Even so, the global response
failed to prevent panic, sanitary cordons, controversial surveillance measures, and
geopolitical selfishness, exacerbating inequalities and favouring narratives driven
more by emotion and prejudice than by science. The crisis exposed the gap between

formal “health security” rankings and real response capacity, as well as the

! Academia das Ciéncias de Lisboa, Faculdade de Medicina e Instituto de Satude
Piblica da Universidade do Porto.
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determining role of social conditions in the distribution of risk, morbidity, and mor-
tality. In contrast with the extraordinary scientific success — from rapid viral
sequencing to the development of highly effective vaccines — major weaknesses
became evident in governance, risk communication, protection of vulnerable pop-
ulations, and international solidarity. The repeatedly proclaimed “end” of the pan-
demic has not erased its lasting impact on health, the economy, education, or
collective trust. The infection is, in fact, here to stay. Have we learned enough to limit

the next one?
1. CRONICA DE UMA PANDEMIA ANUNCIADA

A pandemia de covid-19 — com mais de 7 milhdes de mortes quantifi-
cadas até setembro de 2025, constituiu a mais profunda crise social, politica
e de satde dos tiltimos cem anos, trazendo de volta a experiéncia traumatica
da gripe de 1918 (responsavel por entre 50 a 100 milhdes de ébitos) e o con-
fronto igualmente devastador com a infecdo VIH (que causou mais de
40 milhoes de dbitos). Em todos estes casos, as dimensdes de dor e perda,
individual e comunitéria, marcaram e marcardo para sempre o tecido social
e demografico, a resposta as ameacas, a organizacao da prontidao sanitaria
e 0s egoismos nacionais e ideoldgicos.

Uma vez mais ecoou a pergunta: podia ter sido evitado? Ou entdo:
quanto se podia ter prevenido? Ou ainda: o que aprendemos? E uma vez
mais também nos embalamos nessa ideia inventiva de que as crises sao
oportunidades, deixando correr a errada tradugdo dos caracteres chineses
e o tonitruante discurso atribuido a John F. Kennedy: “The Chinese use two
brush strokes to write the word crisis. One brush stroke stands for danger;
the other for opportunity. In a crisis, be aware of the danger — but recognize
the opportunity.”

Antes de ir ao que se tera aprendido, detenhamo-nos no facto de o
conhecimento epidemiolégico e o pensamento estratégico nos garantirem
que seria uma crise sendo evitadvel pelo menos amplamente antecipavel
(Mackenzie, 2021). Em uma conversa com Stewart Brand, no ambito das

Conversations at The Interval, Larry Brilliant, um epidemiologista americano
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que nos anos setenta trabalhou na mais bem-sucedida das campanhas de
satide — a erradicacdo da variola por vacinagdo — lembrou uma verdade
simples, mas essencial: os surtos sdo inevitaveis, mas as pandemias sdo
opcionais (Brilliant & Brand, 2017). Ou seja, dependem da nossa capacidade
de imaginar o futuro ap6s cada surto ou epidemia assegurando os instru-
mentos para que sejam contidos. Como ha quase dois séculos Rudolf Vir-
chow (1848) lembrou “... uma epidemia é um fenémeno social que tem
alguns aspetos médicos” e é a compreensao dessa resposta social que deter-
mina tanto a sua ocorréncia como o seu curso, 0 que parece esquecermos
entre crises.

O aparecimento de novos agentes infeciosos tem sido um fenémeno
biolégico inevitavel, até em resposta as alteragdes climaticas e ao processo
acelerado de urbanizacdo, mas a sua transformagdo em catdstrofe social
depende, em larga medida, da organizacao politica e institucional das socie-
dades. Neste sentido, a pandemia retomou uma das intui¢des fundamentais
de Rudolf Virchow: a de que a medicina é uma ciéncia social, e que a satide
das populagoes reflete a estrutura social mais do que apenas os mecanismos
biolégicos da doenga. A covid-19 exp0s, com clareza quase pedagdgica, a
forma como as desigualdades pré-existentes — econémicas, habitacionais,
educacionais e de acesso aos cuidados — determinam padroes de risco, de
morbilidade e de mortalidade (Varandas, 2021; Costa, 2022, Zeitlin, 2024).

Podemos, contudo, preferir lembrar, para voltar a um outro Presidente
dos Estados Unidos da América, o que afirmou Franklin D. Roosevelt em
4 de margo 1933, para responder ao sobressalto da Grande Depressao: “A
Unica coisa que temos a temer é o préprio medo”. Mas como houve medo,
e se teve medo dele! Um medo irracional, a influenciar as decisdes perante
a evolucdo da covid-19, acordando os mais antigos reflexos, como se voltas-
semos ao tempo do pensamento mdgico. Por isso aceitamos acriticamente

17

que “Ninguém podia estar preparado, tal a dimensao da crise!”. Mesmo se
desde o inicio do milénio se viesse alertando para a inevitabilidade de uma
nova pandemia. Diversos instrumentos internacionais, programas de inves-

tigacdo e exercicios de simulacdo haviam previsto a possibilidade da
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emergéncia de um agente respiratdrio altamente transmissivel, com poten-
cial pandémico. A revisdo do Regulamento Sanitdrio Internacional (2005),
motivada pela experiéncia da SARS, apontava de forma explicita para a
necessidade de reforcar capacidades de vigilancia, preparagdo e resposta
articulada a ameagas transfronteiricas; o conceito da Doenga X, introduzido
pela Organizagao Mundial da Satde (World Health Organization, 2018),
pretendia precisamente alertar para a inevitabilidade do surgimento de um
novo agente patogénico com caracteristicas desconhecidas. Além disso,
exercicios como o Crimson Contagion, em 2019, promovido pelo Departa-
mento de Satide dos Estados Unidos, demonstraram as insuficiéncias estru-
turais para responder a uma crise aguda de satde ptblica que exigisse
coordenacao interinstitucional, rapidez de decisdo e clareza comunicacional
(U.S. Department of Health and Human Services, 2020).

Ainda em 2019, o Indice de Seguranca Sanitaria Global (GHS, na sigla
em inglés), que visa medir a seguranga sanitaria nacional e melhorar a capa-
cidade internacional para lidar com surtos de doencas infeciosas que podem
levar a epidemias e pandemias fez uma primeira avaliacio e comparacdo
abrangente da seguranca sanitaria nos 195 paises parceiros no Regulamento
Sanitdrio Internacional (Nuclear Threat Initiative & Johns Hopkins Center
for Health Security, 2019). Nessa data, Portugal ocupava globalmente a vigé-
sima posi¢do, sendo até considerado o oitavo (com 67,7 pontos em 100)
melhor pais na resposta rapida e mitigagao da disseminagdo de uma epide-
mia; valerd a pena relembrar que, bem pelo contrario, no ponto “forca de
trabalho em epidemiologia” a pontuacdo era dececionante — 25 em 100,
cerca de metade da média dos 195 paises — bem justificando o lengol de
oportunistas que no balango da pandemia se autodenominaram como epi-
demiologistas e assim ocuparam o espago comunicacional.

Quando o SARS-CoV-2 se disseminou globalmente no inicio de 2020,
a resposta internacional revelou falhas profundas: panico generalizado,
egoismos geopoliticos, vigilancia controversa e agravamento das desigual-
dades. E até problemas mais prosaicos, como a inexisténcia de equipamen-

tos de protegdo individual ou um planeamento de espago e rotagdes de
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internamento, nomeadamente em unidades de cuidados intensivos. O
contrario da racionalidade prudente que o tempo de preparagdo nos devia
ter concedido.

A luz destes elementos, torna-se evidente que a covid-19 ndo podia
constituir uma surpresa cientifica, mas revelou-se, isso sim, um teste as
fragilidades acumuladas pelos sistemas sociais e politicos contemporaneos.
A resposta internacional foi marcada por hesita¢oes, desigualdades, com-
peticdo geopolitica e, por vezes, pela prevaléncia de narrativas ancoradas
mais em preconceitos ou emogdes coletivas do que em evidéncia cientifica.
A crise pandémica expds lacunas graves na comunicagao de risco, na orga-
nizagdo dos cuidados de satde, na preparagao logistica, na capacidade de
mobilizagdo comunitaria e, sobretudo, na equidade global no acesso a meios
de prevencdo e tratamento.

Os primeiros meses de 2020 sinalizaram a velocidade com que um foco
epidémico pode transformar-se num fendmeno global num mundo carac-
terizado por mobilidade intensa e interdependéncia econémica. Olhemos,
de relance, para o essencial dos factos: a 31 de dezembro de 2019, a OMS é
alertada para a ocorréncia em Wuhan, China, de 44 casos de pneumonia
(11 correspondendo a situagdes de enorme gravidade clinica) de causa des-
conhecida; em 1 de janeiro de 2020 foi ordenado o encerramento do mercado
de Huanan, ligado a ocorréncia dos casos; a 5 de janeiro a OMS emite um
alerta publico; a 7 de janeiro é identificado um novo coronavirus — provi-
soriamente designado 2019-nCoV; em 12 de janeiro é publicada a sequéncia
genética do virus (GISAID); surgem casos importados, em meados de
janeiro, na Taildndia e Japao, mesmo sem ligagdo direta ao mercado; divul-
ga-seem 17 dejaneiro o genoma completo do novo coronavirus (Wuhan-Hu-1,
GenBank MN908947) e tem inicio o desenvolvimento global de testes mole-
culares de diagnostico. A Direcao-Geral da Satdde portuguesa emitiu em
11 de janeiro o primeiro comunicado com recomendacdes gerais para via-
jantes que se dirigissem a essa regido da China. Inicialmente, pensava-se
nao haver transmissdo pessoa a pessoa e a China nao declarou casos em

trabalhadores de satide expostos a doentes infetados. Contudo, as
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autoridades chinesas confirmam a transmissao pessoa-a-pessoa em 20 de
janeiro de 2020 e a existéncia de casos em profissionais de satide que refor-
caram o risco de contagio direto; a OMS convoca o Comité de Emergéncia
(IHR) a 22 e 23 de janeiro, em 23 de janeiro Wuhan entra em confinamento
dando-se inicio a medidas de conten¢do sem precedentes e, a 30 de janeiro,
a OMS declara uma Emergéncia de Satide Ptiblica de Ambito Internacional
(PHEIC). Em 11 de fevereiro de 2020, a OMS atribuiu um nome oficial a
doenga, covid-19 (Coronavirus Disease 2019), e o Comité Internacional de
Taxonomia de Virus designou o virus causal como SARS-CoV-2 (severe acute

respiratory coronavirus 2).
2. A CIENCIA, A CONSCIENCIA E A DECISAO POLITICA

Ha uma realidade, que no nosso espago doméstico parece querer agora
esquecer-se — isto é: que so ha respostas tecnolégicas inovadoras em con-
sequéncia de um investimento continuado na investigacdo fundamental,
aquela que persegue a atencdo curiosa, e no por acreditar que se inventa
por decreto. Porque havia um trabalho anterior desenvolvido sem uma
intencdo finalista, durante a pandemia foi possivel fazer a investigacao cien-
tifica e tecnoldgica avangar de forma notavel, reforcada por investimentos
publicos sem precedentes, sequenciando-se o genoma do virus, produzin-
do-se provas de diagnéstico e rastreio, modelizando cenarios e iniciando
esforcos vacinais.

Em concreto, em Portugal, € interessante verificar que o ntimero de publi-
cagdes sobre covid-19, por 1.000 milhdes de délares americanos do produto
interno bruto investidos em investigagdo e desenvolvimento, foi de 535, s6
superado na Europa pela Itilia, a Irlanda e a Espanha, e numa comparacao
internacional mais alargada, ficando adiante dos Estados Unidos, da Austra-
lia, o Canadé ou a China, sendo apenas superado pela Nova Zelandia. A
produtividade portuguesa foi evidente, como alids vem sendo, persistindo a
dtvida sobre quanto do melhor dela foi, e é, transformado em decisdes com
efeito na vida das comunidades e sobretudo se alguém, nomeadamente entre

os financiadores da investigacao, se preocupa com isso.
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Com o passar do tempo, em Portugal, como alids globalmente, as
publica¢des nesta drea tematica desceram brutalmente apds o pico atingido
em 2022. As portuguesas tendo diminuido para um quarto! Como se o
problema geral das infe¢des emergentes e da covid-19 em particular esti-
vesse a desaparecer.

De modo bem diferente da resposta cientifica, e até da organizagao dos
servigos hospitalares de satide na base da intervencdo sobre os casos de
infecdo, a capacidade politica de compreensdo, coordenacao e resposta man-
teve-se frequentemente aquém das necessidades. A crise confrontou deci-
sores com incerteza extrema, limitada disponibilidade de dados e a
necessidade de comunicar com populacdes fragilizadas emocionalmente
pelo medo e pela sensagdo de desorientacao (Ledo, 2021a). A dimensdo emo-
cional, alids, emergiu como um elemento decisivo da pandemia; e, nas pala-
vras de Bernard-Henri Lévy (2020), mais do que uma pandemia viral,
viveu-se uma “pandemia de medo” e uma “epidemia de solidao”, efeitos
insidiosos, mas profundos que atravessaram os grupos etarios de formas
diversas. Em geral, os politicos ndo sdo especialistas em subtilezas essenciais
da dindmica das infe¢des ou em modelagdo estatistica, o que os coloca um
pouco a mercé de académicos e economistas que podem promover as suas
ideias com muito mais confian¢a do que € legitimo, ou seja que tentam
impor as suas agendas pessoais sob o0 esperado manto assético das escolhas
baseadas no melhor conhecimento (Sturge, 2022). Como escreveu Paul
Collier (2020) a pandemia foi “um exemplo classico daquilo a que os econo-
mistas chamam “incerteza radical”, que descreve um mundo demasiado
complexo para ser adequadamente captado pelos modelos... um mundo de
“desconhecidos conhecidos” e de “desconhecidos, desconhecidos”, estes os
mais dificeis de confrontar. Por isso a tomada de decisdo era especialmente
sensivel a vérias ordens de influéncias e responsabiliza¢des, muito prova-
velmente conflituantes com a soliddo dos momentos dificeis.

As politicas de resposta fizeram-se em torno de opcdes paradigmaticas
relativamente padronizadas tendo em vista ou a) a eliminagdo da infegdo,

resultante na auséncia de casos num pais ou regido, mas cuja definicao
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operacional nunca foi estabelecida para a covid-19, ou b) a mitigagao,
tomando a¢des para “achatar o pico”, evitando sobrecarregar os servigos de
satide e proteger os mais vulneraveis, como por exemplo aconteceu na
Suécia (pelo menos inicialmente), ou c) a supressao, em que a intensidade
das acdes aumentava de forma gradual e direcionada para reduzir substan-
cialmente o ntimero de casos e surtos, como aconteceu na maioria dos paises
da Europa e da América do Norte, marcada por intenso distanciamento
fisico e restricdes de mobilidade (confinamento), em que como referido por
George Gao, diretor do Centro Chinés de Controlo de Doengas (Frueh, 2020),
“temos de ‘dangar’ com o virus, ndo hé outra escolha”. Ou entdo misturas
desorganizadas de elementos de cada uma destas trés op¢des. Um exemplo
extremo foi o da Coreia do Sul, que seguiu um plano de maxima supressao,
envolvendo a detecao de casos através de testes em massa, rastreio de con-
tactos e apoio ao isolamento para garantir que as cadeias de transmissao
eram interrompidas. Houve rigorosas restricdes de viagens para evitar a
importagdo de novos casos e por mensagens sobre o uso de méscaras em
espagos publicos. A experiéncia da infegdo pelo Sindrome Respiratéria do
Médio Oriente, que designou uma doenga respiratéria causada pelo coro-
navirus MERS-CoV, identificada pela primeira vez em 2012, tera tornado
mais aceitdvel a intrusdo perante os perigos de uma abordagem de nao
intervencao (Sridhar, 2021).

O caso portugués ilustra excelentemente o conjunto de tensdes e incerte-
zas bem como a partilha de respostas definidas por blocos geopoliticos, no
nosso caso a Unido Europeia. A entrada do pais na pandemia algumas sema-
nas depois de outros paises estarem profundamente envolvidos, deveria ter
permitido um periodo de aprendizagem observacional que contribuiria para
uma resposta inicial pensada e coerente, mais tranquila e dirigida a uma
populagao preparada. A comunicagdo ptblica, num primeiro momento, reve-
lou clareza e consisténcia, sustentando niveis elevados de confianca social, e
a lideranga ministerial foi bem compreendida. Contudo, rapidamente se tor-
naram evidentes as limitagGes estruturais do sistema de satde, nomeada-

mente a pressdo sobre os cuidados hospitalares, a escassez de recursos
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humanos e a falta de articulagao entre niveis de cuidados. Ficou mais exposta
a longa ineficiéncia da promocéao da satide, o insuficiente investimento em
prevencao (dos mais baixos entre os paises da OCDE) e a desarticulagdo entre
cuidados primarios e cuidados de satide hospitalar cuja articulagdo adequada
é particularmente central em momentos de crise sanitéria.

Ainda esperamos o antncio de uma avaliagao tecnicamente sélida da
experiéncia portuguesa, que ultrapasse as disputas partidarias inconsequen-
tes, em que haja espago para o confronto de escolhas entre paises, triangu-
lando informagao quantitativa e qualitativa, revendo o processo de decisao.
Nao se entende como poderemos preparar-nos para agir perante uma
ameaga futura (a resposta a mpox devia também ser considerada, e cotejada
com a covid-19, até porque seguiu um processo de abordagem distinto),
uma vez que nao ha contrafactual possivel no espago do pais.

A fase mais critica, no inverno de 2021, demonstrou de forma dramética os
limites da capacidade instalada e as consequéncias da acumulagao de determi-
nantes sociais adversos. Mostrou também a fragilidade da Lei da Satide Ptiblica
e do conselho nela previsto, e a auséncia de uma real estratégia para o aconse-
lhamento cientifico, transparente e profundo, baseado em textos cuidadosa-
mente fundamentados, muito para 14 das encenagdes tteis, mas nao menos
teatrais que ficaram conhecidas como as reunides do Infarmed. O que delas tera
restado nomeadamente como solugéo comunicacional — porque de aconselha-
mento ndo era, carece também de uma avaliagdo independente.

As medidas ndo farmacol6gicas — confinamentos, uso de méascara, limi-
tacdo de mobilidade — constituiram, durante meses, o principal instru-
mento de contengdo viral. Embora eficazes, estas medidas tiveram efeitos
colaterais significativos na satide mental, na vida econémica, no percurso
escolar de criangas e jovens e na coesao social. O fechar das escolas contra
a evidéncia existente, mesmo se justificada pela ignorancia inicial nada a
pode sustentar na sua dimensao — uma duragao da interrupgao da escola-
ridade muito mais longa do que nos restantes paises da Unido Europeia,
revelando afinal o desprezo atdvico pela educacdo e ndao uma verdadeira

preocupacdo de satide ptiblica (Severo, 2023).
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A pandemia tornou evidente algo fundamental: a satide publica nao
existe nem pode ser analisada isoladamente das estruturas que sustentam
a vida social. Uma intervencao bem-sucedida do ponto de vista epidemio-
l6gico pode ser profundamente perturbadora do ponto de vista social, e essa
tensdo exige modelos de governacdo capazes de integrar ciéncia, ética e
protecao social (Doetsch, 2023). A vigilancia epidemiol6gica foi uma carica-
tura do que devia ser uma profissionalizacao sélida e previamente prepa-
rada com consisténcia deixando a descoberto as fragilidades de um sistema
que tem reiteradamente optado por nao reconhecer a centralidade dos pro-
fissionais de satide ptblica numa dimensao sanitarista e ndo corporativa.

A descoberta, desenvolvimento e disponibilizacdo das vacinas contra a
covid-19 representam um dos maiores triunfos cientificos da histéria
moderna. Nunca antes se conseguiu, em tdo pouco tempo, criar vacinas
altamente eficazes com base em plataformas tecnolégicas inovadoras. Con-
tudo, esse triunfo foi acompanhado de um fracasso moral significativo: a
distribui¢ao profundamente desigual das vacinas a escala global. Enquanto
alguns paises alcancaram niveis de cobertura compativeis com a imunidade
populacional, vastas regides do mundo, sobretudo no continente africano,
permaneceram praticamente excluidas. Esta assimetria prolongou a circu-
lagdo viral, aumentou a probabilidade de surgimento de variantes e prolon-
gou a dimensao global da crise. A pandemia, neste aspeto, ¢ também um
caso de estudo sobre a insuficiéncia da solidariedade internacional e sobre
a fragilidade dos mecanismos multilaterais de resposta coletiva.

O excesso de mortalidade, indicador mais robusto do impacto real
da pandemia, integrou ndo apenas as mortes por covid-19, mas também
as provocadas por diagnésticos adiados, atrasos terapéuticos e acessibi-
lidade reduzida aos servigos. Portugal teve um padrao contrastante com
outros paises apresentando um elevado excesso de mortalidade no
inverno 2020/21 e uma mortalidade proporcionalmente reduzida nas
vagas seguintes, apds disponibilidade de vacinagédo, a qual a populacao
respondeu com uma adesdo muito elevada, contribuindo para mitigar o
impacto (Galmiche, 2024).
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Mas o excesso de mortalidade pode ser avaliado como um especial indi-
cador de estratégias de protegdo e desigualdades. Em Portugal, no periodo
de abril a junho de 2020 foram avaliados 13.736 individuos (7.642 residentes
e 6.094 trabalhadores) em 247 institui¢des residenciais para idosos do norte
do pais. A frequéncia de infecao foi mais alta nos residentes e o dobro do
esperado nos trabalhadores. Um quinto de todos os residentes diagnostica-
dos com infe¢do por SARS-CoV-2 morreram de covid-19, o que conside-
rando a distribuicdo etdria, correspondeu a uma letalidade 48% superior
nos residentes em institui¢des do que o observado na populacao em geral,
ndo havendo mortes entre os trabalhadores (Ledo, 2021b).

A par da crise sanitdria, desenvolveu-se uma crise informacional —
uma infodemia — que contribuiu para a polarizagao e para a erosao da
confianga publica. A proliferagdo de desinformacéo, teorias conspirativas
e manipulagdo emocional dificultou a adogdo de medidas de satide ptblica
e corroeu as bases de uma cultura cientifica partilhada. Em muitos con-
textos, a relagdo entre ciéncia e sociedade saiu fragilizada, e a recuperagao
dessa confianga exigird tempo, investimento e modelos mais inclusivos de
comunicagao cientifica.

Este movimento ndo foi especifico da pandemia. Ja em 2016 William
Davies escrevera que estdvamos no meio de uma transi¢do de uma socie-
dade de factos para uma sociedade de dados, e que durante esse periodo
“reina a confusdo em torno do estatuto exato do conhecimento e dos niime-
ros na vida publica, exacerbando a sensagdo de que a prépria verdade esta
a ser abandonada. As teorias da conspiragdo prosperam nestas condigdes.
E embora tenhamos meios muito maiores de saber quantas pessoas acredi-
tam nestas teorias, teremos meios muito menores de as persuadir a abando-
né-las.” (Davies, 2016).

O sucesso inequivoco da resposta a vacinagao nao foi infelizmente sus-
tentado — assiste-se agora a uma diminuicdo dramética das coberturas
vacinais, e mais preocupante a um contagio larvar da hesitagao vacinal que
podera ser dramatica na resposta a pandemia que af vira! E importante nao

esquecer que as ideias, os sentimentos ou a informacao também podem ser
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contagiosos. O contagio social é semelhante ao contagio biolégico: ambos
se propagam através de um processo de replicacdo, sem ter em conta as
consequéncias para o individuo ou para a populacao. E se cada pessoa trans-
mitir a mais do que uma pessoa essa informagdo, o poder explosivo do

crescimento exponencial cria uma epidemia.
3. O FIM DA PANDEMIA

Em 5 de maio de 2023 foi declarado o fim da covid-19 como uma
emergéncia de satide global. Mas a OMS imediatamente lembrou que isso
ndo significava que a covid-19 deixara de ser uma ameaga para a satide a
nivel global, mas antes o inicio de uma transi¢cdo da excecionalidade do
modo de emergéncia para uma gestdo como e juntamente com outras
doencas infeciosas.

Hoje, quando se fala no “fim” da pandemia, importa clarificar o sentido
dessa expressdo. No comego, abrigamo-nos em grande ntimero, na ideia de
que um reftigio tempordrio, de curta duracdo, uma espécie de interregno
prolongado, nos salvaria. Como uma hibernagdo de que se sairia para o
mundo como ele era antes. Entretanto, os mais pobres, muitas vezes emi-
grantes, manteriam a colmeia viva, trabalhando em plataformas como no
mundo de antes, continuando a infetar. S6 que esse interregno nao existiu,
vivemos um recolher obrigatério prolongado e desigual, a espera do sinal
libertador chamado vacinacdo. A transicdo para uma fase endémica nao
eliminou o impacto persistente da doenga, nem os efeitos sociais prolonga-
dos da crise. As pandemias, historicamente, terminam biologicamente
muito antes de terminarem socialmente. Persistem sequelas fisicas, mentais,
econdmicas e institucionais. Persistem desigualdades agravadas e sistemas
de satide pressionados por necessidades acumuladas. Persistem populacdes
cansadas, sociedades polarizadas e desafios globais ndo resolvidos.

A preparagdo para futuras crises sanitdrias exige, por isso, muito mais
do que reforgar mecanismos de vigilancia epidemiolégica. Exige sistemas

de saude resilientes e equitativos, politicas sociais capazes de reduzir
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desigualdades estruturais, investimentos robustos em satide ptblica e na
ciéncia da satde ptblica, confianga institucional e modelos de cooperacao
internacional eficazes. Exige também um compromisso renovado com a
educagao cientifica e com a cultura de responsabilidade coletiva. A ligao
mais profunda que a covid-19 nos deixa é talvez esta: a vulnerabilidade
pandémica nao é apenas bioldgica; é social, politica e ética. E a verdadeira
protecao nao resulta de dispositivos tecnolégicos isolados, mas de socieda-
des mais justas, coesas e esclarecidas.

A pandemia foi um espelho. Mostrou simultaneamente a capacidade
extraordinaria da ciéncia, a for¢a das comunidades quando mobilizadas e a
profundidade das desigualdades que persistem. A questdo que permanece
é simples, mas decisiva: o que faremos com o conhecimento acumulado
durante esta crise? A resposta determinara ndo apenas a nossa capacidade
de enfrentar a préxima pandemia, mas também o tipo de sociedade que
desejamos construir. A pandemia foi um teste a nossa capacidade de cuidar,
de compreender e de decidir em incerteza. Revelou tanto a forca da ciéncia
como a fragilidade das sociedades. O futuro depende menos de prever o
préximo virus — tarefa possivel e desejavel — mas mais de nos transfor-
marmos numa comunidade mais justa, mais informada e mais soliddria,
partilhando o conhecimento e as decisdes, ndo abandonando facilmente ao
medo as exigéncias da democracia.

Como escreveu Ana Fuentes (2021) no jornal espanhol E! Pafs, num
texto intitulado “El fin de la ambicién”, a pandemia foi um golpe brutal
na escala de prioridades da imensa maioria da humanidade e permanecer
vivo assumiu uma relevancia antes inesperada. Dai que nada resume
melhor o mundo que vivemos, particularmente o que foi vivido pelos
profissionais de satide, como a sua citagdo de uma enfermeira ouvida
numa televisdo “Tivemos de ser fortes [em 2020]; vamos ver se em 2021

conseguiremos ser felizes”! E nao fomos.
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4. A PANDEMIA QUE NUNCA DEVERIA TER ACONTECIDO.
O QUE APRENDEMOS

A medida que a pandemia evolvia, alguns aspetos tornaram-se
progressivamente inequivocos: a resposta a infecdo devia dar prioridade a
equidade e ao controlo democratico do combate as desigualdades injustas;
as vacinas eram necessdrias, mas nao suficientes como estratégia de
contencao; a tomada de decisdes devia ser transparente e baseada em provas
pois s6 assim se gera a indispensavel confianga; e, finalmente, a vigilancia
sanitaria eficaz é a chave para uma resposta eficaz, na certeza fundamental
de que a pandemia de covid-19 nao foi nem poderia ser combatida isolada-
mente (Hrzic, 2022). Este conjunto de ligdes é fundamental para encarar o
futuro — tanto desta infecdo, que continua presente e cuja dinamica se pode
alterar, quanto para agir perante as pandemias que af virdo, sobretudo se
néo fizermos com que deixem de acontecer.

Para isso, precisamos de um sistema de alto nivel e com autoridade, que
retina paises e agéncias internacionais para colaborar no combate as doen-
cas, e para que ninguém oculte detalhes importantes. A Assembleia Mundial
da Satde adotou, em 20 de maio de 2025, por consenso, um histérico
“Acordo sobre Pandemias” na expetativa de tornar o mundo mais equitativo
e seguro contra futuras pandemias, mas € essencial que ele seja ratificado e
os seus principios partilhados sobretudo pelos paises que mais podem con-
tribuir para a eclosdo de emergéncias com potencial pandémico.

Terd de haver maior disponibilidade para melhorar os nossos siste-
mas de prevencdo, monitorizagdo e resposta. O Indice Global de Segu-
ranca Sanitaria de 2021 avaliou os paises em 6 categorias, 37 indicadores
e 171 questdes, utilizando informagdo publicamente disponivel (Bell &
Nuzzo, 2021). O Indice comparou a seguranga sanitria com outros fato-
res criticos para o combate aos surtos, como os riscos politicos e de segu-
ranca, a robustez geral do sistema de satide e a adesdo do pais as normas
globais. O relatério de 2021 explica como a agregacao de dados publica-
mente disponiveis ajuda a criar um panorama transparente das lacunas

de seguranca sanitdria ao nivel nacional.
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Portugal concedeu temporariamente a cidadania a requerentes de asilo
e migrantes durante a pandemia, eliminando assim as barreiras de acesso
aos cuidados de satide para esta populacao. E permitiu a libertacao de pre-
sos diminuindo a sobrepopulagao em meio prisional e o consequente maior
risco de transmissdo — sem que surgissem os problemas sempre evocados
para impedir medidas com maior cariz humanitario. Mas assinale-se que
no caminho, e de acordo com este relatério de 2021, Portugal desceu para a
33.% posicdo na pontuacdo global e situava-se particularmente mal na
categoria “Resposta rapida e mitigacao da propagacao de uma epidemia”
em que passou a ocupar a 62.” posicdo ou na categoria “Detegdo precoce e
notificacdo de epidemias de potencial preocupagdo internacional” em que
a posicao relativa era a 52.%.

Uma andlise dos acontecimentos, mesmo impressiva e superficial, torna
claro que se necessita de uma estratégia com enquadramento local, nacional
e internacional para identificar e propor contramedidas médicas abran-
gendo especialmente vacinas, terapéuticas, meios de diagnéstico, e equipa-
mentos de protecdo individual. Essas medidas sdo indispensaveis pelo papel
vital que desempenham na protegdo contra emergéncias de sadde, atuais e
futuras, incluindo os decorrentes de surtos de doencas infeciosas, resistén-
cias antimicrobianas, ameacas quimicas, biolégicas, radiolégicas ou nuclea-
res, ou outras emergéncias transfronteiricas de grande escala. E sobretudo
para ndo se voltar a enfrentar situagdes de dramdtica pentria que exigiram
justificagdes risiveis para as op¢des tomadas, as quais, no limite contribuem
para a desinformagcdo, o relativismo cultural e as varias formas de hesitagdo.

A complexidade dos determinantes das emergéncias e das respostas que
lhe sdo preparadas fazem com que seja central que se ouga a ciéncia e os
cientistas, ndo se deixe espago para um respeito acritico pelas supostas “tra-
di¢des” e se tenha um plano para em cada etapa combater eficazmente a
desinformacgao. Ouvir a ciéncia ndo pode ser um exercicio de distragdo, mas
o reconhecimento do seu papel central no desenho de perguntas relevantes,
muito mais frequentemente até do que as esperadas respostas inequivocas.

Podem eleger-se como preocupagdes a invasdo das politicas ptblicas pelo
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pequeno combate politico, ou pelo primado das ideologias e das interpre-
tagoOes utilitdrias que procuram tirar partido da natureza ndo dogmatica do
debate cientifico. Nao se pode tratar como axioma aquilo que é apenas uma
representagdo social de figuras perturbadoras, que se podem resumir na
ideia: Trump € uma comorbilidade! E fugir a responsabilidade de financiar
a inquirigao cientifica do mundo.

Os governos, os responsaveis, terdo de ser transparentes sobre o que
estd a acontecer em relagdo a preparagdo para e a resposta aos surtos. A
resposta e o estado de prontidao ndo podem ser um segredo tecnocratico.
Na nossa sociedade, os responsaveis devem informar, ndo temer, mas sim
promover o debate, chegar sobretudo aos que estdo desinteressados ou con-
fusos, avancar com uma ciéncia cidada e participativa. Nao podemos con-
siderar a protegao das populagdes sem as implicar fortemente no processo
de desenho e implementacdo de medidas cuja paternidade precisa de ser
largamente transferida para os cidadaos que, ao fazé-las suas, garantem a
sua melhor eficiéncia.

Precisamos também de responsabilizar os governos pelas suas pro-
messas, antes, durante e depois das crises. E exigir a avaliagdo indepen-
dente dos programas, das medidas, e fazé-lo idealmente sob a forma de
inquéritos confidenciais a que se devem seguir consequéncias — solugdes
objetivas e melhorias.

Voltar ao normal? O normal foi o que nos trouxe até aqui! Precisamos
de tomar as medidas que consideramos tteis e continuar a investigar e a
testar solugdes para viver anos longos com qualidade, sem sofrimento evi-

tavel, agudo ou crénico.
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ENFRENTANDO O DESCONHECIDO: A RESPOSTA DAS
POLITICAS ECONOMICAS DURANTE A PANDEMIA

MAR10 CENTENO!

A resposta a pandemia foi partilhada com muitos dos que aqui estdo, o
Henrique Barros, a Mariana Vieira da Silva, o Alexandre Quintanilha, que
estava no Parlamento. E esses foram momentos que vivi, com muito inte-
resse. As sessOes que tinhamos em torno das duvidas e dos nimeros, colo-
cavam-me naquilo que eu mais gosto de fazer, nio sei se sei, mas que mais
gosto de fazer, que é a ligacdo entre quem toma decisdes e quem investiga.
Foi uma enorme experiéncia que estivamos a viver dia-a-dia, com os dados
que nos chegavam, com as decisdes que tomavamos.

Quando se comecam a tomar decisdes, os dados ficam contaminados,
passam a estar influenciados por essas decisdes. N6s ndo conseguimos
observar, a partir do momento em que se comegam a tomar decisdes, o que
aconteceria se ndo as tomdssemos, o que em avaliacdo de programas se
denomina de contrafactual.

O contrafactual tem de ser construido num laboratério, o que naquele
momento, e nas ciéncias sociais, € sempre um enorme desafio. Os resultados
que vamos ver estdo, assim, influenciados pela agdo governativa, pelas deci-
sOes europeias. Essas decisdes tiveram um impacto positivo na capacidade
de ultrapassar os efeitos econémicos (e sanitarios) da pandemia. As decisdes
de encerrar escolas ou sobre os confinamentos, eram dificeis, eram tomadas
com a informagdo existente e sem nenhum guido de experiéncias passadas
que nos pudessem ajudar. Eram tomadas com conhecimento daquilo que se
fazia na Europa, ou em paises que estavam mais avangados no surto pandé-

mico. O contdgio ndo ocorria apenas no virus, mas também nas decisdes.

! Banco de Portugal, Universidade de Lisboa e Universidade Nova de Lisboa.
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O momento mais dificil enquanto decisor foi dizer as pessoas, numa
manha de marco de 2020, para ficarem em casa. Eu que tinha passado todo
0 meu trajeto como economista e académico a estudar o mercado de traba-
lho, a arranjar mecanismos e incentivos para as pessoas trabalharem. E, de
repente, via-me na contingéncia de dizer, “vamos ter de nos proteger”, sem
perceber muito bem onde me encontrava no espago e no tempo, e dizer-lhes
para ficarem em casa. Foi o momento mais dificil de todos. Naquela altura
nem sabfamos quanto tempo esta recomendacdo iria ficar connosco.

Quando tomo decisdes, gosto de as enquadrar como encruzilhadas.
Precisamos de entender o processo de tomada da decisdo como uma coisa
simples por que passamos todos os dias, cruzamentos. Ao chegar a uma
encruzilhada a primeira preocupacao é saber como é que ali chegdmos.
Depois temos de entender que as nossas decisdes tém influéncia ndo apenas
no nosso trajeto, mas também no que os outros fazem, que nos afeta.

Desta forma, na andlise da dimens&o econémica da pandemia, quando
enfrentdmos o desconhecido, devemos perguntar onde é que estdvamos—como
€ que estdvamos economica e financeiramente. Portugal, nos anos antes da
crise pandémica, tinha passado por um processo de transformagao economi-

co-financeira muito significativo.

A EUROPA E PORTUGAL: A REDUCAO DO RISCO NOS ANOS ANTES
DA CRISE PANDEMICA

O pais tinha criado as margens, as condi¢des financeiras, para agir. O
pais estava numa posi¢ao invejavel para poder dar resposta aos desafios,
para enfrentar a encruzilhada que se nos estava a colocar. O pais reduziu a
divida publica, reduziu o risco no balango dos bancos e das empresas ndo
financeiras e a divida privada, quer de empresas quer de familias, estava a
cair. O sistema bancério reestruturou-se, a banca estava capitalizada, as con-
di¢Bes para a sua rendibilidade tinham sido conseguidas. Podemos dizer
que os anos anteriores a pandemia criaram, felizmente, as condi¢des para
responder a um desafio da dimensédo da pandemia. O pais tinha as almofa-

das financeiras necessérias, restava saber se seriam suficientes.
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O mesmo se pode dizer da Europa.

A Europa tinha sofrido um processo significativo de redugéo do risco.
Esta redugao foi a resposta, construida entre 2012 e 2019, a dificuldade euro-
peia de gerir o risco, e evitar o panico.

A Europa tinha feito o caminho de aumento da confianca e estava mais
bem equipada para definir as necessarias politicas econémicas, quando com-
paramos com as crises anteriores. Esta preparagdo foi absolutamente essen-
cial para a primeira resposta. A Europa respondeu, financeiramente, da
melhor forma possivel perante um choque desta dimensao. Quando hd um
choque negativo, devemos responder a seguinte questdo: Como é que
vamos repartir, no tempo e entre agentes econémicos, os custos do choque?
Nao vale a pena pensar que nao vamos ter de o enfrentar, temos é que ten-
tar otimizar, melhorar, esta dimensao da resposta.

A Europa entendeu que o financiamento da resposta tinha de ser con-
junto, utilizando divida europeia, paga por todos em prazos variados que
podiam atingir 30 anos. A solidariedade esteve sempre presente. Os apoios
foram distribuidos prioritariamente para os paises e regides que mais sofre-
ram economica e socialmente com a crise. Os programas designaram-se de
“recuperagdo e resiliéncia”, sinalizando o objetivo principal do financiamento.

A resposta foi célebre e focada nas dimensdes econdmicas essenciais:

como distribuir no tempo e entre os agentes econdmicos o custo da crise.
A PRIMEIRA RESPOSTA E O NEXT GENERATION EU

Aresposta iniciou-se abril de 2022, com os apoios ao emprego e a satde,
financiados pelo Programa SURE (200 milhdes de euros), as empresas (atra-
vés do BEI e dirigido as pequenas e médias empresas) e aos Estados (através
do Mecanismo de Estabilidade Europeu). Posteriormente essa resposta foi
complementada através do Next Generation EU, o programa chapéu de
todos os PRRs, e a Europa deu um passo muito relevante nos seus mecanis-
mos de integragdo.

O debate existia ha muitos anos, entre economistas e ministros das

financas, se a Europa podia ou ndo podia emitir divida comum, protegida
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pelos or¢amentos nacionais. O argumento era o de que esta divida comum,
emitida pela Comissao Europeia, iria contra o Tratado, porque a mutualiza-
¢ao do risco nao era compativel com as regras constitutivas da integracao
europeia. Foi possivel, e a Europa, pela primeira vez, deu um sinal aos
mercados de que estava disposta a ser “mais Europa”. Ao longo dos tltimos
anos a Comissdo Europeia foi 0 maior emitente na Europa de divida com a
melhor qualidade crediticia.

Este desenvolvimento veio condicionar tudo o que se seguiu. Conseguir
este consenso em nome da Europa foi o resultado de uma reunido que durou
36 horas, por video, e em que o sistema da Comissdo Europeia caia a cada
8 horas. Em cada reinicio do sistema, pedia a todos os meus colegas minis-
tros das finangas para ndo sairem da frente do ecra, temendo que quando o
sistema voltasse ja la ndo estivessem todos. A verdade é que estavam e
conseguiu-se dizer coisas tdo extraordinarias como:

“We also agreed to work on a Recovery Fund to prepare and support
the recovery, providing funding through the EU budget to programmes
designed to kick-start the economy in line with European priorities and
ensuring EU solidarity with the most affected member states. Such a fund
would be temporary, targeted and commensurate with the extraordinary
costs of the current crisis and help spread them over time through appro-
priate financing. Subject to guidance from Leaders, discussions on the legal
and practical aspects of such a fund, including its relation to the EU budget,
its sources of financing and on innovative financial instruments, consistent
with EU Treaties, will prepare the ground for a decision.”

A parte mais importante € a pentltima linha em que se diz que deverfa-
mos olhar para “instrumentos inovadores do ponto de vista financeiro” e isto
era a palavra-passe para “divida europeia”, que era inovadora porque nunca

tinha sido emitida. Abriu-se um caminho que estava fechado a Europa.
AREACAO DA ECONOMIA

A economia tinha indicag¢bes para parar. Mas qual seria a dimensao da

recessao? Este era um choque exégeno, com caracteristicas nunca
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observadas no tltimo século. Em abril, no Ministério das Finangas, tivemos
de fazer uma primeira estimativa para o que seria a atividade econémica
em 2020. Os dados existentes vinham diretamente das empresas através da
Seguranca Social e da utilizagdo de cartdes para pagamentos. No ambito do
layoff simplificado, as empresas tiveram acesso a apoios ptiblicos para paga-
rem uma percentagem dos saldrios dos empregos que mantivessem. Os
dados estavam disponiveis com uma regularidade mensal através do Minis-
tério de Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social. Os dados dos cartdes
para pagamentos cobriam com muita precisao a atividade econémica e esta-
vam disponiveis todas as semanas.

No dia 5 de maio de 2020 previmos uma queda do PIB em 2020 de 7,5%.
Uma enorme recessao. A estimativa considerava que terfamos uma queda
brutal de todas as dimensdes da procura: consumo privado, menos 35%,
exportagdes, menos 72%, e uma queda menor do investimento, -18%. Nao
havia muitas razdes para que o investimento caisse tanto quanto o consumo
pelo caracter eminentemente temporario da crise. Se as quedas no segundo
trimestre eram impressionantes, a recuperacao seria igualmente extraordina-
ria. Terlamos um comportamento em V, muito marcado. Num trimestre cafa-
mos, no trimestre seguinte irfamos comegar a recuperar. O Grafico 1, com

dados das contas nacionais, mostra o que aconteceu a atividade econémica.

Fonte: INE, Contas Nacionais.
GRAFICO 1.
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A primeira observagao no grafico corresponde ao primeiro trimestre de
2020, no segundo trimestre temos a queda, e depois a recuperagao a partir
do terceiro trimestre. No terceiro trimestre de 2021 a atividade econdmica
ja tinha recuperado os valores do inicio do ano de 2020. Nao foram neces-
sdrios muitos trimestres. Note-se que no primeiro trimestre de 2021, com
um novo confinamento, a economia cai de novo, o mesmo acontecendo no
primeiro trimestre de 2022. As razdes da satide publica explicam esta evo-
lugdo. A reagdo econdémica foi extraordindria.

O consumo privado foi sempre o que mais reagiu aos confinamentos e

as decisdes associadas com a evolugao da pandemia (Gréfico 2).

GRAFICO 2. Fonte: INE, Contas Nacionais.

As exportagdes levaram mais tempo a recuperar, porque Portugal tem
muitas exportacdes de servigos e o turismo foi o sector da atividade econd-
mica que recuperou mais lentamente. Mas chegdmos 14, e chegdmos la no
final de 2021, que é o que ndo deixa de ser extraordinario dada a dimensao
significativa da queda (ver Gréfico 3).

Arecuperacao da atividade econdmica mostra que o choque foi tempo-
rario. Nao sei se podemos falar de Covid longo na economia, mas houve
alteragdes na estrutura da economia associadas a alteragdes nas politicas,
nas preferéncias dos consumidores e na adaptacao da producao a nova rea-

lidade geopolitica. Mas no agregado vemos uma reagao positiva em todos



MAR10 CENTENO

o0s momentos. Porque é que isto aconteceu? E aqui que comeca a contami-
nagao dos niimeros. Aconteceu porque a politica orcamental estava em con-
digdes de poder reagir, e reagiu. Porque a politica monetéria deu toda a
liquidez necessdria e porque a regulagdo econémica (concorréncia, por

exemplo) e financeira se adaptou as exigéncias do momento.

’ Fonte: INE, Contas Nacionais.
GRAFICO 3.

AS POLITICAS ECONOMICAS EM UNISSONO

A politica orcamental reagiu, e adaptou-se, ao longo de todos os anos,
em particular 2021 e 2022. Em 2023, era recomendével comecar a retirar os
apoios, o que aconteceu em Portugal. A politica or¢amental fez aquilo que
lhe cabia. A despesa publica dedicou mais de 15 mil milhdes de euros a
medidas de apoio direto a economia (ver Quadro 1). A receita também aco-
modou o choque, reduzindo-se impostos e contribui¢des num valor préximo
aos 2 mil milhdes de euros. No total aproximamo-nos dos 17 mil milhdes de
euros. A chave do sucesso: ter sido um apoio focado.

O prolongar muito os apoios teria sido prejudicial, por exemplo, ao
emprego. Se mantivéssemos as pessoas longe das empresas, correriamos o
risco de cristalizar a estrutura de emprego num momento (antes da crise)
ao qual a economia ja nao ia voltar. Desincentivariamos o ajustamento do
emprego de setores que levariam mais a reagir para setores que necessita-

vam de mdo-de-obra mais cedo. E isto seria prejudicial para as empresas e
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Fonte: Conta Geral do Estado, 202, 2022 e 2023.
QUADRO 1.

para os trabalhadores, porque a procura da economia requeria novas con-
tratacOes para atividades econémicas distintas. Assim, se fazia sentido no
inicio apoiar quem mais sofria com a pandemia, ao longo do tempo todas
estas medidas tinham de ir sendo substituidas ou alteradas, o que foi feito
logo a partir do verdo de 2020. Era preciso desafiar a economia a seguir a
evolucdo da rapida recuperagao, que consta dos Graficos 1 a 3 e que nos
acreditdvamos que iria acontecer.

Nas reunides, muitas, que mantivemos com todos os agentes sociais havia
duas frases partilhadas com empresas e sindicatos: “As empresas portuguesas
tém de ser as primeiras a responder quando as encomendas voltarem a apa-
recer. Tém de estar preparadas para responder ao telefone ou ao fax, porque
a segunda chamada ja nao seria para nés e perdiamos a oportunidade.” Este
era o sentimento de, enquanto preparavamos medidas de protecao de empre-
sas e trabalhadores, tinhamos de ter um espirito de agao.

Nesse periodo, ganhdmos uma nogao de capital social, de partilha de
decisdes, riscos e oportunidades, como nao tinhamos tido em momentos
anteriores, mesmo quando enfrentdmos dificuldades de monta. Feliz-
mente, este momento de acumulacdo de capital social foi extensivo a
Europa e a outras componentes da politica econdmica. A crise fez-nos mais
integrados, a Unido ficou a ganhar.

Nao foi s6 a politica or¢amental, em Portugal e na Europa, foi também
a politica monetaria que contou para a solugdo. E entrou com uma forca
que nunca tinha sido vista. O Banco Central Europeu implementou medi-

das que contiveram a falta de liquidez nos mercados e evitaram ao longo
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da crise que a dimensdo econdmica se transformasse numa crise financeira.

Ntiimeros com 12 zeros, espalhados pelos seguintes programas:

Pandemic Emergency Purchase Programme (PEPP)

* Em marco: 750 mil milhdes €
* Em junho: 600 mil milhées €
* Em dezembro: 500 mil milhoes Total — 1,85 bilides €

*  APP: envelope adicional de 120 mil milhdes €

e TLTRO III: recalibragio para permitir aos bancos garantir
1,2 bilides € adicionais com taxas de juro que poderiam chegar
a -1% até junho de 2022

Sao ntimeros inimaginaveis e que conseguiram suprir as necessidades
de liquidez da economia europeia. Perante a paragem da economia, as
empresas ficariam sem dinheiro, as familias ficavam sem recursos e a crise
financeira seria iminente, era preciso injetar liquidez na economia. Foi um
risco grande, porque a retirada dessa liquidez, quando ja ndo necessaria,
¢é demorada, ainda hoje estamos a lutar com ela, mas naquela altura foi a

melhor decisao.
O EMPREGO E OS SALARIOS

O mercado de trabalho foi o mais importante desenvolvimento deste
periodo. O ntimero de empregos registados na Seguranga Social esta repre-
sentado no Grafico 4. Ap6s a queda durante o periodo inicial do confina-
mento, voltamos a observar uma nova queda quando acontece o segundo
confinamento. Fora destes periodos hd uma recuperagio sustentada e
muito rdpida do emprego, chegando a junho de 2021 com mais emprego
do que tinhamos antes da pandemia.

Para o economista-cientista isto é muito relevante, porque vé os mecanis-
mos da economia a funcionar e os pode estudar, talvez também para o decisor
politico, por razdes diferentes e que fica satisfeito quando as coisas funcionam
e as medidas tém o impacto esperado. O emprego recuperou sempre que

libertdmos a economia.
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Fonte: Instituto de Informética da Seguranca Social.
GRAFICO 4.

A crise e a recuperagao tiveram diferencas setoriais marcadas. No Grafico 5
apresentam-se dois setores muito importantes neste periodo, mas com evolugdes
muito distintas: a construgdo e o alojamento e restauragdo. O investimento em
Portugal teve a menor queda de entre todas as economias europeias. Sem sur-
presa, o emprego na construgéo tem uma pequena quebra nos primeiros meses
de confinamento, mas logo depois cresce de forma sustentada.

No emprego total as quedas de emprego nalguns sectores foram com-
pensadas com o aumento do emprego noutros sectores. Assim, nao retive-
mos artificialmente o emprego nos sectores mais atingidos pela crise.

Um outro sucesso das politicas em Portugal e na Europa foi a retirada
gradual das medidas de apoio.

O aparecimento da inflacdo foi o resultado, em parte, do sucesso na
forma como reagimos a pandemia. Depois de termos rebalanceado a ativi-
dade econémica, as dificuldades que subsistiram nas cadeias globais de
oferta e nos precos do transporte internacional, levaram ao aparecimento
dainflacdo. A inflagdo é um imposto tardio e nefasto. Tardio porque vem na
sequéncia da recuperagdo pds-pandemia, numa recuperagdo que foi assi-
métrica por setores e paises, gerando pressdes na oferta. A oferta levou mais
tempo a reagir do que a procura, gerando-se uma pressao nos precos. A
inflagdo foi negativa, nefasta, mesmo, porque obrigou a uma reagao da poli-

tica monetaria na quase totalidade dos paises. Foi o mais coordenado
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aumento de taxas de juro no mundo, num esforco para reduzir a inflagao.
Este aumento das taxas de juro veio dificultar a recuperacdo nos sectores
mais afetados pelos custos de financiamento, destacando-se a construgao.
Claro que a enorme liquidez existente também estd por detras da inflagao.

As duas crises ndo estao dissociadas.

Fonte: Instituto de Informatica da Seguranca Social.
GRAFICO 5.

Para lutar contra a inflacdo os bancos centrais fazem o contrario do que
foi feito para lutar contra a crise pandémica: em vez de dar liquidez e tornar
a politica monetaria mais acomodaticia, foram restritivos, subiram taxas de
juro, acabaram com os programas de concessao de liquidez, com consequén-
cias negativas para a economia.

Mais uma vez, em Portugal e na Europa, tivemos sucesso na resposta que
a economia deu as medidas adotadas na terapéutica da inflagdo. Apesar do
efeito recessivo de uma subida de 4,5 pontos percentuais das taxas de juros,
num curto espaco de tempo, os dados agregados mostram uma economia que
cresce, um mercado de trabalho com os mais elevados valores de emprego e
saldrios. Os saldrios pagos em Portugal duplicaram nos tltimos 10 anos. As
crises pandémica e inflacionista ndo impediram esta evolugio.

Ap6s 900 anos de histéria, conseguimos em 10 anos trazer os saldrios
pagos em Portugal de 32 mil milhdes de euros em 2014 para mais de 60 mil

milhdes em 2024. Fizemos em 10 anos aquilo que havia demorado 900 anos,
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seja porque os salarios médios aumentaram, seja porque o emprego aumen-

tou a um ritmo invulgar na nossa economia.
CONCLUSOES

As ligoes a tirar sdo claras: 1) a coordenagao de politicas foi essencial,
a politica orcamental e a politica monetaria agiram em conjunto; 2) deve-
mos mudar a visdo como na Europa lidamos com o risco, com menos
panico, com um pouco mais de confianga. Passdmos muitos anos a reduzir
o risco, temos agora de saber gerir esse risco e ganhar maturidade para
que isso acontega.

A pandemia foi um exemplo excelente para ganharmos autoconfianga.
Temos sempre de ter almofadas para precaver o futuro, esse é o ponto de
partida, mas temos de usar a integracdo europeia, a nossa capacidade de
coordenar esfor¢os, para atuar em beneficio dos europeus. Sem o ponto de
partida atingido em 2019, nem na Europa, nem em Portugal teriamos dado
a mesma resposta.

O Conselho Europeu tinha aprovado em dezembro de 2019, o primeiro
orcamento para a area do euro, que era um embrido daquilo que a area do
euro precisa: dinheiro financiado centralmente para responder a desafios
comuns. Esse foi o ponto de partida. Se ndo tivéssemos feito esse caminho,
se ndo tivéssemos passado muitas horas a debater e a desenhar essa insti-
tuicdo na Europa, ndo teriamos dado a resposta tdo rdpida nos primeiros
meses da pandemia. E, finalmente, para um economista em particular, mos-
trar flexibilidade e capacidade de financiamento com recursos comuns é a
palavra-chave para que nos levem mais a sério. Toda a experiéncia pandé-
mica mostrou que respondemos a altura, que os cidadaos europeus passa-
ram a confiar mais nas institui¢des europeias. Foi a primeira vez que, num
contexto de crise, a apoio as institui¢des europeias subiu, de acordo com o
Eurobarémetro. Podemos e devemos ter muitas hesitagoes, tatear o que for
necessario, mas os dados econémicos mostram que a Europa (e Portugal)
foi um exemplo de como reagir a uma crise desta dimensao: com solidarie-

dade e confianca nas instituigdes.



Covip-19 E A CONDICAO POs-Covip

GongaLo LoBo XAVIER

O PAPEL DO RETALHO DURANTE O PERIODO COVID

Durante a pandemia, o sector do retalho assegurou o acesso da popu-
lagdo a bens essenciais, mesmo nos momentos de maior incerteza. A adap-
tacdo imediata a novas regras sanitarias e operacionais permitiu garantir
estabilidade, confianga e continuidade a sociedade portuguesa, numa pri-
meira fase, focada nos bens alimentares e, em formatos diferentes, mas com

a seguranca sanitdria necessaria, também para os bens nao alimentares.
IMPACTO INICIAL

Perante a disrupgao repentina causada pela crise sanitaria, as empresas
de retalho reagiram com rapidez e determinacédo. Os colaboradores, verda-
deiros profissionais de primeira linha, mantiveram o funcionamento das
operagoes com um elevado sentido de missao e de responsabilidade ptblica.

Foi necessaria uma enorme capacidade de sacrificio e formagao.
ADAPTACAO E RESILIENCIA

As equipas reorganizaram-se para assegurar o funcionamento didrio
das lojas e armazéns. A prioridade foi sempre a seguranca de colaboradores
e clientes, com protocolos rigorosos e uma comunicacao transparente. Em

tempos de incerteza, o setor foi um pilar de confianga e estabilidade.

! Diretor Geral da APED — Associagdo Portuguesa das Empresas de Distribuigao.
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TRANSFORMACAO DIGITAL E NOVOS HABITOS

Apandemia acelerou profundamente a digitalizagdo do setor. O comér-
cio eletrénico registou um crescimento sem precedentes, acompanhado pela
introdugao de solugdes digitais, novos meios de pagamento e formas ino-
vadoras de proximidade com o consumidor. O retalho demonstrou a sua
capacidade de se reinventar, aproximando-se ainda mais das pessoas.

Mas toda esta transformagdo deixou marcas nos colaboradores; o can-
sacgo extremo e a pressdo dos consumidores pelas regras de seguranca e,
mesmo a constante imprevisibilidade das regras de funcionamento, muitas
vezes baseadas em percecdes, mais do que dados cientificos, foram causa-

dores de muita instabilidade e alguma incompreensao.
NORMALIZACAO E LEGADO

No periodo pés-pandemia, o sector emergiu mais forte, sustentavel e
preparado. O retalho ajudou a sociedade a regressar a normalidade possivel
e reforcou o seu papel como agente de coesao e de responsabilidade social.
O legado deste periodo é o de um sector comprometido com o futuro, com
as pessoas e com o pais.

Nao sabemos bem se teremos, no futuro préximo, outra pandemia, mas,
quer com o exemplo vivido no Covid, quer mais recentemente com o “apa-
gdo”, o sector da Distribui¢do pretende estar preparado para os desafios e

sempre ao lado dos consumidores.



(GOVERNAR EM TEMPOS DE PANDEMIA:
INCERTEZA, REACAO E RECUPERACAO

MARIANA VIEIRA DA SILVA®

A 12 de marco de 2020, um dia depois de a OMS classificar o virus
SARS-CoV-2 como uma pandemia, o Governo reunia em Conselho de Minis-
tros (CM) para decidir um conjunto de medidas que, sabemos hoje, trans-
formaram a nossa forma de viver, de nos relacionarmos, de estudarmos e
de trabalharmos.

Esta abordagem centra-se nao nas respostas sectoriais no dmbito da
satide ou de qualquer outra drea, mas nas decisdes do Governo e do seu
6rgao colegial: o Conselho de Ministros. Sobre essa experiéncia de decidir

em tempos de pandemia.

1. DISCUTIR CIENCIA E CONSTRUIR POLITICAS PUBLICAS NO
ESPACO PUBLICO

E a 13 de marco de 2020 que se inicia o conjunto de medidas de carac-
ter mais extraordindrio, de que o encerramento das escolas é o exemplo
mais claro.

Quando se chegou a esse momento, ja se tinham tomado bastantes deci-
sdes. Decisdes que foram eminentemente administrativas, como por exem-
plo implementar um regime que permitisse continuar a pagar as pessoas
que fossem confinadas, mesmo que nao estivessem infetadas, e na altura
fomos repescar um regime que vinha para a tuberculose e torndmo-lo regra.
J& se tinha preparado o pais para receber pessoas infetadas, ja existia muito

trabalho da DGS e também trabalho preparatério do governo.

! Ex-Ministra da Presidéncia, nos XXI, XXII e XXIII Governos e Doutorada em Poli-
ticas Publicas.
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Relembremos que hd uma reunido do Conselho Nacional de Satide
Publica que ndo aconselha ao encerramento de escolas, ou melhor dito,
aconselha a que as escolas sejam encerradas como normalmente, por uma
autoridade de satide, caso se justifique, mas o Conselho de Ministros toma
uma decisdo diferente. Este é também o momento que vai marcar muito do
processo que nés vamos conhecer ao longo do tempo.

Este é também o momento fundador de algo que marca os dois anos
seguintes: o debate ptiblico (o mais ptiblico possivel, porque em direto nas
televisdes e online) de visdes cientificas, de satide ptblica e de decisdes
politicas. Nessa altura, o Conselho Nacional de Satide Publica defendeu que
“S6 se justifica encerramento das escolas por determinagdo expressa das
autoridades de Satide”, enquanto o Centro Europeu de Prevengao e Con-
trolo de Doencas recomendava de forma transversal o encerramento de

escolas (Rapid Risk Assessment, 2 margo 2020).

Esta foi a primeira de diversas recomendagdes contraditérias no espago
publico (excluindo as fake news, que foram também abundantes) com que
os cidaddos conviveram e em cujo contexto os governos tomaram decisdes.
Outros exemplos desta tensdo foram a utilizagdo de mdscaras, o segundo
encerramento de escolas e o desconfinamento de margo de 2021.

Anunciadas na altura como temporérias e extraordindrias, tornaram-se
parte das nossas vidas durante dois anos, obrigando-nos a um trabalho
continuo de aprendizagem e de adaptagdo a uma realidade nova para todos
noés. Uma realidade nova para as familias, nova para alunos e professores,
para trabalhadores, para empresarios, para profissionais das mais diversas
areas, para jornalistas, para cientistas, para médicos e enfermeiros, para as
familias e os cidaddos e também para os decisores.

Ao longo daqueles dois anos, o Governo reuniu-se em Conselho de
Ministros 128 vezes para discutir medidas de prevengdo e combate a pan-
demia (pelo menos em 25 semanas tivemos mais que uma reuniao), de que
resultaram mais de 200 resolugdes, decretos e decretos-leis e 85 conferéncias
de imprensa para apresentar as medidas aprovadas. Foram, no total, mais

de 420 horas de reunides para tomada de decisao e quase 65 horas a explicar


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-novel-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic-increased
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aos cidaddos o impacto dessas decisdes nas suas vidas, sem contar com
todas as outras formas de divulgagdo e comunicacao (briefings didrios do
Ministério da Satde, orienta¢des da DGS, balangos do processo de vacinacao
e entrevistas de muitos dirigentes e ministros).

A instituicao das chamadas reunides do Infarmed € feita neste contexto.
Antes destas reunides houve muitas reunides com especialistas. E depois tam-
bém. Mas a construcao da decisdo politica foi — a partir de 24 de margo —
precedida por uma ampla audicdo de aconselhamento técnico e cientifico.
Inicialmente restrita — conselheiros de Estado, membros do Governo e do
Conselho Econémico e Social e lideres dos partidos politicos com assento
parlamentar, e posteriormente transmitida em direto, sempre com a presenca
constante das mais altas figuras de Estado.

Ao longo de quase 30 sessdes em dois anos — a primeira logo em 24 de
margo de 2020 e até 16 de fevereiro de 2022 — falamos de dados, projecdes,
cenarios, comparagdes internacionais. Mas também conhecemos as perce-
¢Oes dos portugueses sobre o que estava a acontecer.

As reunides do Infarmed tiveram vantagens, desvantagens e muitas
criticas. As vantagens foram termos todos os atores politicos a assistirem ao
mesmo tempo, a0 mesmo conjunto de informagoes e ter-se criado, de uma
forma mais institucional, este didlogo entre a ciéncia e a politica, que per-
mitiu muitos equilibrios; a desvantagem foi a revelagdo de controvérsias,
uma espécie de demonstracdo de que havia perguntas para as quais ndo
existia resposta e, algo a que habitualmente os cidadaos nao assistem, que
€ o debate cientifico ao vivo e em direto.

Mas estas reunides foram muito criticadas. Recordo-me sempre de um
artigo da jornalista Mafalda Anjos em que disse que estas reunides nao
passam de uma conferéncia onde cada um dizia a sua coisa e o governo
ficava na mesma no final, porque havia la ideias, mas nao havia nenhum
esfor¢o de consensualizacdo.

A verdade é que, na minha perspetiva, ndo apenas as reunides foram
muito tteis, mas a existéncia nessas reunioes de visdes contraditérias sobre

o caminho também foi algo muito ttil para que a sociedade pudesse viver,
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uma coisa que no principio parecia ndo ir existir, mas que eram momentos
muito diferentes da gestdo da pandemia, a tal danga que o Henrique Barros
falava ha pouco.
Entre 2020 e 2022 a Satide esteve no centro de todas as decisdes do governo.

E foi 0 CM o palco das normais tensdes num processo desta natureza:

* Tensdo entre a protecdo da satide ptiblica e liberdades individuais;

* Tensdo entre a protecdo da satide publica e a economia;

* Tensao entre a satide puiblica e sociedade gerida quotidianamente;

* Tensao entre poder nacional, regional e local.

Esta tensdo entre a satide e as liberdades individuais, a economia e a socie-
dade foi forte em todo o pais o que naturalmente se refletia num Conselho de
Ministros que tomou decisdes muito dificeis. Em que cada um nao representa
apenas a sua area setorial, mas sim a forma como se interpretam estas diferen-
tes tensdes e como elas se gerem e transformam numa decisao final.

Foi assim desde o primeiro dia. E teve um teste fundamental em 2021. A
introdugado da matriz de risco e da sua légica local. A partir do momento em
que introduzimos desigualdades territoriais, em que deixdmos de ter medidas
de ambito nacional e passdmos a ter uma légica nas regioes, nas dreas metro-
politanas, nos concelhos e que chegou ao nivel da freguesia tivemos um

momento de tensdo entre os niveis nacional e local que foi significativo.
2. LIMITACAO DE DIREITOS, LIBERDADE E GARANTIAS

Sem as reunides do Infarmed e a concertagdo entre o Governo, o Presi-
dente da Reptiblica, os partidos politicos e os parceiros sociais e 0 consenso
que apesar de tudo elas permitiram construir ndo teria sido possivel aprovar
o Estado de Emergéncia a 18 de margo de 2020 e, principalmente, renova-lo
mais 15 vezes.

56 o Decreto-Lein.” 10-A /2020, de 13 de margo tem até hoje 49 revisdes.
E ainda hoje tem normas em vigor.

Ao longo de anos:

* Limitdmos visitas a hospitais e ERPIs;
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* Impedimos os pais de estarem presentes no nascimento dos seus
filhos;

* Cridamos uma versao da telescola em poucas semanas;

* Suspendemos servigos religiosos;

* Impedimos as pessoas de viajar, de mudar de concelho e de circu-
lar em determinados horarios;

* Encerramos escolas e atividades culturais e impedimos o ptublico
nas competi¢des desportivas;

* Aumentadmos as pessoas em teletrabalho de forma significativa;

* Transformamos o espago doméstico em sala de aula, em escrit6-

rio, espago de lazer e de compras.

Tudo isto aconteceu de uma forma bastante mais pacifica do que pude-
mos assistir noutros paises. Talvez até excessivamente pacata para o que
seria expectavel num contexto de todas as leis que aprovdmos e acredito em
que escrevemos coisas que nunca na minha vida, nem a mim, nem aos
juristas que trabalhavam na PCM, nos ocorreu escrever.

Tudo isto sem nunca ter um chumbo do Tribunal Constitucional, sem
nunca ter tido uma medida impedida em tribunal. Tudo isto aconteceu com
niveis elevadissimos de cumprimento, com ordem e seguranca ptiblica e

com baixos niveis de contestacao.
3. RESPOSTA ECONOMICA E SOCIAL

Uma das dimensdes que foi mais relevante neste periodo foi a estabili-
zagdo econdmica e social. No inicio de junho o Governo aprova o Programa
de Estabilizagdo Econémica e Social (PEES) através da Resolu¢do do Con-
selho de Ministros n.° 41/2020, de 6 de junho, resposta a crise gerada pela
pandemia da COVID-19.

Estruturava-se em 4 eixos:

* Apoios sociais e rendimento (lay-off simplificado?, complemento

de estabilizagdo e apoio a retoma);

2 O lay-off simplificado foi logo aprovado em margo de 2020 (Decreto-Lei
n.° 10-G /2020, de 26 de marco).
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* Emprego e retoma econémica (pequenas obras publicas e incenti-
vos a contratagao);

* Apoio as empresas (linhas de crédito, moratoérias, fundo de capi-
talizacdo e banco de fomento);

* Reforgo institucional (programas de recrutamento profissionais,
promogao do acesso e de recuperagdo de atividade, universalizagdo

da escola digital).

Nesta fase, todos os dias aparecia um problema para resolver: da pro-
cura de ventiladores, de equipamentos de protegao individual, ou da gene-
ralizacdo da testagem, a garantia que nada falhava nas cadeias de
distribuicdo. Da criagdo de um regime de protegdo social para, entre outros,
os profissionais da cultura que, por estarem em situacdo de precariedade,
nao tinham resposta nem no lay-off nem no subsidio de desemprego, a res-
posta aos filhos dos trabalhadores essenciais que precisavam de ter de con-
tinuar a ir para a escola — com a abertura das escolas de acolhimento. Dos
requerentes de asilo que chegados a Portugal nao teriam nem decisdes da
justica nem apoio social, a defini¢do de regras para funerais e enterros. Da
necessidade de vacinar todos os que viviam no nosso pais independente-
mente da sua situagdo documental, aos isolamentos profilaticos dos cida-
ddos que estavam institucionalizados em lares.

Todos os dias, a pressao para a decisdo que acabava sempre, também pelo
contexto de termos muitos trabalhadores da administracao ptiblica em casa
em teletrabalho, a serem tomadas por ministros e secretarios de Estado e por
precisarem de ter um instrumento legal que lhes desse corpo. Para garantir-
mos que essas decisdes, por mais inimaginaveis que fossem, tinham um
enquadramento. Tudo isto fez parte de um processo de decisdo que beneficiou
muitissimo, como dizia, ndo apenas das reunides e da ideia de que baseamos
as nossas decisdes na ciéncia, mas também da ideia de que os cientistas nao
nos diziam todos 0 mesmo e nem sempre tinham todas as respostas e iam
mudando as suas posi¢des ao longo do tempo. Essa realidade permitiu expli-
car melhor as medidas e foi também isso que nos permitiu uma adaptagdo e

readaptagdo permanente daquilo que iamos decidindo.
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4. O PERIODO DA SAUDE EM TODAS AS POLITICAS

A satde deixou durante este periodo de ser um problema que envolvia
apenas profissionais de satide e hospitais para passar a ser um assunto que nos
interpelou a todos e que esteve presente em todas as dimensdes da nossa vida.

Se antes de 2020 pensavamos a satide como uma area que respondia a
problemas concretos relativos a realidades concretas, muitas vezes — e feliz-
mente — ausente do nosso quotidiano, depois de 2020 passou a dominar o
nosso dia-a-dia e a ser pensada numa perspetiva transversal a todas as esfe-
ras de acdo.

Tornou-se parte integrante dos planos de agao nas areas do emprego,
dos transportes, do ambiente, da educagao, da cultura, da habitagdo ou da
administracao prblica.

Tornou-se parte integrante da nossa vida pessoal e coletiva, presente na
nossa forma de trabalharmos, de nos relacionarmos, e — claro — de comu-
nicarmos.

O conhecimento e a informagao foram muito importantes. Eu nao falei
aqui de muitas coisas que podia ter falado, como por exemplo, das reunides
com os cientistas comportamentais para o desenho dos antincios que foram
importantes a partir da altura em que o medo deixou de ser tao presente,

porque a comunicagdo quando o medo passou era muito mais complexa.

CONCLUSAO:
LICOES APRENDIDAS, LICOES ESQUECIDAS E O QUE FALTA SABER

Algumas das decisdes que o governo tomou em anos seguintes resulta-
ram diretamente deste periodo e da incorporacao e institucionalizacao de
respostas cuja necessidade foi sentida neste periodo, isto €, foram clara-
mente ligdes aprendidas.

Talvez o principal exemplo seja a criacdo da Direcao Executiva do SNS.
Todos os dias a Ministra da Satde recebia e partilhava comigo informagao
sobre as camas de cuidados intensivos ocupadas por hospital. E muitas

vezes a decisdo sobre transferéncias entre hospitais era muito dificil e
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passava por uma intervencao da equipa governativa. Esta ideia de que para
funcionarem em rede nao podemos estar dependentes de ministros recebe-
rem um tipo de informagao, que objetivamente ndo lhes cabe gerir, foi uma
das conclusdes que tirdmos.

Também algumas das alteragdes a legislacao laboral, a chamada agenda
do trabalho digno, teve no seu cerne a resolugdo de problemas de trabalho
nao declarado e precdrio e a consequente auséncia de prote¢do social em
momentos de crise que ficou evidente durante a pandemia.

Finalmente, as li¢des aprendidas nas dimensdes comunicacionais e a
comunicagao do risco e das respostas a crises foram particularmente visiveis
na comunicagao no contexto da resposta a crise inflacionista, mas esta ainda
por verificar que foi institucionalizada na pratica de outros Governos.

No ambito das li¢des esquecidas destacaria, em particular, a forma como
o trabalho entre diferentes dreas da administracdo ptblica foi sendo aban-
donado em algumas areas criticas. Destaco o exemplo da relagdo criada entre
a saude e a educagdo, mas principalmente a relacdo entre estruturas resi-
denciais para idosos e outras respostas sociais e os hospitais, quer para a
prestacdo de cuidados de satide quer para as chamadas altas sociais, que foi
uma relacdo que na altura se criou, que funcionou e que depois foi comple-
tamente abandonada.

Ainda uma das licdes esquecidas que eu gostava de referir é a utilizacao
das urgéncias. A forma como, durante um periodo, nés conseguimos con-
vencer as pessoas que ir as urgéncias era s6 em ultimo caso (e totalmente
esquecido julgo que logo no final de 2022), é muito revelador.

Aquilo que mais me preocupa no que diz respeito as ligdes ndo apren-
didas é a forma como nds ndo investimos na ciéncia para a fase seguinte.
Nao foram apenas as reunides do Infarmed, foram também os concursos
langados pela FCT (Science 4 COVID) para estudar muitas das coisas de que
aqui faldmos e falaremos, mas também a violéncia doméstica num contexto
em que o agressor estd fechado em casa com a vitima.

Esse tipo de investimento na ciéncia no que diz respeito a compreensao

do Covid ndo continuou com o mesmo ritmo depois da pandemia. E nds
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sabemos que houve prejuizo nas aprendizagens e que ainda ndo o medimos
completamente. Sabemos que as desigualdades educativas cresceram, por-
que o PISA nos diz, mas nao sabemos como, nem que caminho seguir para
as corrigir. Podemos imaginar, porque sabemos os efeitos positivos que a
frequéncia do pré-escolar, ao longo das tltimas anos, teve no sucesso esco-
lar, mas temos uma geragao inteira que nao frequentou o pré-escolar. E ndo
sabemos que efeito é que isso teve nessas aprendizagens.

Nao conhecemos ainda e ndo compreendemos totalmente esta mudanca
do padrdo de procura de cuidados de satide. Nao estuddmos suficiente-
mente o impacto do isolamento, em particular dos jovens, durante aquele
periodo, e a relagdo que isso tem com tudo o que acontece agora no mundo,
em particular com o voto daquela geracdo e com o crescimento dos autori-
tarismos. Nao conhecemos o impacto na resposta dos servigos ptiblicos as
pessoas. Eu vou terminar com um tema que tem ocupado o espaco ptublico
de forma muito significativa, o tema da imigracdo e o tema dos atrasos da
AIMA, que se dizem ser por ter sido encerrado o SEF. Todos aqueles casos
resultam de durante dois anos nenhum imigrante ter sido atendido num
servigo publico para a renovagdo da sua autorizacdo de residéncia, ou para
obter a sua autorizagdo de residéncia. Acontece neste caso e é muito visivel,
é muito falado, mas em praticamente todos os servigos publicos, tudo o que
durante dois anos nao foi respondido permanece, e na satide também, como
lastro para o presente e para o futuro, com consequéncias que me parecem
que ndo avalidmos tdo bem como, apesar de tudo, conseguimos avaliar as

decisdes que fomos tomando durante aqueles dois anos.
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As VARIANTES DO SARS-CoV-2:
AS BATALHAS QUE PERDEMOS E A GUERRA QUE
PENSAMOS TER GANHO

JoAo Pauro GOMES®

Resumo

A emergéncia de novas doengas zoonéticas, impulsionada por fatores ambien-
tais e sociais, culminou no aparecimento do SARS-CoV-2, cujo provavel surgimento
num mercado chinés realgou o risco global dessas patologias. Ao longo da pandemia,
o virus evoluiu rapidamente, gerando sucessivas variantes de preocupacio (VOC),
como a Alpha, Delta e, mais recentemente, Omicron. Estas variantes provocaram
milhoes de hospitalizagdes e mortes, sobretudo pela sua capacidade de escapar ao
sistema imunitario e desafiar a eficicia das vacinas, que dificilmente acompanhavam
a velocidade da evolugao viral. Aliteratura cientifica associou especialmente as vari-
antes Delta e Gamma a formas graves de COVID-19, embora caracteristicas dos
pacientes, como idade e comorbilidades, tenham mostrado impacto ainda maior nos
desfechos clinicos. Atualmente, a COVID-19 persiste com hospitaliza¢des e desafios
como a COVID longa, cuja prevaléncia parece ser menor na era Omicron. Infeliz-
mente, a experiéncia reforca a imprevisibilidade do virus e a dificuldade de declarar

vitéria definitiva sobre a pandemia.

Abstract
The emergence of zoonotic diseases such as COVID-19 results from factors like
environmental changes and the trade of wild animals, as illustrated by the rise of
SARS-CoV-2. Throughout the pandemic, the virus evolved rapidly, producing vari-
ants of concern (VOC) that severely affected global health. The Alpha, Delta, and

Omicron variants successively dominated, with mutations that impacted vaccine

! Departamento de Doengas Infeciosas, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,
Av. Padre Cruz, 1649-016 Lisboa.
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effectiveness and enabled immune escape. The Delta variant was strongly associated
with severe COVID-19 outcomes, although host factors such as age and chronic
diseases seemed to weigh even more heavily on the risk of severe illness. Currently,
COVID-19 continues to cause hundreds of thousands of hospitalizations annually
and remains a challenge, particularly due to long COVID, which seems to be less
associated with the Omicron variant. Despite major scientific advances, the global
response was continually outpaced by viral evolution, demonstrating the persistent
unpredictability of SARS-CoV-2 and suggesting that, despite our efforts, the “war”

against this virus may never truly be won.

A populacdo humana vive sob um risco crescente da emergéncia de
doengas zoonéticas, impulsionado por fatores como alteragdes climaticas,
producdo animal intensiva, urbanizagdo, destruigdo de habitats naturais
e o comércio e consumo de animais selvagens. O mais que plausivel apa-
recimento do SARS-CoV-2 num mercado chinés, ligado ao comércio de
animais selvagens vivos, ilustra este risco crescente. Durante a pandemia
de COVID-19, observou-se uma evolucdo constante do SARS-CoV-2 carac-
terizada pela alteracdo constante do perfil de mutagdes do virus, origi-
nando multiplas variantes, sendo as que mais impacto tiveram na satide
humana foram as denominadas VOC (variants of concern, denominagao
atribuida pela Organizagdo Mundial de Satide). Apés a estirpe original ter
predominando durante cerca de 12 meses, assistiu-se a uma predominan-
cia mundial da variante Alpha por cerca de 6 meses, seguida da Delta por
aproximadamente 7 meses, até ao surgimento predominante da Omicron,
desde o final de 2021, sendo esta caracterizada por um niimero incessante
de linhagens e sublinhagens, que continuam a causar casos de COVID
neste periodo pés-pandémico.

A pandemia provocou milhdes de hospitalizagdes e mortes, em grande
parte devido a rapida disseminacdo e a evolucdo das VOC. Uma caracte-
ristica marcante das varias VOC foi a fuga ao sistema imunitario, que teve
algum impacto na eficicia das vacinas e dificultou a resposta imune da

populagdo. Por esta razdo, as grandes farmacéuticas mundiais foram
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langando esforgos para ir adaptando as vacinas disponiveis as variantes
virais mais preocupantes que iam aparecendo e dominando o panorama
epidemiolégico mundial. No entanto, por mais céleres que fosses estes
processos, a evolugao do SARS-CoV-2 estava sempre um passo a frente e,
frequentemente, quando uma vacina updated ficava disponivel, a variante
viral em circulagdo jd era uma diferente, por vezes com caracteristicas
antigénicas consideravelmente diferentes da anterior. A extensa literatura
focada na relacdo das diversas variantes com a severidade da COVID
aponta para uma associacao mais forte da variante Delta (e, frequente—
mente, também a variante Gamma) com desfechos graves, como hospita-
lizagdo em cuidados intensivos, uso de ventiladores e pneumonia.
Contudo, a literatura também enfatiza que fatores do hospedeiro, como
idade avangada, doenca renal, problemas cardiovasculares e doengas pul-
monares crénicas, tiveram impacto ainda mais significativo no risco de
doenca grave que a variante viral em si.

Segundo dados recentes da OMS, a COVID-19 continua a provocar
cerca de 200 mil hospitaliza¢des anuais no mundo, sendo aproximada-
mente 10 mil em unidades de cuidados intensivos. Além disso, um dos
desafios persistentes é a COVID longa, caracterizada por uma sintomato-
logia tao diversa como o cansago excessivo frequente, dores no peito, difi-
culdade em dormir e apatia, e que afeta um nimero expressivo de
sobreviventes da infe¢ao aguda. Neste campo, apesar das dificuldades na
realizacdo de estudos robustos devido a existéncia de miltiplas varidveis
de dificil monitorizacdo (nas quais se incluem as diferentes interpretagdes
sobre o que se deve considerar na COVID longa), evidéncias acumuladas
apontam para uma menor associa¢ao da variante Omicron 8 COVID longa,
quando comparada com as variantes Delta e Alpha. Esta associacao nao é
surpreendente, vindo na linha do que se sabia sobre a menor associagao
das linhagens Omicron com patologias mais severas de COVID-19.

Em suma, este percurso evidencia, ndo s6 as multiplas batalhas que
perdemos ao longo do tempo contra as variantes de SARS-CoV-2, como

também o facto de, & luz do conhecimento atual, ndo se poder afirmar que
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vencemos a guerra — talvez nunca o consigamos verdadeiramente — pois,
no caso deste virus, aquilo que tem de mais previsivel... é a sua total

imprevisibilidade.



GESTAO DA COVID-19 NOS SERVICOS DE
SAUDE: LICOES, FRAGILIDADES E FUTURO

RAQUEL DUARTE!

A pandemia por COVID-19 foi um importante teste a capacidade de
resposta dos sistemas de satide, a coesdo social e & prépria nogao de segu-
ranca. Nenhum pais estava verdadeiramente preparado, e Portugal nao foi
excegdo. A velocidade de disseminagdo do virus, a incerteza cientifica e o
impacto humano colocaram o sistema sob uma pressao sem precedentes.
Aquilo que foi construido em anos foi posto a prova em semanas.

Num primeiro momento, a resposta foi marcada pela urgéncia e pelo
improviso. As institui¢des agiram com notavel sentido de missao, reorga-
nizaram-se em tempo recorde. O pais mobilizou-se numa solidariedade
rara: profissionais de satde, investigadores, universidades, autarquias e
cidaddos colaboraram para mitigar os efeitos da crise. Essa mobilizacao
coletiva foi talvez o maior sucesso — a capacidade de reagir mesmo sem
estarmos preparados. No entanto, o balango, com a distancia do tempo,
exige lucidez. A pandemia revelou o melhor e o pior do nosso sistema: a
generosidade e o sacrificio, mas também as falhas estruturais que persis-
tem. O objetivo agora ndo é regressar ao que éramos antes, mas construir
uma normalidade diferente, que inclua aprendizagem e torne as institui-
¢Oes mais resilientes e mais preparadas para responder aos desafios e peri-
gos do mundo moderno.

Os primeiros meses foram dominados pela incerteza. As orientagdes
mudavam diariamente e as decisdes eram tomadas com base em informa-

¢Oes incompletas. A escassez de equipamentos de protecdo individual e de

!Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge, Instituto de Ciéncias Biomédicas de
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ventiladores expds a vulnerabilidade das cadeias de abastecimento e a
dependéncia externa. A falta de interoperabilidade entre sistemas de infor-
magcao dificultou a vigilancia epidemiolégica e atrasou a tomada de decisoes
criticas. O isolamento social prolongado teve consequéncias ainda hoje visi-
veis na satide mental, na educacao e nas relacdes interpessoais.

A pandemia for¢ou uma reorganizacgdo drastica. Hospitais e centros
de satide criaram circuitos separados, expandiram as unidades de cuida-
dos intensivos e suspenderam atividades programadas. Essa capacidade
de adaptacdo foi extraordindria, mas com custos. Muitos cuidados nao
relacionados com a COVID-19 foram adiados: diagnésticos oncoldgicos,
consultas de vigilancia, rastreios e programas de reabilitagao ficaram sus-
pensos. A prioridade foi salvar vidas ameagadas pela infe¢do, mas as con-
sequéncias desse foco exclusivo comegam agora a manifestar-se, com o
agravamento das doengas cronicas e o aumento da morbilidade que pode-
ria ter sido evitada.

A dimensao social também sofreu um abalo profundo. O confinamento
prolongado afetou familias, criangas e idosos. O isolamento, o medo e a
incerteza deixaram marcas psicoldgicas que ainda se fazem sentir. A soli-
dao tornou-se uma epidemia silenciosa, e a fadiga pandémica instalou-se
até mesmo entre os mais resilientes. Apesar das fragilidades, registaram-se
conquistas relevantes. A comunicacao publica clara, a aposta na ciéncia e
o didlogo entre peritos e decisores politicos foram determinantes para
manter a confianga social. As reunides do Infarmed, transmitidas ao pais,
constitufram um exercicio de transparéncia e um exemplo de como o
conhecimento cientifico pode servir ao bem comum. A campanha de vaci-
nacao foi exemplar e demonstrou a for¢a do Servigo Nacional de Satide, a
maturidade institucional e o compromisso civico da populacao. Ainda
assim, seria ingénuo reduzir a experiéncia a narrativa do sucesso. A crise
deixou feridas que ndo se resolvem com elogios. Faltou consisténcia na
articulagao entre os niveis de cuidados; faltou planeamento a médio prazo;
e faltou investimento continuo na preparacdo organizacional que permi-

tisse consolidar as li¢des aprendidas.
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A pandemia mostrou que a resiliéncia ndo é apenas a capacidade de
resistir, mas também de aprender e adaptar-se. O problema é que, quando
a fase aguda se dissipa, o impeto de aprender comeca a esmorecer. A rotina
retoma o seu lugar habitual e, com ela, insinua-se a tentagao de esquecer o
que a crise tdo duramente nos ensinou. Ai reside o maior perigo: regressar
a um normal igual ao que nos deixou vulneraveis.

O conceito de resiliéncia organizacional deve deixar de ser um slogan e
tornar-se pratica. Resiliéncia significa antecipar, absorver o impacto, adap-
tar-se e evoluir. Para isso, é necessario investir em pessoas, processos e estru-
turas. Exige liderancas fortes, comunicacdo aberta, interoperabilidade de
sistemas, formagdo continua e cultura de confianca. Nao basta ter planos de
contingéncia; é preciso ter institui¢cdes capazes de aprender em tempo real.

Durante a pandemia, muitos hospitais revelaram uma notavel flexi-
bilidade: reorganizaram servigos, criaram novas unidades e redistribui-
ram recursos. No entanto, essa capacidade nasceu do improviso e do
sacrificio, ndo de um planeamento sustentavel. As equipas foram sub-
metidas a ritmos extenuantes, com impacto na satide mental e no des-
gaste profissional. A auséncia de espacos seguros de reflexdo e de
recuperagdo emocional foi uma das falhas mais evidentes. O capital
humano € o ativo mais valioso de qualquer sistema de satide, e a sua
exaustdo nao pode ser naturalizada.

A pandemia também exp0s a fragilidade das fronteiras entre a satide e
o social. As medidas de confinamento, ainda que necessarias, tiveram efei-
tos desiguais. Pessoas em situagdo precéria, sem condi¢des de teletrabalho
foram mais expostas a infecdo e as consequéncias econdmicas. A falta de
politicas de protecao social robustas agravou as desigualdades pré-existen-
tes. Em varias regides, a satide ptblica precisou de intervir além de sua
esfera tradicional, apoiando familias, garantindo alimentacao ou facilitando
alojamento para isolamento. Essa integracdo, forgada pela crise, deveria
agora ser consolidada como politica. Outro legado importante foi o papel
da comunica¢do. Numa época marcada por excesso de informagao e por

desordens informativas, comunicar a ciéncia tornou-se tdo importante
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quanto produzi-la. Houve momentos exemplares e outros de ruido. A comu-
nicacdo deve ser concebida como parte da resposta, ndo como um comple-
mento. Transparéncia e consisténcia sdo os melhores antidotos contra o
medo e a desconfianga.

A COVID-19 demonstrou que a ciéncia pode e deve fazer parte da
governacdo. As decisdes mais acertadas foram aquelas sustentadas por
dados e pela escuta ativa dos especialistas. No entanto, também mostrou
que a evidéncia cientifica, por si s6, ndo € suficiente: as decisdes em satide
publica envolvem valores, prioridades e compromissos éticos. A gestdo da
incerteza é tanto uma arte quanto uma técnica.

Hoje, o desafio é duplo: reconstruir e preparar. Reconstruir implica recu-
perar o que foi interrompido — os rastreios, as consultas, o acompanha-
mento dos mais frageis, a satide mental, a confianga nas instituigdes.
Preparar significa aprender e incorporar o conhecimento adquirido, ndo
apenas em documentos, mas também em praticas quotidianas.

A “normalidade” a qual devemos regressar nao é a de 2019. E uma nova
normalidade que inclua aprendizagem, flexibilidade e planeamento. Preci-
samos de sistemas capazes de funcionar bem em tempos calmos, mas tam-
bém de se adaptar rapidamente em tempos de crise. Isso exige investimento
estrutural: na digitalizagdo, na comunicagdo integrada, na formagdo em
gestdo de crise e na valorizagdo do trabalho interdisciplinar.

Aquilo que correu bem deve ser reconhecido: a mobilizagdo inicial, a
solidariedade social, a lideranga técnica, a rapidez na vacinacéo e a capa-
cidade de resposta dos profissionais. Mas o que correu mal deve ser assu-
mido: a invisibilidade dos nao-COVID-19, o isolamento prolongado, a
perda de acompanhamento das doengas crénicas, o impacto psicoldgico,
a fragilidade das redes sociais e a falta de continuidade no investimento
em satide publica.

Apior resposta seria o esquecimento. A pandemia deve permanecer como
uma matriz de aprendizagem e nao como um paréntese na histéria. Devemos
investir na resiliéncia ndo apenas para futuras pandemias ou outras crises

futuras, mas também como principio de organizagdo permanente. Um sistema
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resiliente é aquele que aprende continuamente, se reconfigura e reconhece
erros, transformando-os em oportunidades de melhoria.

A crise demonstrou que a vulnerabilidade é inevitdvel, mas o colapso
nao o é. A forca das instituicoes mede-se nao pela auséncia de falhas, mas
pela capacidade de as reconhecer e corrigir. O verdadeiro legado da pande-
mia nao deve ser o medo, mas a consciéncia.

Nao podemos regressar ao ponto de partida. Devemos dar um salto
para uma normalidade diferente: uma normalidade que inclua memoéria,
investimento e aprendizagem. Que valorize as pessoas e o conhecimento, e
que entenda que a resiliéncia ndo é improviso — é preparagao.

A pandemia ficou para tras, mas a fatura continua a ser cobrada: nos atra-
sos diagnosticos, na exaustdo profissional, na solidao que envelhece os idosos,
nas criangas que perderam tempo de escola e nas institui¢des que ainda operam
no limite das suas forcas. E essa fatura persistente que nos convoca a agao. A
COVID-19 foi um espelho: mostrou quem somos quando quase tudo falha.
Agora, cabe-nos decidir quem queremos ser quando tudo volta a funcionar. O
futuro da satide nao depende apenas de mais recursos, mas também de maior

capacidade de aprender. E essa é a verdadeira medida da resiliéncia.
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BaroMETRO Covip-19: CONHECER, DECIDIR, AGIR:
0S PORTUGUESES, A COVID-19 E AS RESPOSTAS
DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

SONIA Dias’, ANA GaMA?, ANA Rita PEDRO?

Resumo

O Bardmetro Covid-19: Opinido Social foi um instrumento de monitorizagéo con-
tinua desenvolvido para compreender como a populagdo em Portugal viveu a pan-
demia de Covid-19. Através de um inquérito online de grande participagao, o projeto
acompanhou, de forma sistemadtica, as perce¢des de risco, a adesdo a medidas de
protegdo, o acesso aos cuidados de satide, 0 bem-estar psicolégico e as desigualdades
sociais ao longo do perfodo pandémico. Os resultados evidenciaram que os efeitos
da pandemia foram desproporcionais, afetando com maior intensidade grupos ten-
dencialmente mais vulneraveis, o que reforca a importancia de politicas publicas
orientadas para a equidade. Evidenciaram ainda uma elevada aceitagao de medidas
de autoprotegdo, mas menor disponibilidade para restricdes socialmente exigentes.
Mostraram também que a percegdo de risco foi determinante para atitudes preven-
tivas, incluindo a decisdo sobre vacinagdao. Observou-se ainda uma recuperagao
progressiva do acesso ao Servigo Nacional de Satide, apés fases iniciais de retragao.
A satide mental surgiu como uma das dimensdes mais afetadas, com impactos desi-
guais que afetaram especialmente jovens, mulheres e pessoas com menor escolari-
dade. A componente qualitativa permitiu identificar tanto efeitos negativos, como
isolamento, perda de rotinas e cansago emocional, como alguns aspetos positivos
associados a reorganizagao do quotidiano. O Bardmetro Covid-19: Opinido Social con-
solidou-se como uma ferramenta essencial de auscultagdo social, contribuindo com
evidéncia til para decisdes publicas e para a compreensdo das dindmicas sociais

durante a pandemia.

! Escola Nacional de Satide Publica, ENSP, Centro de Investigagdo em Satide Publica,
Comprehensive Health Research Center, CHRC, LA-REAL, CCAL, Universidade NOVA
de Lisboa, Lisboa, Portugal.
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Abstract

The COVID-19 Social Opinion Barometer was a continuous monitoring instru-
ment developed to understand how the population in Portugal experienced the
COVID-19 pandemic. Through a large-scale online survey, the project systematically
tracked risk perceptions, adherence to protective measures, access to healthcare,
psychological well-being, and social inequalities throughout the pandemic period.

The findings highlighted that the effects of the pandemic were disproportionate,
impacting more severely groups that were already vulnerable, which underscores
the importance of public policies aimed at equity. The results also revealed a high
acceptance of self-protection measures, but less willingness to comply with socially
demanding restrictions. They further showed that risk perception was a key deter-
minant of preventive behaviours, including decisions regarding vaccination.

A gradual recovery in access to the National Health Service was observed fol-
lowing initial phases of contraction. Mental health emerged as one of the most
affected dimensions, with unequal impacts particularly among young people,
women, and individuals with lower educational attainment. The qualitative com-
ponent identified both negative effects—such as isolation, loss of routines, and emo-
tional fatigue—and some positive aspects linked to the reorganisation of daily life.

The COVID-19 Social Opinion Barometer established itself as an essential tool for
social listening, providing valuable evidence to inform public decision-making and

to enhance understanding of social dynamics during the pandemic.

O inicio de 2020 foi marcado pelo aparecimento do novo coronavirus.
Em pouco tempo, o surto inicial transformou-se numa pandemia que se
disseminou a grande velocidade, resultando em milhoes de infe¢des e num
nimero crescente de mortes em todo o mundo (Johns Hopkins University.
CSSE., 2020). Esta situagao trouxe novos desafios, para os quais ndo existiam
guias ou modelos, reforcando a importancia da satide publica para a socie-
dade na resposta a emergéncias de satde (Pan et al., 2020).

Em Portugal, o primeiro caso identificado surgiu a 2 de marco de 2020
(Portugal. Ministério da Satide. DGS., 2020) e a semelhanga de outros paises
da Europa, a resposta inicial baseou-se numa estratégia de testagem, rastreio
de contactos e quarentena de pessoas em risco, procurando conter as cadeias

de transmissdo numa fase ainda precoce. No entanto, perante o aumento
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rapido do nimero de casos, o pais passou a uma segunda fase de resposta,
marcada pela declaragdo do estado de emergéncia e pela implementacao de
um regime de confinamento parcial a partir de 18 de margo de 2020. No
ambito das medidas de distanciamento social, a populagao foi obrigada a
permanecer em casa durante grande parte do periodo entre marco e maio
de 2020 (Pedro et al., 2020).

Assim, num contexto marcado por profundas mudangas sociais, elevada
incerteza, rapida evolugdo epidemioldgica e auséncia de informagao sistema-
tica sobre a forma como os cidadaos viviam e interpretavam esta nova reali-
dade, tornou-se evidente a necessidade de instrumentos capazes de
acompanhar, em tempo real, as percecdes e experiéncias da populacéo. E neste
enquadramento que surge o Bardmetro Covid-19: Opinido Social, uma iniciativa
desenvolvida pela Escola Nacional de Satide Publica da Universidade NOVA
de Lisboa (ENSP-NOVA), que teve como prop6sito monitorizar, de forma
sistematica e continua, as percegdes, comportamentos e impactos sociais e em
satide associados a pandemia de Covid-19 na populacio residente em Portu-
gal. O Bardmetro Covid-19: Opinifio Social constituiu-se como um instrumento
de vigilancia social em tempo real, orientado para a produgao de conheci-
mento ttil a decisdo publica e a reorganizagao dos servigos, com especial

atencdo a identificagdo de vulnerabilidades e desigualdades emergentes.
OBJETIVOS DO BAROMETRO COVID-19: OPINIAO SOCIAL

O Barémetro Covid-19: Opinido Social foi criado com quatro objetivos prin-
cipais: em primeiro lugar, pretendeu acompanhar a evolucio das percegoes
sociais da pandemia, incluindo o modo como a populagao avaliava o risco
individual e coletivo, interpretava recomendagdes oficiais e ajustava com-
portamentos protetores ao longo do tempo; em segundo lugar, procurou
identificar grupos e contextos particularmente vulnerdveis, analisando a
forma como fatores sociais e de satide estruturaram experiéncias diferencia-
das durante a crise; em terceiro lugar, visou monitorizar tendéncias ao longo

das diversas fases pandémicas, desde confinamentos a periodos de
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desconfinamento, permitindo compreender variagdes dindmicas nos com-
portamentos e no bem-estar, em vez de se limitar a retratos pontuais; e, por
fim, assumiu uma funcéo de translagdo de conhecimento, disponibilizando
resultados em formatos acessiveis e regulares para apoiar politicas publicas,

intervengdes em satide e préticas sociais de mitigagao.
DESENHO DO ESTUDO E RECOLHA DE DADOS

O estudo assentou num inquérito online dirigido a populagdo em geral,
iniciado em margo de 2020 e mantido de forma continua ao longo de 24 meses.
O instrumento foi desenhado com caracter flexivel e adaptativo, permitindo
a introducao de médulos tematicos ajustados as necessidades de informagao
de cada momento da pandemia, como, por exemplo, questdes especificas
relacionadas com a reabertura das escolas ou com periodos criticos de intera-
¢do social, como o Natal e o fim de ano. A recolha de dados decorreu, numa
primeira fase com periodicidade semanal e, numa segunda fase, com perio-
dicidade quinzenal, o que viabilizou simultaneamente andlises transversais
robustas e andlises de tendéncias temporais de elevada precisao.

Onivel de adesao ao Bardmetro Covid-19: Opinidio Social foi muito expres-
sivo, reunindo um conjunto muito amplo de respostas, o que permitiu acom-
panhar de forma fina a evolugdo das perce¢des e comportamentos, captar
os efeitos das diferentes vagas epidémicas e oferecer informacdo ttil e atem-
pada para orientar medidas de contengdo, comunicagao de risco e a reorga-

nizac¢do do Servigo Nacional de Satide (SNS).
DIMENSOES MONITORIZADAS

O inquérito contemplou, de forma transversal e ao longo do tempo, um
conjunto alargado de dimensdes nomeadamente: a disponibilidade para
adotar medidas de protegdo; a percegdo do risco individual e coletivo; a
confianca na capacidade de resposta de autoridades governativas e servicos
de satide; o acesso a cuidados de satide durante a pandemia, incluindo

consultas, urgéncia e tratamentos; o acesso a cuidados preventivos e
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vacinagdo; a saide mental e bem-estar; as desigualdades sociais e em satide,
analisadas segundo varidveis sociodemograficas chave.

Em fases especificas, foram incorporadas dimensoes adicionais, com o
objetivo de captar fenémenos contextuais relevantes e apoiar decisoes dirigi-

das a momentos particularmente sensiveis do ponto de vista social e sanitério.
PRINCIPAIS RESULTADOS

Adocao de medidas de protecao

Os resultados evidenciaram uma disponibilidade elevada para a adogao
de algumas medidas preventivas, em particular aquelas com forte compo-
nente de autoprotecdo e baixo impacto relacional, como o uso de mascara.
Por contraste, medidas mais restritivas do ponto de vista emocional e social,
como evitar contactos familiares ou permanecer longos periodos em casa,
tiveram menor aceitagao. Estas diferencas mostraram que a adesao social as
medidas nao foi uniforme e dependeu da combinagdo entre percegdo de
risco, fadiga pandémica e custo afetivo das restri¢des, o que sublinhou a
importancia de politicas de satide ptiblica sensiveis as dimensdes sociais da

prevencao. (Pedro et al., 2020)

Percecao de risco e vacinagao

A percecao de risco demonstrou ser determinante para interpretar ati-
tudes de autoprotecao e, em particular, intengdes relativas a vacinagao. Entre
os participantes que manifestaram hesitacdo em relacdo a dose de reforgo,
muitos justificaram a sua posi¢do com base numa percegao de risco reduzida
ou indefinida. Este padrdo sugeriu que a hesitagdo vacinal se relacionou
menos com uma oposigdo estrutural a vacina¢ao e mais com a forma como
os individuos percecionaram a probabilidade de infecao e gravidade clinica,
reforcando a necessidade de estratégias de comunicagao diferenciadas, cen-
tradas na clarificagdo do risco e na compreensao do valor coletivo das medi-

das preventivas (Pedro et al., 2020).
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Acesso a cuidados de saude e uso do SNS

O Bardmetro permitiu acompanhar, ao longo da pandemia, as experién-
cias de acesso ao SNS e a necessidade de cuidados médicos. Os dados indi-
caram que uma parte relevante da populacdo necessitou de consultas
durante o periodo pandémico, tendo sido observada uma tendéncia global
de melhoria progressiva no recurso a consultas médicas ao longo do tempo.
Essa evolugdo traduziu-se num aumento gradual de consultas efetivamente
realizadas, numa diminui¢ao de desmarcagdes e num refor¢o da percecao
de capacidade de resposta do sistema. Esta trajetéria sugeriu um processo
de adaptacdo tanto do lado dos utentes, que retomaram progressivamente
a procura de cuidados, como do lado do SNS, que reorganizou circuitos e
capacidade assistencial em fases posteriores. O acompanhamento continuo
possibilitou identificar periodos de retracdo no acesso e apoiar decisdes

orientadas para a recuperacio de cuidados ndo-Covid (Pedro et al., 2020).

Confianga na capacidade de resposta dos servigos

A confianca dos cidaddos na capacidade de resposta dos servigos de
satide e das autoridades publicas foi monitorizada como dimensao funda-
mental para a adesdo social as politicas e para a percecao de seguranga. O
Bardmetro mostrou oscilagdes temporais desta confianca, associadas as dife-
rentes vagas epidémicas, ao impacto mediatico dos acontecimentos e a evo-
lucdo da organizagdo assistencial. A leitura continua deste indicador foi
particularmente 1til para interpretar mudangas na procura de cuidados e na
adesdo as medidas, evidenciando que a legitimidade institucional constitui

um mediador central na resposta social a crises sanitarias (Pedro et al., 2020).

Desigualdades sociais e em satide

O Barémetro evidenciou que a pandemia ndo s teve impactos profundos
na satide, mas também acentuou desigualdades sociais ja existentes, tor-
nando visivel a urgéncia de respostas especificas em satide mental e prote-

¢ado social. Os resultados mostraram que os efeitos da crise de satide ptiblica
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foram desproporcionais, atingindo com maior intensidade os grupos ten-
dencialmente mais vulneraveis, o que reforca a importancia de politicas
publicas orientadas para a equidade.

Entre os grupos mais afetados destacaram-se as mulheres, que enfren-
taram maior sobrecarga de responsabilidades familiares e profissionais
durante o confinamento, refletindo desigualdades de género. Os jovens
adultos, particularmente aqueles em transi¢ao para a vida ativa, foram
impactados pela instabilidade econdmica e pela incerteza quanto ao futuro,
fatores que aumentaram a vulnerabilidade social. Por sua vez, pessoas com
niveis mais baixos de escolaridade e menores rendimentos estiveram mais
expostas a precariedade laboral e a condicdes habitacionais menos favora-
veis, o que agravou os efeitos da pandemia.

Uma das dimensodes mais relevantes monitorizadas foi a satide mental,
com resultados que demonstraram impacto significativo da pandemia no
bem-estar psicolégico, também com claras desigualdades sociais. Uma parte
significativa dos participantes relatou mal-estar frequente, envolvendo
ansiedade, tristeza, agitacdo ou desanimo diérios.

Este impacto foi distribuido de forma desigual, atingindo de forma mais
marcada mulheres, que relataram com maior frequéncia pior bem-estar psi-
colégico, pessoas mais jovens, particularmente no inicio da idade adulta, e
individuos com niveis mais baixos de escolaridade, entre os quais a pior
satide mental foi especialmente prevalente (Pedro ef al., 2020).

Estes resultados seguiram padrdes semelhantes aos descritos em estu-
dos realizados noutros paises, que identificaram impactos psicolégicos sig-
nificativos associados ao confinamento e a pandemia. A literatura
internacional reporta aumentos consistentes de ansiedade, depressdo e
stress, tal como observado em investigacdes conduzidas na China, India,
Dinamarca e Espanha (Chakraborty & Chatterjee, 2020; Li et al., 2020; Qiu
et al., 2020; Senderskov et al., 2020; C. Wang et al., 2020; Y. Wang et al., 2021).

Estes resultados, de uma forma geral, mostraram que a pandemia acen-
tuou vulnerabilidades ja existentes e refor¢aram a necessidade de respostas

especificas em satide mental e protegdo social.
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Componente qualitativa: balanco aos dois anos de pandemia

Em abril de 2022, apds dois anos de recolha de dados, o Bardmetro Covid-
19: Opinido Social fez uma recolha de informagdo com base na questao aberta
sobre o impacto global da Covid-19 na vida dos participantes e das suas
familias. Esta componente qualitativa permitiu aprofundar sentidos e expe-
riéncias que ndo emergem plenamente em perguntas fechadas.

Nas respostas, destacaram-se miltiplos impactos negativos, como o
isolamento social prolongado, a perda de interagdes presenciais, a quebra
de rotinas de atividade fisica, as dificuldades econémicas e laborais, o
aumento de stress e sinais depressivos, bem como medo persistente e per-
cecdo de fragilidade, sobretudo entre pessoas mais velhas. Relatos de can-
sago emocional e sensacdo de perda de "horizonte" foram igualmente
identificados como elementos centrais da experiéncia pandémica.

Por outro lado, alguns participantes identificaram impactos positivos,
associados sobretudo a reorganizagao do quotidiano. Foram referidos bene-
ficios do teletrabalho, maior controlo sobre a gestdo do tempo, percegdo de
melhoria na qualidade de vida, refor¢o de praticas de autocuidado, maior
tempo para atividades fisicas ao ar livre, jardinagem, e mesmo melhoria na
gestdo de doengas crénicas para alguns grupos. Esta coexisténcia de impac-
tos negativos e positivos confirmou a heterogeneidade das experiéncias
sociais, mostrando que a experiéncia da pandemia foi extremamente hete-
rogénea e dependente de condi¢des de vida, contexto ocupacional, recursos

materiais e redes de apoio.

Producao de evidéncia, disseminacao e utilidade publica

O Barémetro Covid-19: Opinido Social foi reconhecido como uma ferra-
menta de utilidade ptblica. Ao longo do projeto, foram produzidos relaté-
rios regulares, infografias e materiais de sintese disponibilizados
publicamente, permitindo apoiar a decisdo politica e a reorganizacao dos
servicos em tempo ttil. A disseminagdo em meios de comunicagdo social

reforcou o papel do Barémetro como fonte de informagao credivel e acessivel
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para a sociedade. Em paralelo, os dados recolhidos deram origem a analises
especificas e a produgdo cientifica, contribuindo para consolidar evidéncia
sobre comportamentos preventivos, desigualdades sociais, satide mental e
acesso a cuidados durante a pandemia. A sistematizagdo da informagao
revelou-se um instrumento essencial para fundamentar o reporte aos deci-
sores politicos, contribuindo de forma significativa para a definicao estra-

tégica a nivel nacional.
CONCLUSAO

Em sintese, o Bardmetro Covid-19 representou um instrumento inovador
e fundamental para a monitorizagao social e em satide durante a pandemia
em Portugal. A recolha regular, a natureza adaptativa do instrumento e a
elevada participacao permitiram acompanhar a evolugao das percecdes e
comportamentos, identificar grupos em contextos de maior vulnerabilidade
e apoiar respostas mais ajustadas e equitativas. Os resultados evidenciaram
adesao robusta a medidas de autoprotecao como o uso de méscara, mas
menor disponibilidade para restri¢des relacionalmente mais custosas; mos-
traram que a percecao de risco modulou fortemente atitudes preventivas e
inteng¢des de vacinagdo; documentaram uma recuperacao gradual do acesso
a cuidados de sadde; e confirmaram um impacto relevante e desigual na
satide mental da populagdo, com particular incidéncia entre jovens, mulhe-
res e individuos com menor escolaridade. A andlise qualitativa reforcou a
multiplicidade e desigual distribuicdo dos impactos da pandemia, subli-
nhando a importancia de instrumentos que captem nao apenas indicadores
epidemioldgicos, mas também dimensdes sociais e psicoldgicas.

Desta forma, o Barémetro consolidou-se como um instrumento social
orientado para a agdo, demonstrando o valor de sistemas de monitorizagao
continua e transparentes em contextos de crise de satide ptblica, e forne-
cendo evidéncia critica para fortalecer a capacidade de resposta de satide

publica no futuro.
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O MOMENTO DA EPIDEMIOLOGIA:
MEDIR SAUDE E DOENCA PELA MAO DOS CIDA-
DAOS NOS DIARIOS DE UMA PANDEMIA

RaqQuEeL Lucas!

Resumo

A emergéncia da COVID-19 levou a criagao dos Didrios de uma Pandemia, um
projeto do Instituto de Satide Piiblica da Universidade do Porto (ISPUP) e do Insti-
tuto de Engenharia de Sistemas e Computadores, Tecnologia e Ciéncia (INESC TEC)
com apoio do jornal Piblico. Langado a 23 de margo de 2020, este estudo longitudinal
recolheu dados através de questiondrios online preenchidos por mais de 13 mil
participantes entre os 16 e 0s 92 anos, ao longo de duas fases (margo a agosto de 2020
e fevereiro a maio de 2021). O objetivo era registar e interpretar, de forma sistematica
e participativa, os efeitos da pandemia e da sua mitigacdo na vida das pessoas. Os
resultados foram aplicaveis ao longo da pandemia, por sintetizarem os relatos de
cidaddos em Portugal sobre areas tdo distintas como sintomas e infe¢des, testes de
diagnoéstico e vacinagao, risco percebido, satide mental, desigualdades sociais e
profissionais na exposi¢ao ao risco, e influéncias do contexto familiar. No melhor
cendrio, estes Didrios terdo contribuido para a melhor compreensao da pandemia e
para a formulagao de politicas ptblicas, refor¢ando a importancia da epidemiologia

na construgdo de sociedades mais saudaveis e justas.

Abstract
The emergence of COVID-19 led to the creation of the Diaries of a Pandemic, a
project by the Institute of Public Health of the University of Porto (ISPUP) and the

! Instituto de Satide Publica da Universidade do Porto, raquel.lucas@ispup.up.pt.
Com base no trabalho realizado pela Task Force para a COVID-19 ISPUP /INESC TEC: Ana
Cristina Santos, Ana Isabel Ribeiro, Artur Rocha, Carla Lopes, Daniela Correia, Elisabete
Ramos, Gongalo Gongalves, Henrique Barros, Jaime Dias, Joana Aratjo, Makram Talih,
Margarida Tavares, Milton Severo, Nuno Lunet, Paula Meireles, Raquel Duarte, Raquel
Lucas, Rui Camacho, Silvia Fraga, Sofia Correia, Susana Silva, Teresa Ledo e Vasco Dias, e
com o contributo de mais de 13 mil cidadaos que quiseram escrever-nos os seus Diarios.
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Institute for Systems and Computer Engineering, Technology and Science (INESC
TEC), supported by the newspaper Piiblico. Launched on 23 March 2020, this longi-
tudinal study gathered data through online questionnaires completed by over 13
000 participants aged between 16 and 92 years, across two phases (March to August
2020 and February to May 2021). Its aim was to record and interpret, in a systematic
and participatory manner, the effects of the pandemic and of its mitigation on peo-
ple’s lives. The findings proved relevant throughout the pandemic, as they synthe-
sized accounts of residents in Portugal on a wide range of topics: symptoms and
infections, diagnostic testing and vaccination, perceived risk, mental health, social
and occupational inequalities in exposure to risk, and the influence of the family
context. In the best-case scenario, these Diaries will have contributed to a better
understanding of the pandemic in Portugal and to the formulation of public policies,
underscoring the importance of epidemiology in the construction of healthier and

fairer societies.
O CONTEXTO

Existe a tradigdo de atribuir a parentalidade das disciplinas cientificas
as pessoas que estabeleceram as primeiras demarcacoes epistemolégicas, e
no caso da epidemiologia geralmente atribui-se a John Snow essa respon-
sabilidade. Snow foi um médico inglés que viveu em Londres no século XIX
e na altura era conhecido por ser o anestesista da Rainha Vitéria, mas tam-
bém — e hoje principalmente — por se ter dedicado a explicar a transmissao
da colera através da agua contaminada, de forma independente da identi-
ficagdo (por coincidéncia praticamente simultdnea) do agente patogénico
Vibrio cholerae, langando as bases da epidemiologia pré-formal (Snow, 1855).
John Snow deu dois contributos fundamentais para a diferenciacdo da epi-
demiologia que nascem inevitavelmente ligados as doencas transmissiveis,
pela época em que viveu e pela dindmica populacional das infe¢des. Por um
lado, Snow compreende que a satide da populagdo é mais do que uma sin-
tese das satdes dos individuos que a compdem e, por outro, que é possivel
conhecer as causas modificaveis das doengas comparando experiéncias de
morbilidade entre diferentes grupos de pessoas, mesmo que 0s mecanismos

biolégicos ndo se encontrem completamente estabelecidos. Talvez se possa
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melhor sumariar citando o préprio Snow: “To ascertain the cause of cholera,
we must consider it not only in individual cases but also in its more general
character as an epidemic.”

Ao longo do tempo, a epidemiologia foi evoluindo em termos do seu
objeto, dos referenciais teéricos e da especificidade dos seus métodos, mas
permanecem dois desafios essenciais, a que ainda hoje qualquer epidemio-
logista se dedica, em maior ou menor extensao. Um deles é o aperfeicoa-
mento de métodos que permitam melhorar a qualidade da inferéncia causal
a partir de dados observacionais, ou seja, que permitam aproximar a obser-
vagdo da experimentacdo e por conseguinte do modelo contrafactual da
causalidade, que esta subjacente as varias ciéncias empiricas, mas se torna
particularmente desafiante em areas que estdo limitadas na experimentacao,
como a satide ptiblica e a economia (Maldonado & Greenland, 2002; Hernan
& Robins, 2006). O outro é a integragdo de contrafactuais reducionistas, que
necessitam isolar exposicoes e doengas, em modelos socio-epidemioldgicos
ou ecolégicos que propdem que as doengas existem em sistemas complexos
adaptativos, implicando que as experiéncias de satide e doenga na popula-
cao resultam de intiimeras influéncias a varios niveis que atuam e interagem
entre si ao longo da vida, desde os processos fisiopatolégicos até aos con-
textos geopoliticos, para produzir os resultados de satide que depois pode-
mos observar e medir (Glass & McAtee, 2006). Em tragos gerais, € esta a

epidemiologia que no principio de 2020 encontra a COVID-19.
OS DIARIOS DE UMA PANDEMIA

Num contexto local especifico, a emergéncia da COVID-19 motivou a
reunido de investigadores do Instituto de Satide Publica da Universidade
do Porto (ISPUP) e do Instituto de Engenharia de Sistemas e Computadores,
Tecnologia e Ciéncia (INESC TEC), que reconheceram que viviamos momen-
tos tinicos na Historia que precisavam de ser registados e interpretados de
forma sistematica, continua e participada, num enquadramento de satide
publica e de direitos humanos. Em mar¢o de 2020 havia ainda muito a saber

sobre a COVID-19, nomeadamente sobre a dindmica do virus na populagao,
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mas também em relacdo a progressdo esperada em funcio de diferentes
politicas publicas, cuja efetividade e seguranca eram maioritariamente des-
conhecidas. Também ainda pouco sabfamos sobre o impacto direto e indi-
reto da pandemia e das respostas que lhe eram dadas na vida das pessoas.
E é nesse contexto que surgem os Didrios de uma Pandemia, que reuniram
0 ISPUP e o INESC TEC e o jornal Piiblico.

A 23 de margo de 2020, langamos os Didrios num site préprio, onde cada
pessoa podia participar através do preenchimento de questiondrios autoapli-
cados online em que relatava aspetos do seu dia-a-dia, mais ou menos dire-
tamente relacionados com a COVID-19. De um ponto de vista técnico, os
Didrios de uma Pandemia podem ser vistos e analisados como um estudo
longitudinal, que acompanhou uma coorte dindmica de participantes, e por
isso permitiu relacionar acontecimentos com experiéncia de risco medida
em pessoas-tempo de exposicdo. O estudo seguiu a legislagdo nacional e
europeia sobre a protecao de dados e recebeu parecer favordvel da Comissao
de Ftica do ISPUP. Pensémos sempre que seria importante que houvesse
acesso livre a informacao sobre a implementagao do estudo, e por isso fomos
partilhando a sua evolucdo num quadro de indicadores online, de acesso
publico, onde pudemos seguir as inscri¢des de mais de 13 mil pessoas, com
idades entre 16 e 92 anos, que ao longo do estudo (de marco a agosto de
2020 e de fevereiro a maio de 2021) preencheram mais de 350 mil questio-
ndrios, primeiro didrios, depois semanais e depois novamente diarios. Pude-
mos também acompanhar a distribuigdo geografica dos participantes que
residiam em todos os distritos de Portugal continental, embora principal-

mente nas regides mais densamente povoadas.
ALGUNS RESULTADOS

No fim da primeira fase dos Didrios, em agosto de 2020, 7% dos parti-
cipantes tinham feito um teste para saber se estavam infetados pelo SARS-
-CoV-2 e 2% tinham tido pelo menos um diagnéstico de infegdo. Até marco
de 2021, pouco mais de meio ano depois, ja 8% dos participantes tinham

tido a infegdo, uma prevaléncia muito préxima da obtida através dos casos
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notificados em Portugal a época. Além disso, ja 24% dos participantes
tinham estado em quarentena e 39% tinham tido contacto com pessoas com
ainfegdo. Tudo isto reflete de forma muito clara a evolugdo epidemiolégica
da COVID-19 e o principio da endemizagado, mas também valida algumas
semelhangas importantes entre os participantes em estudo e a populagao
residente, embora fosse clara na amostra uma sobre-representagio das
mulheres e das pessoas com escolaridade mais elevada, como é comum em
estudos epidemioldgicos de base populacional.

Desde o principio do estudo que se tornou clara a elevada frequéncia
de sintomas sugestivos de COVID-19, na sua grande maioria inespecificos.
Entre margo e abril de 2020, em pleno confinamento, os Didrios mostravam-
-nos que aproximadamente um quarto das pessoas referiam a cada dia ter
sintomas associados a COVID-19, na altura definidos operacionalmente pela
Autoridade de Satide nas suas comunicagdes regulares como febre, tosse ou
dificuldade respiratéria. Nesta altura havia ainda uma disponibilidade
muito limitada de testes, que eram dirigidos a detegdo de material genético
do virus e feitos sobretudo a pessoas com contactos de alto risco, ou seja,
com elevada probabilidade pré-teste de um resultado positivo. Na amostra
dos Didrios, s6 25% das pessoas que tinham tido contactos com pessoas
infetadas e sintomas referiram ter feito teste (Tabela 1), e ainda menos entre
as pessoas s com contactos de risco (11%) ou s6 com sintomas (8%). Entre
os testados, a proporg¢ao de positivos era nessa altura superior a 20%, decres-
cendo acentuadamente nos meses seguintes, com o refor¢o da capacidade
de testagem, com 43% dos participantes a reportar pelo menos um teste no
principio de 2021.

Tabela 1. Distribuigao dos participantes de acordo com a existéncia de sintomas e/ou contactos,
frequéncia de testes e de resultados positivos (margo a abril de 2020).

Carateristicas N Teste para SARS-CoV-2 Diagnoéstico de infegao
dos participantes N (% da condigao indicadora) N (% positivo)
Com sintomas®
e contactos® 295 73 (24,7) 27 (37,0) (9,2% do total)
S6 com sintomas® 1181 92 (7,8) 19 (20,7) (1,6% do total)
S6 com contactos® 1036 117 (11,3) 38 (32,5) (3,7% do total)
Sem sinfomas® 8613 187 (2,2) 91 (48,7) (1,1% do total)
nem contactos

* tosse ou febre ou dificuldade respiratéria; ® contacto pessoal com casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19
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Quando olhamos para o efeito da pandemia e do confinamento na vida
dos cidadaos, observdmos um fenémeno interessante logo em abril de 2020:
apesar de o principal fator de mau prognéstico da COVID-19 ser a idade, o
queja era claro e bem divulgado nessa altura, os mais velhos sairam de casa
mais frequentemente, quer para passear quer para ir a estabelecimentos
comerciais, considerados essenciais ou nao. Isto aconteceu primeiro mais
entre os homens e depois também entre as mulheres. Da mesma forma,
durante o desconfinamento de maio de 2020, as deslocacoes a espacos
comerciais, interiores ou exteriores, foram preferidas pelas pessoas com 60
ou mais anos, quando comparadas com os mais novos. A grande maioria
destas saidas, pela sua natureza, teve sempre um risco associado muito
baixo, pelo que a sua existéncia é prova de uma gestao do risco porventura
mais racional e adaptativa por parte dos participantes mais velhos, o que
parece plausivel dado que os mais velhos também revelaram menos sinto-
mas sugestivos de ansiedade ou depressao ao longo do estudo.

Quisemos também olhar para a exposi¢ao ao risco por motivos pro-
fissionais, principalmente entre margo e maio de 2020. Ficou claro desde
as primeiras semanas da pandemia um gradiente social muito 6bvio no
confinamento, com as pessoas de menor escolaridade a ter sempre de
trabalhar mais fora de casa — perto do dobro — quando comparadas
com as pessoas de maior escolaridade, o que nos permitia desde muito
cedo prever a importancia dos contextos sociais na exposigao ao risco de
infecdo e que muitas vezes foi secundarizada no discurso publico (Figura
1). No que diz respeito ao sector de atividade, vimos que os profissionais
de satide estiveram sempre, como seria de esperar, mais expostos a con-
tactos fora do agregado familiar, mas tipicamente com acesso adequado
a equipamentos de protegdo individual. No entanto, quando comparados
com a generalidade do sector tercidrio, os trabalhadores dos sectores
primério e secunddrio também estiveram sempre mais expostos a con-
tactos fora do agregado no contexto profissional e parecem ter consti-
tuido uma outra “linha da frente”, embora com menos equipamentos de

protecdo porventura menos reconhecimento publico. Além disso, apesar
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de o primeiro desconfinamento ter comecado no principio de maio de
2020, os resultados dos Didrios mostram que ja desde abril era notério
um desconfinamento profissional progressivo em todos os grupos ana-
lisados. Estes resultados dos Didrios sdo compativeis com os obtidos
usando abordagens metodolégicas complementares, como um estudo de
caso-controlo na Area Metropolitana de Lisboa realizado pelo ISPUP e
pela Escola Nacional de Satde Ptblica, cujos métodos eram substancial-
mente diferentes dos Didrios, mas que mostrou claramente que os indi-
cadores socioecondmicos, incluindo o estatuto de imigrante e a
sobrelotagao do domicilio, eram os principais determinantes da infecao.
A transmissdo ocorria sobretudo em casa e no trabalho, que estavam
muito mais fortemente associados a infecao que o uso da restauracao, de
outros espagos comerciais, de medidas de protecdo individual ou dos
transportes publicos (Leite et al., 2021). Este ultimo achado também é
apoiado por outro trabalho de metodologia chamada ecolégica, em que
ndo se detetou associagao entre a residéncia na proximidade das estacdes
de comboios na Area Metropolitana Lisboa, como indicador (proxy) do

seu uso, e a taxa de incidéncia da infegao (Severo et al., 2021).

Figura 1. Proporcao (%) de participantes que trabalharam pelo menos um dia fora de casa em cada
semana de inquiricdo, de acordo com a escolaridade maxima completada.
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De volta aos Didrios, interessava-nos também que o estudo pudesse
apoiar politicas publicas, distinguindo o senso comum da prova cientifica,
nomeadamente em questdes como a do fecho e reabertura das escolas e do
seu papel na transmissao da infegdo. E, se nos Didrios as participantes adul-
tas com agregados familiares com criangas de idade inferior a 10 anos fize-
ram 15% mais testes que aquelas sem criancas desta idade, a prevaléncia de
testes positivos nas participantes foi praticamente a mesma quer elas tives-
sem criangas pequenas no agregado ounao (9,5% e 9,8% nos agregados com
e sem criangas, respetivamente).

No que diz respeito a vacinagdo, também pudemos avaliar a intencao
de ser vacinado ao longo do tempo, verificando-se que os mais velhos e os
mais novos foram os mais favoraveis a vacinagdo, com 90 a 95% tencionando
ser vacinados contra a COVID-19 em 2021, e que os adultos de meia-idade
se mostraram mais hesitantes, mas ainda assim havendo 85% com inteng¢ao
de fazer a vacina.

Finalmente, o estudo também nos permitiu contrastar o risco real de
infecdo com o risco percebido pela populacdo. Objetivamente, ndo havia
qualquer divida que a probabilidade de infecdo era muito mais elevada no
ano de 2021 quando comparado com 2020. No entanto, entre fevereiro e
maio de 2021, os participantes consideraram sempre o seu risco muito
menor (com menos de 5% a considerar que tinham risco elevado de infe¢ao)
que no periodo de margo a agosto de 2020, em que 15% dos participantes
avaliavam o seu risco como elevado (Figura 2). Além disso, em 2021 os
participantes socializaram também bastante mais que no primeiro periodo,
com o dobro das visitas a amigos, familiares e colegas, possivelmente por
efeito tanto da diminuicdo da incerteza generalizada inicial, como pela acei-
tacdo do proprio risco ou por a¢io da vacinagao generalizada que modificou

completamente o prognostico.
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Figura 2. Proporcao (%) de participantes que classificaram o risco de infec¢ido como alto ou muito alto
a cada semana de inquiricdo, nas duas fases dos Diarios (2020 e 2021).

Os paragrafos anteriores descreveram uma pequena parte do enorme
conjunto de resultados dos Didrios de uma Pandemia, cujos relatorios e liga-

¢des para as noticias produzidas pelo Piiblico podem ser consultados na

integra aqui.
COMENTARIO

Pensamos sempre que a informagao gerada pelos Didrios tinha um valor
tnico, tanto pelo momento precoce em que inicidmos a recolha de informa-
¢do, como pela diversidade de dominios avaliados e pela forte adesdo dos
participantes. Num sentido técnico, a informacdao serviria ndo so para carac-
terizar fendmenos, atitudes e expectativas face a um desafio inédito de
satde publica, como também para a parametrizacao de modelos de predicdo
de tendéncias temporais e de simulagdo do impacto de politicas ptblicas
alternativas. Este tltimo é o caso dos modelos de compartimentos, ja bem
conhecidos da epidemiologia das doengas transmissiveis, que nos primeiros
anos da pandemia foram difundidos a uma escala global, permitindo obter
estimativas do niimero reprodutivo efetivo, o famoso Rt, bem como fazer
previsdes sobre pardmetros relacionados, que porventura mais diretamente
importam as populagdes e aos decisores, como os nimeros de infe¢des, de

internamentos e de 6bitos.
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Hoje é dificil de saber se alguma decisao politica na area da satde
publica no nosso pais teria sido diferente caso os Didrios ndo tivessem
existido. No entanto, a tradugdo do conhecimento cientifico ndo pode ser
vista como um produto final (deliverable) da investigacdo, mas sim na sua
complexidade, as vezes descrita como uma hélice quintupla que envolve a
universidade, o governo, as empresas, a sociedade civil e o ambiente.

E certo que o futuro vai continuar a trazer tempos criticos para a satide
das populagdes, incluindo novas pandemias, a que se espera que a
epidemiologia continue a querer responder, honrando o seu contrato com
a sociedade, com o objetivo tdltimo de contribuir para que as populagoes
tenham as condigdes para ser cada vez mais saudaveis e justas, e que os
sistemas de satide estejam preparados para responder a novos desafios de

satide publica.
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CAPITULO 3. ESFORCO PARTILHADO E VOLUNTARIADO

ANTIGENIOS DO SARS-COV-2 PARA DESENVOL-
VIMENTO DE ENSAIOS E VACINAS:
DO PLASMIDEO A ESCALA DE GRAMAS EM DUAS
SEMANAS

CATARINA BriT0"2, RUTE CASTRO?, PAULA ALVES'?
E CONSORCIO SEROLOGY4COVID'

Resumo
Este trabalho descreve a resposta colaborativa do consércio Serology4COVID a
pandemia de COVID-19, focando-se na implementacdo de ensaios serolégicos base-
ados em ELISA para detegdo de anticorpos contra o SARS-CoV-2. O projeto envolveu
cinco institui¢des portuguesas, garantindo a produgao e a caracterizagdo de antigé-
nios Spike e RBD, desenvolvimento de protocolos robustos e estudos populacionais.
Os resultados incluem processos escalaveis, validagao cientifica e disponibilizagao

de recursos para a comunidade cientifica.

Abstract
This work describes the collaborative response of the Serology4COVID consor-
tium to the COVID-19 pandemic, focusing on the implementation of ELISA-based
serological assays for detecting SARS-CoV-2 antibodies. The project involved five
Portuguese institutions, ensuring production and characterisation of Spike and RBD
antigens, development of robust protocols, and population studies. Outcomes
include scalable processes, scientific validation, and resource availability for the

scientific community.
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O projeto Serology4COVID constituiu uma resposta colaborativa a pan-
demia de COVID-19, reunindo cinco institui¢gdes portuguesas dedicadas a
investigacdo em ciéncias bioldgicas e biotecnologia. Embora estas entidades
ndo atuem habitualmente na area da satide ptblica, uniram esforgos num
momento critico com um objetivo comum: desenvolver e implementar um
ensaio serolégico para COVID-19 com aplicacao alargada a nivel nacional.

O consorcio foi criado em margo de 2020, perante a necessidade de
complementar os testes de PCR com ensaios serolégicos capazes de avaliar
a exposicao da populagdo ao SARS-CoV-2. A diversidade de manifestagdes
clinicas, incluindo casos assintomaticos, tornava essencial dispor de ferra-
mentas para identificar individuos previamente expostos ao virus. A data,
nao existia informacao clara sobre o grau de imunidade conferido apds a
infecdo, e os ensaios disponiveis apresentavam limitacoes significativas,
como elevadas taxas de falsos positivos e negativos, além de dificuldades
de acesso devido a elevada procura internacional.

O projeto foi financiado pelo Fundo de Emergéncia COVID-19 da Fun-
dacdo Calouste Gulbenkian, pela Sociedade Francisco Manuel dos Santos
e pela Camara Municipal de Oeiras. O ensaio desenvolvido baseou-se na
técnica ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay), que permite detetar
anticorpos circulantes contra o SARS-CoV-2 em amostras de soro ou
plasma humano. Para tal, foi necessario produzir proteinas virais de ele-
vada qualidade, nomeadamente a proteina Spike e o dominio RBD (recep-
tor-binding domain), reconhecidos como os antigénios mais adequados para
este tipo de teste.

A produgdo destes antigénios foi assegurada pelo iBET — Instituto de
Biologia Experimental e Tecnoldgica, especializado no desenvolvimento de
biofarmacos, nos processos de produgao e purificagdo, bem como na carac-
terizacdo analitica. A caracterizagio bioquimica e biofisica foi realizada pelo
ITQB NOVA - Instituto de Tecnologia Quimica e Biolégica Anténio Xavier.
O Instituto Gulbenkian de Ciéncia (IGC), a Nova Medical School (NMS) e
o Instituto de Medicina Molecular (IMM) ficaram responséveis pela otimi-

zagao do protocolo ELISA, garantindo maior robustez e reduzindo a
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ocorréncia de resultados incorretos. Estas institui¢des asseguraram também
0 acesso a amostras de pacientes e a execugao dos ensaios serologicos.

Os plasmideos necessérios para a expressao das proteinas foram obtidos
junto ao Prof. Florian Krammer (Icahn School of Medicine at Mount Sinai,
Estados Unidos da América) e chegaram a Portugal a 6 de abril de 2020. Em
menos de duas semanas, 0 iBET desenvolveu processos de produgao e puri-
ficagdo, validou a qualidade dos antigénios e entregou os primeiros lotes
aos parceiros do consorcio. A produgédo evoluiu rapidamente de pequenas
quantidades para escalas de 30 litros, com processos otimizados para puri-
ficagdo e caracterizacdo detalhada, incluindo analise do estado oligomérico,
perfis de glicosilagdo e estabilidade térmica. As condigdes estabelecidas
permitiram que as placas ELISA mantivessem desempenho robusto apés
um ano de armazenamento.

Com os ensaios implementados, foram realizados estudos populacio-
nais em Almeirim e na Universidade NOVA, por exemplo. O trabalho resul-
tou em publicagdes cientificas, protocolos disponibilizados a comunidade
e um acordo com um parceiro industrial para produgdo em larga escala.
Adicionalmente, foi estabelecido um mecanismo para fornecimento de anti-
génios aos paises PALOP, reforcando a dimensao internacional da iniciativa.

Este projeto exemplifica uma resposta rapida e eficaz a uma necessidade
nacional, garantindo a producao de antigénios de elevada qualidade e a
implementacdo de ensaios serolégicos robustos, contornando constrangi-
mentos da cadeia de abastecimento global. Além disso, demonstrou a
importancia da colaboragéo interdisciplinar e da capacidade de adaptacao
das instituicoes cientificas perante emergéncias sanitarias.

A abordagem integrada do consércio permitiu ndo s6 desenvolver um
ensaio serolégico fidvel, mas também criar um modelo de cooperagdo que
podera ser replicado noutros contextos. A partilha de conhecimento, recur-
sos e infraestruturas foi determinante para o sucesso do projeto, eviden-
ciando que a ciéncia colaborativa é essencial para enfrentar desafios globais.

Em sintese, o Serology4COVID contribuiu para a disponibilizagao de
ferramentas fundamentais para monitorizagdo da pandemia, assegurando

qualidade, rapidez e acessibilidade.
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INOVACAO DE EMERGENCIA. A ABORDAGEM
EUROPEIA PARA O RASTREIO DIGITAL DE CON-
TACTOS

Rut OLIVEIRA®

Resumo

No inicio da pandemia de COVID-19, Portugal implementou um sistema digi-
tal de rastreio de contactos para alertar utilizadores da exposigao a doenca. Adotado
por mais de 3 milhdes de utilizadores em poucos meses, o sistema revelou-se tecni-
camente s6lido, mas operacionalmente fragil. As autoridades de satide enfrentaram
dificuldades em gerar e distribuir c6digos de diagndstico necessarios para comuni-
car casos positivos, resultando em apenas 3% dos utilizadores diagnosticados con-
tribuir para o eficaz funcionamento do sistema. Quando desativado em 2022, o
sistema STAYAWAY COVID ilustrou um paradoxo: sucesso tecnolégico prejudicado
por fracasso operacional. Toda a solugao de c6digo aberto permanece tecnologica-
mente atualizada e valiosa para futuras epidemias se a integracdo com os sistemas

de satde melhorar.

Abstract

At the start of the COVID-19 pandemic, Portugal implemented a digital con-
tact-tracing system to alert users of disease exposure. Adopted by over 3 million
users within months, the system proved technically sound but operationally fragile.
Health authorities faced difficulties generating and distributing diagnostic codes
necessary to report positive cases, resulting in only 3% of diagnosed users contrib-
uting to the system’s effective functioning. When deactivated in 2022, the STAY-
AWAY COVID system illustrated a paradox: technological success undermined by
operational failure. The entire open-source solution remains technologically current

and valuable for future epidemics if integration with health systems improves.

! Universidade do Minho e INESC TEC.
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Na primavera de 2020, durante a primeira vaga de SARS-CoV-2, diver-
sas institui¢des cientificas europeias uniram-se num esfor¢o de inovagao de
emergéncia para mitigar a pandemia, tirando partido da ubiquidade dos
smartphones. Esta iniciativa visava complementar o rastreio de contactos
tradicional das autoridades de satide com sistemas digitais que utilizavam
a tecnologia Bluetooth Low Energy para detetar proximidade fisica sem com-
prometer a privacidade dos cidadaos.

Em Portugal, este esfor¢o resultou na aplicagdio STAYAWAY COVID, uma
iniciativa que, em meio ano, transformou uma ideia numa solugéo utilizada
por mais de 3 milhdes de pessoas e se tornou num caso de estudo sobre a
friccdo entre a prontidao tecnolégica, a execugao pratica e a confianga ptblica.

O controlo da propagagdo epidémica depende do célere rastreamento
dos contactos recentes de alguém infetado. Tais pessoas estardo potencial-
mente infetadas e urge, por isso, isold-las e diagnostica-las. A Organizacao
Mundial de Satde considerava como contacto de risco de contdgio de
COVID-19 a proximidade fisica e desobstruida até 2 metros durante 15
minutos. Com esta defini¢do, note-se, o rastreamento estende-se a pratica-
mente todos os cendrios de interacdo social, correspondendo a uma moni-
torizagao massiva da populagao.

Para qualquer solugao digital de rastreamento de contactos, na Europa
priorizou-se a privacidade e a estrita conformidade com o Regulamento Geral
sobre a Protegdo de Dados. Para além da exclusdo liminar de tecnologias de
geolocalizagdo, a esmagadora maioria dos paises optou por um modelo des-
centralizado para o armazenamento e processamento de dados. Nenhum
dado pessoal seria partilhado, nenhuma informagao passivel de revelar um
contacto de risco seria armazenada centralmente e o cruzamento de contactos
ocorreria, por conseguinte, localmente no telemével de cada utilizador.

O projeto STAYAWAY COVID teve inicio em abril de 2020, mobilizando
dezenas de investigadores do INESC TEC e do ISPUP, as empresas spin-off
do INESC TEC Keyruptive e Ubirider e integrando uma equipa internacio-
nal de nove institui¢des europeias com o objetivo de conceber uma solugao

de rastreamento de contactos descentralizada e desenvolver o software
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necessdrio para uma versao portuguesa. Desta colaboragao resultou o pro-
tocolo Decentralized Privacy-Preserving Proximity Tracing (DP-3T), central
a implementacao da plataforma Exposure Notification System da Google e
Apple (GAEN) presente nos sistemas operativos iOS e Android desde maio
de 2020.

A STAYAWAY COVID, tal como as demais versoes europeias, utilizava
Bluetooth Low Energy (BLE), uma tecnologia presente em todos os smartpho-
nes. Com BLE, dois telemdveis conseguem “ouvir-se” mutuamente e estimar
a distancia entre si, sem necessidade de uma rede de comunicagdes externa.
Através da troca de identificadores anénimos, isto é, ndo atribuiveis aos
telemdveis e, muito menos, aos seus utilizadores, cada dispositivo apenas
registava ter estado préximo de um outro de quem apenas conheceu um
identificador anonimo. Para os contactos considerados de risco, este iden-
tificador anénimo era guardado localmente, caso contrério, era descartado.
A solucao portuguesa implementou estritamente o protocolo DP-3T sobre
a plataforma GAEN.

Para além da aplicagdo mével STAYAWAY COVID, que foi a face ptiblica
do projeto, foram também desenvolvidos os servicos auxiliares de Legiti-
magao de Diagnoéstico (SLD) alojado nos Servigos Partilhados do Ministério
da Satide e de Publicagdo de Diagnéstico (SPD) alojado na Imprensa Nacio-
nal Casa da Moeda. Todo o software foi distribuido publicamente como open
source, sujeito a auditorias continuas pelo Centro Nacional de Cibersegu-
ranca (CNCS) para garantir a auséncia de vulnerabilidades criticas e alvo
de Avaliacao de Impacto sobre a Protecdo de Dados, aprovada pela Comis-
sdo Nacional de Protecao de Dados.

Se assumirmos que o sistema assegura a privacidade dos dados pessoais
(como, por exemplo, a identidade e quaisquer outros dados dos utilizadores,
e a geolocalizacdo dos telemdveis) e nos permitirmos algumas generaliza-
¢des ao protocolo, o funcionamento do sistema STAYAWAY COVID é sim-
ples de compreender.

Cada telemével com a aplicagdo mével difunde frequentemente e sem

parar um identificador anénimo e tinico. Qualquer telemével que “ouga”
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este identificador, chamemos-lhe iX, consegue estimar a que distancia se
encontra do emissor. Se o emissor estiver até 2 metros e iX for ouvido
durante 15 minutos seguidos, entdo o telemével recetor guarda iX — cor-
responde a um contacto de risco. Desta forma, cada telemével vai guar-
dando localmente todos os identificadores anénimos que representarem um
contacto de risco e descarta quaisquer outros que “ouga”.

Na eventualidade de um utilizador testar positivamente para COVID-
19, é esperado que publique, através da aplicagdo mével, no Servigo de
Publicacao de Diagnéstico o identificador anonimo que difundiu anterior-
mente e cesse o funcionamento da aplicagdo mével. A utilizagdo do Servico
de Publicagdo de Diagnéstico € restrita a testes validados por um médico.
Para o efeito, 0 acesso da aplicacdo mével ao servigo, requer que os servigos
de satde fornecam ao utilizador um cédigo gerado pelo Servico de Legiti-
magao de Diagnoéstico.

Periodicamente, cada telemodvel consulta o Servico de Publicagao de
Diagnéstico e cruza os identificadores guardados localmente com os iden-
tificadores anénimos ai publicados. Havendo alguma coincidéncia, a apli-
cacao moével produz um alerta.

Apos uma fase piloto em julho, para testar a robustez do sistema, a
aplicagdo movel foi lancada oficialmente a 1 de setembro de 2020. As inicia-
tivas de comunicagdo e promocao da aplicacio mével STAYAWAY COVID
foram desenhadas para assegurar uma adogdo em massa, essencial para a
eficacia do rastreio digital, baseando-se numa estratégia de transparéncia,
dever civico e parcerias institucionais.

A adesdo foi grande e em linha com a dos restantes parceiros europeus,
atingindo mais de um milhao de downloads em menos de trés semanas. Em
outubro, a aplicacio ja tinha superado os 2,3 milhdes de downloads, e no final
de 2020 tinha sido instalada em quase 3 milhdes de teleméveis, niimero que
correspondia a um ter¢o da populagdo portuguesa e a quase metade dos
smartphones compativeis em Portugal.

Apesar da excelente resposta inicial, o ntimero de utilizadores pratica-
mente estagnou ao fim de cinco meses e o impacto do sistema, como com-

plemento ao rastreio de contactos tradicional, ndo era expressivo.
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Tecnicamente, o sistema era sélido. Os dois servigos complementares a
aplicacdo modvel nunca estiveram indisponiveis e a seguranca de todo o
sistema manteve-se inabalavel. Contudo, a operacionalizagdo do sistema
nao estava totalmente automatizada e dependia de uma agao critica sempre
que um resultado positivo do teste a COVID-19 era validado por um médico.
Era nessa altura que o sistema tornava ttil a monitorizacao digital proacti-
vamente efetuada no periodo anterior ao teste, permitindo que os contactos
de risco fossem alertados.

Por vérias razdes, este passo do fluxo operacional do sistema, tanto em
Portugal como na maior parte dos paises europeus, revelou-se a maior fra-
gilidade da solugéo.

Idealmente, perante um diagndstico positivo, cumpria ao sistema nacio-
nal de satide permitir sinalizar a ocorréncia ao sistema STAYAWAY COVID
através da emissao automatica de um cédigo tnico de legitimacao do diag-
nostico. Porém, na realidade, nem sempre o diagnéstico era correta ou atem-
padamente registado no sistema de informacao das autoridades de satide
e, quando o era, nem sempre foi possivel fornecer o cédigo gerado ao utente
para que, através da aplicagdo mével, pudesse dar continuidade ao fluxo
operacional do sistema.

Nao obstante os varios esfor¢os levados a cabo e o apoio de alto nivel do
governo, o contexto e processos muitas vezes ad-hoc de diagnéstico e registo
dos utentes, naturalmente justificado pela impreparagao para uma pandemia,
e um sistema de informacao deficiente, fragmentado e descoordenado, nao
permitiram qualquer mitigagdo do problema. A dificuldade generalizada em
obter os c6digos que permitiriam aos utentes sinalizar o seu diagnéstico posi-
tivo e, principalmente por essa mesma razao, a baixa eficicia do sistema que
era crescentemente manifestada por todos os que empiricamente tinham
razdes para crer nao terem sido alertados pela aplicagdo mével, reduziu sobre-
maneira a confianga no projeto STAYAWAY COVID. Em Portugal, resultou
que apenas 3% dos utentes a quem foi oficialmente diagnosticada a doenca
publicaram os seus identificadores anénimos.

Quando o sistema foi desativado em 2022, sobrava um paradoxo: um

sucesso tecnoldgico, mas um fracasso operacional. Num periodo
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incrivelmente curto e num contexto social e de satide ptiblica particularmente
dificil, foi concebida, desenvolvida e implantada uma solugéo digital para o
rastreio de contactos epidemiolgicos em muitos aspetos “future proof’, o que
a torna potencialmente utilizavel em contextos de contagio semelhante.

A plataforma tem por base um protocolo aberto, provadamente seguro,
em conformidade com a regulamentacao mais estrita de privacidade de dados
pessoais, e suportado pelas atuais versdes dos sistemas operativos iOS e
Android. A solugdo foi adotada por quase 100 paises durante a pandemia de
COVID-19 e foi desenvolvido na Europa um servico de interligagao dos sis-
temas de varios paises — European Federation Gateway Service — que
poderd evoluir rapidamente para uma solugdo mundial. Do ponto de vista
da tecnologia para a estimativa de proximidade entre teleméveis, essencial-
mente mantém-se inalteradas e presentes em qualquer smartphone atual.

A STAYAWAY COVID mantém-se potencialmente relevante. Mas o caso
portugueés revela uma ligdo critica: a robustez tecnoldgica é condicao neces-
sdria, ndo suficiente. A préxima aplicagdo de rastreamento de contactos —
em Portugal ou noutro pais europeu — terd de combinar a exceléncia técnica
com a realidade operacional. Isto significa automatizar integralmente o
fluxo de validagdo de diagnésticos e integrar verdadeiramente os sistemas
fragmentados de informagéo de satide. A tecnologia ja existe e é confidvel.
A questdo que permanece é politica, administrativa e humana: conseguire-

mos estar preparados?



O CONTRIBUTO DA ACADEMIA: DE PROFESSORA A
DIRETORA TECNICA DO LABORATORIO COVID-19

CARINA RODRIGUES!

Resumo

A pandemia de COVID-19, declarada em marco de 2020, exigiu uma resposta
coordenada da sociedade. Este artigo relata a mobilizacdo da academia portuguesa,
focando-se na experiéncia de uma docente do Instituto Politécnico de Braganga no
ambito do programa nacional “Heréis dos Testes”. O texto detalha a adaptagdo de
infraestruturas de investigagao, a mobilizagdo de estudantes voluntarios e a colabo-
ragao com institui¢des de satide para aumentar a capacidade de testagem nacional. A
comunicagao analisa os desafios, os resultados e o legado desta iniciativa, que culmi-
nou na criagao de uma rede de laboratdrios para futuras emergéncias. Conclui-se com
uma reflexao sobre o papel da academia no servigo a comunidade e o impacto desta

experiéncia na reorientagdo da investigagao e das praticas pedagoégicas.

Abstract

The COVID-19 pandemic, declared in March 2020, demanded a coordinated
response from society. This paper reports on the mobilization of the Portuguese
academic community, focusing on the experience of a professor from the Polytechnic
Institute of Braganga within the scope of the national program “Heroes of the Tests”.
The text details the adaptation of research infrastructures, the mobilization of vol-
unteer students, and the collaboration with health institutions to increase national
testing capacity. The communication analyzes the challenges, the results, and the
legacy of this initiative, which culminated in the creation of a laboratory network
for future emergencies. It concludes with a reflection on the role of academia in
community service and the impact of this experience on the reorientation of research

and pedagogical practices.

!Instituto Politécnico de Braganca — Centro de Investigagdo de Montanha (CIMO) e
Centro de Investigacdo LiveWell.
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1. O CENARIO DA EMERGENCIA E A RESPOSTA INICIAL

A declaragao da COVID-19 como pandemia pela Organizagdo Mundial
da Sadde (OMS) a 11 de margo de 2020 (Cucinotta & Vanelli, 2020) néo foi
apenas um marco histérico na histéria da satide publica global, mas uma
chamada imediata a agdo para a comunidade cientifica.

Desde 2008, o meu percurso profissional como docente na Escola Supe-
rior de Sadde do Instituto Politécnico de Braganga (IPB) tem-se focado no
ensino da Biologia e Genética Humana. A rotina, centrada na docéncia, foi
abruptamente alterada no inicio de 2020. Apds uma tentativa inicial de
apoiar o hospital da regido, a Unidade Local de Satide do Nordeste (ULSNE),
com equipamentos do laboratério da Escola de Satde, esta revelar-se-ia
infrutifera, devido a limita¢des de infraestruturas desta Unidade e as incer-
tezas em relacdo a aquisi¢do de reagentes. Face a expansao da doenga, a
diretriz da OMS foi clara: “Testar, Testar, Testar” (World Health Organiza-
tion, 2020). O diagndstico molecular em massa era determinante nao s6 para
travar as cadeias de transmissdo, mas também para obter dados epidemio-
légicos vitais sobre o comportamento do virus. Em resposta a este desafio,
em abril de 2020, o Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social
langou um programa de testagem preventiva a COVID-19. Designado de
“Herdis dos Testes”, o programa mobilizou a academia, universidades, poli-
técnicos e institui¢des de I&D, com o objetivo primordial de rastrear a popu-
lacdo, focando-se em particular nos lares de idosos, um dos setores mais
vulneraveis. Assim, a solugdo surgiu no seio da academia.

Este texto relata, na primeira pessoa, a transigao de uma vida académica
convencional para a linha da frente de uma emergéncia de satide publica.
A experiéncia de reconversao de um espaco académico, a mobilizagao de
recursos e a colaboracao interdisciplinar que permitiram dar uma resposta
local a uma crise sem precedentes, ilustrando o papel vital que a academia

pode e deve desempenhar ao servi¢o da comunidade.
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2. ABRACAR O PROJETO NACIONAL “HEROIS DOS TESTES”:
ESTUDO DE CASO

Apresidéncia do IPB, bem como as dire¢des das suas diferentes escolas
decidiram abracar este desafio. No Centro de Investigacdo de Montanha
(CIMO), onde também colaboro como investigadora, implementamos as
técnicas de extracao de RNA e PCR em tempo real, para a detegao do virus
SARS-CoV-2.

O CIMO é uma unidade de investigagdo do IPB focada no desenvolvi-
mento sustentavel de regides de montanha mediterranicas, combinando
ciéncias naturais, sociais e de engenharia para valorizar recursos enddgenos,
sendo um centro multidisciplinar e internacionalmente reconhecido. A
semelhanca do CIMO, a maioria dos laboratérios que integraram os “Herdis
dos Testes”, tiveram de se adaptar para estabelecer os niveis de biossegu-
ranca necessarios. E de salientar que muitos destes laboratérios nunca
tinham processado amostras bioldgicas humanas, o que exigiu uma recon-
versdo notavel de competéncias e infraestruturas. Vérios projetos de inves-
tigacdo foram suspensos, e a escassez de reagentes e consumiveis tornou-se
um desafio global. Muito do que fizemos nas instala¢des do CIMO (Figura 1)
foi com a ajuda do Instituto de Medicina Molecular de Lisboa que nos per-
mitiu implementar um layout adequado para o processamento das amos-
tras. A coordenacdo destes laboratérios ficou a cargo do Instituto Nacional
de Satide Doutor Ricardo Jorge (INSA, 2021), que, em tempo recorde, certi-
ficou os laboratérios para a realizacdo do diagnoéstico a COVID-19. Pela
primeira vez, participei num processo de certificacdo do laboratério e na

Avaliagao Externa da Qualidade num programa instituido pela OMS.
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Figura 1. Instalagdes do CIMO.

Com o apoio de cerca de 30 alunos voluntarios de Mestrado e Doutora-
mento, que partilhavam a competéncia essencial de “saber usar uma micro-
pipeta”, transformdmos um laboratério de investigacido numa unidade de
diagnéstico funcional. Fui dispensada da atividade letiva por um ano e
nomeada Diretora Técnica, responsével por treinar as equipas, e validar os
resultados. Muitos outros colegas ajudaram nesta tarefa e o empenho da
equipa da presidéncia deste Instituto foi fundamental para esta “emprei-
tada”. A equipa da informatica foi determinante pois criou uma plataforma
COVID que permitia rastrear as amostras no laboratdrio e exportar os resul-
tados para o SINAVELab (SNS). Até os alunos que trabalhavam com impres-
soras 3D nos ajudaram com viseiras numa altura em que faltava tudo.

E importante salientar que quando implementamos o diagnéstico a
COVID-19 no CIMO, o laboratério da ULSNE nao tinha a valéncia de anélises
de Biologia Molecular pelo que também aumentamos a capacidade de testa-
gem para a comunidade em geral. As primeiras amostras desta Unidade eram
encaminhadas para o Hospital de Santo Anténio no Porto. Logo se verificou
que ndo era suficiente dada a demanda por testes. A parceria surgiu assim

inevitavelmente, com as equipas do laboratério do servigo de Patologia
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Clinica a realizarem grande parte das colheitas e a fase inicial de inativagdo
do virus e nés processdvamos as amostras para o diagnéstico. No CIMO rece-
bemos formagao sobre Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) através
dos elementos do Programa de Prevencao e Controlo de Infegdes e de Resis-
téncia aos Antimicrobianos — PPCIRA — e, em contrapartida, a equipa do
servigo de Patologia Clinica beneficiou de formacao especifica na drea labo-
ratorial. O resultado desta colaboragéo foi a criacio de uma unidade de Bio-
logia Molecular no Hospital, um claro exemplo de “transferéncia de

conhecimento” que agora permite detetar intimeras outras infegdes.
3.0 LEGADO E O FUTURO DA COLABORACAO

A experiéncia no laboratério (COVID-19) permitiu verdadeiramente
aplicar o “saber-fazer”, proporcionando aos estudantes uma aprendizagem
Unica e transformadora, marcada pela aplicacdo pratica de conhecimentos
e a integracdo em ambiente de diagndstico clinico. Esta experiéncia também
redirecionou a minha carreira de investigagdo para abordagens “Uma S6
satide” e reforgou a minha convicgao de que a academia tem um dever vital
de proximidade com a comunidade.

Face ao cendrio de alteracoes climéticas e considerando que a COVID-19
evidenciou a natureza zoondtica das ameagas, a probabilidade de novos
surtos ou pandemias é crescente. A localizagdo de Braganga como regiao de
interface torna esta drea particularmente sensivel. A resposta a futuras emer-
géncias exige uma abordagem “Uma S6 Satide” robusta a nivel regional,
que integre a satide humana, animal e ambiental. Neste contexto, para além
da parceria com o Hospital, o IPB deve incluir ativamente institui¢des locais,
a Satde Publica, a Diregao-Geral de Alimentagdo e Veterinaria (DGAV) e
outros parceiros estratégicos. Esta colaboragdo intersectorial é fundamental
para o combate eficaz a ameacas emergentes, permitindo uma vigilancia
mais abrangente e uma intervengao precoce e coordenada na interface
humano-animal-ambiente.

O programa “Herdis dos Testes” constituiu um sucesso assinalavel. A

nivel nacional, a realizagdo de milhares de testes em lares permitiu evitar
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indmeros surtos e aumentar significativamente a capacidade de testagem
do pais (Governo de Portugal, 2021). A cooperacdo e a partilha de conheci-
mento entre os laboratdrios participantes foram determinantes para otimi-
zar metodologias e superar a crise global da falta de reagentes.

Em abril de 2021, assinou-se um protocolo para a criacdo de uma rede
nacional de laboratérios cientificos para futuras emergéncias, coorde-
nada pelo Algarve Biomedical Center (Sul Informagao, 2021). Este ato
formalizou o espirito de colaboracdo nascido da crise, estabelecendo um
legado de prontiddo e um futuro de resposta coordenada a desafios de

satde publica.
CONCLUSAO

O programa “Herdis dos Testes” demonstra, de forma inequivoca, que
a academia ndo s6 pode como deve responder ativamente as necessidades
da sociedade, transformando o conhecimento em agao concreta.

A colaboracdo com a ULSNE resultou numa transferéncia de conheci-
mento, culminando na criacdo de uma unidade de Biologia Molecular no
hospital. Este é um legado que transcende a crise, estabelecendo uma
infraestrutura de diagndstico permanente e reforcando a interligacao insti-
tucional. A integracdo dos estudantes no ambiente de diagnéstico clinico
proporcionou uma aprendizagem transformadora, aplicando o “saber-fa-
zer” em contexto de emergéncia, o que ¢é inestiméavel para a formacgao de
uma nova geragao de profissionais com responsabilidade social e compe-
téncias praticas.

Este percurso exemplifica como a academia pode ser um agente de
transformacao social em momentos de crise, mantendo sempre o compro-

misso da exceléncia cientifica e a responsabilidade social.
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Resumo

Relatamos aqui a resposta rapida e estruturada do i3S a pandemia de COVID-19,
destacando o seu papel no apoio ao Servi¢o Nacional de Satide através da testagem,
investigacdo e divulgacdo cientifica. Desde os primeiros casos em Portugal, 0 i3S -
Instituto de Investigacdo e Inovagao em Satide — reorganizou-se para garantir segu-
ranga, mantendo a atividade cientifica e criando um laboratério de diagnéstico que
realizou cerca de 100 mil testes PCR de detecdo do SARS-CoV-2 na regiao Norte.
Mais de 250 voluntérios estiveram envolvidos no primeiro ano da pandemia.

0 i3S promoveu também projetos de investigacdo sobre o SARS-CoV-2, estu-
dando variantes, infecciosidade e impacto na microbiota, além de apoiar a sequen-
ciagdo gendmica nacional. Desenvolveu parcerias com institui¢des ptiblicas, indtstria
téxtil e empresas internacionais, incluindo a testagem em cruzeiros no rio Douro e
a implementagdo de um laboratério na Suica.

Em 2022, o laboratdrio evoluiu para o i3S Diagnostics, focado no diagndstico
inovador de infe¢des por sequenciagao, tendo sido distinguido em 2025 com o Pré-

mio Mais a Norte pela sua inovagao.

Abstract

We present here the rapid and well-structured response of i3S — Institute for
Research and Innovation in Health - to the COVID-19 pandemic, highlighting its
role in supporting the Portuguese National Health Service through testing, research,
and scientific communication. From the very first cases in Portugal, i3S reorganized
itself to ensure safety while maintaining scientific activity and creating a diagnostic
laboratory that carried out around 100,000 PCR tests for the detection of SARS-CoV-2
in the northern region of the country. More than 250 volunteers were involved during
the first year of the pandemic.

i3S also promoted research projects on SARS-CoV-2, studying variants, infec-

tivity, and impact on the microbiota, in addition to supporting national genomic

!nstituto de Investigagao e Inovagao em Satide - i3S, Universidade do Porto, Portugal.
2 Instituto de Biologia Molecular e Celular - IBMC, Porto, Portugal.
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sequencing. It developed partnerships with public institutions, the textile industry,
and international companies, including testing on cruise ships on the Douro River
and the implementation of a laboratory in Switzerland.

In 2022, the laboratory evolved into i3S Diagnostics, focused on innovative
infection diagnosis through sequencing, and in 2025 it was awarded the “Mais a

Norte” Prize in recognition of its innovation.

Comeca-se por expressar o agradecimento ao Professor Alexandre
Quintanilha por ter incluido na sessao “COVID-19 e a condi¢ao P6s-COVID”
um painel dedicado a mobilizagdo das institui¢cdes académicas e de inves-
tigagdo, e a forma como esse esfor¢o coletivo impactou decisivamente o
combate a uma das maiores emergéncias de satide ptiblica de ambito inter-
nacional, abrindo assim a oportunidade de revisitar o contributo do i3S,
enquanto institui¢do de investigacao e inovacao em satde. Seguindo o prin-
cipio estratégico de transferir a sua exceléncia cientifica e técnica para a
sociedade, 0 i3S - Instituto de Investigacao e Inovagao em Satide — Univer-
sidade do Porto — organizou uma resposta célere e estruturada a uma
necessidade imediata do Servigos Nacional de Satide (SNS), disponibili-
zando o conhecimento e trabalho dos seus investigadores, os seus recursos

tecnoldgicos e a sua infraestrutura.

RESILIENCIA ORGANIZACIONAL PERANTE UMA AMEACA A
SAUDE PUBLICA

Desde a confirmacdo do primeiro caso de doenca infeciosa por
SARS-CoV-2 em Portugal, e ap6s uma fase de encerramento geral, durante
a qual trabalharam apenas os voluntarios que faziam parte da Task-Force
COVID-19 para a realizacio de testes PCR, 0 i35 procurou assegurar a inves-
tigacdo em curso com uma reorganizagdo muito significativa dos seus tra-
balhos, adotando modelos de trabalho por turnos, como medida de
isolamento profilatico, que permitiram manter a atividade cientifica em

seguranca e garantir a prote¢do de todos os profissionais. Em paralelo,
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foram tomadas decisdes administrativas criticas, desde a selegao, produgao
e gestdo de materiais de colheita de zaragatoas para os testes de diagndstico
por PCR, até a manutengdo da cadeia de frio de reagentes para biologia
molecular utilizados nestes testes, e a coordenacio do stock destes reagentes
que foi partilhado por diferentes laboratérios da regido norte.

Estes esforgos foram complementados com a alocagao de recursos para
aimplementagao de testes de detecdo do acido ribonucleico (ARN) do virus
SARS-CoV-2 por PCR em tempo real, para dar apoio aos clinicos no diag-
nostico da doenga COVID-19. Enquanto se organizavam equipas técnicas e
se desenvolviam protocolos laboratoriais para estes testes, especialistas do
i3S assumiam um papel publico de mediacao, explicando conceitos cienti-
ficos mais dificeis de compreender perante plateias alargadas, e promo-
vendo o didlogo entre ciéncia, a satide ptblica e a decisdo politica. Estiveram
ao servico da comunidade mais de 250 voluntérios do i3S, durante o pri-
meiro ano de pandemia.

Mantendo o seu compromisso com a ciéncia e a formagao, 0 i3S promo-
veu a dinamizacdo de projetos de investigagdo para contribuir para uma
melhor compreensao sobre a infecio por SARS-CoV-2, articulada com a
integracdo de novos estudantes de doutoramento apoiados por bolsas da
FCT, para desenvolver os seus trabalhos em investigagdo neste tema. Refor-
cando a ligacdo da ciéncia a sociedade, houve ainda um investimento em
iniciativas de promocao de literacia em sadde dirigidas ao publico geral,
através da criagdo de websites dedicados (este e este), da oferta de semina-
rios em escolas para os estudantes do ensino secundario, e de entrevistas a

meios de comunicagdo social com projecdo internacional.

A CIENCIA AO SERVICO DE UMA SOCIEDADE EM CONTEXTO
DE PANDEMIA

O nosso forte compromisso com a comunidade e a nossa capacidade
de testagem adicional, levou a celebragdo de um protocolo entre 0 i3S e a

Administragdo Regional de Satide do Norte (ARS Norte) para o combate
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a pandemia na regido, através da criagao do laboratério COVID-19, e ao
abrigo do qual se realizaram cerca de 50 000 testes de detecdo de
SARS-CoV-2 através da técnica de PCR, servindo os Agrupamentos de
Centros de Satide (ACeS) do Norte, dos concelhos de Guimaraes, Braga,
Aveiro, Porto, Santo Tirso, Trofa, Gondomar, Maia, Valongo, Pévoa de
Varzim, Vila do Conde, Paredes, Penafiel, Castelo de Paiva, Felgueiras,
Lousada e Pacos de Ferreira. O laboratério COVID-19 do i3S foi também
responsével pelo rastreio de utentes e equipas de apoio em lares de idosos
da regido norte para a detegdo precoce do virus, para que estas instituicoes
pudessem isolar os seus utentes portadores de infecdo e gerir rapidamente
os surtos de COVID-19 que emergiam. Estreitando a relagdo dos cientistas
com as instituicdes do Governo, esta conjugagdo de esforgos com a
ARS Norte, permitiu ainda o rastreio a COVID-19 pelo Ministério do Tra-
balho, Solidariedade e Seguranca Social, e pela Cruz Vermelha Portuguesa,
e a testagem para emissao de certificados de viagem para o arquipélago
da Madeira para permitir a aproximagao de pessoas que estavam confina-
das com os seus familiares, e contribuindo para uma maior interagao entre
o poder local, regional e nacional. Alinhado com o dominio “Prestacdo de
Servigos de Satide” da estratégia NORTE 2030 e com as medidas de resi-
liéncia da regido Norte, 0 i3S foi catalisador de intercimbios entre diferen-
tes sectores, contribuindo para o refor¢o da capacidade de combate a
pandemia de entidades ptblicas em Portugal e nos paises de lingua por-
tuguesa, através do apoio ao desenvolvimento de protocolos laboratoriais
de testagem com laboratdrio académicos da regiao, e da formagao de pro-
fissionais do Instituto Nacional de Saude Publica de Cabo Verde (INSP).

O sucesso deste protocolo foi conseguido com o suporte financeiro do
projeto de investigacao “DeepFastCoV”, atribuido num concurso da Comis-
sdo de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional do Norte (CCDR-N) para
fazer investigagdo dedicada ao impacto da infecdo por SARS-CoV-2 na
populagdo da regido Norte. Este investimento, financiou a contratagdo de
Investigadores Doutorados que reforgaram a equipa, a aquisi¢ao de equi-

pamento informatico, cimaras de seguranga bioldgica, equipamento de PCR
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em tempo real e um robot para o processamento dos testes em larga-escala
com maior eficiéncia, seguranga, reprodutibilidade e um curto tempo de
resposta, bem como reforgar a capacidade de armazenamento do biobanco
de amostras COVID-19 com arcas de ultracongelagdo, permitindo assim
realizar até 1000 testes/dia.

Em dezembro de 2021, por altura da segunda maior vaga de infecao do
periodo pandémico, e decretado o segundo estado de calamidade ptiblica no
pais, e 0 segundo periodo de confinamento obrigatodrio, o laboratério COVID-
19 abriu o Centro de Colheita i3S para testes de PCR e testes rapidos de anti-
génio aprovados pelo INFARMED. Seguindo um desafio pela ARS Norte, foi
assim possivel aumentar a capacidade de testagem da regido que havia atin-
gido o seu limite, com vérios utentes com prescri¢ao de exames para diagnos-
tico em lista de espera, decorrente da indisponibilidade recursos. Através da
coordenacdo entre a equipa do laboratério COVID-19 e a equipa de tecnologia
e sistemas de informagao do i3S, desenvolveu-se uma plataforma online para
agendamento de testes para utentes particulares e com prescri¢ao médica,
com um sistema de gestdo da informacgao laboratorial com articulagdo com o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) e a plataforma
nacional Exames Sem Papel dos Servicos Partilhados do Ministério da Satide
(SPMS). Durante este periodo, foi implementado um sistema de gestdo da
qualidade, que participou no Programa Nacional de Avaliagdo Externa da
Qualidade do Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge (INSA) e no
teste de proficiéncia da Organizagdo Mundial de Satiide WHO Global Round of
Laboratory Proficiency Testing.

A VALORIZACAO DO CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO

A recolha de amostras nasofaringeas para pesquisa molecular de
SARS-CoV-2 ao longo da pandemia e a sua integracdo num biobanco per-
mitiu-nos realizar alguns estudos sobre a infecciosidade das diferentes
variantes do SARS-CoV-2 em circula¢do no Norte de Portugal durante este

periodo, e sobre o impacto deste virus na microbiota de uma coorte de
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pacientes diversa, com infecdo detetada em diferentes contextos (e.g., utentes
com sintomatologia indicativa de infe¢do por SARS-CoV-2, individuos com
infegdo assintomatica por contacto préximo com doentes infetados, popu-
lagbes de risco em rastreios gerais de instituigdes como os lares de idosos).
Nestes trabalhos, avaliou-se o perfil mutacional das variantes em circulacao,
e a sua capacidade infeciosa, verificando-se uma taxa de infecciosidade mais
elevada na estirpe de SARS-CoV-2 delta do que para outras estirpes que
infetaram esta coorte de pacientes. Através da identificagdo de assinaturas
sazonais da microbiota desencadeadas pela infegdo viral, verificaram-se
alteragOes significativas das espécies de microrganismos que colonizam a
nasofaringe em resposta a presenca de SARS-CoV-2. Perante o interesse
cientifico comum pela caracterizacao das estirpes de SARS-CoV-2 em circu-
lacdo, estenderam-se os trabalhos de uma parceria existente entre 0 i3S e o
INSA, no ambito do consércio GenomePT, para apoiar o esfor¢o de sequen-
ciar um ntimero consideravel de estirpes de SARS-CoV-2, levado a cabo pelo
Departamento de Doengas Infeciosas do INSA (Borges & Pinheiro, 2018;
Santos et al., 2024). A robustez e sensibilidade dos nossos testes de detegao
de SARS-CoV-2, ndo apenas a partir de zaragatoas nasofaringeas, mas tam-
bém em outros produtos biolégicos humanos como (e.g., bidpsias da tireoide
ou da placenta), permitiu dar suporte a outros projetos de 1&D sobre o papel
da infegdo por SARS-CoV-2 em doengas oncoldgicas (Macedo et al. 2022;
Ricardo et al. 2022). Estes estudos contribuiram néo s6 para aprofundar o
conhecimento sobre o impacto deste virus, mas também adquirir novas
ferramentas para gestdo das infec¢des, preparando para ameagas futuras.

Renovada a importancia das sinergias entre investigadores e outros
profissionais de organizacdes ptblicas e privadas, o laboratério COVID-19
do i3S foi parceiro com uma empresa nacional da industria téxtil para pro-
dugao de equipamento de protecao pessoal. Através da realizagio de testes
de apoio a certificagdo de materiais com atividade antiviral, contribui-se
para o desenvolvimento de uma mdscara facial revestida na parte exterior
com produto anti-SARS-CoV-2.

Em parceria com uma entidade privada da industria médica internacio-

nal, estabeleceu-se um modelo de diagnéstico para rastreio de COVID-19
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analisando mais de 60 000 amostras de saliva para protegdo de passageiros
e trabalhadores dos cruzeiros em navio-hotel que navegam no rio Douro,
para que estes pudessem continuar a operar. Desta forma, contribuimos para
a protecao das populagdes da regido vinhateira que recebeu estes visitantes.
Esta parceria resultou ainda no convite e na internacionalizacdo da nossa
equipa para a implementacao de um laboratério de diagnéstico com um
fluxo de trabalho semelhante ao nosso laboratorio COVID-19 em Basileia,
na Suica. Com esta sinergia, aumentamos a proje¢do internacional da ciéncia
portuguesa, apoiando o turismo dos cruzeiros de grandes rios da Europa
(e.g., Sena, Elbe, Dantibio) e as populagdes hospedeiras dos locais de pas-
sagem destes cruzeiros por diferentes paises, como a Suica, a Franga, a

Alemanha, a Austria, a Hungria, a Reptblica Checa e a Eslovaquia.
INOVACAO MAIS ANORTE

Em 2022, os recursos humanos e tecnolégicos do laboratério COVID-19
do i3S foram enquadrados num novo servigo clinico inscrito na Entidade
Reguladora da Satde (ERS, E148863), o i3S Diagnostics, focado na detegdo
de microrganismos patogénicos dificeis de identificar. Desta forma reutiliza
o investimento no laboratério COVID-19 direcionando-o para apoiar o diag-
néstico de doengas infeciosas com solugdes que nao existem nos hospitais.
Com recurso a uma técnica de sequenciagdo de genomas de alta-definicao,
a sequenciagdo de nova-geragio (NGS), para a identificagdo, em tempo real, de
acidos nucleicos de agentes causadores de infecdo e das suas resisténcias
aos antibiéticos, 0 i3S Diagnostics oferece hoje aos prestadores de cuidados
de satide um servico inovador de diagndstico rapido e preciso, que ird revo-
lucionar a identificagdo microbiolégica e mitigar o risco de aparecimento de
agentes patogénicos multirresistentes.

Assim, o i3S Diagnostics, em sinergia com unidades hospitalares de
referéncia, trabalha diariamente na preparagao das estruturas de cuidados
de satide do pais para ameagas emergentes de agentes patogénicos e futuros
surtos de doencas infeciosas. A aloca¢ao do financiamento atribuido durante

a pandemia para potenciar o desenvolvimento de diferentes sectores da

109



110

O NOSSO CONTRA-ATAQUE A PANDEMIA

regido Norte, e a reestruturagao do laboratdrio para o novo servico clinico
de diagnéstico do i35S em doencas infeciosas, foram em 2025 reconhecidos
pela CCDR-N com o Prémio Mais a Norte, na sua vertente de Inovacao.
Com a presente publicacao, pretendemos mostrar alguns exemplos pra-
ticos de como, em situagdes de crise, os cientistas e as institui¢oes de inves-
tigacao podem articular o interesse cientifico com o apoio as agdes em satide
ptiblica, ao servigo da sociedade. E centrado nesta visao, que o i3S prepara
atualmente um programa de implementagdo de um centro de medicina de
precisdo em oncologia, doengas genéticas e doengas infeciosas, com objetivo
de continuara a apoiar na resposta nacional a doencas atuais e a futuras

ameacas emergentes.
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SINAIS DOS ESGOTOS: SANEAMENTO COMO SEN-
TINELA DA PANDEMIA NA CIDADE DO PORTO

ANA PauLa MUCHA!

A pandemia de COVID-19 colocou a prova a capacidade da ciéncia e
das infraestruturas ptblicas para responder a uma crise global de satide.
Entre as diversas frentes de investigacao emergiu uma abordagem inova-
dora e complementar a testagem clinica: a monitorizacdo do virus
SARS-CoV-2 em aguas residuais. A evidéncia de que pessoas infetadas,
mesmo assintomaticas, podem excretar material genético do virus revelou
que os sistemas de saneamento poderiam funcionar como espelho da infe-
¢do comunitaria. Assim, um conceito ja estabelecido — a epidemiologia
baseada em 4guas residuais (Wastewater-Based Epidemiology, WBE) —
ganhou nova relevancia na pandemia, ao permitir detetar e acompanhar a
circulagdo viral na comunidade, em complemento & vigilancia clinica.

Em maio de 2020, no auge da incerteza, o CIIMAR e as Aguas e Energia
do Porto (AEdPorto), em colaboracdo com 0 i3S, os Agrupamentos de Centros
de Sadde Porto Oriental e Ocidental e o Instituto de Satide Publica da Uni-
versidade do Porto (ISPUP), lancaram um sistema local de vigilancia ambien-
tal da COVID-19. Durante dezoito meses foram recolhidas e analisadas
amostras semanais nas estagdes de tratamento de dguas residuais do Freixo
e de Sobreiras, abrangendo diferentes zonas da cidade. O método desenvol-
vido no CIIMAR envolveu a inativacao térmica das amostras para seguranca
laboratorial, a extragdo de RNA viral e a quantificagdo por RT-qPCR, tendo
sido otimizado e validado em estreita colaboragdo com a AEdPorto.

Os resultados, publicados em Science of the Total Environment

(Tomasino et al., 2021), mostraram a detecao consistente de SARS-CoV-2 em

! Centro Interdisciplinar de Investigacdo Marinha e Ambiental (CIIMAR), Universi-
dade do Porto.
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mais de 75% das amostras de dguas ndo tratadas e a auséncia de RNA viral
nos efluentes apds tratamento, confirmando a eficacia dos processos de tra-
tamento das dguas residuais. Verificou-se uma forte correlagao entre as car-
gas virais detetadas e os picos epidemioldgicos registados em novembro de
2020 e janeiro de 2021, validando o potencial do saneamento urbano como
sistema de alerta precoce. A partir desses dados, a AEdPorto desenvolveu
uma ferramenta tecnolégica que integra medi¢des laboratoriais e informa-
¢ao epidemioldgica, permitindo prever a evolucdo da doenca na cidade com
vérios dias de antecedéncia — um exemplo concreto de ciéncia aplicada a
gestdo municipal da satde ptblica.

Alinvestigacdo avangou depois para abordagens mais abrangentes, apli-
cando técnicas de metatranscriptomica a amostras de dguas residuais do
Porto. O estudo de Carneiro ef al. (2023), publicado em Environmental
Research, revelou a presenca de diversos virus e bactérias potencialmente
patogénicos, incluindo estirpes com genes de resisténcia a antibiéticos. O
desenvolvimento de fluxos computacionais proprios permitiu criar um
mapa digital da diversidade microbiana ativa, expandindo o conceito de
vigilancia epidemiol6gica para além da COVID-19 e abrindo novas perspe-
tivas para a monitorizagao de resisténcia antimicrobiana.

Este trabalho pioneiro inseriu-se num esforgo europeu mais amplo e
contribuiu, em conjunto com iniciativas de varios paises, para consolidar o
reconhecimento da vigildncia de dguas residuais como pilar estratégico da
satide publica. Em marco de 2021, a Comissdo Europeia publicou a Recom-
mendation (EU) 2021/472, que propds uma abordagem comum para o
acompanhamento sistematico do SARS-CoV-2 e das suas variantes em aguas
residuais. Deste esfor¢o nasceu o European Sewage Sentinel System for
SARS-CoV-2 (EU4S), coordenado pelo Joint Research Centre (JRC) e pela
Agéncia Europeia do Ambiente (EEA), em estreita cooperacao com os Esta-
dos Membros. Em 29 de janeiro de 2025, a Comissao Europeia langou o EU
Wastewater Surveillance Dashboard, que agrega informacao quase em tempo
real e acompanha, atualmente, trés virus respiratérios (SARS-CoV-2,

influenza e RSV) em onze paises europeus.
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O legado do projeto vai muito além da pandemia. As infraestruturas de
saneamento mostraram-se verdadeiros observatérios da satide das popula-
¢Oes, capazes de antecipar surtos, avaliar politicas publicas e apoiar a vigi-
lancia de novos agentes patogénicos ou de resisténcia antimicrobiana. Esta
abordagem — a vigilancia epidemiolégica baseada em dguas residuais — é
hoje reconhecida nas politicas europeias e nacionais que ligam ambiente e
satide no enquadramento One Health. A experiéncia do Porto demonstrou
que solugdes eficazes resultam da colaboracao interdisciplinar e interinsti-
tucional, onde investigadores, técnicos, profissionais de satide e decisores
publicos trabalham em conjunto para proteger as comunidades.

A pandemia ensinou-nos que a ciéncia aplicada, quando aliada a coo-
peracdo e a confianca mitua, é a base de uma resposta rdpida e informada.
O sistema de saneamento do Porto, transformado em sentinela da satide
publica, é um exemplo de como a investigagdo e a agdo local podem deixar

um legado europeu duradouro.
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CAPITULO 4. A GESTAO DA COVID E DA CONDICAO POS-COVID

DA OBSERVACAO ATENTA A INVESTIGACAO CLINICA:
APRENDENDO COM A CONDICAO POs-COVID-19

MARGARIDA TAVARES!

Resumo

A identifica¢do, ainda numa fase precoce da pandemia, de doentes com sinto-
mas persistentes ou recorrentes apds a infegdo aguda por SARS-CoV-2 motivou a
criagao de uma consulta dedicada. A consequente recolha sistematica de dados clini-
cos, sociais e biologicos, e o estudo prospetivo de coortes de doentes permitiram
caracterizar a condi¢ao p6s-COVID-19, descrever o seu impacto funcional e descobrir
determinantes de progndstico.

Neste texto descreve-se esse percurso, a partir de casos sentinela, da organi-
zagao de uma consulta multidisciplinar e do estudo prospetivo COVID-Scope, que
acompanhou uma coorte hospitalar de 7 539 pessoas com diagnéstico de COVID-
19, das quais 3 035 completaram uma avaliagdo padronizada >90 dias ap6s a
infecdo. Apresentam-se resultados sobre prevaléncia de sintomas persistentes,
evolugdo clinica a médio prazo e perturbagdes especificas, como as alteragdes do
sono, bem como o efeito da vacinagdo e das variantes mais recentes no risco de
condigdo p6s-COVID-19.

Discutem-se, ainda, a emergéncia do conceito de Long COVID a partir da experién-
cia dos doentes, a evolugao das principais definigdes clinicas internacionais e os mod-
elos fisiopatoldgicos que fazem desta entidade uma nova lente para compreender

sindromes pés-virais historicamente negligenciadas.

Abstract
The early identification, during the first phase of the pandemic, of patients

with persistent or recurrent symptoms after acute SARS-CoV-2 infection led to the

! Servigo de Doengas Infeciosas e Unidade Auténoma de Gestao da Urgéncia e Medi-
cina Intensiva, Unidade Local de Satide de Sao Jodo, Porto, Portugal; EPIUnit — Instituto
de Satide Publica da Universidade do Porto, Porto, Portugal.
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creation of a dedicated clinic. The systematic collection of clinical, social and bio-
logical data, together with prospective cohort studies, made it possible to charac-
terise post-COVID-19 condition, describe its functional impact and identify
prognostic determinants.

This article retraces that path, starting from sentinel cases and the organisa-
tion of a multidisciplinary clinic, and drawing on the prospective COVID-Scope
study, which followed a hospital-based cohort of 7 539 individuals with con-
firmed COVID-19, of whom 3 035 completed a standardised assessment 290 days
after infection. We present findings on the prevalence of persistent symptoms,
medium-term clinical trajectories and specific disturbances such as sleep alter-
ations, as well as the impact of vaccination and newer variants on the risk of
developing post-COVID-19 condition.

Finally, we discuss the emergence of the concept of Long COVID from
patients’ lived experience, the evolution of key international clinical definitions
and the physiopathological models that turn this entity into a new lens through

which to understand historically neglected post-viral syndromes.

INFECAO POR SARS-COV-2:
DA FASE AGUDA AOS CASOS PROLONGADOS

Em fevereiro de 2020 chegavam-nos sobretudo imagens e relatos de
longe: a China primeiro, depois o norte de Italia. Em Portugal ainda ndo
havia casos confirmados, mas ao Servico de Doencas Infeciosas do entao
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo (CHUS]J), hoje integrado na
Unidade Local de Satide de Sao Jodo, comegavam a chegar pessoas con-
cretas — na maioria viajantes ou seus contactos — cujas historias tenta-
vamos encaixar no puzzle das defini¢es de caso, que tardavam em
acompanhar a rapida evolugdo epidemiolégica. Cuiddavamos e procura-
vamos tranquilizar através das barreiras sem precedentes dos equipa-
mentos de protecdo individual e do isolamento, enquanto esperavamos
o resultado do teste. Ao longo desse més observamos cerca de 80 pessoas
com suspeita de infegdo por SARS-CoV-2 — um periodo de trabalho
muito intenso, em que a rdpida evolugdo epidemiolégica e a nova evi-

déncia cientifica eram diariamente integradas em planos, protocolos e
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circuitos assistenciais, antecipando a exigéncia que se aproximava. Final-
mente, na noite de 1 para 2 de margo, chegaram os primeiros resultados
positivos: dois casos confirmados em Portugal, um deles no nosso hos-
pital. A partir dai, o cenario mudou em poucos dias. O CHUS] — ha
muito referéncia nacional para doengas infeciosas emergentes — passou
a concentrar uma parte importante da resposta a COVID-19 e o niimero
de casos cresceu de forma exponencial.

Durante a primeira onda da COVID-19 identificimos 2 158 casos, com
591 internamentos (27,4%), e aproximadamente um terco das pessoas inter-
nadas necessitou de cuidados intermédios ou intensivos. Entre os doentes
internados a mortalidade intra-hospitalar rondou os 20%.

Em paralelo, entre marco e julho de 2020, organizdmos o seguimento
em teleconsulta de todas as pessoas diagnosticadas com infe¢do por
SARS-CoV-2 no hospital e a realizagdo de testes no “Drive-Thru” COVID-19
ou através de uma equipa domicilidria para quem tinha dificuldade em
deslocar-se ao hospital, assegurando mais de 11 000 consultas de seguimento
em ambulatério até que estes cuidados fossem integrados nos cuidados de
satide primarios.

Esta atividade concentrada em poucos meses permitiu-nos observar de
perto a diversidade de apresenta¢des da doenca aguda, mas também algo
que, inicialmente, surgia quase em surdina: um subconjunto de pessoas que
ndo recuperava como esperado, com sintomas persistentes ou recorrentes,
dificeis de encaixar na narrativa de “infecdo aguda e cura completa” que

dominava os primeiros meses da pandemia.

UM CASO SENTINELA: EXCRECAO VIRAL PROLONGADA
E COINFECAO

Foi neste contexto — literalmente nos primeiros dias da pandemia em
Portugal — que surgiu a jovem a quem chamamos “Maria”, uma adoles-
cente previamente sauddvel, com uma apresentagdo clinica particular-

mente grave, que necessitou de suporte ventilatério e de internamento em
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unidade de cuidados intensivos. Apesar da melhoria rapida na fase aguda,
manteve resultados RT-PCR positivos para SARS-CoV-2 durante mais de
trés meses — 19 testes consecutivos —, teve uma nova hospitalizacao e
um curso clinico prolongado e flutuante. O foco inicial estava na virologia:
porque persistia o virus? Existiria um défice imunitdrio? Estariamos
perante reinfecao, reativacdo ou apenas detegao prolongada de material
genético viral?

Articulando clinica, imunologia e gendmica viral, procedemos a sequen-
ciacdo do genoma do SARS-CoV-2 em vérias amostras colhidas ao longo do
tempo, incluindo a amostra da mae da doente, também infetada e internada.
O estudo revelou uma coinfecdo dinadmica por duas linhagens distintas: a
20A, partilhada com a mae, predominava no inicio; poucos dias depois sur-
giu, em menor frequéncia, a linhagem 20B, que cerca de dois meses mais
tarde era ja dominante (Pedro et al., 2021).

Este trabalho, um dos primeiros a documentar coinfecao por duas
linhagens de SARS-CoV-2 associada a excrecdo viral prolongada num
doente jovem sem fatores de risco dbvios, teve eco na comunicacao social
(Freitas, 2020). Sobretudo, funcionou como caso sentinela: ao acompanhar
a Maria durante quase cem dias, fomos confrontados com a persisténcia
de sintomas, a flutuagdo clinica e a dificuldade em enquadrar a sua expe-
riéncia nos modelos cléssicos de infecdo aguda e convalescenca breve —

elementos hoje reconhecidos na condigao p6s-COVID-19.
DOS CASOS PROLONGADOS A PERCECAO DE UM PADRAO

Enquanto discutiamos as particularidades virolégicas deste caso, come-
cavam a acumular-se, nas teleconsultas, outras pessoas que nao se reviam
na narrativa de “doenga resolvida”. Sobretudo a partir de finais de abril e

maio de 2020, varias pessoas — na sua maioria mulheres em idade ativa,
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entre os 30 e os 60 anos, previamente saudaveis — pediam ajuda porque
“ndo voltavam ao normal”.

Em alguns casos, a detecdo de RNA viral por RT-PCR prolongava-se
durante semanas; noutros, os testes jé eram negativos, mas os sintomas
mantinham-se, surgiam ou agravavam-se: queixas respiratérias e cardiacas,
cansago extremo, intolerancia ao esforgo, perturbagdes do sono, alteragdes
do humor, dificuldades de concentragio e queixas cognitivas inespecificas,
frequentemente acompanhadas de perda de capacidade para retomar a ati-
vidade profissional ou académica.

As regras de controlo de infegdo obrigavam, entdo, a gerir estas situa-
¢Oes sobretudo a distancia. Esse acompanhamento longitudinal reforcou a
percecdo de continuidade dos sintomas e das limitacdes as atividades da
vida diaria.

Quando a pressao da primeira vaga abrandou, em junho de 2020, foi
possivel organizar uma consulta estruturada para avaliar estas pessoas — e
outras referenciadas de todo o norte do pais — e caracterizar o que come-
¢advamos a reconhecer como um novo problema clinico. O que inicialmente
pareciam “casos atipicos” convergia para um padrao de sintomas multis-
sistémicos, flutuantes e por vezes incapacitantes (National Academies of

Sciences, Engineering, and Medicine, 2024).

LONG COVID: UM CONCEITO CIENTIFICO NASCIDO DA EXPE-
RIENCIA DOS DOENTES

A designacdo Long COVID nao surgiu de um consenso entre especialistas
nem de uma guideline. Nasceu da experiéncia de pessoas que, semanas e
meses apos a infegdo aguda, continuavam doentes e ndo se reviam na pro-
messa de “recuperacdo em duas a trés semanas”. Em maio de 2020, Elisa
Perego — italiana a trabalhar em Londres, mas entdo doente com COVID-19
na Lombardia — usou pela primeira vez no Twitter a hashtag #LongCovid
para descrever um curso de doenga prolongado, flutuante e multifasico
(Callard & Perego, 2021).
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Em poucos dias, a hashtag tornou-se um ponto de encontro global. Cen-
tenas de pessoas, muitas delas profissionais de satide, comegaram a utiliza-
-la para partilhar relatos de fadiga extrema, dispneia de esforgo, palpitagdes,
perturbagdes do sono, dificuldades de concentragao e alteragdes do humor.
Organizaram-se em grupos de apoio e redes de investigagdo lideradas por
doentes, produziram inquéritos online e criaram uma linguagem comum
para descrever um quadro praticamente ausente dos sistemas de vigilancia
e da literatura médica (Turner et al., 2023).

Vérios autores descrevem a Long COVID como, talvez, a primeira
doenca “feita” pelos proprios doentes: narrativas individuais que se trans-
formaram em fenémeno coletivo e, pouco depois, em objeto cientifico. Estas
narrativas de doenga funcionaram simultaneamente como espaco de vali-
dagao mitua, laboratério de hipédteses clinicas e instrumento de reivindica-
¢do de reconhecimento (Rushforth et al., 2021). Um editorial da Nature
sublinhou, ainda em 2020, que descrever e nomear corretamente a doenca
exigia escutar os doentes e integrar sistematicamente a sua experiéncia na
produgdo de conhecimento (Nature Editorial, 2020).

Long COVID é, por isso, mais do que o nome de uma nova entidade
clinica: representa um ato de cidadania cientifica, em que pessoas doentes
produziram e organizaram conhecimento sobre a sua prépria condigdo e
obrigaram a medicina a repensar o que significa “estar curado”
(Callard & Perego, 2021).

DAS HISTORIAS A EVIDENCIA: RECONHECER E ESTUDAR A CON-
DICAO POS-COVID-19

Um segundo momento decisivo ocorreu quando médicos e cientistas
comegaram a relatar publicamente, em primeira pessoa, a sua propria expe-
riéncia de doenga prolongada — em artigos, entrevistas e outros formatos.
Paul Garner, professor de Doengas Infeciosas em Liverpool e editor da
Cochrane Infectious Diseases Group, descreveu no BMJ sete semanas de

“montanha-russa” de mal-estar, exaustdo extrema, sintomas flutuantes e
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emogdes intensas, insistindo que essa “cauda longa” nao era uma sindrome
pos-viral classica, mas a propria COVID-19 que continuava ativa
(Garner, 2020, 2021). Também Peter Piot, microbiologista belga ligado a des-
coberta do virus Ebola e entido diretor da London School of Hygiene &
Tropical Medicine, partilhou em varios contextos a sua experiéncia de infe-
cado e convalescenga arrastada; o perfil publicado na Stanford Medicine
Magazine sob o titulo “The virus hunter becomes prey” expde de forma
particularmente vivida a vulnerabilidade do “cagador de virus” que se torna
paciente (White, 2020).

Estes testemunhos, pela autoridade cientifica de quem os assinava,
tornaram impossivel continuar a tratar os relatos de doenga prolongada
como casos aneddticos. Nos meses seguintes, editoriais em revistas cien-
tificas, posi¢des de sociedades profissionais e novas orientagdes clinicas e
de satide ptblica passaram a sublinhar que a COVID-19 néo se esgotava
na fase aguda. No BM]J, por exemplo, Fiona Godlee lembrava que “a morte
nao é o tnico desfecho adverso da COVID-19” e chamava a atencdo para
um conjunto de sintomas prolongados, flutuantes e frequentemente inca-
pacitantes, muitas vezes apds doenca aguda ligeira (Godlee, 2020). A Long
COVID deixou, assim, de ser apenas experiéncia narrada em blogs ou
redes sociais para se tornar prioridade explicita de investigacao clinica e

de satde publica.
UMA DEFINICAO CLINICA DA CONDICAO POS-COVID-19

O passo seguinte foi traduzir esta realidade em defini¢des operacionais.
No final de 2020, o National Institute for Health and Care Excellence, em
colaboragdo com a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) e o
Royal College of General Practitioners, publicou a primeira orientacao estru-
turada sobre long COVID, propondo o termo como guarda-chuva para dois
quadros: COVID-19 sintomatica prolongada (4-12 semanas) e sindrome
p6s-COVID-19 (sintomas que persistem para além das 12 semanas sem

explicagdo alternativa). Esta definicdo introduziu desde logo a nogdo de
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curso prolongado, flutuante ou recorrente e de envolvimento multissisté-
mico (Venkatesan, 2021).

Em 2021, a Organizagdo Mundial da Satide coordenou um processo
Delphi internacional para definir a post-COVID-19 condition: sintomas que
surgem ou persistem, em geral, trés meses ap6s a infe¢do por SARS-CoV-2,
duram pelo menos dois meses e ndo se explicam por outro diagndstico, com
impacto funcional significativo e curso muitas vezes oscilante
(Soriano et al., 2022).

Em 2024, as National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine
sintetizaram a evidéncia acumulada e definiram a Long COVID como uma
doenca crénica, sistémica e multissistémica, com curso continuo, recorrente
ou progressivo e potencial para atingir qualquer érgao e qualquer idade,
articulando esta defini¢do com os dados sobre incapacidade e limitagao fun-
cional a longo prazo apds infe¢do por SARS-CoV-2 (National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine, 2024a, 2024b). Em paralelo, uma pers-
petiva publicada no New England Journal of Medicine propds a expressao
“condigdo crénica associada a infe¢do”, sublinhando a heterogeneidade das
manifestagdes, o impacto profundo na funcionalidade fisica, cognitiva e
emocional e a natureza eminentemente clinica do diagndstico, na auséncia
de biomarcadores tinicos e conclusivos (Ely et al., 2024).

E esta trajetéria— de uma designacao criada pelos doentes a consolidagio
em defini¢des formais por agéncias de satide ptblica e institui¢des cientificas
internacionais — que hoje nos permite falar da condigao p6s-COVID-19 ou
COVID longa como entidade clinica reconhecida e utiliza-la para orientar a

pratica assistencial, a organizagao de servigos e a investigacao.
CONDIGCAO POS-COVID-19: AVALIAR, CUIDAR E COMPREENDER

Percebendo que esta realidade exigia mais do que respostas pontuais,
delineamos duas linhas de trabalho complementares. Por um lado, o estudo
prospetivo COVID-Scope, para seguir sistematicamente todas as pessoas

diagnosticadas com COVID-19 no CHUS]J. Por outro, uma resposta
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assistencial especifica. Ainda em 2020, crisdmos um protocolo de avaliagdo
e tratamento em consulta externa dedicado a condigdo p6s-COVID-19,
assente numa equipa multidisciplinar com um niicleo constituido por Doen-
cas Infeciosas, Medicina Fisica e de Reabilitagdo e Psicologia, articulando-se,
sempre que necessdrio, com outras especialidades.

Cada pessoa era submetida a uma avaliacao clinica detalhada — hist6-
ria da infegdo aguda e dos sintomas persistentes, exame fisico dirigido,
estudo analitico e imagiolégico conforme indicagdo — e a uma apreciagao
funcional focada em fadiga, dispneia, tolerancia ao esforco, cognicao e satide
mental. Desenvolvemos, além disso, instrumentos préprios, como um ques-
tiondrio de sintomas p6s-COVID-19, que permite mapear de forma sistema-
tica as queixas, a sua evolugao e o impacto no quotidiano.

Desde o inicio, esta consulta teve dois propésitos indissocidveis: cui-
dar e compreender. Cuidar, oferecendo tempo clinico, escuta ativa, vali-
dagdo do sofrimento e um plano estruturado de reabilitagdo. Compreender,
gerando dados prospetivos sobre padrdes de sintomas, fatores de risco e
de prognostico.

Num estudo longitudinal, reavalidmos 52 adultos seguidos nesta con-
sulta, em média 19,7 meses apds a infecdo, cerca de 11 meses depois da
primeira observagado (Canelas et al., 2022). Apenas 21% referiram ter recu-
perado totalmente o estado de satide prévio, na maioria dos casos apenas
apo6s 12 meses. Entre os restantes, persistiam sobretudo fadiga (46%), quei-
xas de memoria (44%), limitagdo fisica (37%) e dor (33%). Em comparacao
com a avaliagdo inicial, observou-se uma redugdo clara da carga sintoma-
tica — cerca de 35-39% em limitacdo fisica, fadiga e queixas cognitivas, e
de 27% em dispneia —, mas ndo a sua resolucdo. Cerca de 27% tiveram
pelo menos uma reinfe¢do no intervalo entre consultas. Em sintese, ha
recuperagdo, mas lenta, muitas vezes incompleta e vulneravel a novos

episddios de infecdo.
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COVID-SCOPE: DO HOSPITAL A POPULACAO

Entre 1 de margo e 31 de dezembro de 2020, o estudo COVID-Scope
identificou 7 539 pessoas com infegdo por SARS-CoV-2 no nosso hospital;
57,6% eram mulheres e 22,9% foram tratadas em regime de internamento,
cerca de um ter¢o destas em cuidados intensivos. Registaram-se 370 ébitos
intra-hospitalares (4,9% do total de diagnosticados) e mais 90 ébitos (1,2%)
identificados em seguimento.

A partir dos 5 283 contactos telefonicos bem-sucedidos, 3 481 pessoas
aceitaram responder ao questiondrio estruturado; para esta analise conside-
raram-se 3 035 participantes com 290 dias desde o diagndstico, que referiam
sintomas relacionados com a COVID-19 e tinham informagao sobre a sua
resolugdo. A prevaléncia global de sintomas persistentes >90 dias foi de
38,8% (1C95%: 37,1-40,5), sistematicamente mais elevada nas mulheres
(44,6%; 1C95%: 42,3-46,9) do que nos homens (30,6%; I1C95%: 28,0-33,1).

Quando estratificdmos por gravidade clinica, observamos valores ele-
vados tanto nas pessoas internadas (43,5%; IC95%: 39,2-47,8) como nas ndo
internadas (32,9%; IC95%: 11,6-54,1). A condigdo p6s-COVID-19 mostrou-se,
assim, transversal: atinge todas as faixas etarias, com particular frequéncia
em mulheres de meia-idade, mas ndo poupa criangas, adolescentes ou pes-
soas idosas, e é comum mesmo apds infe¢des ligeiras ou moderadas.

Num subestudo em 2 445 adultos nao hospitalizados, aprofunddmos
particularmente o dominio do sono. Cerca de 35,6% preenchiam critérios de
condi¢do p6s-COVID-19 e, em comparagdo com o periodo pré-infegdo, estas
pessoas apresentaram uma diminui¢do média de cerca de 0,3 horas de sono
por noite (aproximadamente 15-20 minutos), pior qualidade subjetiva de
sono (odds ratio ajustado 2,6) e um aumento significativo da frequéncia de
varios disttrbios do sono, incluindo dificuldade em adormecer, despertares
noturnos, sensagao de sono pouco reparador e pesadelos. Mesmo apds infe-
¢oes ligeiras, as alteragdes do sono prolongavam-se por meses, condicio-
nando o bem-estar global e evidenciando que a condigdo p6s-COVID-19

envolve também dimensdes neurofuncionais (Gongalves et al., 2024).
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VACINACAO, VARIANTES E RISCO DE CONDICAO POS-COVID-19

Com a generalizagdo da vacinacao contra a COVID-19, o risco de desen-
volver condigao p6s-COVID-19 alterou-se de forma clara. Estudos de coorte
em larga escala e uma meta-analise recente mostram que a vacinagao prévia
reduz substancialmente a probabilidade de sintomas persistentes — cerca
de 60% com duas doses e mais de 70% com trés ou mais doses, num efeito
claramente cumulativo com o ntimero de doses (Lundberg-Morris et al., 2023;
Marra et al., 2023).

Nos dados da coorte EpiPorto do Instituto de Satide Publicada Univer-
sidade do Porto (ISPUP) observamos a mesma tendéncia: uma diferenca
marcada entre o periodo pré-vacinal e o pés-vacinal, com reducio acentuada
da prevaléncia de sintomas persistentes nas infe¢des ocorridas ap6s, pelo
menos, uma dose de vacina. Coortes do Reino Unido, Espanha e Esténia
confirmam este efeito protetor em contextos populacionais diversos
(Catala et al., 2024).

A circulagdo de variantes mais recentes, em particular a C)micron, asso-
cia-se também a um risco claramente inferior de condicdo p6s-COVID-19,
comparativamente as variantes ancestrais e a Delta (Catala et al., 2024;
Malden et al., 2024). O perfil clinico mudou: nas fases pré-vacinais predo-
minava um fendtipo multissistémico e inflamatério; hoje, a maioria dos
casos apresenta quadros em geral mais ligeiros, com sintomas predominan-
temente neurocognitivos e autonémicos — ainda assim com impacto fun-

cional relevante para muitas pessoas (Malden et al., 2024).
LONG COVID: UMA NOVA LENTE PARA AS DOENCAS POS-VIRAIS

A condigdo p6s-COVID-19 nao surgiu num vazio. Ha décadas que a
medicina se confronta com sindromes pés-virais enigmaticas — da conva-
lescenca prolongada ap6s infe¢des comuns, como a mononucleose, aos qua-
dros que, nos anos 1980, foram designados “sindrome crénica associada ao

virus Epstein-Barr” ou “mononucleose crénica” e que, em 1988, deram
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origem a primeira defini¢do de caso de sindrome de fadiga crénica
(Holmes et al., 1988). Esses doentes partilhavam fadiga incapacitante, sono
ndo reparador, défices cognitivos, dor difusa e intolerancia ao esforgo ap6s
infe¢des aparentemente banais, mas faltavam biomarcadores, modelos fisio-
patolégicos consistentes e, sobretudo, investimento cientifico.

Along COVID alterou este cenario. Pela escala da pandemia, pelo envol-
vimento direto de profissionais de satide enquanto doentes e pelo ativismo
informacional nas redes, tornou-se impossivel continuar a encarar as sin-
dromes pés-infeciosas como fendmenos marginais ou “funcionais”.

Arevisao recente de Peluso e Deeks mostra que a condigao pés-COVID-19
nao resulta de um tnico mecanismo, mas da interagao de varios eixos bio-
légicos: persisténcia ou reativagdo viral, inflamagao crénica de baixo grau,
autoimunidade, disfuncdo endotelial e microvascular, alteragdes metabdli-
cas e perturbagdes da microbiota intestinal (Peluso & Deeks, 2024). Komaroff
e Dantzer sublinham que muitos destes mecanismos sao partilhados com a
encefalomielite mialgica/sindrome de fadiga crénica (ME/CEFS) e outros
sindromes pés-infeciosos, envolvendo autoanticorpos dirigidos a alvos neu-
ronais, disfun¢do endotelial, hipometabolismo sistémico e cerebral, disfun-
¢do mitocondrial adquirida, desregulacdo autonémica e um microbioma
intestinal pré-inflamatério (Komaroff & Dantzer, 2025).

Estes processos convergem em diferentes padrdes fisiopatologicos, com
expressao clinica distinta: lesao de 6rgao e hipoxia tecidular; endoteliopatia
e microtromboses; neuropatia periférica e disautonomia; alteragdes da
comunicagdo microbiota-intestino-cérebro; e disfungao neurocognitiva. Em
conjunto, ajudam a explicar sintomas como fadiga intensa, intolerancia
ortostética, dor tordcica atipica, intolerancia ao esforgo, perturbagdes gas-
trointestinais, alteragdes do humor, “nevoeiro” mental e insénia
(Holmes et al., 1988; Peluso & Deeks, 2024; Komaroff & Dantzer, 2025). Este
enquadramento permite estabelecer paralelos explicitos com outras sindro-
mes pés-virais — incluindo ME/CFS, sindromes pés-Ebola, pés-dengue ou
p6s-SARS — nas quais se reconhecem padrdes semelhantes de disfuncao

imunitaria, metabdlica e neuroenddcrina.



MARGARIDA TAVARES

Do ponto de vista clinico, estes modelos oferecem um mapa para ava-
liagdo e intervencao: testes funcionais dirigidos (cardiopulmonares, autoné-
micos, neurocognitivos), imagiologia avancada, caracterizagdo imunoldgica
e metabdlica e ensaios de estratégias terapéuticas que vao da reabilitagdo
estruturada e modulagdo autonémica a farmacos dirigidos a inflamagdo, a
coagulagdo ou as vias metabdlicas. A andlise de Komaroff e Dantzer acres-
centa ainda a hipé6tese de que muitos sintomas resultam da ativagao cronica
de circuitos neuronais “programados” para gerar comportamentos de
doenca e estados hipometabdlicos semelhantes ao torpor, desencadeados
por neuroinflamacao persistente — apontando a modulagao destes circuitos
como alvo terapéutico promissor (Komaroff & Dantzer, 2025).

A long COVID mostrou-nos que ndo existe uma fronteira nitida entre
“doenga aguda” e “sequelas”, mas sim um continuum de respostas biol6-
gicas e experiéncias de doenga que se prolongam muito para além da
infecdo inicial. Ao obrigar-nos a reconhecer e estudar sistematicamente
esse continuum, a condigdo pds-COVID-19 oferece uma oportunidade
rara: transformar décadas de sofrimento pouco compreendido numa
agenda clara de investigacao, cuidados e politicas de satide. Se soubermos
aproveita-la, talvez possamos olhar, num futuro préximo, ndo sé para a
COVID longa, mas também para outras doengas pds-virais, com mais res-

postas e menos resignagao.
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CoviDp-19 E DIREITO DO TRABALHO — DAS
MEDIDAS DE EMERGENCIA AS ALTERACOES
ESTRUTURAIS

MARIA REGINA REDINHA'

Resumo

A presente comunicagdo detém-se sobre os principais problemas que o Direito do
Trabalho defrontou durante a pandemia COVID-19, designadamente:

1. A questao da legitimidade da exigéncia de testes médicos de despistagem de
infecdo por SARS-CoV-2;

2. Apossivel obrigatoriedade universal ou categorial da vacina contra a Covid-19;

3. A transigao para o regime de teletrabalho e suas consequéncias, particular-
mente no que respeita a tutela da privacidade no local de trabalho.

Um quarto e tltimo ponto tem como rationale a reflexdo critica sobre as mudangas
diretas e indiretas ocasionadas pela crise pandémica no Direito do Trabalho, com espe-

cial enfoque na crescente adaptabilidade normativa as necessidades pessoais.

Abstract

This paper aims to discuss the main problems that labour law faced during the
COVID-19 pandemic, namely:

1. The issue of the legitimacy of requiring medical tests to screen for the SARS-
CoV-2 infection;

2. The possible universal or categorical mandatory nature of the COVID-19
vaccine;

3. The transition to teleworking and its consequences, particularly with regard
to the protection of privacy in the workplace;

A fourth and final point finds its rationale on a critical reflection on the direct
and indirect changes caused by the pandemic crisis in labour law, with a special

focus on the growing regulatory adaptability to personal needs.

! Universidade do Porto, Faculdade de Direito.
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... eem 2020 a pandemia aconteceu.

O Direito do Trabalho, sempre permeével a crise social, econémica e até
cultural, ndo deixou também de muito rapidamente ressentir os seus efeitos.
Por consequéncia, a legislacdo laboral conheceu alteragdes sucessivas de
natureza excecional e pontual, a partir de margo de 2020, visando num pri-
meiro momento, sobretudo, estabelecer apoios a manutenc¢ao dos contratos
de trabalho e a passagem do maior ntimero possivel de trabalhadores para
formas de trabalho nao presencial. Foi um tempo de emergéncia, pontuado,
precisamente, por legislagdo de emergéncia®.

Com a instalagdo da pandemia e a sua evolugdo geografica, temporal,
cientifica e profilatica surgiram trés questdes imediatas a interpelar o Direito
do Trabalho:

i) A legitimidade e licitude da exigéncia da realizacdo de testes
de despistagem (antigénio e/ou de pesquisa de anticorpos) da
infe¢do por SARS-coV-2;

ii) A possivel obrigatoriedade universal ou categorial da vacina
contra a Covid-19;

iii) A transigdo para o regime de teletrabalho.

1. A EXIGENCIA DE TESTES MEDICOS RELATIVOS AO SARS-COV-2

Ora, para a primeira questdo, o Cédigo do Trabalho (CT) continha e
contém uma resposta direta e inequivoca no artigo 19.°, relativo aos direitos
especiais de personalidade dos trabalhadores no que respeita aos testes e
exames médicos.

Esta norma encerra um principio de proibicao, segundo o qual o empre-
gador ndo pode exigir a realizagdo ou a apresentagdo de testes e exames
médicos pelo candidato a emprego ou pelo trabalhador. Principio que se

inscreve na tutela mais ampla da inviolabilidade pessoal, nomeadamente

2Cfr., por amostragem, DL 10-A /2020, de 13 de margo, e DL79-A /2020, de 1 de outubro.
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no que concerne a informacgao da esfera pessoal, privada e intima do traba-
lIhador ou candidato a emprego®.

A proibigdo, todavia, ndo é absoluta, antes ressalva testes e exames
médicos determinados por normas imperativas no dmbito da satide ou
seguranca no trabalho —art.” 19.°, n. ° 1.

Por outro lado, recortam-se duas derrogacoes, uma de indole subjetiva,
outra objetiva.

Em razao de justificagdo subjetiva admite-se a exigéncia de testes e exa-
mes para comprovacao da condigao fisica ou psiquica, quando tal seja neces-
sdrio para protecao e seguranga do trabalhador ou de terceiro.

Com uma motivagdo de pendor mais objetivo, a lei admite ainda o afas-
tamento da proibicao quando particulares caracteristicas da atividade impo-
nham o conhecimento e/ou a avaliacdo da condigdo fisico-psiquica do
trabalhador, como é, v.g., 0 caso da pratica desportiva ou dos setores de
policia e seguranca.

Neste quadro, a exigéncia a trabalhadores e/ou a candidatos a emprego
de testes de despistagem de infegdo e de pesquisa de anticorpos contra o
SARS-coV-2 teve legal fundamento na protegao de trabalhadores e terceiros,
sempre que as condi¢des de trabalho propiciavam risco de contagio simples
ou agravado do préprio ou de terceiros.

No ambito da prestacao de cuidados de satide, de cuidados continuados
ou de cuidados por dependéncia individual, entre outros, a imposigao labo-
ral de testes médicos ja € justificada pela prépria natureza da atividade
desenvolvida, que impde a necessidade de garantir a ndo contaminacao de
trabalhadores e dos utentes dos servigos.

Dirfamos que, relativamente a realizagdo de testes médicos, o ordena-

mento juridico-laboral tinha adequada previsao e conclusao.

% Para ulteriores desenvolvimentos sobre o artigo 19.%, CT, Redinha, Maria Regina (2014).
Da protegiio da personalidade no Cédigo do Trabalho. In Joao Reis, Leal Amado, Liberal Fernandes,
Regina Redinha (eds). Para Jorge Leite, Escritos Juridico-Laborais (pp. 819, ss.) Coimbra Edi-
tora. Cfr. ainda, em sentido ndo totalmente coincidente, Dray, Guilherme Machado (2006).
Direitos de personalidade — anotagdes ao Cédigo Civil e ao Cédigo do Trabalho. Almedina.
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2. DA POSSIVEL OBRIGATORIEDADE UNIVERSAL OU CATEGORIAL
DA VACINA CONTRA A COVID-19

A questao da possivel imposicdo da vacina no contexto da relagao de
trabalho, nomeadamente a trabalhadores no setor da satde e de cuidado,
afigurou-se mais problematica do ponto de vista juridico, sobretudo porque
Portugal nao tinha nem tem um sistema de vacinagao obrigatéria. O Pro-
grama Nacional de Vacinagdo, que nao inclui, de resto, a vacina contra
COVID-19, contempla apenas duas vacinas obrigatdrias para acesso a esta-
belecimentos de ensino, a par de vacinas “fortemente recomendadas”*.

Inexiste, por conseguinte, qualquer sangao penal, contraordenacional
ou administrativa para a recusa de uma vacina, o que significa que ndo pode
haver comportamento infracional com relevancia laboral associado a recusa
de vacinagao.

Em suma, a vacinagao, em geral, e a vacinagdo contra o COVID-19 sdo
legalmente neutras. Evidentemente que, assim sendo, a vacina¢do ou a sua
falta ndo podem constituir fator de tratamento discriminatério. Como nédo
pode prefigurar justa causa de despedimento, porquanto a decisdo de imu-
nizagdo insere-se exclusivamente na esfera privada do trabalhador e, como
tal, é, em principio, alheia a sindicagdo laboral.

Admite-se, no entanto, que a vacinagao possa constituir condigao con-
tratual de admissao ao trabalho na estrita medida em que este requisito se
contenha nos precisos limites do principio da liberdade contratual na sua
dimensao de livre conformacao do contetido do contrato — art. 405, Cédigo
Civil (CC) —, ndo colidindo com normas legais de protecao de direitos
alheios, designadamente com o direito a autodeterminagao individual e o
direito a livre formagdo da vontade contratual.

Haveré, no entanto, trabalhadores a quem, devido as funcoes exercidas,

possa ser exigida a vacinagao?

*O Programa Nacional de Vacinagao data de 1965 é substantivamente composto por
normas de atualizagdo. O Programa em vigor pode ser consultado em https://www.dgs.
pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-
0182020-de-27092020-pdf.aspx.
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Sim, se houver dado cientifico de cobertura que fortemente evidencie
ser essa a melhor opgdo em termos de satide e seguranca proprias ou de
terceiros, por exemplo, em trabalhos laboratoriais.

Todavia, isso nao significa que o trabalhador seja de algum modo compe-
lido a vacinagdo, pois, ndo sendo esta obrigatodria, o trabalhador pode licita-
mente escolher ndo se vacinar, o que pode suscitar o problema do cumprimento
da obrigagdo de seguranga pelo empregador —art.” 127.°,n.° 1, g), CT.

Neste caso, a solucdo pode passar pela transferéncia do trabalhador ou
pelo recurso a mobilidade funcional, verificados que sejam os pressupostos
doart.°194.°, n.° 1, b), e do art.” 120.°, CT, respetivamente.

Nao sendo vidvel qualquer uma das alternativas, poderemos estar
perante uma colisdo de direitos a convocar os critérios de superacao do art.’
335.°, CC, apelando a compatibilizagdo do seu exercicio ou a prevaléncia do
direito com carga axiolégica mais intensa.

Em diferente perspetiva, refira-se ainda que, a semelhanca do que
sucede com os testes médicos, a informacéo relativa a situacdo vacinal, fora
do ambito de excegao recortado, é matéria havida como dados pessoais do
trabalhador e, como tal, protegida pela respetiva lei geral e, em especial,
peloart.°17.°,n.°1, b), CT.

3. ATRANSICAO PARA O REGIME DE TELETRABALHO

Portugal foi pioneiro na adogao de um regime legal auténomo para o tele-
trabalho, em 2003. Todavia até ao surgimento da pandemia a figura ndo havia
merecido grande acolhimento e era escassa a sua expressao quantitativa’.

Em 2020, logo na primeira fase da pandemia, com a necessidade de
travar e reduzir o contagio através do maximo distanciamento social possi-
vel, houve uma alteragdo subita na utilizagdo desta modalidade do contrato

de trabalho, embora acompanhada embora de algum equivoco juridico®.

5 Para caraterizacdo da evolugao do teletrabalho em Portugal, Redinha, Maria Regina
(2019). Modalidades atipicas de emprego — a cautionary tale. CIJE — Centro de Inves-
tigagao Juridico-Econémica. Particularmente pp. 114, ss.

¢ Redinha, Maria Regina (2021). Teletrabalho. O potencial evocado de uma nogdo. In Car-
los Arroyo Abad (ed). Los retos del teletrabajo en la nueva sociedad tecnoldgica. Thomson
Reuters Aranzadi.
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Na legislacao de emergéncia, a expressao passou a designar outras for-
mas de prestacdo de atividade, que ndo as que até ai se compreendiam na
nocdo de teletrabalho. Na crise pandémica, “teletrabalho” foi, principal-
mente, sinénimo de trabalho nao presencial’. Teletrabalho passou a referir-
-se a toda e qualquer profissao, tarefa ou fungao que nao fosse realizada nas
instalacdes habituais da entidade empregadora, mesmo atividades sem
qualquer conexao com o predicamento que vai contido no prefixo “tele”.

Até ai, porém, o nomen juris teletrabalho estava reservado a prestacdo
de trabalho dependente realizada habitualmente fora do centro principal da
organizagao empregadora, com recurso a tecnologias de informagao e comu-
nicacdo. Uma nogao composta, assim, por dois elementos qualificadores:
separagdo geografica e uso de particulares instrumentos de trabalho —
art.® 165.°, CT.

A pandemia trouxe, pois, ao teletrabalho notoriedade, normalizacdo
cultural e social e alargamento da nogao contida no Cédigo do Trabalho.

Mais: trouxe, também modificagdes no modo de aceder a esta modali-
dade de prestacdo laboral. O teletrabalho, até ao sobressalto da pandemia,
era um tipo contratual resultante do mutuo consenso das partes, como acon-
tece com a generalidade dos contratos.

Em marco de 2020, porém, passou a ser de recurso obrigatério sempre
que existissem condicdes de possibilidade fisica e material para a ndo pre-
senca do trabalhador®. Num segundo estadio da pandemia, o teletrabalho
foi objeto de recomendacao forte’, a que se seguiu, na terceira e tltima fase,
a mera recomendagao™.

Em 2022, o teletrabalho regressou ao impulso e configuracido da auto-
nomia privada, mas nao sem antes a sua nocao e, por consequéncia, o seu
ambito de aplicacdo ter sido modificado.

Com efeito, a Lei 83/2021, de 6 de dezembro, viria a alterar a nogao de

teletrabalho no Cédigo do Trabalho, passando a separagdo do trabalhador

7 Cfr. artigo 24, Decreto-Lei 10-A /2020, de 13 de margo, posteriormente revogado.
8 Cfr. Despacho n.® 2875-A /2020, de 03 de margo.

¢ Cfr. Resolugado do Conselho de Ministros n.° 101-A /2021, de 30 de julho.

10 Cfr. Resolugao do Conselho de Ministros, n.® 2-A /2022, de 7 de janeiro.
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do polo organizativo da empresa a fazer-se para local “ndo determinado”
pelo empregador e ndo ja para local “habitualmente fora da empresa”. Nao
obstante ter-se tratado de uma recomposigao literal e material menor, tanto
bastou para, a par de alguns problemas hermenéuticos, conduzir a uma
restri¢do do campo de aplicacdo do regime legal, pois passaram a ficar
excluidas as hip6teses de prestagdo de teletrabalho em centros deslocaliza-
dos da organizacao principal, mas pertencentes ao empregador.

Além do design da sua nogdo, a expansdo generalizada do teletrabalho
durante a pandemia evidenciou ainda aspetos até entdo pouco debatidos
ou dirimidos no plano juridico. Destes, talvez o mais importante, pela pro-
jecdo que teve, foi o debate em torno da salvaguarda da privacidade do
trabalhador™ e dos seus conviventes que, por forca da prestagao de trabalho,
se viam expostos, direta ou indiretamente, sem intervencio da sua vontade,
nas transmissoes de videoconferéncia, nos seus espagos de residéncia e, de
um modo geral, na zona restrita de exclusdo de terceiros.

Ora, alei—art.’ 170 °, CT — e a literatura juridica passaram a reconhecer
também aos conviventes direitos de reserva e privacidade, apesar de estes
serem terceiros relativamente ao contrato de trabalho. O empregador
passou, assim, a estar obrigado a respeitar igualmente a privacy do circulo
de convivéncia do trabalhador e a proporcionar meios de evitar a sobre-ex-
posicdo desnecessaria dos nticleos familiares.

Saiu, portanto, reforcada a nogdo de privacidade, que se estende para
além das fronteiras subjetivas contratuais®.

Por outro lado, a possivel continuidade da monitorizacao da prestacdo

laboral através de spyware ou de prolongadas conexdes entre o posto de

' Redinha, Maria Regina (2022). A nocdo de teletrabalho na Lei 83/2021, de 6 de
dezembro. Questdes Laborais, n.° 60, (pp. 21, ss.).

12 Para desenvolvimento e enquadramento da privacidade do trabalhador, Moreira,
Teresa Coelho (2023). Direitos de personalidade. Privacidade e prote¢do de dados. Jodo Leal
Amado et al. (eds.). Direito do Trabalho — Relagdo Individual. 2.” ed. Almedina, pp. 170, ss.

3 Guimaraes, Maria Raquel, Redinha, Maria Regina (2021). A Portuguese approach to
privacy in COVID-19 times: through the keyhole. Ewoud Hondius et al. (eds). Coronavirus
and the law in Europe. Intersentia. Cambridge University Press.
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trabalho e o centro matricial da organizacdo empregadora fez ressurgir com
mais intensidade o debate em torno dos critérios de delimitagdao do tempo
de trabalho e ndo trabalho, e a necessidade de reconhecimento de um espago
privado no tempo e local de realizagao da prestagao™.

Desta discussao social e juridica resultou, por alteragdo do Cédigo do
Trabalho, introduzida pela Lei 83/2021, de 6 de dezembro, o dever de abs-
tengao de contacto — art.” 199°-A, CT. Dever que impde ao empregador,
salvo ocorréncias de forca maior, uma abstencdo de contacto dirigido ao
trabalhador, por qualquer meio, fora do tempo de trabalho. Nao se trata de
um verdadeiro e préprio direito do trabalhador a desconexdo, como muitas
vezes é referido, mas antes de um dever de ndo conexdo a cargo do empre-
gador, que constitui mais um dever acessério da prestacao, a justapor ao
elenco constante do art.® 127 °, CT™.

O teletrabalho deve, assim, a emergéncia pandémica ter passado para o
primeiro plano dos tipos contratuais laborais e ter visto a sua nogao referen-
ciada a local de trabalho nao determinado pelo empregador. Indiretamente,
o teletrabalho contribuiu ainda para o desenvolvimento do direito a privaci-
dade e a reserva pessoal, através da consideragao do direito dos conviventes
com o trabalhador, nas situagdes de prestagao no domicilio, e do progressivo
reconhecimento de um espago privado no tempo e local da prestagao.

Foi, no plano teérico e social, uma evolugdo muito significativa que alte-
rou irreversivelmente a feigdo do Direito do Trabalho e 0 modo de trabalhar
de uma grande parte da populagdo ativa, que, em 2025 se cifrava em 20,9%?°.

Hoje, temos em discussdo um anteprojeto de lei de reforma da legislacao
laboral, que elege o regime juridico do teletrabalho como regime regra das

formas de trabalho a distancia V.

'* Reconhecimento que ja conhecia precedentes, cfr, v.g., 0 Acérdao do Tribunal
Europeu dos Direitos Humanos, “Antovic and Mirkovic vs. Montenegro” (28.11.2017),
no qual se julgou poder o conceito de vida privada incluir atividades profissionais.

15 Sobre a relagio entre tempo e tecnologias de informagéo e comunicagao, cfr., Fer-
nandes, Francisco Liberal (2017). Organizagao do trabalho e tecnologias de informacéo e
comunicagao. Questdes Laborais, n.° 50. (pp. 7, ss).

16 Dados do Instituto Nacional de Estatistica.

17 Art.® 165, n.° 2, Trabalho XXI — anteprojeto de Lei da reforma da legislacao laboral.



https://hudoc.echr.coe.int/fre?i=001-178904.
https://hudoc.echr.coe.int/fre?i=001-178904.
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=706224046&DESTAQUESmodo=2&xlang=pt
https://www.portugal.gov.pt/pt/gc25/comunicacao/documento?i=trabalho-xxi-anteprojeto-de-lei-da-reforma-da-legislacao-laboral
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4. ALGO MUDOU PARA QUE TUDO NAO FICASSE NA MESMA

A pandemia COVID-19 teve, no plano juridico-social, um efeito trans-
formador seja pelo quantum de novidade introduzido, seja pelo efeito pro-
pulsor de tendéncias preexistentes.

Culturalmente, logo apés a cessagdo da crise pandémica, emergiram
movimentos que denotam a perda centripeta do trabalho como fator de
organizacao da vida pessoal, profissional, familiar ou escolar. Great resigna-
tion™, quiet quitting'®, act your wage®, trabexit?' sdo expressdes que parecem
refletir uma nova feigdo, sendo mesmo funcao, para o trabalho, sobretudo
nos Estados Unidos e na Europa. Segundo estes movimentos, o trabalho ja
ndo determina o domicilio, a escolha do estabelecimento de ensino dos filhos
ou o tempo de lazer. A carreira profissional serd doravante fragmentaria e
heterogénea no agregado funcional e contratual que a compde.

Na verdade, a stibita mudanga na conformacao do trabalho, esbateu o
relevo do tempo e do local de trabalho, particularmente o local de trabalho
tnico e fixo. A rela¢do de trabalho ancorada em coordenadas espacio-tem-
porais cedeu terreno a modalidades mais flexiveis ou pendulares. O cha-
mado “nomadismo digital” deixou as franjas da atividade profissional para
integrar o mainstream, sendo juridicamente aceite e reconhecido até para
efeitos de concessao de vistos de estada temporéria ou vistos de residéncia
em territorio portugués para trabalhadores remotos com origem em paises

estrangeiros, respetivamente, art.” 54.°,n.° 1, i), e art.” 61.°-B, Lei 23/2007, de

'8 Expressao devida a Anthony Klotz para significar os movimentos de saida do
emprego durante e imediatamente ap6s a crise COVID-19.https:/ /www.washingtonpost.
com/washington-post-live/2021/09/24/ transcript-great-resignation-with-molly-m-an-
derson-anthony-c-klotz-phd-elaine-welteroth.

1 A designacdo nado tem origem estabelecida com precisio e foi popularizada nas
redes sociais, referindo a atitude de desinvestimento no trabalho que leva a que apenas
haja uma performance suficiente para a manutencdo do contrato de trabalho, ou seja,
uma atitude de minima compliance.

% Jgualmente uma expressao difusa, que se associa sobretudo aos trabalhadores mais
jovens, a chamada geragdo Z e que também traduz uma atitude de minima compliance laboral.

! Neologismo coloquial que, a partir da contragao das palavras “trabalho” e “exit”,
envolve, com diferentes coloragdes e intensidade, a ideia de abandono do trabalho.
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4 dejulho. Ressalve-se, no entanto, que a maior parte dos prestadores carac-
terizados como némadas digitais serdo trabalhadores auténomos e, por-
tanto, excluidos da tutela da ordem juslaboral.

A gig economy expande-se aceleradamente e com ela as plataformas digitais,
especialmente no setor dos transportes e das entregas”. O Direito do Trabalho
manifesta entdo alguma vulnerabilidade normativa ao hesitar na categorizagao
dos condutores e dos entregadores como trabalhadores subordinados?®.

A questdo da qualificagdo contratual laboral, que o Direito do Trabalho
nunca resolveu em absoluto, reativa-se constantemente perante as novas
realidades do crowdwork, do microtasking, do trabalho no metaverso, entre
outras. Surgem novos modelos de trabalho, que, com crescente frequéncia,
interpelam o quadro conceptual e normativo classico. As fronteiras entre
trabalho dependente e trabalho auténomo atenuam-se, a hibridagao dos
tipos acentua-se e os vinculos contratuais tornam-se mais acomodaticios a
conciliacdo da vida profissional e nao profissional.

Caminhamos para um Direito do Trabalho cada vez mais tailor-made,
que possibilita arranjos de compatibilizagdo da esfera profissional e nao
profissional, através de instrumentos como a crescente flexibilidade do hora-
rio de trabalho —art.° 212.°, CT e art. 111.° da Lei 35/2014, de 20 de Junho —,
o horario concentrado para semana de quatro dias — art.” 209.°, CT —, a
jornada continua — art.” 114.°, da Lei 35/2014 —, os contratos de muita curta
duragdo — art.° 142.°, CT —, e a licenga sem retribuicao — art.®° 317.°, CT.

O padréao do trabalho-imposto, uniforme, coletivo e heterodeterminado,
no que diz respeito ao tempo e ao espaco da sua realizagao, esta a ser subs-
tituido pelo trabalho-conveniéncia, individual, adaptavel as necessidades

pessoais e muito distante da organizagdo industrial.

2 Para um balango do momentum juridico das plataformas no periodo da pandemia
Covid-19, cfr. Alves, Luisa Teixeira; Fernandes, A. Monteiro. Trabalho suportado em pla-
taformas digitais — um ensaio de jurisprudéncia comparada. Questdes Laborais, n.° 58.

3 Redinha, Maria Regina (2019). Online platforms: is there an elephant in the labour law
room?. In Redinha, Maria Regina; Guimaraes, Maria Raquel; Fernandes, Francisco Liberal
(eds). The sharing economy: legal problems of a permutations and combinations society.
Cambridge Scholars Publishers.
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Esta fratura de paradigma que se adivinha deve-se inteiramente a pan-
demia COVID-19?

Nao. A fratura é multifatorial, como todas as ruturas sociais, alids, mas
seguramente que o curso da sua evolugdo nao deixa de ser influenciado pela
precipitagdo histérica que a pandemia representou.

... eem 2023 a pandemia terminou, mas hé antes e depois.
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