LIVRO BRANCO @ .
RESPONSABILIDADE EM SAUDE fUB'LIC

NO MUNDO LUSOFONO -~ =~ @ ¥ /X

4
FAZENDO JUSTICA DURANTE E ALEM DA EMER&NCIA/ " A

K\
‘il!,/ !’
André Dias Pereira (Coord.) é

4

Maria do Céu Patrao Neves
Ana Raquel Gongalves Moniz
Ana Margarida Gaudéncio
Inés Fernandes Godinho
Luis Meneses do Vale

Carla Barbosa

Ana Elisabete Ferreira
Fernando Vannier Borges
Vera Lucia Raposo
Armindo Jelembi

Sandra Alves

Carlos Serra

Catarina Zamith de Almeida

1 2

INSTITVTO 41
FACULDADE DE
UNIVERSID

COIME

:\: "I‘ DIREITO DA SAl
oo, ww NOMUNDOL

o " PUBLIC T TEALTH LAW IN

)N

-
-

MARGO 20






==



Epicio
Instituto Juridico
Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra

CONCEPGAO GRAFICA
Frases Favoritas

ISBN
978-989-9075-03-0

DOI

https://doi.org/10.47907/livr02021_01pt

CONTACTOS

geral@ij.uc.pt

www.uc.pt/fduc/ij

Instituto Juridico da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra
Colégio da Trindade | 3000-018 Coimbra | PORTUGAL


https://doi.org/10.47907/livro2021_01pt

LIVRO BRANCO

A Etica da Preparacio e Resposta a Emergéncias de Satde Publica

RESPONSABILIDADE EM SAUDE PUBLICA
NO MUNDO LUSOFONO
FAZENDO JUSTICA DURANTE E ALEM DA EMERGENCIA DA COVID

Projeto Financiado pela Organiza¢ao Mundial de Saude
WHO ERC number - (CERC.0079/ HEG 70)

INSTITVTO«IVRIDICO
FACULDADE DE DIREITO
UNIVERSIDADE B

COIMBRA

MARGO 2021






LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Art. — Artigo

CDB — Centro de Direito Biomédico

EPI — Equipamento(s) de Prote¢ao Individual
OMS - Organizagao Mundial de Satde

RAEM - Regiao Administrativa Especial de Macau
UE — Uniao Europeia

CRP - Constituigao da Reptblica Portuguesa

LBS — Lei de Bases da Satide






INDICE

Em jeito de Nota de Apresentagao
J0id0 Carlos LOUTEIro ...........c.oeeveceeeeeeceeeceeereeeeeeiieecaeeeeeeee e XI

1. Os desafios da Pandemia por SARS-CoV-2 a Bioética

Maria do Cétt Patro INEVES............oueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 1
(https://doi.org/10.47907/livro2021_01clpt)

2. Direitos Humanos e Pandemia

Ana Margarida Gaudéncio ..................cceevceunennccencnennennnn. 9
(https://doi.org/10.47907/livro2021_01c2pt)

3. Direito Constitucional e Pandemia

Lutds Meneses do Vale ........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
(https://doi.org/10.47907/livro2021_01c3pt)

4. Direito Publico e Pandemia

Ana Raquel Gongalves Moniz..................cccccovcuceencucinncncnnne. 45
(https://doi.org/10.47907/livro2021_01c4pt)

5. Direito Sancionatério em Tempos de Pandemia

Inés Fernandes GOATND0 ........ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 59
(https://doi.org/10.47907/livro2021_01c5pt)

6. Direitos dos Doentes em Contexto de Pandemia

André Dias Pereira, Ana Elisabete Ferreira e Carla Barbosa.... 71
(https://doi.org/10.47907/livr02021_01c6pt)

7. Anilise dos Questiondrios
André Dias Pereira e Catarina Zamith de Almeida ................ 91
(https://doi.org/10.47907/livr02021_01c7pt)

8. Bibliografia.......ccoccovviniiiniiiiiiiicc 137


(https://doi.org/10.47907/livro2021_01c1pt)
(https://doi.org/10.47907/livro2021_01c2pt)
(https://doi.org/10.47907/livro2021_01c3pt)
(https://doi.org/10.47907/livro2021_01c4pt)
(https://doi.org/10.47907/livro2021_01c5pt)
(https://doi.org/10.47907/livro2021_01c6pt)
(https://doi.org/10.47907/livro2021_01c7pt)

9. Constituigao da EQUIPa.....cccecveieiririnininnececncncece

10, ANEXOS tevvtuunieeeeeeiieeieeeee e e e ettt ree e e e e e et taaa e e eeeeeerar———as

Recomendagies.......cueveieieieieieieieeeeeeee s
(https://doi.org/10.47907/livro2021_01recpt)


(https://doi.org/10.47907/livro2021_01recpt)

EM JEITO DE NOTA DE APRESENTACAO

Joio CarLos LOUREIRO

O Livro Branco que agora se apresenta ao publico, académico ou
nao, ¢, antes de mais, um ato de prestagio de contas de resultados de
um projeto de investigagio que respondeu a um desafio lancado pela
Organizacio Mundial de Sadde (OMS) em tempos de pandemia.
O mote proposto para a investigacao foi um amplo 7he Ethics of Public
Health Emergency Preparedness and Response, capaz de acomodar pontes
com o direito. O Instituto Juridico da Faculdade de Direito da Univer-
sidade de Coimbra nio estava seguramente em branco neste dominio,
nomeadamente por via do trabalho, em sede de direito da satde, dos
seus investigadores da drea Vulnerabilidade e Direito, mas também de
colegas de outras dreas. Alids, fiel ao seu projeto, que se diz em trilogia
— Vulnerabilidade/ Pluralidade/ Indecidibilidade —, o Instituto promo-
veu, em abril e maio de 2020, um ciclo de conversas em rede, tendo
como lema “Pandemia(s), Incerteza e Direito”, com quatro encontros:
I. Estado de Emergéncia em Democracia; II. Politicas de Satide em
Tempos de Pandemia; III. Liberdades e Direitos em tempos de confi-
namentos (Parte 1); IV. Liberdades e Direitos em tempos de confina-
mentos (Parte 2). Além de artigos dos seus investigadores, publicados
em Portugal ou no estrangeiro, surgiu, na colecao Desafios Societais e
Investigacio em Direito, um volume dedicado a Pandemia e Direito.

Nao admira, pois, a resposta positiva ao desafio que se concretizou
no projeto, financiado pela Organizagao Mundial de Saide, intitulado
Responsabilidade em satide piiblica no mundo luséfono: Fazendo justica
durante e além da emergéncia da Covid. Contudo, nao o fez a partir
de um fechar-se, transmutando a Torre da Universidade numa torre
de marfim, antes resolveu reforcar as redes que estabelecem pontes no
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mundo luséfono, unido por uma lingua que se revela plural nas suas
incarnagoes e reapropriagoes. Em Africa, convocdmos representantes
de Angola (Armindo Jelembi, alids, investigador do IJ) e Mogambique
(Carlos Serra); na América Latina, conviddimos um parceiro sélido, a
Funda¢io Oswaldo Cruz (Sandra Alves); na Asia, estendemo-nos até
as Portas do Cerco, para ver, pela mao de Vera Raposo, a experiéncia
da Regido Administrativa Especial de Macau (RAEM). Quatro con-
tinentes, todos assolados, em maior ou menor grau, pela pandemia e
com meios de resposta dispares a crise de satide publica. Num tempo
de neoglobaliza¢io, mas tomando a sério a glocaliza¢o, esta pandemia
comprovou as diferencas e as desigualdades do mundo, também neste
campo. Se no século XIX (a primeira Conferéncia sanitdria internacio-
nal teve lugar em 1851) os riscos de epidemias impulsionaram signifi-
cativamente um direito internacional da sadde, nos anos mais recentes
tem-se sublinhado o desenvolvimento de mecanismos de governanga
p6s-Vestefdlia. Apesar das tendéncias de introversdo em alguns paises,
onde uma velha concegao de soberania ¢ agitada como bandeira, reve-
lando excessos do “globalismo” (a redugao da globalizagao a sua esfera
econémica, como dizia Ulrich Beck), torna-se claro para muitos que a
satde, para além de um bem pessoal e comunitdrio, é também um bem
publico global. Trata-se de responder 4 pandemia e a responsabilidade
nao deve ser dita num modo disjuntivo — o#/ ou —, antes exige um e, que
convoque Estado e sociedade civil, instincias nacionais e internacionais
e supranacionais. Estes tempos de emergéncia sanitdria comprovaram
que, se excetuarmos uma retirada para o deserto a maneira dos eremi-
tas, ninguém se salva sozinho. Para garantir immunitas, é preciso mais
communitas, um agir em comum, pois a pandemia ri-se das fronteiras
dos homens e dispensa passaporte para avangar.

A abertura exprimiu-se também na multiplicidade de saberes. Ab
initio, o projeto contou com a preciosa colaboragao de uma reputada
especialista em bioética, Maria do Céu Patrao Neves, Catedrdtica da
Universidade dos Agores. Por via da rede tecida, participaram juristas e
profissionais de satide, académicos e prdticos, pessoas da Administragao
da Sadde e representantes de associacoes de pacientes. Abertura que se
fez comunicagao pela arte de Fernando Vannier Borges.

Nesta “sociedade mundial de risco(s)” (Ulrich Beck), também a
(bio)ética convocada niao deve, sem esquecer as diferengas das reali-
dades nacionais, perder a nota de global. Na verdade, deve ser global
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quanto ao espago, falando-se de uma “macroética” da responsabilidade
(Karl-Otto Apel), sem que tal seja sinénimo da erosio dos Estados na-
cionais enquanto comunidades (também de socialidade); ainda global
no que toca ao objeto, tendo presente a interacio entre homens e ani-
mais e, em geral, o ambiente, num tempo de antropoceno.

Também neste plano da realidade, o projeto, no colete de forgas
do aperto temporal, ndo se furtou a esforcos. Nao caindo na tentagio
de se limitar a um inventirio, mais ou menos comentado, de normas
mobilizadas, foi langado um questiondrio, que assentou arraiais numa
plataforma, tomando-se a sério os dados empiricos. Deste modo, pu-
deram participar na discussio, nao apenas académicos, mas servidores
publicos, bem como institui¢oes de satide e Organizacoes Nao Gover-
namentais defensoras dos direitos e interesses dos pacientes. Sem des-
velar o sentido dos resultados e concretizar a lista, sempre se dird que
as respostas permitiram unir no mapa todos os territérios envolvidos
— Angola, Brasil, Macau e Mocambique e Portugal.

No roteiro proposto, encontramos as seguintes etapas: Maria do
Céu Patrio Neves aborda os “Principios éticos e as limitagdes impos-
tas pelos Estados em tempos de pandemia’; Ana Gaudéncio analisa a
pandemia a partir da perspetiva dos direitos humanos; Luis Meneses do
Vale faz a ponte entre Direito Constitucional e pandemia; Ana Raquel
Moniz trata da ligacio entre Direito Pablico e pandemia; Inés Godi-
nho foca-se na relagio entre Direito Penal e Sancionatdrio e pandemia;
André Dias Pereira, Ana Elisabete Ferreira e Carla Barbosa abordam o
tema Direitos dos Doentes e pandemia. No capitulo final, André Perei-
ra e Catarina de Almeida procedem a andlise dos questiondrios.

Na génese da Organizagao Mundial de Satde, em 1948, alguns
descortinaram utopia na nogao abrangente de satide subscrita, que nao
a confina a uma leitura médica, antes toma a sério os seus pressupos-
tos. Agora, no quadro da pandemia, numa circunstincia onde se fala
também de emergéncia ambiental e se tracam cendrios de catdstrofe,
o tema da apocalitica recebe impulso adicional. Com sabor helénico,
apocalipse significa, etimologicamente, tirar o véu, desvelar, e anda as-
sociada a imagens de destrui¢io. Apesar da pandemia e dos milhées de
vidas ceifadas, dos doentes que experimentam sequelas e das pessoas
que viram o seu quotidiano e os seus modos de existéncia destruidos,
estamos certos de que este ndo é o tempo do fim da humanidade, nem
esta serd a ultima epidemia. No meio da dor e do sofrimento, assisti-
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mos a um desvelamento: a tese da insularidade de algumas sociedades,
nomeadamente do eixo euro-atlantico, nio resiste ao teste da realidade.

Comegdmos este século com o terror do 11 de setembro; experi-
mentdmos nas ruas de Paris e de Londres, entre muitas outras cidades,
as fragilidades da seguranca coletiva; desenham-se cendrios de catéstrofe
ambiental, depois de, ap6és Hiroxima e Nagasdqui, ter passado a pairar
sobre a humanidade a possibilidade de uma destrui¢io sem preceden-
tes. A pandemia serviu a muitos, mas nio a todos, para pensar na fragi—
lidade da condicio humana e nos limites das capacidades tecnoldgicas.

Naio se espera que investigadores do campo da ética ou do direito
descubram um fidrmaco. O seu contributo, ilustrado nesta obra, passa
por pensar quadros normativos, identificar direitos e deveres, avaliar
a adequagao de normas (materiais, formais, procedimentais e organi-
zacionais) e olhar para as internormatividades. Também a questao da
justica, que comparece no titulo, merece uma especial aten¢io quando,
alids, se assinalam os 50 anos da publicacio do opus magnum de John
Rawls (A theory of justice), ainda que se privilegie, 8 maneira de Amartya
Sen, “uma perspetiva centrada nas realizagdes”.

Na altura em que escrevemos — margo de 2021 —, a incerteza é ain-
da elevada, assistindo-se a uma série de diferencas no acesso as vacinas;
a novas vagas e confinamentos; a uma desordem econdémica e social
muito varidvel consoante os paises, tendo presentes a grande dispari-
dade de meios e possibilidades, o peso do setor informal, as redes de
socialidade, etc. Contudo, tendo acompanhado o projeto desde o prin-
cipio, nas vestes de Coordenador da drea de investigagao, mas também
com o a vontade de nio ser participante, perante os resultados até agora
alcancados, que nio se esgotam nesta obra, temos desde jd a certeza da
concretizagdo, impondo-se uma palavra de agradecimento aos partici-
pantes: aos que elaboraram o projeto (no caso de André Dias Pereira,
acresce a tarefa da coordenacio) e aos que se dispuseram a participar,
seja apresentando comunicagoes seja respondendo ao questiondrio.

Ao(s) leitor(es), cabe agora, como habitualmente, avaliar a obra e,
se quiser(em), prosseguir o didlogo. Além do mais, a satde, como re-
corda a Constitui¢ao da Republica Portuguesa, no art. 64.°/1, nao se
diz apenas em registo de direitos, pois “todos tém (...) o dever de a
defender e promover”.



1. OS DESAFIOS DA PANDEMIA POR SARS-COV-2
A BIOETICA

Maria po Ctu PaTrRA0 NEVES

Uma pandemia é sempre uma situagdo rara e extrema. Uma pan-
demia num mundo globalizado, sem fronteiras, como este em que vi-
vemos, ¢ uma situagao inédita que se torna ainda mais extrema, co-
locando necessariamente em causa os padroes habituais de ac¢do que
parecem entdo inexordvel e frustrantemente desfasados da realidade.

As interrogagdes sobre o sentido mais adequado da ac¢do comegam
por ser técnicas, isto é, de cardcter operativo, relativas aos procedimen-
tos devidos nas vdrias situagoes excepcionais que vao ocorrendo, mobi-
lizando os recursos humanos, de equipamentos, financeiros, legislativos
existentes. Porém, quaisquer recursos tendem a esgotar-se rapidamente
perante o aumento exponencial de caréncias a satisfazer num curto pe-
riodo de tempo e sempre sob o imperativo da urgéncia. Neste contexto
de grave escassez de recursos depressa as questoes técnicas se tornam
iminentemente éticas, uma vez que ¢ a pondera¢do de factores especi-
ficamente humanos e em particular os valores implicados nas diversas
formas de actuagio que se tornam determinantes nas decisoes a tomar.
Posteriormente, também a intervengao do Direito se torna indispensé-
vel, na regulamentagio juridica da prévia ponderagio técnica e ética.
Foi esta extraordindria realidade da pandemia de SARS-CoV-2 que se
nos foi tornando quotidiana.

A bioética, como ética aplicada as ciéncias biomédicas a partir da
perspectiva da sociedade, isto é, como ética civica, foi, pois, chamada
a intervir como contributo decisivo para a resolu¢io de problemas hu-
manos inéditos e dramdticos, numa recuperacio do espirito origindrio
que a desencadeou, no século passado, como um saber transdiscipli-
nar e uma prdtica concreta e eficaz. Esta sua intervengio, fiel as suas
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caracteristicas identitdrias, foi tdo intensa neste tempo de pandemia
quanto ampla na diversidade temdtica que contemplou e no nimero
de bioeticistas que mobilizou.

Procurando proporcionar uma visio abrangente, nio obstante
sindptica, desta ac¢do alargada da bioética, importard sistematizi-la, o
que fazemos em dois primeiros grandes planos fundamentais: um ao ni-
vel micro, na sua atengio as pessoas singulares, e outro ao nivel macro,
no seu empenhamento nos problemas comunitérios, partilhados. Am-
bos se vao desdobrando numa panéplia de questdes que procuraremos
igualmente sistematizar nas suas vertentes mais expressivas ¢ também
de maior impacto.

1. Intervengao ao nivel micro: atengio a pessoa singular

Definimos jd o plano micro de actuagio da bioética como aquele
caracterizado pela sua incidéncia nas pessoas singularmente considera-
das. Neste plano, a bioética tem tido uma interven¢ao especialmente
relevante (1) tanto na elaboracio de critérios de priorizacio de pessoas
no acesso a bens de satide, (2) como na legitimagao de restri¢des aos
direitos individuais, civis, em prol da protecgio da satde publica.

Foi precisamente neste nivel micro de interven¢io que, na cronolo-
gia da pandemia, primeiramente se formularam problemas graves a exi-
girem a ponderacio bioética. Referimo-nos em particular ao do acesso
a cuidados intensivos e a ventilagao invasiva, quando, desde a primeira
vaga na Europa, em Marco e Abril de 2020, nio existiam ventilado-
res em numero suficiente para todos os doentes. Alids, j4 nas semanas
anteriores era evidente a falta de mdscaras cirtrgicas, de luvas, gel de-
sinfetante ou mesmo 4lcool para a populacio em geral, e também de
material protetor para profissionais de satide. Mais tarde, com o surgi-
mento de novas estirpes do virus e o agravamento da situagao sanitdria
em todo o mundo, verificou-se a falta de oxigénio para doentes graves,
nomeadamente no Brasil, e também uma acentuada escassez de camas
e mesmo de profissionais de sadde para assegurar o tratamento adequa-
do a todos os doentes. Mais recentemente a questao dos critérios de
priorizagao de pessoas colocou-se perante a necessidade de vacinar toda
a populagao, tornando-se cada vez mais evidente a insuficiéncia dos
actuais niveis de produgao de vacinas e a consequente inevitabilidade
do seu racionamento.
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A priorizagio de pessoas no acesso aos bens de satde existentes
exige uma ponderagio sobre os critérios a aplicar os quais, devendo
fundamentar-se numa andlise objectiva da situagdo real, nao prescin-
dem da consideragao de factores de natureza pessoal. Tal constitui ine-
xoravelmente um desafio para o respeito pelo principio da dignidade
humana o qual enuncia o valor absoluto e incondicionado de cada uma
e todas as pessoas. Neste plano, podemos considerar o factor especifico
da “idade” particularmente interessante pela discrepancia na sua valo-
rizagdo em situagdes diversas e pela gravidade do peso que adquire em
algumas circunstancias. Com efeito, a “idade” tem sido utilizada para
excluir pacientes dos cuidados intensivos, de que carecem, em fases de
mingua de vagas, e tem sido utilizada para atribuir prioridade no aces-
so as vacinas, sobretudo quando o seu nimero ¢é escasso: no primeiro
caso, com a justificagio de que os idosos terao menos tempo de vida
(importa “salvar anos de vida”), na aplica¢io do principio da utilidade,
ou da mdxima utilidade para o maior nimero de pessoas, vélido para a
distribui¢ao de bens, mas nao para a exclusio de pessoas, o que impli-
caria a sua objectivagéo; no segundo, porque estio em maior risco de
vida (importa “salvar vidas”), vingando o principio da vulnerabilidade
na obrigatoriedade de cuidado proporcional a respectiva vulnerabili-
dade. A incoeréncia ¢ evidente e a reflexdo ética urgente, sendo que,
valendo todas as vidas o mesmo, isto ¢, valendo todas absolutamente, a
contabilidade de anos de vida para consideragio da tentativa de a salvar
constitui uma violagao grosseira da dignidade humana.

A este nivel micro, a bioética tem também investido na apreciagio
de medidas de satide ptblica com forte impacto nos direitos (de primei-
ra geragao) individuais dos cidadaos, particularmente na sua liberdade
individual, ou autonomia, na capacidade de decidir por si o que a si
lhe diz respeito, e na sua privacidade, ou reserva da vida pessoal de
cada um. Referimo-nos, por exemplo, & imposi¢ao de quarentenas e de
isolamentos profildticos, a identificagio de todos os contactos de risco
de infectados, a obrigatoriedade de medi¢ao da temperatura ou de apre-
sentacio de teste negativo para acesso a espagos circunscritos. A questio
fundamental que se coloca ¢ a da legitimidade ética e da autoridade
legal para a reducio dos direitos individuais.

A legitimidade tem sido argumentada em termos de bem comum
ou conjunto de condi¢oes (tangiveis e intangiveis) de vida partilhada
que promovem o desenvolvimento, a realizacio da pessoa, singular e
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comunitariamente considerada. Assim sendo, cada cidadao é chamado
a aceitar suspender alguns dos seus direitos como contributo individual
para a promogao do bem-estar geral da comunidade a que pertence e de
que beneficia também. Afinal, a autonomia nao pode ser perspectivada
como um conceito abstrato e desenraizado, antes se exercendo situada
num espaco, tempo e circunstincias concretas, o que se traduz pela sua
indissociabilidade da responsabilidade social, ou obrigacio de respon-
der as necessidades e expectativas da sociedade na justa medida do seu
respectivo poder. De facto, ninguém vive s6 e todos nos encontramos
incrustados em inimeras redes de dependéncias, num entrelacado de
direitos e deveres.

Prolongando o raciocinio, poder-se-ia argumentar que o gozo dos
direitos individuais poderia ficar radicalmente comprometido sem a
suspensdo proviséria dos mesmos, sem a assun¢io dos deveres de cada
um como contributo para o bem-comum: se nio se limitar as cadeias
de contdgio, todos os cidadios individualmente considerados terio um
risco acrescido de infecgao e respectivas consequéncias imprevisiveis.
Neste contexto, a autoridade para impor restri¢des aos direitos indi-
viduais s6 poderd pertencer a representantes do bem comum, do bem
social, ou seja, a institui¢des e ao préprio governo.

2. Intervencao ao nivel macro: aten¢iao a comunidade
de pertenca

Definimos jd o plano macro de actuagio da bioética como aquele
caracterizado pela sua incidéncia nas comunidades e nos problemas par-
tilhados pelos seus membros, os cidadios. Neste plano, a bioética tem
tido uma intervengio especialmente relevante (1) tanto na legitimacio
de restri¢oes aos direitos sociais em prol da protecgio da saide publica,
(2) como na exigéncia de cooperacio e solidariedade internacionais.

A semelhanca do que ao nivel micro apontdémos como restrigoes
aos direitos individuais, também ao nivel macro nos deparamos com as
limitacoes ao gozo dos direitos humanos como os primeiros problemas
éticos a manifestarem-se na cronologia da pandemia. Referimo-nos ao
confinamento geral da populagio e a imposigio de cercas sanitdrias,
ao encerramento da quase totalidade das actividades econémicas e a
imposicdo do teletrabalho. Diferentemente do que se verificava no pla-
no micro, em que se reduziam as obrigagoes negativas do Estado, na
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sua obrigatoriedade de nio-ingeréncia na esfera privada do cidadao,
no plano macro o Estado tem obrigages positivas, isto é, tem o dever
de construir condi¢oes para o desenvolvimento social e econémico da
populagio, o que tem sido gravemente comprometido pelo impacto so-
cioeconémico das medidas sanitdrias. Atendendo a que estes sao direi-
tos de segunda geragio, que se revestem de uma obrigatoriedade positi-
va, os Estados tém o dever de implementar compensagoes mitigadoras
dos impactos negativos da pandemia, o que concorre para a legitimagao
das medidas impostas.

Simultaneamente, importa considerar que as medidas sanitdrias nao
t€m um mesmo impacto em toda a populagio: por exemplo, hd traba-
lhadores em plena actividade (como profissionais de saide), em teletra-
balho (como professores), em lay-off (como funciondrios da restauragio)
e inactivos sem qualquer compensagio (como artistas). Realidades sociais
como esta evidenciam a urgéncia de implementagao do principio da jus-
tica como equidade, isto ¢, numa igual ou equilibrada distribui¢ao dos
prejuizos causados pela pandemia e das compensagoes atribuidas pelo Es-
tado. Acresce ainda um outro importante problema adicional a conside-
rar relativo a novas modalidades de discriminagio de pessoas, como tem
acontecido com os idosos encerrados em lares e isolados de todo o con-
tacto familiar, e de estigmatizagao de grupos, como tem acontecido em
bairros de maior densidade populacional e maior propagagao da doenga
cercados por uma cerca sanitdria. A equidade, a nao-discriminacio e a
nao-estigmatizagio sio normativas do principio da justi¢a, como obriga-
toriedade de “tratar igualmente os iguais e desigualmente os desiguais, na
medida de sua desigualdade”, na enunciacio da sua designada “regra de
ouro’, tao formal e abstracta, quanto ampla e consensual.

Também a este nivel macro a questio fundamental que se coloca ¢
a da legitimidade ética para a redugio de alguns direitos socioeconémi-
cos, como o do trabalho, em prol de outros, como o da satide publica.
O principio ético fundamental a considerar é o da proporcionalidade o
qual exige que: a intervengao do Estado se limite a0 minimo necessdrio
e indispensdvel (na amplitude das medidas e periodo temporal) para
garantir o bem comumy; as restrigoes e interdigoes sejam cientificamente
justificadas e apresentadas com objectividade e transparéncia (a forma
e o contetdo da interven¢ao devem estar subordinados e limitados ao
fim estabelecido); e as medidas adoptadas obtenham o consenso da po-
pulagao.
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Ainda a este nivel a bioética tem também investido no plano das re-
lagoes internacionais, no contexto global, atendendo aos direitos de ter-
ceira gera¢do, ou de titularidade colectiva, e considerando os principios
da solidariedade e cooperagio, entre os vérios paises do mundo e em
particular os em vias de desenvolvimento, ¢ de partilha de beneficios
decorrentes dos progressos da investigacio cientifica e em prol da satde
global. Neste Ambito referimo-nos a realidades aparentemente distintas
como sejam: na primeira fase da pandemia na Europa, frequentes des-
vios de bens de saide primdrios adquiridos na China, quer sob a forma
de desrespeito de contratos de promessa de compra e venda ultrapassa-
dos por leiloes em bastidores, quer mesmo pela retengao de avioes de
carga e usurpagio dos bens transportados, por parte de alguns paises
em que o transporte fazia escala; mais recentemente, e numa dimensio
bem mais ampla, a luta pela compra das vacinas disponiveis por avulta-
das somas de dinheiro, elevando o preco de mercado a valores incom-
portdveis para a maior parte dos paises, e ainda a sua pré-aquisi¢io em
volumes que ultrapassam as necessidades da populacio dos respectivos
paises, deixando outros sem perspectivas realistas de poderem vacinar a
sua popula¢io num futuro préximo. Estes procedimentos desenrolam-
-se numa légica de poder, de competi¢ao e de agambarcamento, fron-
talmente contrdria a légica da acglo ética, de cooperagao e partilha.

3. A superacao de conflitos por conciliagao

A enunciagio de principios éticos em que se procura fundamentar
e legitimar uma pandplia de intervengdes neste tempo de pandemia
nio ¢ s6 por si suficiente para estabelecer um curso de ac¢io eticamente
sustentdvel. Com efeito, a sua considera¢ao, nos niveis micro e macro,
nao evita que protagonizem dilemas, isto ¢, que se apresentem como
duas ou mais obrigagées que entram em conflito entre si por ser im-
possivel cumpri-las simultaneamente. A escolha de uma unica, porém,
implicard sempre o fracasso da outra, a qual, nao obstante, é igualmente
uma obriga¢io a cumprir. Poderfamos apontar, como exemplo, o con-
flito entre a autonomia individual e a responsabilidade social, a nivel
micro, e o conflito entre o direito a satide, a sua protec¢io, e o direito
ao trabalho, a condi¢des materiais para um padrio de vida que assegure
o bem-estar individual e da familia, a nivel macro. Precisamos, pois,
também, de uma metodologia de ponderacio dos principios na sua



Os desafios da Pandemia por SARS-CoV-2 4 Bioética * 7

aplicagao a realidade concreta, que adopte uma ldgica inclusiva, que,
a cada momento, equilibre os principios em presenca, na maximizagio
dos valores que protagonizam e estao em conflito, nomeadamente o
exercicio livre da vontade e a protecgio da satde.

O imperativo ético nio se coloca, pois, apenas na identificagao de
principios estruturantes da ac¢do, mas também na formulacio de me-
todologias da sua articulagdo; e os critérios éticos a estabelecer nao sio
essencialmente de selecgao, mas igualmente de conciliagao, num desa-
fio obviamente superior ao primeiro. Neste plano, importa:

(1) considerar objectiva e rigorosamente a realidade em que urge

intervir (e.g. pandemia);

(2) avaliar a bondade dos fins, da finalidade da acgao (e.g. tenden-
cialmente eliminar os contdgios/infeccoes);

(3) identificar as obrigacoes expressas pelos principios de ac¢io a
respeitar (e.g. autonomia individual e bem comum ou social) e
o eventual conflito entre alguns (e.g. liberdade e confinamen-
to);

(4) ponderar o peso moral de cada uma das obrigacdes em conflito
(e.g. o exercicio da liberdade fica comprometido na auséncia
de sadde) e formular modalidades de ac¢io intermédias que
procurem respeitar ambas (e.g. medidas de confinamento mais
restritivas, como a cerca sanitdria, para quem representa risco
maior);

(5) manter o compromisso em relagio as obrigagoes nao cumpri-
das, reduzindo o periodo de nao-cumprimento, mitigando as
consequéncias negativas, compensando os prejuizos, etc. (e.g.
regime de lay-off ou emissdo de moratérias).

A deliberagao ética terd, pois, de ser inclusiva, exigindo a consi-
derag¢do da totalidade dos valores implicados, conciliatéria, centrada
na sua possivel articulacio, e abrangente, mantendo o compromisso
com todos e realizando-os maximamente. Eis o que contribuird para
a constru¢do do mais amplo consenso social, 2 margem do qual di-
ficilmente a ética poderd subsistir na sua autenticidade como relacio
nao-violenta.

Sao estes os mais elementares requisitos éticos para toda e qualquer
limita¢do a impor aos direitos humanos, civis e politicos, socioeconé-
micos e de titularidade colectiva.
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4. Do consenso ético a regulacio juridica, a
implementagao politica

A bioética, na sua intervencio a nivel micro e macro, através da enun-
ciacdo dos principios fundamentais a respeitar e do imperativo da sua
constante harmonizacio, estabelece as condigoes minimas de legitimida-
de ética para a restri¢ao, proviséria e proporcional, dos direitos humanos,
em tempo de emergéncia sanitdria, bem como da autoridade dos Estados
para a respectiva iniciativa legislativa e a implementagao politica.

A reflexdo ética terd, pois, de estar na base e constituir a estrutura
do processo de tomada de medidas sanitdrias que, involuntdria mas
consequentemente, limitem os direitos dos cidadaos e das comunida-
des. Por sua vez, ¢ fundamental que os consensos sociais alargados para
que a bioética contribui, venham a ser revestidos com a forga da lei. Isto
¢, importa passar das recomendagées dirigidas a boa vontade de cada
um, de forma inconsequente, para o estabelecimento de préticas obri-
gatérias e cuja infracgao ¢ sancionada. Por exemplo, existindo amplo
consenso acerca do elevado valor profilactico do uso das mdscaras, este
nao poderd permanecer voluntirio, sob pena de ser ineficaz, e terd de se
tornar obrigatério para efectiva protec¢io das pessoas.

A sequéncia da ética para o direito garante que a lei nio se abate
sobre o cidaddo e sobre as comunidades, de cima para baixo, numa
dinimica de poder, prepotente e agressiva, mas antes ¢ reclamada pelas
pessoas, como uma medida de protecgio desejada, num processo que
vai de baixo para cima. A legislagao excepcional em tempo de pandemia
responde assim as necessidades e expectativas, as aspiragdes da socieda-
de, revestindo-se de uma indelével legitimidade ética.

Por sua vez, a implementagio politica apresenta-se como um suce-
daneo indispensdvel e urgente, evidenciando que as medidas restritivas
nao sio avulsas, podendo tornar-se facilmente discriminatérias, mas an-
tes integram uma estratégia justificada e consistente para a prossecugao
do valor social superior e comummente desejado, neste caso da satde.

O processo ético descrito e o seu desenvolvimento no plano juri-
dico e politico estabelecem o perimetro de legitimidade para a dureza
das medidas sanitdrias desde que se mantenham dentro dos parimeros
tracados da sua proporcionalidade e do seu compromisso para com a
mais rdpida e plena observincia da moral comum universal dos Direi-
tos Humanos.



2. DIREITOS HUMANOS E PANDEMIA

ANA MARGARIDA GAUDENCIO

1. Pluralismos, pandemias e direitos

A crise pandémica que surpreende e assola o mundo hd agora ji
mais de um ano veio reexpor e agudizar, em multiplos sentidos, a si-
nalizacio de fragilidades e limitagoes nas actuais sociedades, plurais-
-pluralistas, heterogéneas, complexas... O pluralismo — de demandas,
convicgoes, ideologias, identidades, vulnerabilidades... — contempora-
neamente afirmado — e, assim, anterior a e independente da actual pan-
demia — espelha a crescente pulverizagio dos fundamentos materiais
da interac¢io social, alargando-se progressivamente a afirmacéo indivi-
dualista de direitos e liberdades nas relagoes intersubjectivas, numa teia
crescentemente complexa de opgdes e sentidos que poderio potencial-
mente coexistir pacificamente desde que procedimentalmente compos-
sibilitados num grau minimo de delimitagao. O que poderd implicar
o empobrecimento, quando nao mesmo a aniquilagao, da dimensio
especificamente normativa que ao direito se atribui como crucial di-
mensao histérico-cultural, selectivamente valoradora e reguladora da
praxis intersubjectiva. Desvanecendo-se progressivamente as dimensoes
de absoluto nas culturas pluralistas, digladiam-se multiplas opgoes cul-
turais diversas em diferentes sociedades!.

O vocébulo pandemia, metifora agora de realidade, tem atravessado
como intempérie o planeta e a humanidade: um mindsculo, invisivel,
virus, desconhecido e inesperado, como um acontecimento—Ereignis,

! Neste sentido, vide Hans-Jorg SANDKUHLER, “Pluralism, Cultures of Knowledge,
Transculturality, and Fundamental Rights”, in Hans-Jorg Sandkiihler/Hong-Bin Lim
(Ed.), Transculturality: Epistemology, Ethics and Politics, Peter Lang, Frankurt, 2004,
p. 79-100, p. 93.
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para o dizer com Heidegger?... assim rapidamente instalado, juntamen-
te com o espanto, a (in)compreensio, o medo, e as pluralidades de
discursos... e obrigando ao afivelamento de mdltiplas mdscaras. .. estas,
afinal, ndo sempre, e nao necessariamente, fazendo do ser humano per-
sona, mas afigurando-se cada vez mais, pelo menos, como meio, jd de
protecgao, fisica, ou nio, ji de discricio, ji de isolamento...

A urgéncia de regulagio juridico-politica da situagao excepcional
provocada pela pandemia de COVID-19 tem gerado nos sistemas ju-
ridicos multiplas dtvidas, por um lado, e mdltiplas criticas, por outro,
manifestando-se aquelas e estas, afinal, como outras pandemias, capazes
de dificultar, se nio mesmo bloquear, a compreensio da gravidade da
situagio e a adequada mobilizagio de meios para o respectivo enfrenta-
mento. Refira-se, desde logo, e apenas exemplarmente, a pandemia da
desinformagdo. A constitucionalmente consagrada liberdade de expres-
sa0 e de informacio, principio e direito humano e fundamental, quer
enquanto direito de informar quer enquanto direito a ser informado,
pulverizou a circula¢io de contetdos (des)informativos a uma escala
sem precedentes, tanto oficial como oficiosamente, pondo directamen-
te em causa a também constitucionalmente consagrada seguranga, tam-
bém principio e direito fundamental, directamente enquanto tal, e ain-
da enquanto trabalhadores, consumidores, utentes de servigos publicos,
também dos de satde... Além disso, haverd que considerar, também
apenas exemplarmente, a pandemia da excepcionalidade. Na encruzi-
lhada entre pandemia e direito, ameagando tornarem-se ténues, se nao
difusas, as limitagoes as limitagées, camprira reforcar que, no Ambito de
um Estado de Direito democrético, a discussao sobre a delimitagao de
direitos e de deveres se sustenta no e através do pressuposto de que as
restrigoes aos direitos e liberdades dos cidadaos, ainda que pondo o(s)
direito(s) em situagao de excep¢do, nio constituirdo situacio de excep-
¢ao ao(s) direito(s).

2 Vide Martin HEIDEGGER, Beitriige zur Philosophie. Vom Ereignis (1936-1938), in
Friedrich-Wilhelm von Herrmann (Hrsg.) Gesamtaugabe, I11. Abteilung: Unverdffentli-
chte Abhandlungen, Band 65, Vittorio Klostermann, Frankfurt am Main, 1989, 1994,
2003, p. 7, 23-35, 73-78, 80-83, 84-87.
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2. Direitos humanos em pandemia

No centro de tais vicissitudes, a pandemia de COVID-19 introdu-
ziu, nas multiplas vertentes em que se desenvolveu, o questionamento
dos préprios pressupostos culturais da intersubjectividade. Em conse-
quéncia, a plasticidade reflexiva assumida pela regulacao juridica face
a exigéncia de rapidez e eficiéncia perante a progressio da pandemia
projecta-se no questionamento dos préprios fundamentos, significados
e limites da referenciagao juridica da ideia de direito e de direitos hu-
manos, e, assim, subjectivamente, de pessoa juridica — enquanto titular
de direitos e deveres —, e, objectivamente, de normatividade juridica —
enquanto racionalizagio pritica e substancialmente auténoma de um
especifico dominio e sentido de intersubjectividade. Neste contexto,
a luz de uma reperspectivagio das determinagoes substancialmente
densificantes dos chamados direitos humanos no actual circunstancia-
lismo, estio efectivamente em causa as tradicionalmente convocadas
perspectivacoes da natureza dos assim ditos direitos humanos — partindo
da distingao entre perspectivas naturalistas e perspectivas politicas, e,
essencialmente imbricada naquela, a distingao entre direitos humanos
como direitos morais, politicos e juridicos — e do respectivo dmbito de
relevancia — partindo da distingao entre universalismo(s) e relativismo(s),
expondo associadamente o problema da culturalidade ou aculturalidade
dos direitos humanos®. Entre um relativismo extremo e um wuniversa-
lismo irredutivel, as tentativas de discernir um ndcleo comum e uma
ramificacio diferenciada de direitos humanos, face as dificuldades de
apresentacdo de densificagbes universalizdveis, visam hoje a assimila-
¢ao da concretizagio material do sentido de humanidade, nas inumers-
veis perspectivagdes sincrénica e diacronicamente em presenca. O que
serd dizer que, em torno de um niicleo de humanidade comum — nao
obstante de evolu¢io e conteido necessdria e absolutamente varidvel,
e sem reducdo a um comum definido por um qualquer cosmopolitismo
—, se desenvolverdao multiplas periferias de densifica¢io particularizada
de afirmacdes positivas de direitos — mas também, no seu verso, e ainda

3 Rowan Crurt, S. Matthew Liso, Massimo Renzo, The Philosophical Foun-
dations of Human Rights: An Overview, iz Rowan Cruft, S. Matthew Liao, Massimo
Renzo (Ed.), Philosophical Foundations of Human Rights, Oxford, Oxford University
Press, 2015, p. 1-41.
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positivamente, de deveres — dificilmente descontextualizdveis?. E, nio
obstante, afirmados como direitos, e humanos, enquanto representagio
da mais alta referéncia 2 humanidade e 4 sua dignidade, que a institu-
cionalizagio da Declaracio Universal dos Direitos do Homem, de 19483
— depois complementada pelo Pacto Internacional sobre os Direitos Civis
e Politicos® e pelo Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais
e Culturais’, ambos de 1966 —, veio, em substituicio da moderna Dé-
claration des Droits de 'Homme et du Citoyen, de 1789, reposicionar e
enfatizar na questdo dos direitos humanos, 2 luz dos acontecimentos da
Segunda Guerra Mundial, abrindo novas geracoes dos mesmos?, estabe-
lecendo como pilar fundamental essas no¢oes de humanidade e de dig-
nidade — logo no artigo 1.°/1: «Todos os seres humanos nascem livres e
iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razao e de consciéncia,
devem agir uns para com os outros em espirito de fraternidade».

Na actual situagio de pandemia, concentrando-se a problemdtica e os
discursos de direitos humanos na satide publica, nacional e internacional,
¢ a prépria nogao de satide como direito humano que é posta em causa,
enfatizando decisivamente a relevincia, no seu contetido e na sua estru-
tura, do direito internacional da satide ptiblica’. As bases de sustentagio
da relevincia da satide como direito humano encontram-se, desde logo,

4 Vide José Carlos VIEIRA DE ANDRADE, Os direitos fundamentais na Constituigio
Portuguesa de 1976, Coimbra, 1987, 6.2 Ed., Coimbra, Almedina, 2019, p. 31-37; Guy
Haarscher, Philosophie des droits de ['homme, Bruxelles, Editions de 'Université de Bru-
xelles, 1987 (Ed. revisée 1993), especialmente p. 41-45 e 119-124; Patricia Jerénimo,
Os Direitos do Homem a escala das Civilizacoes, Coimbra, Almedina, 2001, p. 259-260.

> Declaragio Universal dos Direitos Humanos, 1948 (https://dre.pt/declaracao-
-universal-dos-direitos-humanos).

¢ Pacto Internacional sobre os Direitos Civis ¢ Politicos, 1966 (https://dre.pt/appli-
cation/conteudo/426144).

7 Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, 1966
(https://dre.pt/application/file/a/297973).

8 Vide Mério Reis MARQUES, Introdugio ao Direito I (Figueira da Foz, 1992),
2.2 Ed., Almedina, Coimbra, 2007, p. 217-224; Mdrio Reis Marques, “Direitos fun-
damentais e afirmagdo de identidades”, in Economia e Sociologia, n.° 80, Evora, 2005,
p. 157-169, p. 163-166. Vide ainda Ghislain Waterlot, “Human Rights and the Fate
of Tolerance”, in Paul Ricoeur (Ed.), Tolerance Between Intolerance and the Intolerable,
Providence, Oxford, Berghahn Books, 1996, p. 53-70, p. 60-65.

9 Brigit Toeses, “International Health Law: An Emerging Field of Public Inter-
national Law”, in Indian Journal of International Law, 55(3), 2015, p. 299-328 [DOI
10.1007/s40901-016-0020-9].
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na prépria Declaracio Universal dos Direitos Humanos, no seu artigo
25.0/1: “Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe
assegurar e a sua familia a sadde e o bem-estar, principalmente quanto
a alimentagio, ao vestudrio, ao alojamento, 4 assisténcia médica e ain-
da quanto aos servicos sociais necessarios, e tem direito 2 seguranga no
desemprego, na doenga, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros
casos de perda de meios de subsisténcia por circunstincias independen-
tes da sua vontade”. Por sua vez, o Pacto Internacional de Direitos Civis
e Politicos afirma, no artigo 6.°/1: “O direito a vida ¢ inerente 4 pessoa
humana. Este direito deve ser protegido pela lei: ninguém poderd ser ar-
bitrariamente privado da vida”. E, adicionalmente, o artigo 12.°/1 ¢ 2 ¢)
e d) do Pacto Internacional de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais
estabelece: “1. Os Estados Partes no presente Pacto reconhecem o direito
de todas as pessoas de gozar do melhor estado de satide fisica e mental
possivel de atingir. 2. As medidas que os Estados Partes no presente Pac-
to tomarem com vista a assegurar o pleno exercicio deste direito deverao
compreender as medidas necessdrias para assegurar: [...] ¢) A profilaxia,
tratamento e contrdle das doengas epidémicas, endémicas, profissionais
e outras; d) A criagao de condiges proprias a assegurar a todas as pessoas
servigos médicos e ajuda médica em caso de doenca”.

Pressupondo o direito a satide como um direito humano a compreen-
s20 do(s) sentido(s) de “direito humano” que lhe subjaz, acentua-se aqui
especificamente quanto a esta nogao a proposta de Brigit Toebes — na
pressuposi¢ao da noc¢io de direitos humanos apresentada por Charles C.
Beitz —, considerando os direitos humanos como normas que reflectem
“interesses individuais urgentes”, isto é, interesses cuja protecgio seja
suficientemente relevante ao ponto de a auséncia dessa protecgao ser
uma questao de relevo internacional!’. Neste sentido, é a prépria nogao
de “satide”, ou de “boa saude”, que ¢ discutida, assumida como interesse
individual urgente, e cuja protegao se reveste de relevancia decisiva quer
para os individuos quer para a comunidade internacional!!. O que ¢
certificado pelo papel fundamental desempenhado pela Organizagao

10 Brigit Toeses, “International Health Law: An Emerging Field of Public Inter-
national Law”, p. 302-303, referring to Charles C Berrz, 7he Idea of Human Rights,
Oxford, OUP, p. 137.

1 Brigit ToEBEs, “International Health Law: An Emerging Field of Public Inter-
national Law”, p. 303, referring Brigit Toebes, “Introduction”, in Brigit Toebes et al.,
Health and Human Rights in Europe, Antwerp, Intersentia, 2012, 13, 15-16.
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Mundial de Satde na gestiao da satide em termos globais, e tem sido
particularmente destacado desde a declaragio da COVID-19 como
uma pandemia, em 11 de marco de 2020'2.

Acentuando progressiva e indiscutivelmente a relevincia da satde
publica como problema global — quanto ao acesso a unidades de sau-
de, a tratamento e a vacinagio —, a pandemia de COVID-19 acarreta
multiplas outras consequéncias ao nivel da protec¢ao dos direitos hu-
manos, em muitas outras dimensées e com repercussoes muito distintas
em diferentes locais do globo. Naturalmente, a polissemia do vocdbulo
satide, e, assim, a abrangéncia da nogao de sazide, como ponto(s) de refe-
réncia, exigirdo, do ponto de vista dos direitos humanos, uma inevitdvel
consideragio estrutural multinivel e um tratamento especifico de cada
questdo, na sua relevancia social e cultural, o que é compreendido e
concretizado diferentemente consoante as matrizes culturais!'3.

Mais do que uma discussao sobre o valor e a relevancia dos direitos
humanos, o que estard agora em jogo serd a reflexdo sobre a existéncia
de condigoes formais e materiais para lograr a manutengao dos objec-
tivos civilizacionalmente assumidos como concretizagio dos direitos
humanos em ambientes culturais e politicos muito diversos. Tece-se
presentemente uma profunda revisao dos hdbitos humanos, tanto indi-
viduais como nas relagdes sociais, em projeccio dos discursos politicos,
também sobre direitos humanos, e da efectivagao de politicas publicas
relativas & pandemia, muito para ld das directas implicacoes do con-
tdgio, do tratamento e da vacina¢do. Num sistemdtico (re)posiciona-
mento critico-reflexivo dos problemas relativos aos direitos humanos,
estardo imbricados, principalmente, e sob escrutinio, crucialmente, os
seguintes ndcleos problemdticos: por um lado, o direito a saude!4 — fi-
sica e mental —, e, em consequéncia, o direito a educacio!® — do acesso
a educagio a (im)possibilidade do ensino a distdncia — e & protecgao

116

sociall® — face ao trabalho, ao abandono, ao isolamento, 4 criminalida-

12 Vide https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-
-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020.
Vide ainda, exemplarmente, os relatérios de 2021 da organizagio Human Rights Wat-
ch sobre a situacao pandémica: hteps://www.hrw.org/world-report/2021.

13 James R. May/Erin Dary, “Dignity Rights for a pandemic”, in Law, Culture
and the Humanities, 2020, 1-20 (DOI: 10.1177/1743872120944515).

14 Artigo 25.2/1 da Declaragio Universal dos Direitos Humanos.

15 Artigo 26.° da Declaragao Universal dos Direitos Humanos.

16 Artigos 23.° € 25.° da Declaragio Universal dos Direitos Humanos.
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de... — e, por outro lado, e decisivamente, os direitos a liberdade!” —
politica, de informagio, de expressio, de circulagio... — e & seguranga'®
— do direito e perante o direito.

2.1 Saudde

Efectivamente, é de um problema de satde, primeiramente, que
se tratard, enquanto ponto de referéncia essencial e condicionador dos
restantes na actual circunstincia. Para 14 dos multiplos efeitos directos
causados pelo contdgio com o virus SarsCov-2, ¢ a satde, fisica e men-
tal, individual e global, dos seres humanos que estd em causa. Embo-
ra a Organizagio Mundial de Satde defina “satide” como “completo
bem-estar fisico, mental e social”!?, o conceito de “satide” apresenta-se
multifacetado e complexo — “ter satide” e “ser sauddvel” constituem re-
feréncias com multiplos significados contextualmente muito diferentes.

Exemplarmente, partindo da afirmagio de uma “capacidade de ser
sauddvel”, dentro da abordagem das “capacidades’-capabilities propos-
ta por Martha Nussbaum e Amartya Sen, e por influéncia ainda da
especificacdo introduzida por Sridhar Venkatapuram, Brigit Toebes
acentua a significacdo da satide como uma necessidade vital, exigindo
decisivamente protecgao por parte do direito internacional. Afastando-
-se, entdo, da defini¢io de “satide” proposta pela Organizagio Mundial
de Satide, visando um sentido mais abrangente, acentua que garantir o
acesso aos servigos de saide nao basta, serd necessdrio o estabelecimento
de condigoes bésicas propiciadoras de satde — tais como acesso a dgua
potdvel e saneamento, a informagao e educacio relacionadas a satide, a
condi¢oes de trabalho seguras e sauddveis, e a ambientes de vida saud4-
veis?’. Efectivar tal “capacidade” como um “direito” implicard, assim,

17" Artigos 2.0, 3.0, 18.0 a 21.°, 26.°, 28.° a 30.° da Declara¢io Universal dos
Direitos Humanos.

18 Artigos 3.2, 22.°, 25.° da Declaragio Universal dos Direitos Humanos.

19 Preamble to the Constitution of the World Health Organization, 22 July 1946
(entry into force 7 April 1948).

20 «All in all, health is a vital need that requires strong protection under interna-
tional law. For international health law, it would be important to focus on the indivi-
dual’s capacity to function adequately in society and to pursue one’s life plans. Moving
away from the absolute WHO definition prevents persons with chronic diseases or
disabilities from being labeled as ‘unhealthy’. It also implies that emphasis needs to be
placed not only on ensuring access to healthcare services, but also on creating condi-
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envolver as instituicoes internacionais na sua estruturagao e consubs-
tanciagdo: se o “direito a ser sauddvel” é um direito humano enquanto
interesse individual urgente — o direito “ao mais alto padrio de sadde
possivel”, ou o “direito a satide” —, ndo é menos uma necessidade coleti-
va urgente, e simultaneamente indissocidvel do circunstancial desenvol-
vimento social e econémico. E assim também o sentido amplo de sazide
que estd fundamentalmente em questao também na crise pandémica de
COVID-19?!, a acentuar as fragilidades de promogio e de protecgio de
direitos humanos em todos os continentes.

2.2 Liberdade e seguranca

Reflectindo criticamente do ponto de vista juridico sobre a liberda-
de e a seguranca neste circunstancialismo, cumpre desde logo precisar
os sentidos axiolégico-normativos dos principios da liberdade e da se-
guranca enquanto fundamentos da juridicidade vigente, e a constituti-
vamente pertinente tensdo dialéctica, primeiramente enquanto funda-
mentos da juridicidade vigente, e, assim, enquanto efectivos principios

normativos*2.

tions for being healthy, including access to safe drinking water and sanitation, health-
-related information and education, safe and healthy working conditions, and healthy
living environments». — Brigit ToeBEs, “International Health Law: An Emerging Field
of Public International Law”, p. 304 (vide p. 303-304), referindo-se a Amartya SEN,
Development as Freedom, Oxford, OUP, 1999; Martha Nusseaum, Creating Capabili-
ties: The Human Development Approach, Cambridge, Harvard University Press, 2011;
Sridhar VENKATAPURAM, Health Justice: An Argument for the Capabilities Approach
Cambridge/Malden, Polity Press, 2011.

21 Brigit Toeses, “International Health Law: An Emerging Field of Public Inter-
national Law”, p. 304.

22 Vide, especialmente, Anténio CastaNHEIRA NEVEs, “A unidade do sistema
juridico: o seu problema e o seu sentido”, in Digesta — Escritos acerca do Direito, do pen-
samento juridico, da sua metodologia e outros, vol. 11, Coimbra, Coimbra Editora, 1995,
p- 95-180, 172-175; Fernando José BRONZE, Ligées de Introdu¢io ao Direito, Coimbra
Editora, Coimbra, 2002, 3.2 Ed., 2019, Coimbra, Gestlegal, p. 627-650; José Manuel
Aroso LiNnHAREs, “Na ‘coroa de fumo’ da teoria dos principios: poderd um tratamento
dos principios como normas servir-nos de guia?”, 7z Fernando Alves Correia, Jénatas
E. M. Machado, Joao Carlos Loureiro, Estudos em Homenagem ao Professor Doutor José
Joaquim Gomes Canotilho, STVDIA IVRIDICA, 106, Ad Honorem — 6, Volume III —
Direitos e interconstitucionalidade: entre dignidade e cosmopolitismo, Coimbra, Coimbra
Editora, 2012, 395-421, 413-421; José Manuel Aroso LINHARES, “Validade comuni-
tdria e contextos de realizagdo. Anotagoes em espelho sobre a concepgio jurisprudencialista
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A delimita¢io reciproca de principios e de direitos fundamentais,
nomeadamente da liberdade e da responsabilidade, aqui em questao,
poe, assim, um problema de adequagao pritico-normativa, especifica-
mente de concordincia pritica®?. Entre virtudes éticas, de um lado, e
direitos e deveres juridicos, do outro, longe de qualquer unanimidade,
a dialéctica entre liberdade e responsabilidade implica que a fronteira
entre o eu € 0 outro, e, assim, entre a liberdade e a responsabilidade,
que do direito sao especificas qualidades — a exigibilidade reciproca,
a0 outro e ao eu... —, assumam contornos contraditérios, consoante
os contextos, dos mais individualmente reponsabilizantes aos mais
colectivamente repressivos.

A liberdade, enquanto manifestacio de autonomia, categoria social-
mente cunhada, constitui uma referencia¢io racional da acgio, a que
corresponde, na acepgio da bilateralidade do direito, uma dimensio
correspectivamente intrinseca de responsabilidade?®... Ao lado desta, a
seguranga constitui igualmente um valor fundamental, conjugando-se
numa compreensio materialmente densificante do direito compatibili-
zada com um sentido material, contextualizado, de justi¢a. Assumindo-
-se, entdo, a montante, como integrantes do conjunto dos principios
fundantes do direito, a liberdade a seguranga nao serdo menos, a ju-
sante, efeitos da juridicidade vigente, enquanto consequéncias préti-
cas da indole e efectiva¢io do direito. E a produzir efeitos sustentados
naquelas pressuposi¢oes fundamentais — construindo e manifestando-
-se enquanto liberdade positiva e enquanto liberdade negativa, por um
lado, e seguranca, do direito, através do direito e perante o direito, por

outro?’.

do sistema”, 2009, in Revista da Faculdade de Direito da Universidade Luséfona do Porto,
1/1, 2012, 30-35 (https://revistas.ulusofona.pt/index.php/rfdulp/article/view/2966).

2 Vide José Joaquim Gomes CanotiLao, Direito Constitucional e Teoria da
Constitui¢do, 7.2 Ed., Coimbra, Almedina, 2003, p. 1161-1162, 1225.

24 Vide a reflexio apresentada em Ana Margarida Gaupgncio, “Responsabilida-
de como principio e limite(s) da(s) intersubjectividade(s) juridica(s): reflexdes em tor-
no da proposta de Castanheira Neves”, Revista de Direito da Responsabilidade, Ano
2,2020, p. 771-790 (https://revistadireitoresponsabilidade.pt/2020/responsabilidade-
-como-principio-e-limites-das-intersubjectividades-juridicas-reflexoes-em-torno-da-
-proposta-de-castanheira-neves-ana-gaudencio/).

25 Anténio CASTANHEIRA NEVES, “Justica e Direito”, in Digesta — Escritos acerca do
Direito, do pensamento juridico, da sua metodologia e outros, vol. I, Coimbra, Coimbra
Editora, 1995, p. 241-286.


https://revistas.ulusofona.pt/index.php/rfdulp/article/view/2966
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Na actual conjuntura de pandemia, as divergéncias em torno da
tensao entre necessidade de confinamento e liberdade de circulagio tém
conduzido a discussoes sobre os (des)equilibrios da(s) intersubjectivida-
de(s), nomeadamente ao nivel da relagao entre liberdade e responsabi-
lidade, e, mais do que isso, do sentido de corresponsabilidade. Trata-se,
exemplarmente, de compreender a indole, os fundamentos e os crité-
rios da determinagao de confinamento face a liberdade de circulagio,
por um lado, e do confronto entre a procura de informacio e as neces-
sidades de fornecimento de bens e servigos face as exigéncias de tutela
de direitos de privacidade e de protec¢io de dados pessoais, por outro?®.
Como se entre modelos de auto-responsabilizagio e modelos de hetero-
-responsabilizagio se escavasse um fosso intransponivel, entre conside-
racio e desconsideracio da capacidade de autodisciplina e autonomia,
e, assim, autodiscri¢do e autocontrolo... e, no que ao direito importa,
entre (in)capacidade de autodefini¢ao e auto-imposicao de limites.

3. Consubstancia¢ao dos direitos humanos no/como
direito, para 14 da crise pandémica

A mobilizagio do ‘discurso” dos direitos humanos como defini¢io de
uma condi¢do humana ideal, determinada como universal, no enquadra-
mento da actual crise pandémica, assume um papel crucial para a to-
mada de consciéncia das diferentes abordagens culturais e juridicas das
relagoes entre as condi¢des de vida humana e as estratégias de expansao
politica e econémica?’. O que, sendo cada vez mais evidente perante
a esta crise sanitdria e humanitdria global, se associa a mdltiplas outras
crises, que, entretanto, nao se dissiparam, e vém mesmo a agudizar—se
— expondo, de um ou de outro modo, vulnerabilidades, mais ou menos
graves, em todos os continentes, associadas a crises sociais, poh’ticas e
econdmicas, e consequentemente, a crises humanitdrias, muito além do

enfrentamento da pandemia de COVID-19%.

26 Mart Susi (Ed.), Human Rights, Digital Society and the Law. A Research Com-
panion, Routledge 2019; Council of Europe (Ed.), Human Rights Challenges in the
Digital Age: Judicial Perspectives, 2020.

27 James R. May/Erin Dary, “Dignity Rights for a pandemic”, p. 6-7.

28 Sao neste ponto igualmente fundamentais as continuas actualizagoes propor-
cionadas pelos relatérios da Human Rights Watch (https://www.hrw.org/).
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Projectar, neste e para além deste enquadramento, a realizacio dos
direitos humanos como direitos, efectivamente juridicos, vertendo em
efectividade normativa as pressuposigoes axioldgico-normativas que
encerram, implicard mais do que ver neles exigéncias de tutela dos ci-
dadaos perante os Estados, e mesmo niveis diferenciados de protecgao
e/ou intervencio por parte dos Estados, em movimento potencialmen-
te universalizdvel. Implicard determind-los histérico-culturalmente
e perspectiva-los a partir da contextualiza¢io especifica da intersub-
jectividade juridica. O que aqui se propoe essencialmente a partir da
proposta de Castanheira Neves, ao afirmar a juridicidade dos direitos
humanos para 14 das construcdes que os projectam em pretensoes jus-
tificadas essencialmente por reivindicagoes politicas, exactamente atra-
vés da acentuagdo daquilo que tal nota de juridicidade lhes introduz
de decisivamente diferenciador: o facto de, assumindo indole juridica,
implicarem, na consideragao do outro, o contrapélo do dever, e, as-
sim, afirmacio de direitos e titularidade de (correspectivos) deveres, numa
comunitariamente assimilada dialéctica entre autonomia e responsabili-
dade*® — com o que a mencionada contextualizagio cultural da inter-
subjectividade juridica conduzird a diferentes equilibrios, pressupondo
a base dialdgica da constru¢io da juridicidade. Numa abertura do sen-
tido do direito, na conjugacio dialéctica entre o suum de cada um e um
commune integrativo, como condi¢io simultaneamente de delimitagao
reciproca de actuacio e de convergéncia de realizagio do humano™.

29 Vide Anténio CASTANHEIRA NEVES, “Uma reconstituicio do sentido do direito —
na sua autonomia, nos seus limites, nas suas alternativas”, 2009, in Revista da Faculdade
de Direito da Universidade Lusdfona do Porto, vol. 1, n.° 1, 2012 (http://revistas.ulu-
sofona.pt/index.php/rfdulp/issue/current/showToc, p. 20-21); Anténio CASTANHEIRA
NEves, “O direito interrogado pelo tempo presente na perspectiva do futuro”, in Anténio
Avelas Nunes/Jacinto de Miranda Coutinho (Coord.), O Direito e 0 Futuro. O Futuro
do Direito, Coimbra, Almedina, 2008, p. 9-82, p. 42-51.

30 Anténio CastaNHEIRA NEVES, Curso de Introducio ao Estudo do Direito: licoes
proferidas a wum curso do 1.° ano da Faculdade de Direito de Coimbra, no ano lectivo de
1971-72, Coimbra, 1971-1972, p. 125-130; Anténio CastaNHEIRA NEVES, “O prin-
cipio da legalidade criminal. O seu problema juridico e o seu critério dogmdtico”, in
Digesta — Escritos acerca do Direito, do pensamento juridico, da sua metodologia e outros,
vol. I, Coimbra, Coimbra Editora, 1995, p. 349-473, p. 416. Vide a reflexdo jd pro-
posta em Ana Margarida Gaubpgncio, “Responsabilidade como principio e limite(s)
da(s) intersubjectividade(s) juridica(s): reflexées em torno da proposta de Castanheira
Neves”, p. 4 ss.


http://revistas.ulusofona.pt/index.php/rfdulp/issue/current/showToc
http://revistas.ulusofona.pt/index.php/rfdulp/issue/current/showToc
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Propondo uma reflexdo sobre o sentido do direito que admita uma
fundamentacio material da juridicidade dos direitos humanos e o reco-
nhecimento de um nicleo, ou patamar, minimo de valores comuns — nes-
te ponto em aproximagao a proposta de Mdrio Reis Marques®! —, aponta-
-se a possibilidade, para 14 de um primeiro patamar, minimo, enquanto
minimo comum de subjectividade universalizdvel, de uma multiplicidade
periférica de substancializagoes, nao coincidentes, antes de densidade va-
ridvel, consoante os contextos e bens—direitos—pretemo’es em causa, e assim
potenciando uma protec¢io em niveis diferenciados. Confronta-se, pois,
essencialmente, uma intersubjectividade especifica culturalmente subja-
cente A percepgao de direitos humanos, aqui em causa, e, sobretudo, aten-
tando na alteridade do Outro, que, agora com inspiracao em Douzinas

— e, com este, em Levinas3?

—, faculte uma confrontacio inter-subjectiva
racionalmente erigida a partir de uma dimensao (neste sentido, ética) de
responsabilidade, susceptivel de convocar para a respectiva fundamenta-
¢ao contetdos de especifica determinagao cultural®3.

Ainda que a dignidade humana seja um significante com tantos
significados(-contetidos) quantas as experiéncias civilizacionais conside-
radas — posto que a genérica categoria dignidade humana s6 fard sentido

se substancialmente densificada, em concreto®* —, s6 o reconbecimento

31 Mdrio Reis MARQUES, Introdugio ao Direito I, p. 227. Vide idem, p. 227-242.

32 Vide Emmanuel LeviNas, “Interdit de la représentation et ‘droits de ['homme”,
in Emmanuel Levinas, Altérité et transcendance, Montpellier, Fata Morgana, 1995 (Le
Livre de Poche, 2010), p. 127-135; Emmanuel Levinas, “Les droits de lautre homme”,
ibidem, 149-153; Emmanuel LEviNas, “Droits de ['homme et bonne volonté”, in Emma-
nuel Levinas, Entre nous. Essais sur le penser & lautre, Paris, Grasset, 1991 (Le Livre de
Poche, 2010), p. 215-219.

3 Vide Costas DouziNas, The End of Human Rights, Oxford, Portland, Hart,
2000, especialmente 13. «7he Human Rights of the Other», p. 343-369, especialmente
p. 348-351 ¢ 14. «The End of Human Rights», p. 371-380. Vide ainda os desenvolvi-
mentos ji propostos iz Costas DouziNas/Ronnie WARRINGTON, Justice miscarried.
Ethics and Aesthetics in Law, Hemel Hempstead, Harvester Wheatsheaf, 1994, sobre-
tudo p. 80, e ibidem n. 183, p. 84, ¢ ibidem, n. 200, p. 85, e ibidem, n. 201.

3 «(...) o principio da dignidade (...) impde-se como um verdadeiro prius axio-
mitico, como um pressuposto irredutivel, indefinivel e até indizivel do sistema juri-
dico. Dada a abrangéncia, a indeterminacio e potencial evolutivo que o caracterizam,
ele perfila-se como a referéncia mais elevada deste sistema e o seu principio mais uni-
versal». — Mério Reis MarQuEs, “A dignidade humana como prius axiomdtico”, in
Manuel da Costa Andrade/Maria Jodo Antunes/Susana Aires de Sousa (Org.), Estudos
em Homenagem ao Prof. Doutor Jorge de Figueiredo Dias, vol. IV, Coimbra, Coimbra
Editora, 2009, 541-566, 566.
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reciproco dessa dignidade — compreendido como elemento constitutivo
da subjectividade e da intersubjectividade juridicas, e da respectiva efec-
tivagio — podera constituir, dizendo com Castanheira Neves, o susten-
téculo de um sentido materialmente auténomo do direito®, que, ndio se
demitindo de afirmar uma validade — e nao esquecendo os contributos
de outras dimensoes priticas normativamente relevantes —, lhe confere
a posicao de indispensdvel instAncia a0 mesmo tempo normativamente
reguladora e reflexivamente critica da praxis social.

Para 14 da excepcionalidade da situagio que vivemos, haverd uma
sociedade pds-pandémica — permanecerd o afirmado novo normal? Que
papel desempenhariao no dito #ove normal a liberdade e a seguranga, e,
na sua sequéncia, a responsabilidade e a justica? Os meios cientificos
prometem um regresso... Em tal profetizado regresso, que mdscara serd
afivelada? Uma madscara que, por agora, se afigura também cada vez
mais como manifestagio de responsabilidade e de solidariedade — mais
ainda, de cuidado... — em relagio a si préprio e ao(s) outro(s)... Ou
uma mdscara como 7eio de afirmagio de um individualismo protector,
de isolamento e sectorizacio social, como outras jd conhecidas, numa
reducio, senio mesmo substitui¢io, da convivéncia, admitindo uma
asséptica coexisténcia, esta mesma ainda em nome de uma selectiva
proteccio de certos sentidos de liberdade e de seguranca...

Entre as pandemias dos factos, dos discursos, do medo, e a norma-
tividade juridica, apontam-se desafios decisivos, de uma eventual re-
construgao dos contetidos e das fronteiras da intersubjectividade. E,
consequentemente, das reflexdes sobre o sentido e sobre a efectivacio
dos direitos humanos como direito(s).

35 Vide Anténio CasTaNHEIRA NEVES, “Coordenadas de uma reflexio sobre o
problema universal do Direito — ou as condigoes da emergéncia do Direito como Di-
reito”, in R. M. Moura Ramos, C. Ferreira de Almeida, A. Marques dos Santos, P. Pais
de Vasconcelos, L. Lima Pinheiro, M. Helena Brito, D. Moura Vicente (Org.), Estudos
em homenagem & Professora Doutora Isabel de Magalhaes Collago, vol. 11, Coimbra, Al-
medina, 2002, p. 837-871, p. 869-870.






3. DIREITO CONSTITUCIONAL E PANDEMIA:
RESPONSABILIDADE PELA JUSTICA SOCIAL E
NECESSIDADE(S) DE SAUDE PUBLICA

Lufs MENESES DO VALE

Introdugao

Depois da exposi¢io aos valores respigados pela sondagem especifi-
camente bioética da pandemia e apds a consideragao dos direitos hu-
manos, em cujo discurso se cruzam hoje vultosas problematizacoes
axiolégicas de indole politica, juridica e moral, cabe agora! atentar na
constitucionalidade responsdvel por assumi-los e reflecti-los — critica,
constitutiva e fundamental-regulativamente - no (e desde o) projecto
normativo-politico global por que as comunidades politicas historica-
mente se auto-transcendem, segundo a intencionalidade especifica des-
sa indagagio por um certo nomos — do, pelo e para o - comum,

Ora, como a presente investigacio questione directamente a valia e
capacidade prestacional exibida e prometida pelo direito e a politica na
resposta ao desafio colocado pela actual pandemia e a forte probabili-
dade de similares emergéncias no futuro préximo, impoe-se asseverar,
logo a cabega, o lugar e papel fundamental das constitui¢coes na nossa
comum responsabilidade pela justiga — social, juridica, da satde pablica
e dos cuidados de satde: tanto na qualidade de Grundnorm do ordena-
mento legalmente positivado, como na de projecto cultural de ordenagio e
convivéncia sécio-politica.

! Descansando largamente no tratamento dogmdtico de que a tutela juridico-
-publica (constitucional e administrativa) da saide serd objecto no préximo capitulo,
para ensaiar um volteio mais teérico, de lances forcosamente imprecisos (que deferem
pormenores para uma possivel versio mais extensa e pormenorizada, a trazer 2 luz
noutra instancia).
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Se bem se vé, uma aturada andlise juridica do regime de necessidade
ditado pela pandemia arriscar-se-ia seriamente a desviar-nos do pro-
pésito precipuo da investigaco desenvolvida: menos assestada a auto-
-reflexdo e auto-regulagio do direito e da constituicdo, perturbados por
esta ou outra situagio emergencial, do que a critica reflexdo das funcoes
sociais pelas quais procuram prevenir, precatar e combater semelhantes
vicissitudes. Com efeito, mesmo no plano menos substancial do or-
denamento, a garantia secunddria de auto-subsisténcia constitui apenas
uma parte da resposta juridica e constitucional reclamada pelas circuns-
tAncias, cedendo, neste escor¢o, a fun¢do primdria e ao seu significado
material relativamente & sociedade. Nada que haja de embotar a relagio
com as normas secunddrias, tercidrias (ou até quaterndrias), sobretu-
do se densificadas por uma intelecgao fenomenoldgica do modo-de-ser
do direito e da normatividade constitucional (enquanto principio de
‘estrutura-ac¢do): v.g., quanto ao momento socioldgico-material das fon-
tes, & realidade juridica no seio do sistema,  eficdcia e efectividade de que
depende a respectiva vigéncia, e, sobretudo, a especifica racionalidade e
método da sua praxis de realizagio. Na verdade, também indirectamente
- enquanto lei bdsica ou suprema, lei das leis e fonte politica das fontes
- ela acaba interpelada na sobredita tarefa de fundamental e estrutu-
rante conformagio normativo-material da sociedade (com toda a sua
pluralidade de interesses, poderes e valores, e as prdticas, instituicoes e
subsistemas societais que engendram e sustentam).

Omitindo explicitagdes certamente devidas, mas aqui incabiveis,
vale dizer que a constitucionalidade se intenciona, nesta sede, como
dimensio quase ecoldgica ou eco-sistémica da nossa habitacio social no
mundo, enquanto sentido de valor subjacente ao design, arquitectura e
dindmica das institui¢cdes justas, na complexa mediacdo entre o bem e a
correcgdo ou rectiddo, pelas quais, participativamente, procuramos e cul-
tivamos, em contexto de pluralidade, as possibilidades do comum; ou
seja, que por essa esquiva justi¢a visam a paz, buscam a auto-correc¢io
estabilizadora da estrutura social bdsica ou ensejam co-mover-nos a pro-
-mogdo da socialidade democrdtica e normativa indispensdvel a integra-
¢ao social. Dai que, nao obstante os escripulos protestados, cumpra
apurar se, e em que medida, ela logrard eximir-se as impugnagdes com-
preensivelmente lavradas contra a tentagao tecnoldgico-social, de inspi-
racdo biopolitica, cujas técnicas de governamentalidade e disciplinarida-
de, através da metandia individual e do governo dos corpos, a situagio
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de emergéncia, o estado de excepgao e o direito de necessidade, longe
de transtornarem ou surpreenderem, apenas intensificariam, afinal®.

Desta feita, nas pdginas que se seguem (I) proceder-se-d, primei-
ro, do ethos para o nomos, e dialecticamente entre ambos, a propésito
da responsabilidade e do reciproco condicionamento e efectivagio entre
justica e satide que a teleonomologia constitucional pretende sancionar
positivamente; (II) confrontar-se-d, depois, essa constitucionalidade
socialmente responsdvel pela justica e pela satide com os limites e limi-
tagbes impostos e revelados pela ananké pandémica e a fractura tragica-
mente dilemdtica entre salus populi e suprema lex que nos faz sofrer, ilu-
minando, tenuemente, os quadros teérico e dogmdtico (internacional e
nacional) pertinentes. A essa luz se ensaiard (III) uma sumdria crénica
da resposta portuguesa 2 crise, reconstituindo racional-narrativamente
os acontecimentos padecidos, com mencio dos seus protagonistas, prin-
cipais capitulos, episédios cruciais e assuntos recorrentes. Para con-
cluir (IV), muito modestamente, com algumas li¢des sobre o passado
e o presente e, qui¢d, algumas sugestoes para o futuro, animadas pela
confianga constitucional e a sintese de responsabilidade e esperanga
(P. Hiberle) que por ela nos propomos redimir (J. Balkin).

Ao percurso, assim prefigurado, deverd prepor-se um ultimo con-
junto de explicitagdes quanto a situagio de partida e as falsas evidén-
cias com que pode facilmente trair-nos. Desde logo, e no imediato
seguimento do exposto, a muito cauta expectativa em relagio ao rol
de ensinamentos possivelmente recolhidos nasce, nao sé6 de metodo-
légica prudéncia histérico-filoséfica quanto & alardeada magistralidade
do passado, como também de uma duvida concreta relativamente a
natureza e jaez da experiéncia proporcionada pelo dificil periodo que
atravessamos; nomeadamente, no que toca ao valor de prova e provagio
que se lhe tem assinado,  laia de pretenso momento de verdade e mora-
lizante ou propedéutico (se ndo terapéutico) castigo e sacrificio. Afinal

2 V. Giinther FRANKENBERG, Staatstechnik: Perspektiven auf Rechtsstaat und Aus-
nahmezustand, Berlin: SuhrkampVerlag, 2010. A propésito da actual pandemia, v.
Ming-Sung Kuvo, “From Institutional Sovereignty to Constitutional Mindset: Re-
thinking the Domestication of the State of Exception in the Age of Normalization”,
in Richard ALBERT/Yaniv RozNa1 (Eds.), Constitutionalism under Extreme Conditions:
Law, Emergency, Exception, Springer, 2020, pp. 21-39; e Pedro A. VILLARREAL, “Public
Health Emergencies and Constitutionalism Before COVID-19: Between the National
and the International”, Ibidem, pp. 217-238.



26 * Luis Meneses do Vale

de contas, nio se revela ele, também (ou sobretudo...), atreito 4 ma-
nipulagio e difusdo de falsidades, a ilusérias imagéticas, aos engodos e
distor¢oes perceptivas e mesmo a perversas sublimacdes segregadas pelo
nosso inconsciente? Parece longe de seguro, em todo o caso, que se nos
ofereca como inequivoco factor de nitidez, que nao de adumbramento,
em matéria de auto-representagio e autoideagdo individual e colectiva
enquanto seres af, no mundo e entre os outros.

As ambiguidades prolongam-se, etimologicamente, na oscilagao
conceitual entre excepgdo, necessidade e emergéncia, mesmo que alije-
mos, da sua pesada carga histérica e juridico-dogmatica, os termos em-
pregues: (i) o primeiro, a expdr as insuficiéncias da lgica referéncia a
regra, admitindo o potencial libertador da fuga ou escape, em contraste
com a conotagdo negativa da expungdo ou extracgdo de um conjunto’;
(ii) a categoria alética, traduzida pelo segundo, a minar as condigoes
da liberdade empirica ou transcendental e do so/len dedntico sobre elas
erguido, abre a ferida nunca totalmente suturada de todas as monis-
ticas (ou quando menos dialécticas) normativizagoes das necessidades
sociais; (iii) o terceiro, a diluir-se no genérico fluir dos acontecimentos
contingentes, assomados como indomesticiveis e-ventos, ou entio, na
emergencialidade da vida (desde a filogénese, 2 ontogénese e a noogéne-
se) e dos padroes culturais evolucionariamente gerados pela complexi-
ficagdo social.

Por fim, entre a luz e a sombra, a regra e a excep¢do, o necessdrio
e o devido, haveria de esclarecer-se, fosse outro o folego, como enca-
rar a diferenga especifica do tempo que agora nos calhou, relacionando
analogicamente o velho com o0 novo, numa inevitdvel reflexao critico-
-reconstrutiva do préprio tertium pressuponendo (E ]J. Bronze) pela ra-
cionalizagio da humana temporalidade histérica, em que se inscrevem
as constitui¢des, enquanto respostas colectivas — de, para, por e perante
algo e alguém.

Repudiando o novismo fascinado, tanto como o relativismo de um
nihil novum sub sole (que absorve toda a surpresa na indiferenca), deve-
rio equacionar-se seja (i) o patriménio que o general intellect acumulou
em matéria de pandemias, seja (ii) o peculio histérico e reflexivo do
direito constitucional, relativamente as situagoes de emergéncia, neces-

3 De que norma-lidade ou norma-tividade - e com que sentido (emancipagio,
exclusio ou a-bandono) - sairfamos, e para onde (de gual dentro e para que fora)?
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sidade ou excep¢io, sem com isso menoscabar o kairds que a actual
crise proporciona para uma critica profunda da sociedade e a invengdo/
descoberta de critérios para a sua transformagao.

Quanto a primeira (concorrendo embora também para a subs-
tanciacdo da segunda), basta recordar a sucessao de crises que vimos
enfrentando — desde a irrupgao do novo terrorismo, apés o 11 de
Setembro, passando pela débacle econémico-financeira, em 2007, até
a multiplica¢io de catdstrofes naturais (tufoes, incéndios, cheias) e ao
cumulo de antecedentes pandémicos (a SARS, Gripe Avidria, Ebola,
Zika) — e a acuidade que, em consequéncia, confere 4 agenda da pre-
parabilidade e resposta®. No que concerne 4 segunda, conviria — antes
de tudo - nio desprezar as mudangas que fenémenos relativamente
semelhantes provocaram ao longo dos tempos’, e a exortagio que nos
langam, enquanto promessas incumpridas, muitas aspiracoes e an-
seios nascidos desses episédios catdstréficos ou do lento e pervasivo
acumulo de injusticas que, em escandalosa prorrupgao, subitamente
revelam ou sintomatizam.

4 Note-se que a OMS dedicou o relatério mundial de 2007 2 seguranga sanitdria
e propos-se devotar ao lema da preparagio e resposta o ano de 2019, no 4mbito de
um plano quinquenal iniciado em 2018 — v. WHO, 7he World Health Report 2007:
Global Public Health Security in the 21st Century, WHO, Geneva, 20070 Relatério do
Director Geral, Public health emergencies: preparedness and response, Annual report on
the implementation of the International Health Regulations (2005): Progress in the
implementation of the five-year global strategic plan to improve public health preparedness
and response (2018-2023), WHO, 2019. Nio obstante, cfr. as observacdes tecidas
em 2017 por Andrew LAKOFF, na andlise essencialmente tedrica que desenvolve no
sew: Unprepared. Global Emergency in a Time of Emergency, University of California
Press, 2017. Af se perspectivam e delineiam, alids, dois modelos distintos de resposta s
emergéncias: um baseado no cdlculo do risco e num imperativo de precaugio e outro
assente na ideia de preparabilidade ou preparagio potencial (preparedness). Ademais
das alusoes feitas na candidatura do projecto vertente, v., mormente para dilucidagoes
terminoldgicas ocorrentes, Bruce JENNINGS/John D. Arras/Drue H. BarrerT/Bar-
bara A. Eruis (Eds.), Emergency Ethics. Public Health Preparedness and Response, Ox-
ford University Press, Oxford, 2016; Chloe SELtwoon/Andy Warrine (Eds.), Health
Emergency Preparedness and Response, Cabi, Wallingford, Boston, 2016; Rebecca Karz/
James Banaski (Eds.), Essentials of Public Health Preparedness and Emergency Manage-
ment, 2nd Edition, Jones & Bartlett, Wall Street, 2019.

> V., por todos, Walter SCHEIDEL, The Great Leveler: Violence and the History of
Inequality from the Stone Age to the Twenty-First Century, Princeton University Press,
Princeton, 2017; Jared DiamonD, Collapse: How Societies Choose to Fail or Survive,
Penguin Books, London, 2005.
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I. Responsabilidade e Constitucionalidade: entre Ethos
e Nomos

1. Responsabilidade

Apesar de seminal no universo das nossas referéncias normativas,
a responsabilidade retiniu tardiamente na reflexdo filoséfica e — mais
ainda - nas suas peculiares terminagoes politicas e sociais. Por sobre isso,
a centralidade que se lhe reconhece no mundo juridico e no discurso
moral, de onde foi exportada recentemente para aquelas esferas, ameaca
toldar-lhe o sentido, eminentemente prospectivo e positivo, institucional
e estrutural’, com que af se manifesta. Efectivamente, a afirmagio de

¢ Além de Hans Jonas e Karl Otto-Apel - lidimos percursores desta viragem 74
(ou para a) responsabilidade (e entre nés trazidos ao regaco do direito constitucional
nas exaustivas e exemplares reflexées como sempre desenvolvidas pelo Senhor Doutor
Jodo Loureiro), tem-se em vista a responsabilidade estrutural (pela conexdo social) de Iris
Marion Young, a responsabilidade institucional positiva de Yasha Monk, ou até o esque-
ma de responsabilizagio pelo dano, assente em deveres negativos, de Thomas Pogge — v.
Iris Marion YOUNG, Responsibility for Justice, Oxford University Press, Oxford, New
York, 2011; Yasha Monk, 7he Age of Responsibility. Luck, Choice, and the Welfare State,
Harvard University Press, Cambridge (Ma), London, 2017; Thomas Pocge, World Po-
verty and Human Rights: Cosmopolitan Responsibilities and Reforms, 2nd ed., i.a. Polity
Press, Cambridge, 2008. Louvando-se do contributo de Young (posta em didlogo com
Derek Parfit, Christopher Kutz, Judith Lichtemberg, Mary Gray, Melissa Lane, Barba-
ra Fried), cf Vafa GHazav1, “Ethics at a distance”, in The Politics of Care. From Covid 19
to Black Lifes Matter, Review & Verso Books: Boston, 2020; Kathryn Sikkink, “Rights
and responsibilities in the Coronavirus pandemic”, Open Global Rights, 30 March
2020 (texto que se reivindica também, muito sugestivamente, da Verantwortungsethik
de Max Weber). Nao se ignoram as dificuldades colocadas por estas transfiguracoes
da responsabilidade, nem as diferengas que as separam da tradicional configuragio
da responsabilidade juridica, sobretudo atenta a estrita delimitagio guoad modum e
quoad substantiam que a matriz intersubjectiva desta ltima assegura. Todavia, torna-
-se impossivel explanar nesta sede os notdveis esforcos de consolidagio do poténcial
detectado e jd libertado pelo eidos-ousia deste Oberbegriff da razao pritica - cf., na
expectativa de desenvolvimentos ulteriores, em ocasido mais propicia — Kurt Baverrz/
Birgit BEck, “Soziale Verantwortung Zur Entwicklung des Begriffs im 19. und frithen
20. Jahrhundert”. Preprints and Working Papers of the Centre for Advanced Study in
Bioethics Miinster, 81, Westfilische Wilhelms-Universitits, Miinster, 2015; explorando
as inimeras declinages possiveis da responsabilidade, Ludger HErpBRINK/Claus LaN-
GBEHN/Janina Lou (Hrsg.), Handbuch Verantwortung, Springer, Wiesbaden, 2017;
Jan Henrik KLEMENT, Verantwortung. Funktion und Legitimation eines Begriffs im Of
fentlichen Recht, Mohr Siebeck, Tiibingen, 2006; Joseph Raz, From Normativity to
Responsibility, Oxford University Press, Oxford, 2012.
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uma responsabilidade pela justica social, em geral, e pela satide, em parti-
cular — para o que agora nos interessa — remete a radical recompreensio
do Mit-Sein humano e da objectiva solidariedade a que o convocam
as interdependéncias naturais, técnicas e culturais da socialidade assim
hibridamente pressuposta, pela qual se rompe com a exclusiva e redu-
tora circunscri¢io da categoria, dos idedrios que sustenta e veicula e
das repercussoes priticas que consequentemente irradia, a medular (e
inabdicdvel, note-se!) imputagio moral, repousada, em ultima instin-
cia, sobre a razao e a liberdade do sujeito transcendental, subjacente ao
eu empirico e fenomenal.

Tal responsabilidade. .. responsabiliza-nos também pela constitucio-
nalidade capaz de a honrar e pelo direito susceptivel de lhe fazer jus,
actualizando os valores-tarefas e as convicgoes-fins que a animam nas
instituigoes de uma cultura-ambiente favordvel ao ethos corresponden-
te e A responsividade micro, meso e macro em que se exprime a sua
permanente abertura 2 alteridade e A estranheza. Gera-se, assim, uma
cadeia de responsabilidades’ por um conjunto de bens, enleados, fictica
e normativamente (ou 6ntica e axiologicamente), na dinimica prdtica
da respectiva realizacio.

De feito, a justica social (inclusive de ambicao global) enquanto
exigéncia de realizagio estruturalmente integrada da igualiberdade pes-
soal ao longo das vdrias esferas societais, engendradas em torno do aces-
so aos principais bens colectivos, correlaciona-se, duplamente, enquanto
factor e efeito, com a justa provisao de cuidados de satde e a promogao
e protec¢do da satde publica, nas quais encontra duas das suas den-
sas dimensoes constitutivas ou expressivas®. Nao hd justica social sem

7 Neil Levy, “Taking Responsibility for Responsibility”, in Public Health Ethics,
Volume 12, Number 2, 2019, pp. 103-113; John Coccon, “Legal, Moral and Politi-
cal Determinants within the Social Determinants of Health:. Approaching Transdisci-
plinary Challenges through Intradisciplinary Reflection”, Public Health Ethics, Volume
13, Issue 1, 2020, pp. 41-47.

8 Karien StrRONKs/Brigit Toeses/Aart HENDRIKS/Umar Ixkram/Sridhar VENKA-
TAPURAN, Social justice and human rights as a framework for addressing social deter-
minants of health. Final report of the Task group on Equity, Equality and Human
Rights. Review of social determinants of health and the health divide in the WHO
European Region, WHO Copenhagen, 2016; Richard WiLkinson/Michael MarmoT
(Eds.) Social Determinantes of Health: The Solid Facts, 20d edition, WHO, Copenha-
gen, 2003. Sudhir ANanD/Fabienne PETER/Amartya SEN (Eds.), Public Health, Ethics,
and Equity, OUP, Oxford, 2004; CSDH, Closing the gap in a generation: health equity
through action on the social determinants of health (Final Report of the Commission on
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satide, nem satide sem cuidados de satde e politicas de satide publica
justas, do mesmo passo que estas, e aquela, beneficiam da justica social
e suas exigéncias e repercussoes nos demais sectores.

Recobra assim legitimidade, numa espiral de correlagées inter-
-influentes, a responsabilidade infra-estrutural pela criagao, manu-
tengao e incremento de priticas e instituicdes de atencio e resposta
- equivale asserir, capacitadas para uma permanente atentividade, aten-
dimento e responsividade, tanto as imediatas solicitagdes e necessida-
des das pessoas, como aos multiplos planos de expectativas ficticas e
normativas que acalentam, e pelos quais legitimamente se movem, em
relagao a quaisquer ocorréncias pessoais, de magnitude colectiva e até
internacionais’.

2. A constitucionalidade

Na acepgao, simultaneamente mais lata e mais estrita, para que nos
remetem os estudos constitucionais e a moralidade politica de uns, bem
como a jurisprudéncia e direito politicos ou a cultura e software constitucio-
nal, propugnados por outros, surpreendemos aqui a constitucionalidade
na tripla encruzilhada (i) entre o nacional e o internacional, (ii) a norma-
lidade e a normatividade (iii) o direito, a politica e as arenas sociais.

No primeiro caso, a guisa de uma interconstitucionalidade constru-
ida como aspiragio de inter e transculturalidade, a partir de subjectivi-
dades, préticas, instituigoes, sistemas, e intengdes trans-estaduais; no se-
gundo, como resposta sécio cultural (de cultura/nomos politico-social)
ao problema cldssico da integracio e ao risco de Zerfall (adorniana), con-
tra o fatalismo do ordculo bockenfordiano e em detrimento, repita-se,
dos modelos normativo-formal de Kelsen, estadual ou ordenamental-
-material de Schmitt e cientifico-espiritual de Smend; finalmente, a ti-
tulo de meta-medial trans-estrutur-agio ou trans-institucionaliz-acio in-
tegradora do pluralismo e diferenciagio societais, numa molecularidade
escalar (do nivel regional ou local ao global), em torno da cronotépica

Social Determinants of Health), World Health Organization, Geneva, 2008; Daniel
S. GOLDBERG, Public Health Ethics and the Social Determinantes of Health, Springer,
Cham, 2017;

? Sobre a responsividade, v. Luis Meneses do VALE, “Responsividade nos sistemas
publicos de satide: 0 exemplo da OMS?”, in Estudos de Homenagem ao Professor Doutor
Figueiredo Dias, Volume 1V, Coimbra Editora, Coimbra, 2010, pp. 1049-1106.
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incorporagio ou radica¢io carnal do homem e dos médulos estatut-
rios (e correspectivos eco-sistemas) da sua igual liberdade de realizacao.

Enquanto, na primeira instincia, atende a mundializagao do fe-
némeno pandémico, e na segunda se abre as provocagdes suscitadas

0 na tercei-

pela disrupgio do quotidiano e do seu quadro normativo!
ra, retomando as anteriores, esboga a especifica integragdo normativo-
-constitucional e multinivel, em contexto de diferencia¢io societal glo-
bal, sobre-estruturando os sectores sociais, a partir de dentro, com base
nos direitos e respectivas institui¢des de suporte!!. Até que ponto espe-
ra e responde, resiste e confronta, entdo, desde o seu nicleo central, os
ingredientes da tragédia (Jack Balkin), é o que importard saber, a partir

do caso da satde.

3. Responsabilidade constitucional pela justica na satde piblica

Tomando por boa a evidéncia aduzida quanto ao circulo virtuoso
q

que a justi¢a e a satide proporcionam, sempre que mutuamente reforca-

das através de correctas e justas mediagées regulativas e sancionatorias,

preconiza-se a correspondente responsabilidade constitucional (juridica

e politica) pela respectiva garantia!?.

10 J4 que a normativizagio das necessidades sociais, associando o bem-estar co-
lectivo a valores/bens reconhecidos, e a felicidade individual a uma ideia eudeméni-
ca, demulce a resisténcia contrafactual & emergéncia de situagoes ditas de necessidade,
repondo — pela enésima vez — um dos grandes problemas da filosofia pritica pds-
-kantiana e, bem assim da teoria e metodologia juridicas e politicas contemporéneas.
Dificuldade a que as vias procedimental ou conflitual (discursivas ou de inspiracio
sistémico-funcionalmente autopoietica), por um lado, nao alcangam vencer de modo
totalmente convincente, ¢ com que o jurisprudencialismo, por outro, custosamente se
debate quando suspensa, no plano macro ou mesoscépico, de uma também politico-
-social normatividade de teleolégica modelagio das accoes e instituicdes complexas,
— designadamente, através do sistema de atribui¢des e competéncias de entidades pa-
blicas finalizadas a satisfagao de interesses colectivos.

'l Chamando a atengao, com outra profundidade, alcance e entorno, para a
trans- ou supra-estadualidade das questoes em apreco, e o consequente apelo 4 inter-
normatividade, Joao LoUREIRO, “Bens, Males e (E) (E)stados (In)constitucionais: So-
cialidade e Liberdade(s): Notas sobre uma Pandemia”, in Revista Estudos Institucionais,
v. 6, n. 3, set./dez. 2020, pp. 787-832.

12 Sobre o direito da satide ptblica, v. Lawrence Gostin (Ed.), Public Health Law
and Ethics. A Reader, University of California Press, Berkeley, Los Angeles, London,
2002 e John Coccon/Keith SYRETT/A.M. ViENs, Public Health Law: Ethics, Gover-
nance and Regulation, Routledge, London and New York, 2017.
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Numa interpretacio ampla dos blocos constitucionais e das redes
transnacionais de que fazem parte os paises luséfonos, avultam as res-
ponsabilidades internacionais defluentes dos sistemas universais e regio-

nais, genéricos e sectoriais de direitos!?

, com destaque para as obriga-
coes estatuidas no PIDESC! e precisadas pela jurisprudéncia doutrinal
do Comité dos Direitos Sociais, quer em matéria de aplicabilidade, efi-
cdcia, intensidade, ritmo e alcance, quer através da distingio material
entre deveres de respeito, protecgio e realizagio (facilitacio, promogio e
prestagdo), ou mediante a especificagio das inerentes garantias de sis-
temas de satde disponiveis, acessiveis (geogrdfica, financeira, cognitiva e
tempestivamente) e aceitdveis, quer ainda com relacio a satde publica
e as determinantes sociais do bem-estar. Exigéncias que o Protocolo
Facultativo tornou mais pregnantes, e os Altos Comissdrios e Relatores
Especiais densificaram e determinaram com enorme coragem e fronta-
lidade nos dltimos anos.

A nivel interno!4, junta-se-lhes a adesdo a um paradigma desenvol-
vimentista — precoce e precipitadamente desacreditado, como a histdria

13 V. Convengio Internacional sobre Eliminagcio de todas as Formas de Discriminagio
Racial (120 e 11.°/1, Convencio sobre os Direitos da Crianca (24.°), Convengio sobre os
Direitos de Pessoas com Deficiéncia (25.°), Carta Social Europeia (11.° e 13.°), Carta dos
Direitos Fundamentais da UE (...), Convengdo de Oviedo (art 3.°), Carta Africana dos
Direitos do Homem e dos Povos (16.°); Carta Afvicana sobre o Bem Estar da Crianga (14.°);
Protocolo Adicional & Convengio Americana sobre Direitos Humanos em matéria de Direitos
Econémicos, Sociais e Culturais (Protocolo de San Salvador), (art 10.°), entre outros...

14V, art. 12. Cfr Luis Meneses do VALE, “Sobre o sentido juridico do acesso
aos bens sociais fundamentais: a ‘jurisprudéncia doutrinal’ da ONU em matéria de
saude”, e-cadernos CES, 15, 2012: 70-97; j& no decurso ¢ a respeito da pandemia,
cf. Pedro A. ViLLARREAL, “Can They Really do That? States’ Obligations Under the
International health regulations in Light of Covid 19” (Part I e II), in in Barrie San-
DER/Jason RupALL (eds.), COVID-19 and International Law, Opinio Juris Symposium,
March 30, 2020; Tim Fish Hobgson & lan SEmpErMAN “COVID-19 Responses and
State Obligations Concerning the Right to Health”, Part I and II, Ibidem.

15 Descontados agora direitos correlacionados e os principios fundamentais da
constitui¢io e do regime jussubjectivo (ou as tarefas gerais e as incumbéncias priori-
tdrias do Estado na Economia), v. Constitui¢ao da Republica Portuguesa (art. 64.°),
Constitui¢io da Republica Brasileira (196. a 199.°, além do art. 6.°); Constitui¢cio
da Republica de Angola (77.°, mas também 21.°); Constitui¢io da Republica Mo-
cambicana (89.° e 116.°). Por su vez, segundo o Artigo 123.° da Lei Bésica da Regido
Administrativa Especial de Macau, o Governo Regional define, por si proprio, a politica
respeitante a promogdo dos servigos de medicina e saiide e ao desenvolvimento da medicina
e farmacologia chinesas e ocidentais. As associagdes sociais e os particulares podem prestar,
nos termos da lei, servigos de medicina e saiide de qualquer tipo. Os Servigos de Satde
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vem revelando ultimamente — que relaciona os direitos sociais com as
politicas putblicas'®, nos moldes daquele constitucionalismo transforma-
dor comum, teorizado por A. Von Bogdandy, a propésito da América
Latina. O que uns detractam como romantismo e idealismo aspiracional
— assaz mal encarado no norte global (enquanto escusado blogueio e com-
plicagdo juridicos, ingenuidade utopista ou pura compensacio simbdlica)
mas partilhado com os paises mediterrinicos - comparece nos princi-
pios fundamentais e estruturantes, tarefas e incumbéncias do Estado,
na garantia dos vdrios sectores de produ¢ao, na subordinagio politica da
economia, na preocupagio de interagao e coesao social, e claro, na umbi-
lical relagao estabelecida entre os direitos sociais e as respectivas garantias
institucionais de realizagao, mediante infra-estruturas democraticamen-
te socializadoras como sao os sistemas de satide de tipo beveridgiano.

A distincia entre norma e realidade, texto e ac¢io, performance e
impacto, percepgao, apreciacio e satisfacio do puiblico variam significa-
tivamente de Portugal para o Brasil, e deste para os paises Africanos!”,
mas nem por isso se apequena o valor (intrinseco e consequencial) da
op¢ao constitucional por um modelo democritico-social (que nio ape-

Pdablicos da RAE dependem da Secretaria dos Assuntos Sociais e Cultura e ocupam-se
tanto da prestagio de cuidados de saiide diferenciados e primdrios, bem como da execucdo
das acgoes necessdrias & prevengio da doenga e & promogio da saside (incluindo a vigilincia
epidemioldgica, a educacio para a savide, a higiene alimentar, o controlo de vectores de hi-
giene ambiental, a satide ocupacional e a vigilincia sanitdria comunitdria). Diga-se, por
fim, que a actuagao das autoridade, durante a pandemia, se regeu, neste campo, pelas
disposi¢oes constantes da Lei n.© 2/2004 (lei de prevencao, controlo e tratamento de
doengas infeciosas), elaborada e aprovada na sequéncia da epidemia SARS, nos primei-
ros anos do actual milénio. Quanto a constitui¢io da China, entre os Principios Gerais
estatui-se, no art. 21.°, i.a., que o Estado, a fim de proteger a saiide das pessoas, deve
desenvolver cuidados médicos e de saiide, assim como a medicina moderna e tradicional,
encorajar e apoiar a gestdo de vdrias infra-estruturas médicas e de saiide por organizagées
econdmicas colectivas rurais, empresas piiblicas, instituicoes piiblicas e organizagoes de vizi-
nhanga, e promover actividades de saiide priblica. E no art. 45, §1, acrescenta-se que os
cidaddos da repiiblica devem ter o direito a assisténcia material do Estado e da Sociedade
quando forem idosos, estiverem doentes ou perderem a capacidade de trabalhar. O
Estado deve, pois, desenvolver a seguranca social, a assisténcia social e os servigos médicos e
de satide necessdrios para os cidaddios gozarem deste direito.

16 Em Portugal e Angola nos vérios nimeros de um artigo, embora a afirmagio
de um direito resulte clara apenas no primeiro caso. Nos demais, em vérios.

17 Sem falar no caso extremo de Macau. Tenha-se em vista, a titulo exemplificati-
vo e alids emblemdtico das duas culturas em causa, o contraste entre a escassa explora-
¢ao da via judicidria em Angola e a judicializa¢ao acentuada no Brasil.
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nas assistencialista ou previdencial) de igualizacao (de todos para todos),
alinhado ou sintonizado, de resto - seja quanto aos cuidados de satde
(gragas a a universalidade, a generalidade ou compreensividade, e ao
financiamento soliddrio), seja em relagdo a esses e outros factores de-
terminantes da sadde colectiva, através do bem-estar - com os objectivos
de desenvolvimento do milénio, a revolugdo ecolégica ou ambiental-social
no tocante aos determinantes de satide e os melhores parAmetros, reco-
mendagdes e priticas internacionais nascidos das agendas da universa-
lizagdo, dos novos servios piiblicos e comuns, dos sistemas integrados, da
satide global, das politicas orientadas para igualdade, etc.

Em suma, a preparagio e responsividade as emergéncias de satde
avultardo numa sociedade: (i) solidariamente responsdvel, igualitdria e
coesa, onde a paz social e as possibilidades de realizagio sio obras da
justi¢a (que sedimenta a conflanca interpessoal e institucional, contri-
buindo para a resiliéncia individual e colectiva); (ii) com politicas de
saide publica transversais aos vérios sectores sociais e um sistema de
saide publico justo, por legitimo e eficaz; (iii) dotada de capacidade
para actuar de maneira integrada, com o respaldo dos cidadios, combi-
nando as politicas publicas globais com as sectoriais, reflectindo a satde
em todas elas e conjugando os vérios planos de resposta do sistema de
cuidados.

II. Sob o Signo da Ananké: necessidade(s) de saiide

1. Aspectos gerais!”

Quem se nao resigne ao escapismo formalista de um normativismo
ideal e refuse capitular a soberania pré-juridica de um poder mais ou

18 Como locus classicus sobre o tema, no século XX, v. obviamente, as obras de
Carl Schmitt, sobretudo da década de 20, com realce, logo no inicio do decénio, para
Die Diktatur. Von den Anfingen des modernen Souverinitiitsgedankens bis zum prole-
tarischen Klassenkampf, 1921 e Idem, Politische Theologie. Vier Kapitel zur Lebre von
der Souverinitit, 1922. Um resumo de fécil compreensio colhe-se em Elliot BULMER,
Emergency Powers, International IDEA Constitution-Building Primer 18, IDEA, Sto-
ckholm, 2018. Em termos eminentemente sociolégicos, cf. Matthias LEMkE, “What
does state of exception mean? A definitional and analytical approach”, Zeitschrift fiir
Polititwissenschaft, 28, 2018, pp. 373-383; Idem (Hrsg.), Ausnahmezustand. Theorie-
geschichte — Anwendungen — Perspektiven, Springer, Wiesbaden, 2017. Como testemu-
nho muito préximo da heterogeneidade dos contributos disponiveis, v. as recentes
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menos teologizado, ou render-se & normativiza¢io de uma facticidade pu-
ramente contingente - trazendo antes, para o interior da normatividade,
culturalmente inteligida e vivida, a tensdo constitutiva entre axiol4gico-
-normativas exigéncias de ideal validade e pratico-materiais instanciagoes
performativas da sua eficcia ou efectividade — depara, a propésito do ins-
tituto do direito ou estado de necessidade, emergéncia ou excepedo, com uma
verdadeira situagio-limite, suspensa na ponte radbruchiana entre ser e valer,
rasurada nas entrelinhas dos Schranken e Grenzen do direito e problemati-
zadora dessas complexas dobras do existir, conhecer e avaliar humano que
racionalmente gostarfamos de assegurar medial-dialecticamente produti-
vas e superiormente sintetizantes. Como se anunciou, o problema cresce
em melindre se a jurisprudencialista superagao possivel da dificuldade
(mediante um juizo decisério culminante dessa espiral de correspondén-
cias, mutuamente afinadas, entre o sistema e a controvérsia juridica, a
problematicidade intencional da norma e a problemdtica do caso!?) cede
0 passo a uma critico-reflexivamente reconstitutiva relagio de amplo es-
pectro entre normatividade e realidade social - como sucede no dominio,
segundo a perspectiva e de acordo com a consciéncia intencional a que se
abre o fenémeno da constitucionalidade.

A figura remonta aos primérdios da reflexao juridico-politica, de-
signadamente no contexto da repiblica romana (onde o ditador, no-
meado pelas magistraturas superiores, era temporariamente investido
dos poderes e simbolos de Imperium), tendo sido repensada por Ma-
quiavel na transigao para idade moderna, ou por Locke (teorizando os
poderes de prerrogativa) e depois Rousseau e Harrington, jd nos alvores
da contemporaneidade, para explodir no dramatismo dos debates pro-
porcionados pelo caldo cultural, politico, econédmico e social em que se
viu mergulhada a Republica alemi de Weimar. A conta sobretudo de
Giorgio Agamben, foi reinventada pela filosofia continental de fins do

colectaneas: Gary GARSTLE & Joel Isaac (Eds.), States of Exception in American History,
University of Chicago Press, Chicago, 2020; Cosmin CErcEL, Gian Giacomo Fus-
co, Simon Lavrs (Eds.), States of Exception: Law, History, Theory, London: Routledge,
2020; Richard ALsert/Yaniv Roznart (Eds.), Constitutionalism under Extreme Condi-
tions: Law, Emergency, Exception, Springer, 2020.

19 Aqui, a negociagao de facto e direito resolve-se por metodolégica concentragao
progressiva no programa normativo e no dmbiro material da norma (Miiller), ou no
encontro do pré-compreensivo juizo de um caso com as hipdteses normativas legalmente
previstas (Esser) ou até das normas hipoteticamente construidas para o resolver com as
disposigoes efectivamente positivadas (Kriele).
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século XX e inicio dos XXI, sob inspiracio da arqueologia foucaultiana

¢ da teoria da violéncia de Walter Benjamin?’

21

, 40 passo que a teoria
constitucional norte-americana®! o revisitaria com afinco, no rescaldo
dos ataques do 11 de Setembro e do novo paradigma internacional neo-
bélico e internamente securitdrio, que veio a desencadear na América
— e, progressivamente, um pouco por todo o mundo.

Posteriormente, a crise econdmica e financeira, pretextando a in-
vocagao de apésitos estados de emergéncia, gerou mais uma vaga de
reconsideragdes, que lhe alargaram e distenderam as fronteiras e o po-
tencial significativo para os dominios da luta contra a normalizagao
necessitante das formas de opressao e dominio patriarcal, neocolonial e

econémico-social, de alcance supra-estadual?2.

2. O quadro juridico

2.1. TEORIA

As situagbes constitucionalmente relevantes de anormalidade
prestam-se avariadas possibilidades de andlise, autorizando a organizagao

20 Giorgio AGAMBEN, Stato di eccezioni, Homo sacer, II, I, Bollati Boringhieri, To-
rino, 2003. V. igualmente a monumental edi¢io completa da série dedicada ao homo
sacer: Homo sacer (1995-2015). Ediz. Integrale, Quodlibet, Macerata, 2018; assaz menos
convincentes se afiguram alguns dos tltimos discreteios do autor, em especial o polémico
conjunto de meditacdes que foi produzindo no size desta sua editora e entretanto compi-
lado em Idem, A che punto siamo? Lepidemia come politica, Quodlibet, Macerata, 2020.

21 Cf. Bruce AckermaN, “The Emergency Constitution”, 7he Yale Law Journal,
Vol. 113, 2004, pp. 1029-1091 e a discussio gerada pelas posicoes do professor de
Yale: v.g., David CoLg, The Priority of Morality. The Emergency Constitutions Blind
Spot”, The Yale Law Journal, 113, 2004, 1753 e ss; Kim Lane SCHEPPELE, “Law in
a Time of Emergency: States of Exception and the Temptations of 9/117, Journal of
Constitutional Law, Vol. 6, 5, May, 2004, pp. 1001-1083; Laurence H. TriBE and
Patrick O. GupripGE, “The Anti-Emergency Constitution”, Yale Law Journal, 113,
2004, pp. 1801 e ss; Martha Minow, “The Constitution as Black Box During Natio-
nal Emergencies: Comment on Bruce Ackerman’s Before the Next Attack: Preserving
Civil Liberties in an Age of Terrorism”, Fordham Law Review, 75, pp. 593 (20006).

22 V., por exemplo, Lorenzo CotuLa, “The state of exception and the law of the
global economy: a conceptual and empirico-legal inquiry”, Transnational Legal Theory,
8:4, 2017, pp. 424-454; José AriLes-OsoRria, and D. WHYTE, “State of Exception,
Law and Economy: A socio-legal approach to the economy of exception in an era of
crisis”, in Onati Socio-legal Series, 8 (6), 2018, pp. 808-818. Foram-se-lhe juntando,
no interim, os desastres ambientais — mais ou menos localizados (como sucedeu com o
furacio Katrina) e as epidemias surgidas sobretudo a oriente ou em Africa.
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de tipologias muito heterogéneas, conforme os critérios ou ao longo
dos eixos de sistematizagao utilizados: tempos, sujeitos, poderes, me-
didas, efeitos, objectos, etc. Assim se admitem modelos e modalidades
ditos monistas e dualistas, de autorizacdo ou ratificagio®®, envolvendo
poderes implicitos®t ou cldusulas expressas de habilitacio®, estritamente
vinculados, discriciondrios, de liberdade ou irresponsabilidade, ordindrios
ou extra-ordindrios, juridicos ou extra-juridicos, constitucionais ou legisla-
tivos, politicos ou administrativos, suspensivos ou restritivos de direitos, etc.
Cerzindo algumas das taxonomias mais conseguidas, talvez seja licito
estacionar na destrin¢a entre modelos de previsio e acomodagio juridica
de irrelevincia continuista e de reacgio extra-juridica®.

2.2. DOGMATICA

a) Nacional: face ao tratamento de que é objecto no préximo ca-
pitulo deste livro branco, dispensam-se, por ora, lucubragoes
minimamente detidas sobre o ponto vertente, satisfazendo-se
a composicio discursiva com o ressalto de que o corpus cons-
titucional luso permite distinguir entre estado de necessidade
externo (de guerra ou emergéncia militar) e interno. Ladeada,
dentro da modalidade em aprego, pelas situagoes de grave ameaga
ou perturbagio da ordem constitucional democritica, a ocorréncia
de pandemias, a par de outras catdstrofes naturais, desastres ou
acidentes graves, deverd corresponder, salvo melhor aviso, aos
problemas intencionados normativamente com a referéncia a

23 Pense-se nos britanicos Bills de indemnidade, por exemplo.

24 Como, em boa medida, sucede nos EUA.

25 Tenha-se em vista o tristemente célebre 48.° da Constituicio alema de Weimar
e 0 16.° da Constitui¢io Francesa de 58.

26 Oren Gross/Fionnuala Ni AoLaiN, Law in Times of Crisis. Emergency Powers
in Theory and Practice, CUP, Cambridge, 2006; David Dyzennaus, 7he Constitution
of Law. Legality in Time of Emergency, Cambridge University Press, Cambridge, New
York et al, 2006; John FerejonN/Pasquale PasQuino, “The law of the exception:
A typology of emergency powers”, International Journal of Constitutional Law, Volume
2, Issue 2, April 2004, pp. 210-239; baseando-se precisamente nestes autores, v. entre
n6s, Miguel Nogueira de Brito, “Modelos de Emergéncia no Direito Constitucional”,
e-Piblica, Volume 7, N.° 1, Abril, 2020, pp. 6-26; cfr. ainda Jorge Bacelar GouvEia,
O Estado de Excepgio no Direito Constitucional: Entre a Eficiéncia e a Normatividade das
Estruturas de Defesa Extraordindria da Constituigdo, vol. 11, Almedina, Coimbra, 1998;
Idem, Estado de Excegio no Direito Constitucional: Uma Perspetiva do Constitucionalis-
mo Democritico — Teoria Geral e Direito Portugués, Almedina, Coimbra, 2020.
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calamidades priblicas®’. Verificados os respectivos pressupostos
materiais, a constitui¢io prevé a possibilidade de instituir um
regime ou disciplina juridicos de necessidade, essencialmente
consistente numa suspensao colectiva de direitos que o presiden-
te pode declarar - optando pelo estado de sitio ou de emergén-
cia, consoante a gravidade dos casos (e apesar das ténues linhas
que os separam) -, mediante decreto apresentado a AR, depois
de ouvido o governo, e sujeito a referenda governamental se, e
quando, autorizado (ou confirmado) por aquela®. Além destes
limites formais, procedimentais e orginicos, de um ponto de
vista material, (i) excluem-se do alcance potencial de suspensao
alguns direitos e principios constitucionais®’, (ii) requer-se a es-
pecificagao dos direitos afectados, (iii) define-se uma limitacio
temporal para os seus efeitos, e (iv) impde-se especial cautela na
observéncia dos principios da proibi¢ao do excesso, bem como,
naturalmente, da igualdade e da nao discriminacio. O regime
principial continua a actuar como parimetro da declaragio e
das medidas adoptadas na sua execugao, garantindo a possibi-
lidade de sindicAncia jurisdicional, para 14 do controlo politico
parlamentar.

b) Internacional: merece ainda a pena realgar, conquanto liminar-
mente, a guarida que a derrogagio de direitos prodigalizam o
PIDCP (art.°4), apoiado pela Declaragio de Siracusa ¢ o Co-
mentdrio Geral 29, bem como a Regulamento sanitdrio interna-
cional, maxime no seu artigo 43. Largamente ignorado duran-
te a gestdo estatal e internacional da pandemia, este complexo
normativo motivou mesmo uma exortagio a observincia por
parte de Lawrence Gostin e outros especialistas, ainda nos idos
de Fevereiro de 20203°. Com um fito de elucidacio colimado
sem davida a uma maior divulgacio, impregnacio e inculcagio

27 1.J. Gomes CaNotiLHO, Direito Constitucional e Teoria da Constituicio, 7.2
edi¢io, Almedina, Coimbra, pp. 1083 e ss

28 Além do art. 19.°, v. 134., n.° 1, al. d); 138.2, 140.°, n.° 1; 161.°, alinea l), e
197.0, n.° 1, alinea f), da CRP.

29 De harmonia com o que se acautela também no art. 4.° do PIDCP, no 27.° da
Convengio Americana dos direitos Humanos, ou no artigo 15.© da CEDH.

30 “Do not violate the International Health Regulations during the COVID-19
outbreak”, 7he Lancet, 20 February, 2020
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na consciéncia colectiva e 3 modelagao da agéncia dos entes
publicos responsdveis, assim como das populagées, alcangou-
-se e firmou-se, hd nio muito, o Consenso de Stellenboch®! sobre
as respostas juridicas nacionais aos riscos de satide piiblica, pega
cujo conteudo nio consente em deslindar-se neste curto es-
paco, mas que convida a um estudo dos nexos juridicos com
que, de futuro, deve enredar as responsabilidades estaduais em
matéria de satide em geral, e de satide publica em particular,
com outras exigéncias, de solidariedade global, comércio in-
ternacional e tutela de direitos, em parte condicionantes, se-
nio constitutivas, das faculdades/capabilidades reais de bem-
-estar e realizacio pessoal essenciais ao suporte mudtuo da satide
individual e colectiva.

ITII. A Narrativa Nacional®?: do Pathos ao Logos

Se a histéria s6 recorda sismograficamente os acidentes, esquecen-
do, entre os cumes agrestes da mudanca, os vales planos de morna feli-
cidade, nao deve surpreender-nos o fascinio e atrac¢io dos seus cultores
pelos fenémenos epidémicos. A propensao metaférica e a prestabilida-
de alegérica nio hio de pesar menos nesse computo, ao qual se anexa
ainda a forma dramatdrgica que tendem a assumir (Charles Rosenberg)

31O texto pode ser consultado na International Organizations Law Review, 2020,
1-68.

32 Para uma reconstituicio muito semelhante, v. Teresa VioLANTE & Rui LaN-
CEIRO, “The Response to the COVID-19 pandemic in Portugal: A success story gone
wrong”, Verfassungsblog, 04 March 2021; Idem, “Coping with Covid-19 in Portugal:
From Constitutional Normality to the State of Emergency”, Verfassungsblog, 12 April
2020; Pedro LomBa, “The Constitutionalized State of Emergency. The Case of Por-
tugal”, Verfassungsblog, 15 April, 2020; Idem, “Constitui¢do, estado de emergéncia e
Administracdo sanitdria: alguns problemas”, in e-Priblica, Vol. 7, n.o 1, Abril 2020,
pp- 27-43; José Melo ALExanDRINO, “Devia o direito a liberdade ser suspenso? Res-
posta a Jorge Reis Novais”, Observatério Almedina, 7 de Abril de 2020 (também em
Revista do Ministério Piblico, Numero Especial COVID-19: 2020, pp. 79-92); Jorge
Bacelar Gouveia, “O estado de excep¢ao no Direito Constitucional: uma introdu-
¢a0”, Observatério Almedina, 26 de Margo de 2020; Idem, “Portugal e a COVID-19:
Balanco e Perspetivas de uma Ordem Juridica da Crise”, in Revista do Ministério Pii-
blico, nimero especial COVID-19, ano 41, junho 2020; Catarina Santos BoTeLHO,
“Emergéncia preventiva, reactiva, cirtrgica, ...reforcada”, Observatdrio Almedina,
25 de Janeiro de 2021.
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e a coreografia social que exibem & medida que se desenrolam no tempo
e no espago’’.

Nos paises luséfonos, a histéria conta-se a vdrias velocidades e ritmos,
impossiveis de rastrear aturadamente, pelo que se acompanha apenas (e
muito de alto), os meandros da novela portuguesa. Nela se divisam dois
episédios de confinamento, iniciados em Margo de 2020 e Janeiro de
2021, entremeados por um periodo de desconfinamento, a partir de
Maio mas inflectido em Setembro; inclui trés estados de emergéncia
decretados em Marco e Novembro (de 2020) e em Janeiro (de 2021),
para conhecerem depois sucessivas renovagoes; e escande-se, como num
Leitmotiv, por uma duradoura e raro aliviada gestao administrativa da
calamidade, ao longo de quase todo este periodo. No elenco figuram
actores institucionais de primeira monta, como o PR, a AR, o Gover-
no, as Regides Auténomas, as Cimaras Municipais, a Administragio da
Satde, os Tribunais e a Provedora, mas também os cidadaos e muitas
das suas associagdes civicas e profissionais de representacio (ordens, sin-
dicatos, ligas, confederagoes patronais, etc.), além dos meios de comu-
nicagao social e das redes sociais — tornados postigos para o mundo de
uma pletora de especialistas (promovidos da rectaguarda a antena) e de
movimentos sociais mais ou menos inorganicos. Entre muitos outros
temas e, sobremodo, no meio de uma cépia imensa de pormenores nao
despiciendos, trés grandes questoes juridicas mereceriam talvez um olhar
mais demorado: a oportunidade e contetdo da declaracio de estado de
emergéncia e respectiva execu¢ao pelo governo; a administragio em es-
tado de calamidade; a realizagao de elei¢oes durante a pandemia — todas
elas entretanto conducentes a propostas de iure condendo e lege ferenda,
relativamente 4 constitui¢io e a legislacao vigente.

No essencial, os feitos podem narrar-se assim: face ao cendrio in-
ternacional e apesar da auséncia de casos em territério portugués, a 2
de Margo, o Governo comegou a adoptar medidas restritivas, acober-
tado pela lei de protecgio civil, pela lei de bases da satde, e pela lei de
vigilancia sanitdria. Uma forte pressao social, sobretudo por parte de
profissionais de satide, levou o PR a declarar o primevo estado de emer-
géncia, ainda que ao executivo fosse em principio possivel restringir os
direitos afectados, no dmbito da reserva imanente de ponderacio a que,

33 Jeremy A. GReeNE & Déra VARGHA, “How Epidemics End”, June 30, 2020, in
Thinking in a Pandemic: The Crisis of Science and Policy in the Age of COVID-19, op. cit.
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na formulacio de Reis Novais, se encontram sujeitos34. Acresce que a
declaragao do Presidente nio suspendeu o direito a liberdade pessoal,
precipuamente atingida pelo nicleo duro da interven¢io governamen-
tal (e principal argumento para o recurso a sua suspensao, salvo erro),
além de operar uma delegagao de poderes de delimitacio dos direitos
suspensos cuja constitucionalidade néo se furta a duvidas. Dificilmente
se poderia dizer, em todo o caso, que as medidas do Governo se salda-
ram em mera execugdo do decreto presidencial, cabendo-lhes um papel
afinal constitutivo, em termos materiais, na restricao dos direitos, razao
por que deveriam ter revestido a forma legal, e nao apenas regulamentar,
como avonde veio a suceder. De todo o modo, apés duas renovagoes,
sem alteragdes significativas quanto a estes pontos problemdticos, o es-
tado de emergéncia expirou a 2 de Maio, dando lugar a um estado admi-
nistrativo de calamidade (por sua vez renovado até 28 de Junho), baliza-
do pela legislagao jd citada, e sempre confiante na consciéncia civica dos
cidadios, 4 medida que as restrigoes iam sendo gradualmente levanta-
das. Todavia, o sol de verdo pouco durou, pois, em Setembro, os niveis
de infecgao voltaram a subir, a0 mesmo tempo que novas estratégias,
relacionadas com a vinculatividade do uso de mdscaras e a equagio de
um sistema electrénico de rastreamento dos contactos humanos entra-
ram na agenda; a primeira definitivamente, a segunda, titubeantemen-
te, até se gorar por completo. O agravamento da situagio ditou nova
declaragao de estado de emergéncia a 6 de Novembro, e o implemento
de constri¢oes mais severas durante o més de Dezembro (recolhimento
nocturno a semana, e desde as 13 horas, ao fim-de-semana). O fracasso
da contengio ensejada durante o periodo festivo (qui¢d devido a comple-
xidade reguldtica das medidas), combinado com o surgimento precoce
de novas estirpes no pais, redundaram no periodo mais negro da pan-

3 Jorge Reis Novars, “Estado de Emergéncia — Quatro notas juridico-
-constitucionais sobre o Decreto Presidencial”, Observatério Almedina, 19 de Margo
de 2020; Idem, “Direitos Fundamentais e inconstitucionalidade em situagao de crise
— a propésito da epidemia COVID 197, in e-Piblica, Vol. 7., N.o 1 Abril, 2020, pp.
78-117; Pedro Costa GoNgaLves, “Abdicagio parlamentar na emergéncia e continua-
¢do da abdicacio na calamidade”, Observatério Almedina, 21 de Maio de 2020. Via
semelhante recomendam vdrios autores, como Martin Scheinin, no plano internacio-
nal. Na Alemanha lamentou-se, inversamente, a auséncia de medidas constitucionais
expressamente invocdveis. Para uma panorimica comparada da resposta, v. as ligacoes
contidas em Joelle GrRoGaN, “Power and the COVID-19 Pandemic — Introduction &
List of Country Reports”, VerfassungsBlog, 2021/2/22.
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demia, em Janeiro, induzindo novo confinamento, a meio do més, ante
os nimeros alarmantes de dbitos e infecgdes, o congestionamento dos
hospitais e a iminente ruptura do sistema. Nao tendo sido precavida a
realizagao, em maior seguranca, das eleigoes presidenciais, nada obstou,
porém, a que o acto tivesse decorrido na data prevista. Pelo contrdrio.
E se ndo convencem completamente os argumentos expendidos em prol
de um possivel adiamento (sem prejuizo de os prazos constitucionais
admitirem uma relativa dilac¢ao), mais os sobrepuja a preocupacio em
manter uma salutar regularidade democrdtica. Da experiéncia se retira,
todavia, a necessidade de ponderar tranquilamente uma reforma do sis-
tema, ainda que sem embarcar numa ocasional e dermicamente reactiva
alternativa electrdnica, carente de estudos e debate; e isto porque veio
a tona a impreparagio logistica da administragao, particularmente no
que diz respeito 3 modalidade de voto antecipado®.

A mais dos aspectos enfatizados, e de muitos outros focos de in-
controvertido interesse, foram alvo de permanente discussio, i.a.: (i)
a falta de profissionais (e os modos de a suprir, com importagao ime-
diata, alargamento da rede de institui¢ées formadoras, relaxamento
das constri¢oes corporativas, etc.); (ii) os protocolos comunicacionais
das autoridades; (iii) os programas e planos de testagem e, mais tarde,
de vacinagio; (iv) os sistemas de atendimento e monitorizacio a dis-
tincia (por via telefénica); (v) a estratégia de articulacio entre sectores
econémicos incluidos no sistema de sadde em sentido amplo; (vi) a
eventual defini¢ao de regras de prioriza¢io ou racionamento no acesso
aos cuidados; (vii) os apoios financeiros disponibilizados e as solugdes
de apoio econémico-social as despesas empresariais com pessoal; ou
(viii) a privacidade acossada pela rdpida telematizagao e a iminéncia
do recurso a sistemas de rastreamento electrénico de doentes. Pistas
para um robustecimento da capacidade de resposta & emergéncia e
adversidade — da populagao como um todo, das cidades, das regides
e do pais, dos vdrios sectores econédmicos e sobremodo, do servico
nacional de satde.

35 Da qual ficaram excluidos cidaddos sob vigilincia depois de 14 de Janeiro e
que geraram longas esperas, nem sempre nas condi¢oes sanitariamente mais aconselhd-
veis, nos dias aprazados para o efeito.
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IV. Elementos para uma Paideia3®

Do impacto causado pela pandemia na nossa auto-compreensio
como habitantes de uma s6 Terra e membros de uma comum Humani-
dade, retirar-se-30, decerto, muitas ilagoes — desejavelmente interligadas,
e profundas — quanto aos valores e direitos humanos, as constituicoes ¢ ao
direito, as estruturas sociais que os garantem e instanciam e aos sujeitos,
praxis e institui¢oes dessa estruturante responsabilidade.

Fica apenas um punhado de indicios, algo soltos, ji que sistema-
ticamente percutidos nas recomendagoes mais adiante avangadas pelo
grupo de trabalho responsdvel por todo o projecto.

* No relativo a satide, propriamente dita: (i) a telemedicina e a sat-
de electrénica em rdpido crescimento pedem um planeamento
pensado, que nio menoscabe a importincia do contacto huma-
no; (ii) hd que revalorizar significativamente a sadde publica em
todas as suas vertentes, tendo em conta a pirdmide dos impactos e
os circulos de co-determinagio da satde; (iii) a resposta prestacio-
nal carece de integragao a vdrios niveis (afinal, os hospitais con-
tinuam essenciais) e requer uma apropriagdo comunitdria, pela
qual os cidadaos participem responsavelmente da sua organiza-
¢ao e funcionamento; (iv) depois de anos de desvario, ganham
acuidade, pois, i.a., as agendas de comunizagio, integragio, uni-
versalidade, interseccionalidade e transversalidade.

* De um ponto de vista cientifico-cultural e comunicativo-
-informacional, (i) a ciéncia tem de ser colaborativa e prestigiada,
objecto de apoio e reconhecimento financeiro e social; (ii) o acesso
a rede (internet) erigiu-se em direito fundamental, cuja provisio
nao pode ser deixada ao bel talante de operadoras sé controladas
por reguladores tibios (concentrados na garantia de uma concor-
réncia econdmica de resultados mirificos); (iii) as escolas e os es-
tabelecimentos de satide constituem zonas primdrias de investi-
mento, logo na qualidade de espacos comuns, abertos a sociedade
e essenciais para garantir a manutencio segura das relagdes sociais
presenciais em momentos de crise; (iv) a criagao e divulgacio e os
habitos e media culturais desempenham um papel insubstituivel

36 Num sentido nio totalmente coincidente, v. Andrew BucHwALTER, “Consti-
tutional Paideia: Remarks on Hegel’s Philosophy of Law”, PAIDEIA, World Congress of
Philosophy (Political Philosophy), Boston, August, 1998.
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(inclusive no dominio da satide mental e familiar) face ao deslaca-
mento social e ao vazio existencial;(vii) sobre os meios de comu-
nicagdo recaem responsabilidades acrescidas durante crises como
a que vivemos, seja em matéria de esclarecimento publico, seja
como garantes da critica e da pluralidade de opinides, ou mesmo
no exercicio de fun¢oes educativas e pedagdgicas primaciais.

* No que 2 economia, em geral, diz respeito, (i) a crise ndo afecta
todos igualmente, neste como noutros aspectos; (ii) fica paten-
te a vantagem de uma coexisténcia entre os sectores econémicos,
vincando bem as suas diferengas para um relacionamento mais
fecundo; (iii) o planeamento mostra-se crucial; (iv) a cooperagio
internacional pede melhoramentos urgentes; (v) as cadeias logisti-
cas nao podem escapar ao escrutinio e controlo das colectividades;
(vi) desenvolvimento nio se confunde, de facto, com crescimento;

* No plano urbano e habitacional, (i) tornou-se evidente a cor-
porealidade humana e a consequente necessidade de luxo comum,
enquanto aposta no que ¢ de todos como lugar de qualidade, segu-
ranca, higiene, bem-estar e sociabilidade (por isso resistente a pri-
vatizagao e idiotiza¢do completa das existéncias); (ii) em paralelo,
porém, a qualidade do parque habitacional continua a constituir
um problema maior, assim como a (iii) articulagio de um e outro,
em modelos urbanos concebidos para o homem, na interface que
garantem entre a vida privada e publica, particular e comunitéria.

Chega-nos de algures a evocagao das cidades em pandemia como

surreais paisagens de De Chirico, abandonadas de homens. Nédulos
fundamentais de um constitucionalismo em rede para um mundo cita-
dino global, em expansao imparével, elas redescobrem-se, porém, como
lugar, por exceléncia, da reinventada (¢)utopia — cléssica e medieva,
moderna e contemporéinea — de realizagio e florescimento do homem.
Havemos, pois, de nos empenhar na imaginacio publica que as trans-
forme, comprometidos a honrar as esperangas que para elas e nés fomos
sonhando nestes tempos de dispersao isolada. Se assim for(mos dignos),
como alguém também jd sugeriu, ecoando o discurso nobel de Neruda,
mais cedo do que tarde chegard o dia em que, enfim,

“A laurore, armés d'une ardente patience, nous entrerons aux splendi-
des Villes”

(Rimbaud)



4. DIREITO PUBLICO E PANDEMIA

ANa RaQuerL GoNcaLvEs MoNiz

1. Introdugao

A tutela do bem juridico-constitucional savide piiblica e a sua con-
cretizagdo num direito (objetivo) da satide demonstrou a respetiva
transversalidade (ou horizontalidade) e, no contexto do combate a pan-
demia, penetrou todas as dimensdes normativo-sociais e todos os ramos
juridico-dogmadticos. Todavia, talvez nenhuma matéria venha sentindo
(pelo menos, com esta crescente intensidade) os influxos causados pela
crise pandémica como o Direito Piablico. Tal resultou nao sé da cir-
cunstincia de o cerne das preocupagdes dos poderes publicos se con-
centrar na realizagao do direito a prote¢io da satde (e do impacto nos
servigos de satde, enquanto mecanismo privilegiado dessa protegao),
mas também (e como uma importincia absolutamente nao despicien-
da) do facto de a garantia da satide publica e as medidas de prevencio
e combate 3 COVID-19 haverem implicado uma afetacio de diversos
direitos fundamentais.

Neste horizonte, a convocaciao do(s) instituto(s) do estado de ex-
cegdo representou um problema transversal a vdrios ordenamentos
juridico-constitucionais. As dificuldades tém, aqui e além, emergido
nos varios Estados, assistindo-se a um crescendo no que tange a reagao
jurisdicional dirigida pelos titulares dos direitos contra as diversas medi-
das adotadas ao abrigo do(s) estado(s) de excegao declarado(s). Os pro-
blemas avolumam-se, sobretudo quando consideramos que a o desen-
volvimento das medidas de prevencio e combate 4 pandemia decorreu
(ainda que nio exclusivamente) de atuagoes juridico-administrativas,
que desencadearam restri¢oes jusfundamentais vérias.
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2. Estados de excegio e afetagio de direitos

A natureza relativamente stbita do surgimento da COVID-19
obrigou os ordenamentos juridicos a reagir através do(s) instituto(s)
do(s) estado(s) de excegao. Em Portugal, a mobilizac¢io da figura do es-
tado de emergéncia no quadro da Constituiao de 1976, ocorreu, pela
primeira vez, neste momento, sem prejuizo da sua consagragio desde
a versdo origindria da CRP. Ademais, e diversamente do que sucedeu
noutros horizontes!, os sistemas ocidentais (incluindo os sistemas ju-
ridicos luséfonos) confrontaram-se com a projecio juridica dos efeitos
de uma pandemia no plano dos direitos fundamentais, enquadrada por
uma moldura normativa nem sempre clara. A conjugacio entre estas
dimensoes impoe-nos que consideremos, sucessivamente, trés questoes:
a distingao entre situacoes de normalidade e situacoes de excecio (2.1.);
a centralidade assumida pelo Executivo, no contexto da resposta a crise
(2.2.); a necessdria subordinagao das medidas de crise a juridicidade,
sublinhando que os estados de exce¢ao (constitucional ou administrati-
vo) nao operam fora do Estado de direito (2.3.).

2.1. Os direitos fundamentais entre a normalidade e a exce¢ao

As circunstancias atuais colocam-nos perante a necessdria distin-
¢ao entre situacoes de normalidade e situagoes de exce¢ao, ou, numa
outra perspetiva, entre o «direito da normalidade» e o «direito da

! Atente-se nos Estados (orientais) afetados, logo no dealbar do século XXI, pelo
surto de SARS, e cujas reagbes se vém considerando como exemplares, porquanto,
ap6s aquela epidemia, os instrumentos de resposta se desenvolveram e aprimora-
ram, criando planos de satide publica e, como tal, conferindo as autoridades ptblicas
uma preparedness, também no horizonte da organizagio e do planeamento politico-
-administrativos, que, por sua vez, lhes atribuiu mecanismos de reagio mais céleres
e eficientes: eis o sucedeu, 2. g., com Singapura ou Taiwan. Cf. SHAABAN/PELETEIRO/
Martins, «COVID-19: What Is Next for Portugal?», in: Frontiers in Public Health,
vol. 8, 2020, 392 (doi: 10.3389/fpubh.2020.00392). Também na Regido Administra-
tiva Especial de Macau, a epidemia causada pelo SARS entre 2001 e 2003 permitiu
uma aprendizagem que culminou na aprovagio da Lei n.c 2/2004 (lei de prevengio,
controlo e tratamento de doengas infeciosas), cujos mecanismos foram, de imediato,
convocados para debelar a pandemia — ». Vera Raposo/Man Teng Iong, «The Struggle
Against CoViD-19 Pandemic in Macao», in: BioLaw Journal | Rivista di BioDiritto,
n.° especial 1, 2020, pp. 747 e ss..
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crise»?. No caso portugués, o combate a pandemia conduziu & mobili-
zagao de instrumentos juridicos de excecionalidade, quer do estado de
excecdo constitucional (como sucedeu com o estado de emergéncia),
quer dos “estados de excegio administrativos” (especiais)® decorrentes
da Lei de Bases da Protecio Civil (LBPC)* e da Lei de Bases da Saiide
(LBS)>, em articulagio com a Lei do sistema de vigilincia em saiide pii-
blica (LVSP)°. Em geral, e quando concebidas como formas de “estado
de necessidade”, estas figuras consubstanciam um modo de legalizagao
de atuacoes que, praticadas sob outro circunstancialismo, seriam invali-
das, em cendrios de perigo iminente e/ou atual para interesses superio-
res aos sacrificados, perigo esse nio imputdvel ao autor da lesdo.

Se, evidentemente, a ado¢io de cada um dos estados de excecao
referenciados depende do preenchimento de pressupostos préprios e
possui uma duracio (em parte) diferenciada, também da perspetiva da
afetacio dos direitos fundamentais, os respetivos efeitos sao distintos.
Se os estados de excecdo constitucional conduzem, no sistema juridico
portugués, a possibilidade de suspensio do exercicio de direitos fun-
damentais, as restantes hip6teses apenas admitem a respetiva restrigdo
— em consonéncia (pelo menos, tendencial) com a gravidade das situa-
¢oes que lhes estao subjacentes.

2.1.1. Assim, nas situac¢des mais graves — em que se encontre de-
cretado o estado de sitio ou o estado de emergéncia —, o artigo 19.° da
CRP prevé a possibilidade de suspensio de direitos fundamentais. Tal
obedece, evidentemente, a um conjunto de limites que a prépria Cons-
titui¢do traga, entre os quais pretendemos salientar dois — um no plano
organico-formal; outro de cariz material.

2 Bacelar Gouvela, «Portugal e a COVID-19: Balanco e Perspetivas de uma Or-
dem Juridica da Crise», in: Revista do Ministério Piblico, nimero especial COVID-19,
ano 41, junho 2020, p. 94.

3 Cf. também Pedro GONCALVES, Manual de Direito Administrativo, vol. 1, Al-
medina, Coimbra, 2019, pp. 391 e 392, destringando o estado de necessidade admi-
nistrativo (enquanto regra geral constante do CPA), das “regras especiais do direito de
emergéncia’ (itdlico no original), que consubstanciam um regime préprio.

4 Lein.© 27/2006, de 3 de julho, alterada pela Lei Organica n.° 1/2011, de 30 de
novembro, e pela Lei n.© 80/2015, de 3 de agosto.

> Aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro.

6 Lein.c 81/2009, de 21 de agosto.
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Por um lado, a declaragao do estado de sitio ou do estado de emer-
géncia pressupoe uma articulacio significativa entre os 6rgaos de so-
berania: no caso portugués, o Presidente da Republica, o Governo ¢ o
Parlamento, no horizonte de um verdadeiro esquema de freios e contra-
pesos, tal como decorre de uma adequada compreensao do principio da
separaco e interdependéncia entre poderes. O desenho procedimental
que precede a declaracio presidencial do estado de emergéncia envolve
a audi¢ao do Governo, a autoriza¢io da Assembleia da Republica [nos
termos dos artigos 138.°, 161.°, alinea /), e 197.2, n.° 1, alinea f), da
CRP’], bem como o controlo parlamentar da sua especifica execugio
[cf. artigo 162.°, alinea 4), da CRP?]. Também o esquema constitucio-
nal de organizacio do poder politico (incluindo os 6rgaos de governo
préprio das regides autdnomas) representa uma matéria que permanece
intocada com a declaragio de estado de sitio ou de estado de emergén-
cia (cf. artigo 19.°, n.> 7, da CRP).

Por outro lado, importa acentuar que o regime do estado de exce-
¢ao constitucional também apresenta limites materiais. Desde logo, e
sem prejuizo da imprescindivel observincia das exigéncias de sentido
do principio da proporcionalidade (cf., em especial, artigo 19.°, n.* 4
e 8, da CRP) e do principio da excecionalidade e limitagdo da suspen-
s30%, 0 n.° 6 do artigo 19.° da Lei Fundamental impede a suspensio dos
direitos a vida, a integridade pessoal, a identidade pessoal, a capacidade
civil e a cidadania, 4 nio retroatividade da lei penal, do direito de defesa
dos arguidos e da liberdade de consciéncia e de religido.

Afigura-se ainda notéria a influéncia portuguesa nos Estados lusé-
fonos, muitos deles a optar por um modelo de estado de excecionali-
dade constitucional, que, também com o objetivo de restaurar a ordem

7 Cf. também artigo 10.° do Regime do estado de sitio ¢ do estado de emergén-
cia (RESEE — Lei n.o 44/86, de 30 de setembro, alterada pelas Leis Organicas n.*
1/2011, de 30 de novembro, € 1/2012, de 11 de maio). A tramitagao do procedimento
encontra-se contemplada nos artigos 23.° e seguintes deste mesmo diploma.

O decreto do Presidente da Republica que declare o estado de sitio ou o estado de
emergéncia [cf. artigo 134.°, n.° 1, alinea ), da CRP] encontra-se ainda sujeito a refe-
renda ministerial, de acordo com o prescrito no n.° 1 do artigo 140.° da Constituigao.
V. também artigo 11.° do RESEE).

8 Cf. também artigo 28.° do RESEE.

9 Cf. Jorge MIRANDA, «Artigo 19.9, in: Jorge MiranDA/Rui MEDEIROS (dir.),
Constituicdo Portuguesa Anotada, tomo I, 2.2 ed., Coimbra Editora, Coimbra, 2010,
p. 410.
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constitucional, prevéem a possibilidade de suspensio (e, em certos ca-
sos, também de limitacdo) de direitos fundamentais, com cardter tem-
porério (cf. tabela 1).

Assim os artigos 282 a 284 da Constitui¢io de Mogambique con-
sagram o estado de sitio ¢ o estado de emergéncia, em caso de agres-
sao efetiva ou eminente, de grave ameaga ou de perturbacio da ordem
constitucional ou de calamidade publica (reservando-se o estado de
emergéncia para os casos em que 0s pressupostos se revistam de menor
gravidade), cuja declaragio permite a suspensao e limitagio de direitos,
com uma duragio nao superior a 30 dias, sendo prorrogédvel por iguais
periodos até trés vezes, se persistirem as razdes que determinaram a sua
declaragao. Considere-se ainda o artigo 58.° da Constitui¢io angolana,
que contempla as figuras do estado de guerra, estado de sitio e estado
de emergéncia, a mobilizar em situagoes de agressao efetiva ou iminen-
te por forcas estrangeiras, de grave ameaga ou perturbagio da ordem
constitucional democrdtica ou de calamidade piblica, determinando a
suspensao e limita¢io de direitos (sem a possibilidade de afetar o direito
a vida, a integridade pessoal e 4 identidade pessoal, a capacidade civil
e a cidadania a nio retroatividade da lei penal, o direito de defesa dos
arguidos; e a liberdade de consciéncia e de religido).

A Constituigao brasileira conhece, neste contexto, uma diferencia-
¢ao material mais significativa, com uma proje¢ao no desenho dos regi-
mes juridicos aplicdveis, entre o estado de defesa e o estado de sitio (cf.
artigos 136 e 137 da Constituigao Federal, respetivamente): se o pri-
meiro se encontra vocacionado para a preservagio ou o pronto restabe-
lecimento, em locais restritos e determinados, da ordem publica ou da
paz social ameacadas por grave e iminente instabilidade institucional ou
atingidas por calamidades de grandes proporgées na natureza, admitin-
do apenas a restri¢ao de direitos (com uma duragio nao superior a 30
dias, sem prejuizo da possibilidade de prorrogagao mas apenas por uma
vez, por igual periodo), o segundo dirige-se a reagir contra a comogao
grave de repercussao nacional ou ocorréncia de fatos que comprovem a
ineficdcia de medida tomada durante o estado de defesa ou declaracio
de estado de guerra ou resposta a agressao armada estrangeira, envol-
vendo j4 a suspensao de direitos (por um periodo nio superior a 30
dias, sem prejuizo de prorrogagoes sucessivas por iguais periodos, ou,
quando aplicdvel, enquanto perdurar a guerra ou a agressao armada).
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2.1.2. A par e independentemente deste regime muito especifico,
o ordenamento portugués conhece um conjunto de disposi¢oes que
admitem a ado¢io de medidas de excecionalidade em circunstancialis-
mos muito dispares (nem todos associados — rectius, independentemen-
te da sua associagdo — a protecio da satide publica). Eis o que sucede
com os instrumentos decorrentes da LBPC: as declaracoes de situacio
de alerta, de contingéncia ou de calamidade, previstas neste diploma,
consistem em mecanismos destinados, em geral, a atenuar os riscos co-
letivos e limitar os seus efeitos no caso de ocorréncia de acidente grave
ou de catdstrofe (cf. artigo 1.© da LBPC), pressupondo um crescendo na
gravidade da ocorréncia, projetada na intensidade das medidas a adotar
e no 6rgao com competéncia para as emitir (cf. artigos 8.°, 9., 13.°
e seguintes, da LBPC). Em particular, os atos juridicos e as operacoes
materiais praticados ao abrigo da declaracio de situagao de calamidade
e com o proposito de lhe dar execu¢do presumem-se praticados em es-
tado de necessidade (cf. artigo 23.°, n.° 2, da LBPC) e podem envolver
limitacoes a direitos fundamentais, como a propriedade privada ou a
livre iniciativa econémica privada (cf. artigos 23.2, n.° 1, e 24.°, da
LBPC).

No contexto de crises de satide publica, o artigo 17.° da LVSP pa-
blica confere poderes extensos a0 membro do Governo responsivel pela
drea da sadde. Ao contrdrio do que parece sugerir a respetiva epigrafe
(“poder regulamentar excecional”), este preceito contempla medidas de
excegdo que nio se reconduzem apenas 4 emissao de regulamentos, en-
volvendo aquela norma uma habilitacio genérica para a prética de atos
administrativos que impliquem a restri¢do, a suspensio ou o encerra-
mento de atividades, a separagio de pessoas que nao estejam doentes,
meios de transporte ou mercadorias que tenham sido expostos, de for-
ma a evitar a eventual disseminagao da infecao ou contaminagio. Tal
significa, pois, que, ao abrigo deste preceito, pode o Governo adotar
medidas (primdrias?) restritivas de direitos fundamentais, atingindo, 2.
2., a liberdade de deslocagio, o direito de reuniao ou a livre iniciativa
econémica privada.

2.2. A centralidade do Executivo

A operacionaliza¢io do «direito da crise» implica, em regra, um
reequilibrio dos vdrios poderes, determinando a centralidade do poder
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executivo em geral e do Governo em especial. Assim, as situagdes de
excecdo e as respostas encontradas para a respetiva reagio acabam por
implicar uma preponderancia do Executivo, mesmo quando (como su-
cede entre nds) a competéncia para a declaragao (do estado de emergén-
cia) se encontra cometida ao Chefe de Estado dotado de legitimidade
democritica direta.

2.2.1. Desde logo, a execugio nacional da declaragio do estado
de emergéncia encontra-se cometida ao Governo (cf. artigo 17.° do
RESEE), enquanto 6rgao superior da Administragao Publica. Repare-
-se ainda que a CRP mobiliza a expressao “autoridades” (cf. artigo 19.°,
n.° 8 — recuperado pelo artigo 19.° do RESEE) para designar as entida-
des competentes para adotarem as providéncias adequadas e necessarias
ao pronto restabelecimento da ordem constitucional — o que, por sua
vez, remete para a Administragio!? [naturalmente, sob a diregao (hoc
sensu) do Governo] um papel determinante logo na conformacio das
medidas, mas também na respetiva execucio. O facto de a lei impor
um dever de informagio ao Presidente da Republica e a Assembleia
da Republica incidente sobre as medidas de execugio nao afasta o pro-
tagonismo governamental, mas enfatiza o relevo da responsabilizagao
politica deste 6rgao perante aqueloutros.

Assume, neste horizonte, uma importincia nao despicienda a figura
do regulamento administrativo: eis a natureza juridica que assumiram
as normas (ou, pelo menos, a maioria delas) constantes dos diversos
decretos governamentais que vém concretizando a declaragao do esta-
do de emergéncia emanada pelo Presidente da Republica!l. Esta forma
de agdo administrativa exerce aqui uma fungao de execugio, enquanto
instrumento normativo imprescindivel para atuar a disciplina juridica
decorrente da declaracio do estado de exce¢ao constitucional.

19 No contexto especifico do estado de sitio/estado de emergéncia, cf. Bacelar
GOUVEIA, Estadp. .., cit., p. 190.

11 Cf. Decretos n.” 2-A/2020, de 20 de marco, 2-B/2020, de 2 de abril,
2-C/2020, de 17 de abril, 2-D/2020, de 30 de abril, 8/2020, de 8 de novembro,
9/2020, de 21 de novembro, 11/2020, de 6 de dezembro, 11-A/2020, de 21 de de-
zembro, 2-A/2021, de 7 de janeiro, 3-A/2021, de 14 de janeiro, 3-B/2021, de 19 de
janeiro, 3-C/2021, de 22 de janeiro, 3-D/2021, de 29 de janeiro, 3-E/2021, de 12 de
fevereiro, 3-F/2021, de 26 de fevereiro, e Decreto n.© 4/2021, de 13 de marco.
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2.2.2. Também a declaracao de situacao de calamidade, baseada na
LBPC, reforcou esta centralidade do Governo. Em situacoes de emer-
géncia grave em saude publica, particularmente perante situagoes de
calamidade ou catdstrofe, o0 membro do Governo responsavel pela drea
da saide toma as medidas necessdrias de excegio que forem indispen-
saveis, coordenando a atuagao dos servicos centrais do Ministério com
as instituicoes e servicos do SNS e as autoridades de satde de nivel na-
cional, regional e municipal (cf. artigo 5.°, n.° 4, do Decreto-Lei n.°
82/2009). Na mesma linha se orienta, como sublinhdmos, a citada Lei
n.° 81/2009, que, em caso de emergéncia em satide publica, confere
poderes administrativos excecionais a0 membro do Governo responsavel
pela drea da satde (cf. artigo 17.°). Neste horizonte normativo, os pro-
blemas praticos reconduziram-se a circunstancia de, no 4mbito da desig-
nada primeira vaga, algumas das medidas adotadas como execuc¢io do
estado de emergéncia se haverem prolongado, posteriormente ao abrigo
da situagao de calamidade ou do sistema de vigilancia em sadde publica.

2.3. Os meios jurisdicionais de defesa dos direitos fundamentais

A fixacio constitucional e legal de pressupostos e condigoes de es-
tados de excecdo indica nitidamente que nao estamos aqui no 4mbito
de uma zona fora do principio da juridicidade, mas, pelo contrario, que
os poderes publicos se encontram a agir ainda no quadro de um Estado
de direito.

Salvaguardadas as hipdteses em que o litigio emerge de uma (even-
tual) violagao do direito a liberdade, e, por conseguinte, se reconduz a
reagdo contra uma detengao ilegal, os “remédios” utilizados para o con-
trolo da juridicidade da atuacio dos poderes ptblicos no que tange a
afetagao dos direitos fundamentais relevam, sobretudo, da Justica Admi-
nistrativa e/ou da Justica Constitucional. Entre nés (mas a semelhanca
do que sucede em outros ordenamentos), s3o jd alguns (embora nao

muitos) os processos que, tendo chegado ao Tribunal Constitucional'?

12 Cf. Acérdios n.%° 424/2020, de 31 de julho, e 687/2020, de 26 de novem-
bro. Entretanto, j4 deu entrada no Tribunal Constitucional, em 23 de novembro de
2020, um pedido de declaragio de inconstitucionalidade com forga obrigatéria geral,
apresentado pela Provedora de Justica, de normas que contendem com o direito de
propriedade e a livre iniciativa econémica privada), mas que, em virtude da auséncia
de prazo associada a este processo, ainda nao constituiu objeto de decisio.
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ou ao Supremo Tribunal Administrativo'3, se debrugaram sobre a cons-
titucionalidade/legalidade das medidas adotadas no contexto da pande-
mia que contendem com direitos fundamentais (cf. tabela 3).

Uma anélise preliminar da jurisprudéncia disponivel em Portugal

permite antecipar trés reflexoes:

a) Apesar de, no que respeita a jurisdigio administrativa, nao
dispormos de dados sobre os tribunais de primeira instincia,
afiguram-se, em termos comparativos (2. g., com os casos alemao
e francés), relativamente escassos os processos intentados para
defesa dos direitos fundamentais. Nao nos parece, porém, poder
inferir necessariamente deste dado que as medidas adotadas nao
suscitem dudvidas sobre a respetiva constitucionalidade (ou lega-
lidade) — como, alids, decorre da aposi¢ao de declaragdes de voto
em dois dos Acérdios;

b) Sem prejuizo dos dois arestos do Tribunal Constitucional ti-
rados em recursos de constitucionalidade, foram dirigidos a
Justica Administrativa os processos para a tutela de direitos
fundamentais, em particular de intimagio para a protegao de
direitos, liberdades e garantias — cujas decisoes, fazendo jus
a qualificagio como processo urgente, foram proferidas de
modo célere, traduzindo um auténtico cumprimento do di-
reito de tutela jurisdicional efetiva e consolidando a funcao
dos tribunais como defensores dos direitos fundamentais e do
Estado de direito;

c) A apreciacio da juridicidade das medidas apontou para a mobi-
lizagao de principios normativos fundamentais, como sucedeu,
paradigmaticamente, com o principio da proporcionalidade
ou com o principio da igualdade. Todavia, uma tal convocac¢io
também acabou por revelar algumas das perplexidades subja-
centes aos juizos valorativos que pressupdem e as debilidades
emergentes dos seus entendimentos tradicionais.

13 Cf. Acérdios de 10.09.2020 (P. 088/20.8BALSB), 31.10.2020 (P
01958/20.9BELSB) e de 31.10.2020 (P 0211/20.1BALSB), Despachos de
20.11.2020 (P. 2090/20.0BELSB) e de 23.12.2020 (P. 143/20.4BALSB), e Acérdao
de 05.02.2021 (P. 012/21.0BALSB).
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3. Reflexoes finais

As consideragdes anteriores demonstram que as projegoes juridi-
cas da pandemia se volvem, a final, num “teste de esfor¢o” do préprio
Estado de direito, cuja defesa assume especial relevo em momentos de
crise. A experiéncia atual rasga caminhos para reflexées ulteriores, quer
a nivel do Direito Constitucional, quer no plano do Direito Adminis-
trativo.

A relativa incipiéncia de instrumentos juridicamente admissiveis de
resposta a pandemia gerou alguma indefini¢io no que tange a forma e
ao grau de afetagao dos direitos — entendidos como um dos pilares do
Estado de direito. Esta crise veio atestar que, também no plano do(s) di-
reito(s), a preparedness representa um aspeto primordial para a evolugio
dos regimes juridicos, impondo-se uma reflexdao e um aprimoramento,
a posteriori, sobre a matéria'4. Neste contexto, ressalta-se, do lado eu-
ropeu (e, portanto, num horizonte juridico-cultural mais préximo do
nosso que as experiéncias asidticas), a Infektionsschutzgesetz alema que,
tendo entrado em vigor ja em 2001, estabelecia um quadro normativo
relativamente sélido para situagoes andlogas (embora sem a dimensao
da COVID-19), mas que, ainda assim, teve de sofrer alteragdes signifi-
cativas durante a pandemia, entre as quais a introdugao de um estado
de “situacio epidemiolégica de importincia nacional”.

Repare-se que, a ser elaborada, em qualquer sistema juridico, uma
lei de protecdo epidemioldgica ou de emergéncia sanitdria, a mesma
exigird nao s6 uma adequada articula¢do com o sentido da existéncia
de um estado de exceciao constitucional com fundamento em calami-
dade publica (ou instituto andlogo), como também uma reflexdo e uma
ponderacio em matéria de conformacio/limitagio/restri¢ao de direitos

14O ordenamento juridico portugués esteve guase a lograr uma posigao dianteira
nesta matéria: na verdade, a Base XIII do Projeto de Proposta de Lei de Bases da Satde
(cf. Lei de Bases da Satide: Materiais e Razoes de um Projeto, Cadernos da Lex Medicinae
n.° 3, Instituto Juridico | Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, Coimbra,
2018, pp. 47 es.) previa o desenvolvimento e a implementagio de instrumentos de ob-
servagdo em sadide, nomeadamente de monitorizagio e vigilincia epidemioldgica, as-
sim como o desenvolvimento de um sistema de satide publica que permitisse identifi-
car, avaliar, gerir e comunicar situagoes de risco relativamente a doengas transmissiveis
e outras ameagas a satide publica, e a preparagio e atualizagao sistemdticas de planos de
contingéncia face a situagoes de emergéncia ou de calamidade publica, determinando
as medidas tempordrias necessdrias a protegio da satide puablica. Infelizmente, nenhum
destes aspetos acabaria por transparecer na Base 10 da nova LBS...
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fundamentais, sobretudo, direitos, liberdades e garantias e da possibili-
dade e do grau de intervengao normativa da Administragao neste hori-
zonte. A elaboracio de uma lei sobre tal matéria terd a vantagem de se
encontrar mais bem apetrechada para dar resposta a uma situagao pan-
démica (que apresenta especificidades face a outras hipéteses de calami-
dade ou catdstrofe). Além de problemas especificos relacionados com a
conveniéncia ou mesmo a legitimidade da interferéncia do direito no
exercicio da medicina (como sucede, 2. g., nas questoes relativas a tria-
gem de doentes), adivinham-se problemas que tocam o préprio 4mbito
de protegao de direitos fundamentais (e, correlativamente, do desenho
das respetivas hip6teses de restrigao) como sucederd, por exemplo, com
o direito a intimidade da vida privada e a autodeterminacio informati-
va (e as questoes — muito diversas entre si — decorrentes quer da even-
tual obrigatoriedade da utilizacdo de aplicagoes de geolocalizagio e de
rastreio de contactos, quer do registo e publicitagao das pessoas vacina-
das, nomeadamente através da emissao de “passaportes de imunidade
COVID-19” ou “certificados sanitdrios”, quer do controlo de tempe-
ratura corporal), ou o direito a integridade fisica (e questdes relaciona-
das com a vacinagio obrigatéria), ou mesmo a liberdade de iniciativa
econémica ou a liberdade de empresa (e as solugoes relacionadas com a
gestdo de redes de comunicagio e do respetivo trifego, de modo a dar
prioridade & prestagao de servicos criticos). A estes problemas associam-
-se ainda as dimensdes materiais relacionadas com a observaincia das
exigéncias de sentido do principio da proporcionalidade, ou as dimen-
soes formais atinentes ao principio da determinabilidade das normas ou
da densidade normativa acrescida em todas as disposigoes que toquem
direitos, liberdades e garantias.

Considerando que a pandemia e as respetivas consequéncias sani-
tdrias, mas, sobretudo, econémicas constituem um desafio social nor-
mativamente relevante, as mesmas exigirio certamente reflexées que
importarao mutagoes significativas no desenvolvimento do direito pad-
blico, as quais, todavia, nao poderao colocar em xeque as exigéncias de
sentido dos principios estruturantes do Estado de direito, da democra-
cia e da socialidade.
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5. DIREITO SANCIONATORIO EM TEMPOS
DE PANDEMIA

Ints FERNANDES GODINHO

Introdugao

Em tempos de pandemia, o direito sancionatério ¢ um dos instru-
mentos ao dispor dos Estados, quer pelo papel dissuasor que poderd re-
presentar, quer pela vertente repressiva de comportamentos que possam
por em causa as medidas impostas pelos Estados para combater a pan-
demia. Assim, o percurso assentard em uma perspectiva que contemple
tanto o direito vigente, como eventuais normas sancionatorias criadas
em virtude da pandemia, tendo fundamentalmente em conta o direito
penal, mas também o direito contraordenacional.

Procurar-se-4 também dar nota de algumas tendéncias identificadas
no recurso ao direito sancionatério.

1. Legislagao penal
1.1. Em vigor

- Para protecio da saiide piiblica

Em termos de legislagao penal, podem ser referidos os artigos 282°
(Corrupgio de substancias alimentares ou medicinais) e 283° (Propaga-
¢ao de doenga, alteragio de andlise ou de receitudrio) do Cédigo Penal
portugués (doravante, CP). Ainda que possa ser discutido pela doutrina
se 0 bem juridico protegido por estes tipos penais ¢ a satide publica, na
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concegio relevante em contexto de pandemia! — visando antes a pro-
tegao da vida e da integridade fisica, tendo em conta a sua construgio
tipica® —, eles sio, também, no Ambito do CP, aqueles que maior rele-
vincia assumirao neste contexto’, estando inseridos sistematicamente
no CP no titulo dos crimes contra a vida em sociedade, no capitulo
referente aos crimes de perigo comum.

Nos termos do art. 282¢ do CP,

1. Quem:

a) No aproveitamento, producio, confecgio, fabrico, embalagem, trans-
porte, tratamento, ou outra actividade que sobre elas incida, de subs-
tincias destinadas a consumo alheio, para serem comidas, mastigadas,
bebidas, para fins medicinais ou cirtrgicos, as corromper, falsificar,
alterar, reduzir o seu valor nutritivo ou terapéutico ou lhes juntar in-
gredientes; ou

b) Importar, dissimular, vender, expuser i venda, tiver em depdsito para
venda ou, por qualquer forma, entregar ao consumo alheio substancias
que forem objecto de actividades referidas na alinea anterior ou que
forem utilizadas depois do prazo da sua validade ou estiverem avaria-
das, corruptas ou alteradas por accio do tempo ou dos agentes ¢ a cuja
acgao estao expostas;

e criar deste modo perigo para a vida ou para a integridade fisica de ou-

trem ¢é punido com pena de prisio de um a oito anos.

2. Se o perigo referido no nimero anterior for criado por negligéncia, o agen-
te é punido com pena de prisdo até cinco anos.
3. Se a conduta referida no n.° 1 for praticada por negligéncia, o agente ¢

punido com pena de prisio até trés anos ou com pena de multa.

O art. 282° do CP, considerando a corrupgio de substincia medi-
cinal ou cirtrgica, poderd assumir particular relevincia, especialmente

I No Decreto-Lei n.° 28/84, de 20 de Janeiro, relativo as infragoes antiecondmi-
cas e contra a saide publica, o tnico crime claramente orientado para a prote¢io da
satide publica é o abate clandestino (art. 22° do Decreto-Lei n.° 28/84), o qual nio ¢é
claramente adequado ao problema pandémico que serve de orientagéo a este trabalho.

2 Cfr. J. M. Damiio da CunHa, Anotagio ao Art. 2829, in: Jorge de Figueiredo
Dias (Dir.), Comentdrio Conimbricense do Cédigo Penal, Tomo 11, Coimbra: Coimbra
Editora, 1999, p. 998 e s., p. 999; J. M. Damiao da CunHa, Anotagdo ao Art. 283°,
in: Jorge de Figueiredo Dias (Dir.), Comentdrio Conimbricense do Cédigo Penal, Tomo
11, Coimbra: Coimbra Editora, 1999, p. 1006 e s., p. 1007-1008.

3 E que encontramos paralelo, também, em outros ordenamentos juridicos aqui
considerados.



Direito Sancionatério em Tempos de Pandemia ¢ 61

tendo em conta as situagoes descritas no tipo legal, tendo em conta a
actual importancia das vacinas para a COVID-19.

Alids, em particular quanto a substincias medicinais ou cirtdrgicas,
importa fazer uma referéncia adicional.

A Conven¢io do Conselho da Europa relativa a contrafac¢io de
medicamentos e infracgoes semelhantes que envolvam ameagas 4 sau-
de publica (Convengao Medicrime), tendo sido aberta a assinatura em
outubro de 2011, foi ratificada por Portugal em 2018, tendo entrado
em vigor no ordenamento juridico portugués em 1 de abril de 2019.
Os artigos 5° a 9° da Convencio estabelecem diversas obrigagoes de
criminalizagdo de falsificacdo e adulteragao de produtos médicos, tendo
como referente a satide publica. Existem duas notas para que podemos
chamar a ateng2o. Em primeiro lugar, a Convengio tem um leque de
objectos mais amplo do que o art. 282° do CP: enquanto o segundo
considera apenas as substincias medicinais para fins medicinais ou ci-
rargicos — “substancias que com propriedades, curativas ou nao, se atri-
buam cientificamente virtudes diagnésticas, profildticas, terapéuticas

4 _ a Convencio inclui, na

ou anestésicas em relagao a saide humana”
sua formula¢io, aparelhos médicos ou acessérios desses aparelhos, que
nio se podem incluir no art. 282° CP°. A mera “falsificagio” de me-
dicamento, quando nio relacionada com um perigo concreto, nao en-
contra eco em termos criminais, apenas constituindo contraordenacao,
no imbito do Estatuto do Medicamento (Decreto-Lei n.c 176/2006,
de 30 de Agosto, o qual, nio obstante uma recente alteracio em 2019,
também nio sofreu modificagdo a este propdsito.

Nos termos do art. 283° do CP,
1. Quem:

a) Propagar doenga contagiosa;

b) Como médico ou seu empregado, enfermeiro ou empregado de labo-
ratério, ou pessoa legalmente autorizada a elaborar exame ou registo
auxiliar de diagndstico ou tratamento médico ou cirtdrgico, fornecer
dados ou resultados inexactos; ou

¢) Como farmacéutico ou empregado de farmdcia fornecer substancias
medicinais em desacordo com o prescrito em receita médica;

e criar deste modo perigo para a vida ou perigo grave para a integridade

fisica de outrem ¢ punido com pena de prisio de um a oito anos.

4 J. M. Damiio da CunHa, Anotagio ao Art. 282°, p. 1000.
5 Susana Aires de Sousa, A Convengio Medicrime do Conselho da Europa, Ca-
dernos da Lex Medicinae, n.° 4, vol. II (2019).
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2. Se o perigo referido no nimero anterior for criado por negligéncia, o agen-
te ¢ punido com pena de prisao até cinco anos.

3. Se a conduta referida no n.° 1 for praticada por negligéncia, o agente ¢
punido com pena de prisio até trés anos ou com pena de multa.

No que respeita ao art. 283° do CP, 0 mesmo tem merecido maior
atengio face 4 actual situagdo de pandemia e em rela¢io ao qual mais se
tem associado a satide puiblica®.

Com efeito, a doenga contagiosa referida na al. ), atendendo a exi-
géncia de um perigo “grave” nio poderd ser uma doenca contagiosa que
nio tenha qualquer gravidade, dado ter de ser susceptivel de produzir
o perigo “grave” para a integridade fisica, ou seja, tem de manifestar
adequagio a producio do perigo. Nao obstante, “o artigo abrange todo
o tipo de doengas (independentemente de ser necessdria a sua declara-
¢ao obrigatéria, de serem de origem conhecida ou desconhecida) que
possam ser consideradas de contégio”7. Por seu turno, o agente terd de
propagar a doenga, tanto podendo tal propagagio ocorrer por transmis-
s20, em que o préprio agente ¢ portador da doenga, ou por infec¢io, em
que o agente “contamina’ alimentos, 4gua ou objectos, etc. Podem estar
em causa nio sé doengas humanas, como também doengas comuns a
homens e a animais.

A Regiao Administrativa Especial de Macau (RAEM), no seu Cé-
digo Penal (doravante, CPM) tem, igualmente, os tipos penais de cor-
rupgao de substincias alimentares ou medicinais (art. 269° CPM) e de
propagagao de doenga, alteragao de andlise ou receitudrio (art. 270°
CPM), ambos com redacio idéntica aos correlativos arts. 282° e 283°
do CP e semelhante ordenacio sistemdtica.

Todavia, a RAEM viu aprovada, apds a crise sanitiria SARS de
2001-2003, a Lei n.© 2/2004 (Lei de prevencio, controlo e tratamento
de doengas transmissiveis)®. Esta Lei, visando garantir a satde ptblica
e a prevencao, controlo e tratamento eficazes de doengas transmissiveis,

¢ Tendo-se logo em Abril de 2020 Maria Fernanda Palma pronunciado a favor da
consideracdo da satide publica como bem juridico protegido no crime de propagacio
de doenga. Cfr. Maria Fernanda PALMa, Propagacio de doenga contagiosa, disponivel
em:  htps://cidpcc.wordpress.com/2020/04/10/propagacao-de-doenca-contagiosa-
-por-maria-fernanda-palmal/.

7 Cunsa (1999), p. 1008.

8 Por todos, Vera Licia Raroso, Macau, a Luta contra a COVID-19 no Olho do
Furagao, Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitdrio 20205 9(2): p. 12 es.
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através dos principios da prevengao prioritdria e do tratamento adequa-
do (art. 1°, n.° 1), contém diversas medidas que podem ser aplicdveis
em casos de surtos ou prevaléncia ou risco de surto ou prevaléncia de
doenga transmissivel (arts. 14°, e 23° a 25°), sendo que estabelece, para
a violacio dessas medidas e para a viola¢do do preenchimento de de-
claracoes exigiveis (art. 10°), o crime de infraccio de medida sanitdria
preventiva.
Nos termos do art. 30° da Lei n.© 2/2004:

Infracgio de medida sanitdria preventiva

E punido com as penas seguintes, salvo se pena mais grave ao caso nio couber

por for¢a de outra disposi¢ao legal:

1) Quem se recusar a preencher as declaragoes previstas na alinea 1) do n.° 2
do artigo 10.° ou delas fizer constar dados falsos para se furtar as medidas
previstas na presente lei ou recusar submeter-se a0 exame médico previsto
na alinea 3) do mesmo ntimero, com pena de prisio até 6 meses ou com
pena de multa até 60 dias;

2) Quem niao cumprir as medidas previstas na alinea 1) do n.° 1 do artigo
14.0, com pena de prisio até 6 meses ou com pena de multa até 60 dias;

3) Quem nio cumprir as medidas previstas nas alineas 2) ou 3) do n.° 1 do
artigo 14.°, com pena de prisdo até 1 ano ou com pena de multa até 120
dias; e

4) Quem nao cumprir as medidas previstas nas alineas 1), 2) ou 5) a2 9) do
n.° 1 do artigo 25.°, com pena de prisdo até 2 anos ou com pena de multa
até 240 dias.

No novo Cédigo Penal de Angola’ (doravante CPA) podemos tam-
bém encontrar os crimes de adulteragio de substincias alimentares e
medicinais (art. 286°)!° ¢ de propagacio de doenga contagiosa (art.
287°), mas, no caso do CPA, observamos uma diferencga significativa
face aos CP e CPM: ainda que ambos os crimes se encontrem no titulo
dos crimes contra a seguranca colectiva, no capitulo dos crimes de pe-
rigo comum, o crime do art. 287° CPA dirige-se apenas a propagagao
de doenga, ou seja, ndo faz a tipificagio, no mesmo tipo, da alteragio
de anilise ou de receitudrio. Outra importante diferenca do CPA ¢é o
mesmo incluir especificamente o crime de contdgio de doenga grave

9 Aprovado pela Lei n.© 38/20, de 11 de Novembro de 2020.
10 No Cédigo Penal de Mogambique, este crime restringe-se aos géneros alimen-
ticios (art. 224).
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(art. 206°) no capitulo da colocagao de pessoas em perigo, no ambito
do titulo dos crimes contra as pessoas.

Nos termos do art. 206° do CPA:

1. Quem, com intengdo de transmitir doenca grave de que padece, praticar
acto susceptivel de contagiar outra pessoa é punido com pena de prisao até
3 anos ou com a de multa até 360 dias.

2. Se a doenga se transmitir, a pena de prisao é de 6 a 10 anos.

A situagio no Brasil é mais especifica ainda. Com efeito, desde logo,
no Cédigo Penal brasileiro (doravante, CPB) podemos encontrar um
capitulo relativo aos crimes contra a saide publica no 4mbito do titulo
dos crimes contra incolumidade publica (arts. 267° e ss. CPB). Por
outro lado, ndo obstante existir também o crime de falsificagio, corrup-
40, adulteragio ou alteracio de produto destinado a fins terapéuticos
ou medicinais (art. 273° CPB), encontramos no referido capitulo es-
pecifico relativo aos crimes contra a satide publica, crimes diretamente
relacionados com situagoes epidémicas, ou seja, o crime de epidemia
(art. 267° CPB), o crime de infragio de medida sanitdria preventiva

(art. 268° CPB) e ainda o crime de omissio de notificacio de doenca
(art. 269° CPB).

Epidemia

Art. 267 - Causar epidemia, mediante a propagagio de germes patogénicos:
Pena - recluso, de dez a quinze anos.

§ 1° - Se do fato resulta morte, a pena ¢é aplicada em dobro.

§ 20 - No caso de culpa, a pena é de detencdo, de um a dois anos, ou, se resulta

morte, de dois a quatro anos.

Infracdo de medida sanitdria preventiva

Art. 268 - Infringir determinacio do poder publico, destinada a impedir in-
trodugio ou propagacio de doenca contagiosa:

Pena - detencio, de um més a um ano, e multa.

Pardgrafo tnico - A pena é aumentada de um terco, se o agente é funciondrio
da satde publica ou exerce a profissio de médico, farmacéutico, dentista ou
enfermeiro.

Omissio de notificacio de doenca
Art. 269 - Deixar o médico de denunciar a autoridade publica doenca cuja
notificagio é compulséria:

Pena - detencio, de seis meses a dois anos, e multa.
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O crime de infragiao de medida sanitdria preventiva, como resulta
da sua redacgio tipica (“infringir determinagao do poder ptblico”), ¢
uma norma penal em branco, carecendo de concretizagao!!.

- Outros crimes

Um dos crimes que também tem conhecido forte expressio em
tempos de pandemia ¢ o crime de desobediéncia, previsto no art. 348°
do CP e também no art. 7° da Lei n.° 44/86, de 30 de Setembro (Regi-
me do Estado de Sitio e do Estado de Emergéncia, doravante RESEE).

No inicio do estado de emergéncia em Portugal, o Decreto
n.c 2-A/2020, de 20 de Margo!? comegou por estabelecer um crime
de desobediéncia especifico para os casos de violagao da obrigagao de
confinamento obrigatério (art. 3°), além da cominacio, por crime de
desobediéncia (art. 348° CP), de um conjunto de outras situagoes, 7a-
xime, o encerramento de instalagdes e estabelecimentos, a suspensao de
actividades no 4mbito do comércio a retalho e da prestagao de servigos
(art. 320, n.° 1, al. ), do Decreto). Este modelo foi sendo mantido
pelo Decreto n.° 2-B/2020, de 2 de Abril (arts. 3° e 43°, n.° 1, al. 4));
e Decreto n.c 2-C/2020, de 17 de Abril (arts. 3° e 46°, n.°c 1, al. 4)).
O Decreto n.° 2-D/2020, de 20 de Abril cominou com crime de deso-
bediéncia simples a violagao de circulagao entre os dias 1 e 3 de maio
de 2020, periodo em que Portugal j4 se encontraria em estado de cala-
midade (art. 3°).

Com a nova declaragao, em 6 de Novembro de 2020, do estado
de emergéncia em Portugal, abdicando-se do crime de desobediéncia
especifico constante dos Decretos n.°s 2-A, 2-B e 2-C, acima referi-
dos, voltou a recorrer-se a cominagao por crime de desobediéncia (art.
120, n.° 1, al. 4) do Decreto n.° 8/2020, de 8 de Novembro), recurso
que se viria a manter nos decretos de regulamentagao dos estados de
emergéncia decretados pelo Presidente da Republica seguintes (Decreto
n.c 9/2020, de 21 de Novembro (art. 50°) e Decreto n.°c 11/2020,
de 6 de Dezembro (art. 58°). O crime de desobediéncia encontra-se

NG que veio a acontecer, p. ex., com a Lei 13.979/2020, quanto ao isolamento e
A quarentena, e a Portaria n.© 356/2020, do Ministério da Satide e a Portaria Intermi-
nisterial n.° 5/2020, do Ministérios da Justica e Seguranca Publica e da Saude.

12 Que procedeu i regulagio da primeira declaragio de estado de emergéncia
efectuada pelo Decreto do Presidente da Republica n.© 14-A/2020, de 18 de Marco.
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cominado, fundamentalmente, para a violagio de confinamento obri-
gatdrio, para a violagao da proibicio de circulagao na via ptblica e para
a violacio da limitagao das actividades de estabelecimentos comerciais
€ Servicos.

Podemos também encontrar o crime de desobediéncia no art. 312°
CPM, no art. 330° CPB, no art. 340° CPA ou no art. 353° do Cédigo
Penal de Mogambique.

Havendo regime préprio na RAEM, o recurso ao crime de desobe-
diéncia, nos termos feitos no ordenamento juridico portugués, nao ¢
necessario.

Diferentemente, nos paises em que nao exista uma Lei como a Lei
n.° 2/2004 da RAEM, o recurso a esta via repressiva — mesmo quando
existam crimes mais especificos para a protec¢ao da satide ptblica — tem
sido o caminho seguido como forma de sancionar a viola¢io de medi-
das sanitdrias impostas no controlo e combate 8 COVID-19.

- Crimes aplicdveis a fraudes na vacinagdo (violagdo plano de vacinagio)

Em termos tépicos, e estando jd em curso o processo de vacinagio,
eventuais condutas de fraude na vacinacio com vista a beneficio do
préprio ou de terceiro quanto & antecipagio da toma da vacina face ao
previsto no Plano de Vacinagio respectivo, poderao ser enquadrdveis
em crimes como o abuso de poder ou o recebimento indevido de van-
tagem.

1.2. Extraordindria

Como referido no ponto anterior, a maioria dos ordenamentos ju-
ridicos j4 dispunham de crimes relacionados com a satde publica ou o
crime de desobediéncia.

Pode, contudo, apontar-se o caso da incriminagio de um crime de
desobediéncia especifico para a violagdo do confinamento obrigatério
(inicialmente introduzido pelo art. 3° do Decreto n.© 2-A/2020, de 20
de Marco), entretanto afastado e enquadrado no crime de desobedién-
cia previsto no art. 348° do CP13.

13 E no RESEE, para o respectivo 4mbito de aplicagio.
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2. Outra legislacao sancionatéria

2.1. Contraordenacional

O regime contraordenacional para as situacoes de calamidade, con-
tingéncia e alertal4 ¢ estabelecido pelo Decreto-Lei n.o 28-B/2020, de
26 de Junho'>, visando “a criagao de um regime sancionatério que asse-
gure o escrupuloso cumprimento, pela populacio, das medidas que sao
indispensdveis a contencdo da infecgao”.

Em termos estruturais, a lei estabelece um conjunto de deveres — des-
de a obrigatoriedade do uso da mdscara, s regras de ocupacio de estabe-
lecimentos e distanciamento fisico — no seu art. 2°, prevendo, depois, no
art. 3°, as coimas para o incumprimento dos deveres elencados no art. 2°.

Actualmente, a violagio da maioria dos deveres é sancionada
com coima de 100 a 500 euros para pessoas singulares e de 1000 a
10000 euros para pessoas colectivas , sendo estes montantes elevados
para o dobro durante o estado de emergéncia (art. 3°-A). O montante
da coima ¢ agravado em situa¢io de incumprimento de regras aplicd-
veis ao trafego aéreo e aos acroportos.

3. Tendéncias

Em termos sancionatérios, podemos identificar duas tendéncias.
Por um lado, o recurso ao crime de desobediéncia enquanto meio re-
pressivo penal principal para a viola¢do das medidas sanitdrias. Pode-
mos encontrar esta tendéncia primordialmente nos paises que recorre-
ram a regimes excepcionais.

Por outro lado, o privilegiamento do cumprimento das medidas
sanitdrias impostas através da via nao penal. Considerando o caso por-
tugués, p. ex., ainda que continue a existir o recurso ao crime de de-
sobediéncia, o decurso do tempo de duracio da crise sanitdria levou a
aprovagio de um regime contraordenacional préprio para cumprimen-
to, pela populacio, das medidas impostas (Decreto-Lei n.° 28-B/2020,
de 26 de Junho).

14 Declaradas ao abrigo da Lei n.c 27/2006, de 3 de Julho (Lei de Bases da Pro-
teccao Civil).

15 Alterado j4 cinco vezes, a tltima das quais pelo Decreto-Lei n.© 8-A/2021, de
22 de Janeiro.



68 * Inés Fernandes Godinho

4. Aplicagao

Em termos de relevincia, o crime de desobediéncia tem sido, em
termos penais, o tipo penal que maior aplicagao tem conhecido, desde
logo, como fundamento para a realizagio de detengdes. A titulo ilustra-
tivo, refira-se que a Policia de Seguranga Publica portuguesa realizou,
entre o inicio da pandemia, em Marco de 2020, e Janeiro de 2021, 438
detengdes por desobediéncia, no Ambito da fiscalizagio das medidas
restritivas impostas pelo Governo no combate 3 COVID-19'°,

O crime de desobediéncia especifico criado no inicio da pandemia
pelo Decreto n.© 2-A/2020, de 20 de Margo — logo criticado!” — foi
considerado inconstitucional (inconstitucionalidade organica) pelo Tri-
bunal da Relagio de Guimaries, em acérdio de 9 de Novembro de
202018,

Pode ler-se no aresto que, sendo a criacio de tipos penais matéria
de reserva relativa de competéncia da Assembleia da Republica, nos
termos do art. 165°, n.° 1, al. ¢), da Constitui¢ao da Reptblica Portu-
guesa, o aludido Decreto n.© 2-A/2020, de 20 de Margo, “ao definir um
novo tipo de crime invade a competéncia legislativa que lhe nao cabe,
o que determina que o n.° 2 do art. 3° do referido Decreto esteja ferido
de inconstitucionalidade orginica’. Na verdade, uma norma penal —
como o ¢é o crime de desobediéncia aqui em causa no Decreto — tem
de revestir a forma de lei!®. Ademais, o RESEE torna claro, no seu art.
199, n.° 7, que o estado de emergéncia nao pode colocar em causa as
regras constitucionais atinentes a competéncia e funcionamento dos

16 Conforme noticiado pela RTP: hetps://www.rtp.pt/noticias/pais/psp-fez-
-438-detencoes-em-portugal-desde-marco-por-violacao-de-regras-de-confinamento_
n1290209.

17 Alexandre Au-Yong OLIVEIRA ¢f 4l., Jurisdi¢do Penal e Processual Penal, in:
CEJ (Org.), Estado de Emergéncia — COVID-19 — Implicagées na Justica, Lisboa, 2020,
p.- 429 es., p. 432 es.

18 Disponivel em: http://www.dgsi.pt/jtrg.nsf/86c252698e4e7cb7802579ec004
d3832/4bf68catb74dfa02802-58639005815¢9?OpenDocument.

19 Lei da Assembleia da Republica ou Decreto-Lei autorizado, como refere o art.
165°, n.°o 1, al. ¢), da CRP. Cfr. José de Faria Costa, Direito Penal, Lisboa: Imprensa
Nacional casa da Moeda, 2017, p. 138° e s.; especiﬁcamente quanto a este Decreto,
Alexandra ViLeLa, COVID-19 e o Direito Penal, in: Inés Fernandes Godinho/Miguel
Osério de Castro (Eds.), COVID 19 ¢ o Direito, Lisboa: Edi¢coes Universitdrias Lusé-
fonas, 2020, p. 127 e s., p. 134.
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6rgaos de soberania. Deste modo, nio poderia, como o fez, o Decreto
n.° 2-A/2020, de 20 de Marco ter criado um crime de desobediéncia
especifico. Razdo, alids, porque deixou o Governo de prever tal crime
especifico em ulteriores Decretos.

Esta questdo ¢ ilustrativa de uma tendéncia inicial mais repressiva,
entretanto amenizada, também, pela criagao do regime contraordena-

cional do Decreto-Lei n.° 28-B/2020, de 26 de Junho.

5. Principais conclusées

Em termos de legislacdo penal vigente, maxime, o Cédigo Penal
respectivo, pode observar-se uma grande semelhanca entre os diferentes
paises e a RAEM quanto aos crimes de corrupgio de substincias me-
dicinais e de propaga¢io de doenga, além da ordenacio destes crimes
como crimes de perigo comum e nio como especificamente contra a
saude publica. Diferente ¢ a situacdo do CPB, onde ji encontramos
nao s6 a especificagio de um capitulo de crimes contra a saide pu-
blica, como também tipos legais de crime concretamente orientados
para situagoes epidémicas e pandémicas. De notar também a incrimi-
nagio contida no art. 30° da Lei n.° 2/2004 da RAEM, especificamente
orientada para estas situagoes.

Outro ponto bastante interessante, em termos de direito sanciona-
tério penal, é o recurso, por defeito, ao crime de desobediéncia, como
modo de repressao do desrespeito de medidas de prevenc¢io e combate a
pandemia implementadas em estados de excepgao. Com efeito, encon-
tramos, em paises nao apetrechados com uma lei como a Lei n.© 2/2004
da RAEM, em que tem sido feito recurso a estados de excepgao — v.g.,
estados de emergéncia — a cominagio com o crime de desobediéncia das
diversas violagdes de deveres impostos aos cidadaos, aumentando signi-
ficativamente a relevincia e o impacto desta incriminagio em contexto
pandémico.

Por outro lado, e ainda a propésito deste crime, tendo mesmo a sua
inser¢iao no CP sido, ao tempo, contestada?’, nio deixa de ser esclare-
cedor que a via repressiva inicialmente acentuada em Portugal — com a

20" Cfr. Cristina Libano MONTEIRO, Anotagdo ao Art. 348°, in: Jorge de Figueire-
do Dias (Dir.), Comentdrio Conimbricense do Cédigo Penal, Tomo 111, Coimbra: Coim-
bra Editora, 2001, p. 349 e's., p. 350; Alexandra VILELA (2020), p. 133.
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criagio de um crime de desobediéncia especifico — levante o véu sobre
os perigos do recurso a estados de excepgao?!.

Dai que devam ser acentuadas as vantagens, tomando-se como refe-
réncia o regime da RAEM, do recurso a outras normas e de um melhor
enquadramento sancionatdrio para crises de sadde publica provocadas
por epidemias ou pandemias sanitdrias que, segundo diversos especia-
listas, serao, de futuro, cada vez mais frequentes.

21’ Mesmo que, no contexto da RESEE, nao possa, em caso algum ser colocado
em causa o principio da separagio de poderes.



6. DIREITOS DOS DOENTES EM CONTEXTO
DE PANDEMIA

ANDRE Dias PEREIRA, ANA ELISABETE FERREIRA E CARLA BARBOSA

Introdugao

O surgimento e evoluir da pandemia trouxe desafios que no inicio
de 2020 seriam inimagindveis. Como reagdo as necessidades que surgi-
ram, as entidades governativas tiveram de lancar mao de instrumentos
legalmente estabelecidos que permitiram a ado¢io de certas medidas.
O estado de emergéncia previsto na Constitui¢ao da Republica Portu-
guesa sé pode ser declarado nos casos de agressao efetiva ou iminente
por forcas estrangeiras, de grave ameaca ou perturbagao da ordem cons-
titucional democratica ou de calamidade piiblica. E esta tltima realida-
de que vivemos atualmente.

Contudo, o decretar do estado de emergéncia em caso algum pode
afetar os direitos a vida, a integridade pessoal, a identidade pessoal, a
capacidade civil e a cidadania, a nio retroatividade da lei criminal, as
garantias de defesa dos arguidos e a liberdade de consciéncia e de re-
ligido. Vejamos, no entanto, como a pandemia e as medidas adotadas
afetaram os direitos dos doentes em contexto de pandemia.

a) Coordenadas do Sistema de Saiide portugués

Pode afirmar-se que Portugal tem um alto padrio de servicos de
satde. O sistema de satde portugués ficou em 13.° lugar, em 2018, no
Euro Health Consumer Index (EHCI), subindo sete posigoes em relagio
a 2015 (e afastando-se definitivamente do 25.° lugar, em que se encon-
trava em 2012), para ficar 4 frente do Reino Unido e da Espanha, pela
primeira vez. Portugal teve um desempenho particularmente bom em
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classificacdes de qualidade-preco. Ja no World Health Report, organi-
zado pela Organizagao Mundial de Satde, publicado em 2020, relativo
a0 ano de 2019, encontra-se na 12.2 posigéol.

De acordo com os dados da Pordata de 2019, o nosso pais gasta
atualmente cerca de 9,5% do seu PIB em cuidados de satide. De acordo
com o European Observatory of Health Systems and Policies, 2019,
embora tenha existido um aumento com as despesas em satide quando
feita a comparagio com o periodo da crise econémica, em 2017, Portu-
gal gastou 2 029 euros per capita em cuidados de satde (9% do PIB),
que ¢ cerca de um ter¢o menos do que a média da UE (2 884 euros). Os
pagamentos diretos tornaram-se a segunda maior fonte de receita, atin-
gindo 27,5% das despesas totais com saide. Como parte do reforgo dos
cuidados primdrios, o Governo assumiu como medidas necessdrias o
aumento de médicos de clinica geral para o Servigo Nacional de Saude,
o aumento de utentes com acesso a médicos de clinica geral e familiar
(os vulgarmente designados médicos de familia) e dar aos municipios
um papel mais relevante e interventivo na gestao dos cuidados de satdde
primdrios?.

No contexto do perfil de satde, e de acordo com dados do Obser-
vatério da OCDE de 2019, Portugal demonstra eficicia no tratamento
de patologias crénicas pelos cuidados primérios e de ambulatério, com
taxas de admissio evitdveis bastante abaixo da média europeia, e apre-
senta um alto desempenho no tratamento de certas doengas, como o
cancro, registando taxas de sobrevivéncia acima dos restantes estados-
-membros.

As maiores fragilidades que lhe sdo apontadas nio tém, contudo,
sofrido alteracoes importantes nos ultimos cinco anos, mantendo uma
infeliz continuidade: o nosso pais precisa de diminuir as disparidades
socioecondmicas e de género para alterar o perfil de saide dos cidadaos;
precisa de diminuir o impacto de fatores de risco como a obesidade e
fatores comportamentais (como o consumo excessivo de dlcool e de
tabaco); demanda a diminuicio das listas de espera para consulta e ci-
rurgia programadas; e necessita de uma melhor e mais intensa aloca(;éo
de recursos humanos.

! Relatério completo e tabelas de estatisticas disponiveis em https://www.who.
int/data/gho/publications/world-health-statistics

2 Relatério disponivel em https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/
docs/2019_chp_pt_english.pdf
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Em 1976, a Constitui¢ao Portuguesa proclamou o direito dos
cidadaos a protegao da satide através da “criagdo de um Servigo Na-
cional de Satde universal e gratuito” (art. 64.°) e, em 1979, a Lei
n.° 56/79, de 15 de setembro, cria o Servico Nacional de Saude
(SNS) como um sistema de satide universal e geral, gratuito no pon-
to de uso.

Os ventos da abertura & economia de mercado e ao neoliberalis-
mo chegaram a Portugal no final dos anos 80, afetando também o
desenho da politica de satide. Assim, uma revisio da Constituigio,
em 1989, veio eliminar a total gratuitidade, a0 admitir um SNS “ten-
dencialmente gratuito” e a Lei de Bases da Saude foi reformulada, em
1990, com maior abertura ao mercado privado de satide. Ainda assim,
a estrutura fundamental do sistema baseado na prestagao publica —
no SNS — manteve-se, embora fosse frequente o acesso a consultas
em consultérios privados e o pagamento do préprio bolso (“out-of-
-pocket”).

Todavia, nos dltimos 20 anos tem sido notéria a emergéncia de
fortes grupos privados de satde, alguns dos quais, estrangeiros, que em
grande medida assentam a sua faturagao em seguros privados (planos de
satide) subscritos por empresas e por familias, na ADSE (plano publico
de satide limitado aos trabalhadores em fungées publicas) e outros sub-
sistemas de satide e em prestagoes do sistema SIGIC (Sistema Integrado
de Gestao de Inscritos para Cirurgia), que visa combater as listas de
espera em cirurgias.

Assim, podemos constatar que o sistema de satide portugués tem
um cardcter misto, com uma forte presenga do sistema publico (SNS),
mas com mais de 20% da populagio a recorrer, em grande medida, ao
sistema privado e social. Assim, o sistema de saide portugués é carac-
terizado por trés sistemas coexistentes e sobrepostos: o SNS universal;
regimes especiais de seguro de satide para determinadas profissoes ou
setores (por exemplo, funciondrios publicos, empregados em bancos e
companhias de seguros), denominados subsistemas de satde; e seguro
de satde voluntdrio privado.

Assim, em Portugal existe um sistema de sadde misto, com di-
ferentes modelos de pagamento, isto é, um modelo baseado no Ser-
vico Nacional de Saide (SNS) financiado através do Orgamento do
Estado; um modelo baseado no seguro social financiado por fun-
dos de satde de matriz profissional; um modelo baseado no seguro
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voluntdrio financiado individualmente e um modelo baseado em pa-
gamentos diretos?.

Em Portugal, o sistema de satide inclui prestadores publicos, priva-
dos e sociais. O SNS tem especial relevincia porque tem um cardcter
universal. Como tal, melhorar a eficiéncia e a eficicia do SNS tem es-
tado na base de um conjunto vasto de medidas e reformas que foram
implementadas nos tltimos anos.

O Ministério da Satde é responsavel pela alocagao de recursos para
o SNS. O or¢amento global para o SNS ¢ distribuido pelas vérias ins-
tituigoes com base em despesas histdéricas. Mais recentemente, méto-
dos de pagamento foram introduzidos para cobrir os custos gerais de
algumas patologias. A drea da oncologia tem um modelo de atengao
préprio, constituido por trés centros altamente especializados (os Ins-
titutos Portugueses de Oncologia Francisco Gentil (IPO)), localizados
nas cidades de Lisboa, Porto e Coimbra, e que cobrem toda a drea geo-
grifica de Portugal, complementados pela prestacio de cuidados em
hospitais gerais.

A prestacio de Cuidados Continuados e de Cuidados Paliativos estd
também organizada em redes especificas, articuladas entre os Ministé-
rios da Satude e da Seguranga Social, e com um impulso muito impor-
tante do setor social da saide, em particular das IPSS — Instituicoes
Particulares de Solidariedade Social e das Misericérdias.

b) A participagao dos Doentes nas Decisoes de Saiide

No que respeita & democracia sanitdria, e ao contrdrio do que acon-
tece noutros paises da Europa, em Portugal os doentes nao tém, gene-
ricamente, assento nos conselhos de administragio ou de direcao dos
hospitais, que sao formados, em grande medida, por profissionais de
satde e da drea da gestao. A democracia sanitdria e a flexibilizacao da
relagao-médico paciente ficam, assim, prejudicadas, aspeto s6 meno-
rizado pelo facto de os doentes constituirem associagoes privadas que
promovem o didlogo com as entidades de satide em nome coletivo.

O associativismo e a constitui¢do de grupos informais de repre-
sentagio e participagio na satde encontram amplo respaldo no nosso

3 Sobre o sistema de satde portugués vide SIMOES, Jorge, CORREIA DE
CAMPO, Anténio, O Percurso da Saiide: Portugal na Europa, Almedina, 2011.
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sistema juridico, e a Lei de Bases da Saude, de acordo com a nossa
Constitui¢do, prevé expressamente o direito dos cidadaos a intervir nos
processos de tomada de decisao em satide e na gestdao participada das
instituicoes do SNS.

Virias organizagdes e entidades internacionais, entres elas o Euro-
pean Patients’ Forum (EPF), a Organizacio Mundial de Sadde (OMYS)
e a Organizac¢io para a Cooperagio e Desenvolvimento Econémico
(OCDE) defendem a participagio publica no 4mbito da satde.

A reforma realizada em Franca, designadamente, a partir de
2002, operou com eficicia uma resposta a estes desafios, colocando a
primazia na dimensao da démocratie sanitaire, sendo os poderes cole-
tivos dos doentes uma das dimensées mais relevantes. Com efeito, o
artigo L1114-1 do Cédigo de Satide Publica francés passou a prever,
designadamente, que as associagdes, regularmente constituidas, com
uma atividade no dominio da qualidade da sadde e assisténcia ao
paciente, possam ser aprovadas por autoridade administrativa com-
petente a nivel regional ou nacional para representar os utentes, na
direcao ou administracio das unidades de satide, ou autoridades de
satde publica.

Os representantes dos utentes tém direito a formagao para facilitar
o exercicio deste mandato. Repare-se que nao se trata de um papel me-
ramente consultivo, mas, efetivamente, de participar ativamente e em
pé de igualdade com gestores, diretores e administradores na definicao
do funcionamento. E a forma de assegurar uma participacio efetiva dos
doentes na gestao da satde, através dos seus participantes.

Em Portugal nio se tem verificado uma preocupagio especifica e
concretizada no sistema juridico com esta questao, e até hd pouco nio
era claro qualquer papel importante dos doentes na gestao e adminis-
tracio de servigos de satde, ou no quadro institucional de formagao dos
profissionais de satde.

A Carta para a Participacdo Pablica em Sadde, aprovada pela Lei
n.° 108/2019, de 9 de setembro de 2019, pretendeu alterar este estado
de coisas. Nasceu com o objetivo de fomentar a participacio por parte
das pessoas, com ou sem doencga e seus representantes, nas decisoes
que afetam a satide da populagio, e incentivar a tomada de decisao em
saide assente numa ampla participagdo publica, consolidando a par-
ticipagao publica a nivel politico e dos diferentes érgaos e entidades
do Estado, em Portugal, através do aprofundamento dos processos de
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participagio jd existentes e da criagdo de novos espagos e mecanismos
participativos®.

Ora, 0 que agora se impde verificar e assentar sao, precisamente, 0s
mecanismos existentes de participacio dos doentes e dos seus represen-
tantes, ¢ qual o seu impacto efetivo nas politicas da saide. De acordo
com a Carta, a participagio publica das pessoas com ou sem doenca e
seus representantes abrange, nomeadamente, as seguintes dreas: plano
Nacional de Satide e programas de satide; gestao do SNS, incluindo re-
cursos humanos, materiais e financeiros, e organiza¢io da prestagao dos
cuidados de satde, através dos agrupamento de centros de satide e dos
hospitais; orcamento do Estado para a satde; avaliagio de tecnologias
de satide; avaliagao da qualidade em satide; normas e orientagoes; ética
e investigacdo em satde; direitos das pessoas com ou sem doenca e seus
representantes. Hd vasta evidéncia internacional sobre a importincia
da operacionalidade democritica e da representacio na gestao da satde
que € necessario comparar € ajustar no nosso sistema.

Se no conceito de democracia sanitdria emerge como estrutural
uma dimensio individual, traduzivel no apoio a deciso e no empo-
deramento do doente, designadamente, pelo verdadeiro respeito pelo
direito a informacio e ao esclarecimento e pelo direito de acesso e
controlo da sua informacio de satde, é de realgar que deve ser refor-
cada a dimensio coletiva, no sentido da efetivagao dos direitos dos

4 A Carta para a Participagio Ptblica em Satde contribui para: promover e de-
fender os direitos das pessoas com ou sem doenca, em especial no que respeita & pro-
tecio da satide, da informagio e da participacao; informar as entidades publicas sobre
as prioridades, necessidades e preocupacdes das pessoas com ou sem doenga e seus
representantes; tornar as politicas de satide mais eficazes e, consequentemente, obter
melhores resultados em satide; promover a transparéncia das decisoes e a prestagao de
contas por parte de quem decide; aproximar o Estado e a sociedade civil, aprofundan-
do o didlogo e a interagdo regular entre ambos; legitimar as decisoes sobre a avaliagio
custo -efetividade e os dilemas éticos colocados pelas inovagdes tecnoldgicas.

A participagio publica em satde deve assentar nos seguintes principios: reconhe-
cimento da participagdo ptblica como direito das pessoas com ou sem doenga e seus
representantes; reconhecimento das pessoas com ou sem doenca e seus representantes
como parceiros nos processos de tomada de decisao; reconhecimento da importincia
do conhecimento e da experiéncia especificos da pessoa com ou sem doenca; auto-
nomia e independéncia das pessoas com ou sem doenca e seus representantes nos
processos; transparéncia e divulgacdo publica dos processos participativos; criagdo das
condi¢bes necessdrias & participagio; complementaridade e integragio entre institui-
¢oes e mecanismos da democracia representativa e da democracia participativa.
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doentes, através da criacio e legitimagao das associagoes de doentes,
e das ONG’s, em geral, conduzindo consequentemente a um reforgo
da sociedade civil.

c) Solugdes e oclusdes do sistema, em contexto de pandemia

Nestas diferentes dimensoes — 1) a qualidade da prestacao de cuida-
dos de satde e 2) a promogao da participacio dos doentes nas politicas
e decisoes de satide — o sistema de satde portugués resultou gravemente
empobrecido no contexto da pandemia.

O SNS aumentou muito significativamente a sua capacidade de
prestar cuidados de sadde, aumentando e continuando a aumentar, em
centenas, as camas, os profissionais de satide, os meios complementares
de diagnéstico e terapéutica e os dispositivos médicos, num crescendo
inigualdvel. A resposta oferecida pelo SNS revelou-se bastante robusta
— em celeridade, adequacio, qualidade e quantidade. Parece-nos que
mais robusta do que seria uma resposta privada no mesmo contexto,
dadas as exigéncias de rdpida decisdo e coordenagio que se exigiu nos
picos pandémicos. Porém, as fragilidades do sistema acentuaram-se até
porque a disponibilidade de recursos quer falemos de meios humanos
quer de equipamentos nio ¢ eldstica e a procura, essa, por sua vez, nao
para de aumentar.

Testagem

No que respeita a testagem, o Ministério da Sadde organizou e
monitorizou um sistema de testes, gratuitos para o utilizador, dentro
do quadro de indicagdes da Diregao Geral de Satide. Assim, todas as
pessoas que desenvolvam quadro clinico sugestivo de infecao respira-
téria aguda com pelo menos um dos seguintes sintomas: tosse de novo
ou agravamento da tosse habitual ou associada a cefaleias ou mialgias,
ou febre: temperatura > 38.0°C sem outra causa atribuivel, ou dificul-
dade respiratéria/dispneia, sem outra causa atribuivel perda total ou
parcial do olfato (anosmia), enfraquecimento do paladar (ageusia) e
perturbagio ou diminui¢io do paladar (disgeusia) de inicio stbito, sao
considerados suspeitos de COVID-19, e tém indicacio para teste (gra-
tuito), nos centros de referéncia. Grande parte desta monitorizagio estd
a cargo da Linha Sadde 24, através da qual todos os cidadaos podem
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obter informagio sobre o encaminhamento adequado da sua situagio.
Contudo, o teste laboratorial para SARS-CoV-2 poderd ser pedido (s6
assim serd gratuito) pelo médico das equipas das unidades de satde fa-
miliares (USF) / unidade de cuidados de satide personalizados (UCSP)
para os doentes com indicagao para vigilincia clinica e isolamento no
domicilio, de forma remota através da plataforma Exames Sem Papel,
pelo médico das equipas das ADR-C (dreas dedicadas a doentes respira-
térios nos cuidados de satide primdrios) ou ADR-SU (dreas dedicadas a
doentes respiratérios nas unidades hospitalares) ou por qualquer médi-
co que durante a avaliagao clinica considere a suspeita de COVID-19,
excecionalmente ¢ de forma automadtica pelos profissionais de sadde
do SNS24 que fagam triagem clinica, através da geragao da requisi-
¢ao de testes, mediante aplica¢io de algoritmo aprovado pela Direcao-
-Geral da Sadde.

O teste de referéncia para o diagnéstico da COVID-19 é o Teste
Molecular de Amplificagio de Acidos Nucleicos (TAAN). Nio obs-
tante, em situagao de surto, sio realizados testes rdpidos de antigénio,
para reduzir o tempo de obtengio de resultados e implementar as me-
didas necessdrias. Os testes utilizados em Portugal sao os recomendados
pelas autoridades de satdde internacionais, quer pelo Centro Europeu
de Controlo de Doencas (ECDC), quer pela Organizagio Mundial de
Satde (OMYS).

Os doentes sem sintomas de COVID-19 nio tém, em principio,
indicagdo expressa para fazer o teste gratuito, de acordo com o proce-
dimento definido pela Direcao Geral de Satde. Poderio fazé-lo por sua
iniciativa, ou no Ambito das institui¢des onde prestem habitualmente a
sua atividade profissional, quando estas promovam o rastreio. No 4m-
bito do setor privado de satide existe ampla oferta de testagem, com
diferentes procedimentos e pregos.

Tratamento

O tratamento da COVID-19 ¢ gratuito, no Ambito do SNS. O in-
ternamento, os exames complementares de diagndstico e a terapéutica
em contexto hospitalar ¢ universal e gratuita. Quando nio haja ne-
cessidade de internamento, os medicamentos adquiridos em farmdcia
comunitiria respeitam os regimes geral e especiais de comparticipagao
do Estado no prego dos medicamentos.
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Considerando a escassez de meios do SNS foi contratualizado com
unidades hospitalares privadas o tratamento de alguns doentes que,
numa situacio normal, seriam acompanhados no 4mbito do SNS.

Vacinacao

No que concerne a vacinagio, toda a populagio portuguesa poderd
ser vacinada, de forma totalmente gratuita, desde que seja elegivel de
acordo com as indicagoes clinicas aprovadas para cada vacina na Unido
Europeia. Contudo, foram definidos grupos prioritdrios, por estarem
mais vulnerdveis 8 COVID-19.

Segundo o plano de vacinagio, que pode sofrer alteracoes em fun-
¢io da evolu¢io do conhecimento cientifico e das indicacées e con-
traindicagdes que venham a ser aprovadas pela Agéncia Europeia de
Medicamentos, a estratégia de vacinagio serd a seguinte:’

- Fase 1, a partir de dezembro de 2020:

* Profissionais de satide envolvidos na prestagio de cuidados a
doentes

* DProfissionais das forcas armadas, forcas de seguranca e servigos
criticos

* Profissionais e residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas (ERPI) e instituicoes similares

* Profissionais e utentes da Rede Nacional de Cuidados Continua-
dos Integrados (RNCCI).

A partir de fevereiro de 2021:

¢ Pessoas com 80 ou mais anos de idade.¢

* Dessoas de idade =50 anos, com pelo menos uma das seguintes
patologias:
- Insuficiéncia cardfaca
- Doenga corondria

> Cf. https://covid19.min-saude.pt/vacinacao/

¢ Foi importante a participagio empenhada de um grupo de cidaddos, em que
se inclui o primeiro signatdrio deste texto, no sentido de defender o alargamento da
prioridade aos cidaddos com mais de 80 anos. Cf. Carra Aberta sobre os critérios para
vacinagio prioritdria no Plano de Vacinagio contra a covid-19, in Piblico, 26 de ja-
neiro de 2021: hteps:/[www.publico.pt/2021/01/26/sociedade/opiniao/carta-aberta-
-criterios-vacinacao-prioritaria-plano-vacinacao-covid19-1947843
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Insuficiéncia renal (Taxa de Filtragio Glomerular < 60ml/min)
(DPOC) ou doenga respiratéria crénica sob suporte ventilats-
rio e/ou oxigenoterapia de longa duracio

- Fase 2, a partir de abril de 2021:
* Dessoas de idade 265 anos (que nio tenham sido vacinadas pre-

viamente)

* Dessoas entre os 50 e os 64 anos de idade, inclusive, com pelo

menos uma das seguintes patologias:

Diabetes

Neoplasia maligna ativa

Doenga renal crénica (Taxa de Filtragio Glomerular > 60ml/
min)

Insuficiéncia hepdtica

Hipertensao arterial

Obesidade

Outras patologias com menor prevaléncia que poderio ser de-
finidas posteriormente, em fungio do conhecimento cientifico

- Fase 3, em data a determinar ap6s a conclusao da segunda fase:

* Toda a restante populagio elegivel, que poderd ser igualmente

priorizada.

d) Articulagio entre o Sistema de satde e o Sistema de
Seguranca social

A crise pandémica acarreta graves consequéncias socioecondmicas,

diminuindo a produtividade e os rendimentos das familias, ¢ aumen-

tando o desemprego e as despesas quotidianas. Portugal criou um con-

junto de apoios «ad hoc» para minimizar estes efeitos.

Para os empregadores

Através da Seguranca Social, para as entidades empregadoras foram

criadas as seguintes medidas de apoio ao emprego:
- Layoff Simplificado (Medida Extraordindria de Apoio & Manu-
tengao dos Contratos de Trabalho)
- Apoio a Retoma (Apoio Extraordindrio 4 Retoma Progressiva de

Atividade)
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No primeiro trimestre de 2021, as entidades empregadoras bene-
ficiam da suspensao de execugoes por dividas a seguranga social e da
suspensao dos planos prestacionais em curso. Beneficiam também do
diferimento de obriga¢des contributivas relativas aos meses de novem-
bro e dezembro de 2020.

Para os trabalhadores por conta de outrem

Através da Seguranca Social, os trabalhadores por conta de outrem,
incluindo membros de 6rgaos estatutdrios e trabalhadores do servico
doméstico, mantém o acesso as medidas extraordindrias de protegio
social:

* Subsidio por doenga por Isolamento Profiltico

e Subsidio por doenca por Covid-19

* Subsidio por doenga por Covid-19 de trabalhadores do Sector

da Satde

* Assisténcia a filho ou neto por Isolamento Profildtico

A medida de Assisténcia a Filho ou Neto por Isolamento Pro-
fildtico ¢ aplicdvel aos trabalhadores que nao possam exercer a sua
atividade por motivos de assisténcia a filhos ou outros dependentes
a cargo, menores de 12 anos, ou com deficiéncia ou doenga crénica
independentemente da idade, em situacio de isolamento profildtico,
certificado pelo Delegado de Satde ou de doenga por COVID-19.
Tem direito a subsidio por assisténcia a filho, de valor corresponden-
te a 100% da remuneragio de referéncia liquida, tendo como limite
minimo 65% da remuneracio iliquida. Este valor estd em vigor desde
01 de abril de 2020.

Caso se trate de assisténcia a neto, o valor do subsidio correspon-
de a 65% da remuneracio de referéncia. O valor da remuneracao de
referéncia liquida obtém-se pela dedugao, ao valor iliquido da remu-
neracio de referéncia, da taxa contributiva aplicdvel ao beneficidrio e
da taxa de retenc¢ao do imposto sobre rendimento das pessoas singu-
lares (IRS).

Foi também efetuado um trabalho de comunicagao em larga escala,
no sentido de informar os trabalhadores acerca dos seus direitos sociais,
designadamente através de cartazes, como este:
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COVID-19 | Se faltar ao trabalho, como proceder?

Se for obrigado a ficar em casa devido ao novo Coronavirus poderd necessitar de um documento
gue comprove a sua situagdo clinica, justifique as suas faltas e possibilite a sua remuneragdo.

Saiba como deve proceder e quem o pode ajudar.

Declaracao de Isolamento Profilatico
1do de So.ude. Em alguns c s, Dele,gado
pode fornecer um cédigo por sms ou e-mail de Sadde
uma declaragdo provisoria a
o durante 14 dias.
por doenca profissional.
Recebe 100% da sua remuneragdo nos primeiro
dias.
Baixa por Assisténcia a Familiares
Recebe 100% da Isuct remun;srocd{r:n se rg\gﬂvo a, Médico
sere (o) e X
r .d 0 a neto, Eeo P r\o o njoumo de Familia
por ano (menor de 12 anos de idade,
dnica) ou 15 dias por ano
r continuado, por exen
ploemr abalho, as faltas justifica-
das. Declaragdo médica comprovativa do
aumento do risco de complicagdes no caso de
infeg@o COVID-19.
Preenchimento de Formuldrio da Seguranca
Social (subsidio para assisténcia a filho ou neto)
ado a declaragdo de isolamento profild-
tico do familiar. Recebe subsidio por assisténcia a s it
familiar durante 14 dias. eguranca
Social
Direta
Preenchimento de Formuldrio da Seguranca szf;;t’;’:jigf/
Social (GF88-DGSS). R oio, requerido Cfihos
mensalmente, que n&o i i o periodo das férias é—nefos
escolares, para apresentar a entidade empregado-
cerramento do estal imento
socidl de apoio & primei-

REPUBLICA
PORTUGUESA

sauoe

Fonte: ARS Norte

Para os trabalhadores independentes

Providenciado pela Seguranca Social, e destinado aos trabalha-
dores independentes, incluindo empresirios em nome individual,
sujeitos a suspensdo de atividades ou encerramento de instalacoes e
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estabelecimentos por determinacgio legislativa ou administrativa de
fonte governamental, no estado de emergéncia, foram criados dife-
rentes apoios, designadamente, as seguintes medidas de apoio ao em-
prego:

* Apoio Extraordindrio a redugao da atividade econémica de traba-

lhador independente
* Medida Extraordindria de Incentivo a Atividade Profissional
* Apoio a Desprotecio Social

Para os Equipamentos Sociais e de Saude

Através do IEFP — Instituto do Emprego e da Formacio Profis-
sional — foi criado o Programa de Apoio ao Reforco de Emergéncia
de Equipamentos Sociais e de Satde, com o Reforco de Emergéncia de
Equipamentos Sociais e de Satide (MAREES), uma medida tempordria
e excecional, que consiste no apoio a realizacio de trabalho socialmen-
te necessdrio, para assegurar a capacidade de resposta das instituicoes
publicas e do setor soliddrio com atividade na drea social e da saide,
durante a pandemia da doengca COVID-19.

Esta medida teve por objetivo contribuir para assegurar a capa-
cidade de resposta das institui¢oes publicas e do setor soliddrio com
atividade na drea social e da satide, nomeadamente servicos de satde,
hospitais, lares ou estruturas residenciais para pessoas idosas e pes-
soas com deficiéncia e incapacidade; promover a empregabilidade
de pessoas em situagio de desemprego, preservando e melhorando
as suas competéncias socioprofissionais, através da manutencio do
contacto com o mercado de trabalho; e possibilitar uma melhoria dos
rendimentos dos desempregados ou dos trabalhadores com contrato
de trabalho suspenso, hordrio reduzido ou com contrato de trabalho
a tempo parcial.

Tem como destinatdrios os desempregados beneficidrios de subsidio
de desemprego, ou sem subsidio de desemprego, trabalhadores com
contrato de trabalho suspenso ou hordrio de trabalho reduzido, tra-
balhadores com contratos de trabalho a tempo parcial, e estudantes,
designadamente do ensino superior, bem como formandos, preferen-
cialmente de dreas relacionadas com os projetos, com idade nao inferior
a 18 anos.
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e) Efeitos nos Direitos dos Doentes

No contexto da pandemia o Governo emitiu Diretrizes, através
do Ministério da Satude, a suspender atividade programada e nio
prioritdria. O dltimo desses diplomas, o Despacho n.c 574-A/2021,
atualmente em vigor, determina que estabelecimentos hospitalares do
Servigo Nacional de Sadde (SNS) passem os seus Planos de Contin-
géncia para o nivel mdximo e suspendam a atividade assistencial pro-
gramada nao urgente que possa reverter em refor¢o de cuidados ao
doente critico.

A referida medida ¢ justificada com o surgimento e a propagacio
do virus SARS-CoV-2 em Portugal o que determinou a necessidade
de assegurar a prevengao, conten¢do, mitigagio e tratamento da CO-
VID-19, através da adogao de um conjunto de medidas excecionais
e tempordrias de resposta & pandemia. Em Janeiro de 2021, data da
publicagio do referido diploma, Portugal registava uma taxa de notifi-
cagdo acumulada a 14 dias acima dos 900 casos por 100 000 habitantes
e um ntmero médio de casos secunddrios resultantes de um caso infe-
tado, medido em fun¢io do tempo, R(t), superior a 1.

Estes fatores colocam o sistema de satde, e em particular o Servico
Nacional de Sadde (SNS), sob elevada pressao, em especial no inter-
namento hospitalar (internamento em enfermaria e internamento em
cuidados intensivos ambos com taxas de ocupagio, em janeiro, que se
situam entre 85% e 96%). Em janeiro de 2021 foi atingido o nimero
méximo de internamentos por COVID-19 nas institui¢des do SNS,
desde o inicio da pandemia. Com o confinamento rigoroso de fevereiro
e margo, a situagio pandémica ficou controlada e a sadde publica foi
salvaguardada.

Considerada a atual situagio epidemioldgica, a ocupagao de camas
de enfermaria e de cuidados intensivos e a necessidade de garantir res-
posta a uma procura que foi exponencial (em janeiro e fevereiro de
2021), e com o intuito de assegurar a mobilizagao de todos os profis-
sionais de saide habilitados a uma resposta alinhada com a procura de
cuidados observada foram, ento, publicadas as guidelines de alocagao
de recursos.

De acordo com estas diretrizes os estabelecimentos hospitalares do
Servi¢o Nacional de Satide (SNS) devem assegurar a prontidio da res-
posta 3 COVID-19 e o melhor equilibrio possivel das varias respostas
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assistenciais, em especial ao nivel da Medicina Intensiva. Para concreti-
zagao desta priorizagao os estabelecimentos de satde:

a) passaram os seus Planos de Contingéncia para o nivel mdximo e pro-
cederam a sua revisio e expansio, de forma a maximizar a resposta
da capacidade hospitalar a situagio epidemioldgica local, regional e
nacional, em articulacio com a Comissio de Acompanhamento da
Resposta Nacional em Medicina Intensiva (CARNM]I) e as Admi-
nistragoes Regionais de Saiide respetivas;

b) suspenderam a atividade assistencial programada nio urgente que
possa reverter em reforo de cuidados ao doente critico, desde que tal
suspensio, pela sua natureza ou prioridade clinica, nio implique
risco de vida para os utentes, limitagio grave do seu progndstico e
ou limitagdo de acesso a tratamentos periddicos ou de vigilincia,
designadamente no dmbito do acompanhamento da gravidez, exa-
cerbacio das doengas crénicas ou outros;

¢) procederam ao diferimento de atividade cirirgica programada de
prioridade normal ou prioritdria;

d) promoveram a alocagio de meios humanos para a Medicina In-
tensiva, de modo a maximizar a capacidade de resposta nesta drea,
em conformidade com a suspenséo e diferimento de atividade as-
sistencial efetuada, mediante proposta da CARNMI e sempre em
articulagdo com a direcdo clinica de cada unidade.

Considerando o exposto em termos de alocagio de recursos o Go-
verno portugués deu total prioridade ao combate 4 pandemia relegando
para segundo plano todas as outras patologias que carecam de acompa-
nhamento hospitalar. Este facto tem-se traduzido num elevado aumen-
to da mortalidade em Portugal derivado de outras patologias que nao as
decorrentes de infe¢ao pelo virus SARS-CoV-2.

No balango feito pelo Instituto Nacional de Estatistica, entre 2
de marco e 27 de dezembro de 2020, foram registados, em Portugal,
99.356 ébitos o que representa mais 12.852 quando comparado com
a média dos dltimos cinco anos. Destes apenas 52% - ou seja 6.677 —
foram ébitos por covid-19.

O acompanhamento as restantes patologias nio deixou de existir.
O Ministério da Satde portugués teve, inclusive, de esclarecer que o
Despacho enviado aos hospitais nao manda suspender a cirurgia ur-
gente ou muito prioritdria e nio se aplica a hospitais como o Institu-
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to Portugués de Oncologia (dedicado, em exclusivo, ao tratamento de
doentes oncolégicos). O Ministério da Satide (MS) assegura que “o
diferimento de atividade cirtirgica serd sempre feito mediante avaliagao
clinica e garantia de que nao ocorre limitagao do prognéstico do uten-
te”. Adianta ainda que a cirurgia oncoldgica prioritéria deve ocorrer até
45 dias ap6s a indicagao cirtrgica, sublinhando que o despacho vigora
até 31 de janeiro. Segundo o MS, “o despacho nio se aplica a hospitais
como os IPO que, de acordo com o funcionamento em rede, estao
disponiveis para receber os doentes que requeiram cirurgia prioritdria
durante o periodo de aplicagao do despacho”.

Acresce que esta situa¢do pandémica teve especial impacto em al-
guns direitos consolidados dos doentes, designadamente, nos tempos
méximos de resposta garantidos, no livre acesso e circulagao no SNS e
no direito de visita.

Tempos Méximos de Resposta Garantidos

A Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Sadde, pelos Uten-
tes do Servigo Nacional de Satide (SNS), determina que o utente do
SNS tem direito nao s6 a prestagao de cuidados em tempo considerado
clinicamente aceitdvel para a sua condigao de saide, como também o
cumprimento dos tempos maximos de resposta garantidos (TMRG)
definidos anualmente por portaria do Ministério da Satde para todo o
tipo de prestacio de cuidados sem cardcter de urgéncia e ainda a recla-
mar para a Entidade Reguladora da Satde caso os TMRG nio sejam
cumpridos.

Em Portugal, os tempos madximos de resposta garantidos encontram-
-se definidos por via legal. Apds a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo ter
consolidado a legislagio em matéria de direitos e deveres do utente dos
servicos de sadde, a Portaria n.° 153/2017, de 04 de maio, veio definir
os Tempos Miximos de Resposta Garantidos no SNS, em funcio da
prioridade clinica. Contudo, de acordo com a informagao veiculada
pelo Governo, durante a primeira vaga da pandemia, em maio de 2020,
houve uma quebra muito significativa na atividade do Servi¢o Nacional
de Satde devido 4 pandemia COVID-19, que se traduziu, ao nivel dos
cuidados de satide primdrios, numa queda de consultas de 3.9% (me-
nos 300.000 consultas), e nas consultas hospitalares de 5.7% (menos
180.000 consultas).
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No que diz respeito as cirurgias programadas para o SNS, no mes-
mo periodo, registou-se uma diminuigdo de 5.3% (menos 9.000) e a
quebra geral nos servicos de urgéncia foi de 11.5%.

Sabemos, também, que os exames complementares de diagnéstico
tiveram em algumas dreas (como a gastroenterologia) uma descida de
25%. A cirurgia oncoldgica foi reduzida em 15% e a procura dos ser-
vigos de Urgéncia desceu, em alguns dos dias registados, 50%. A SPO
— Sociedade Portuguesa de Oncologia — estima uma redugio de 80%
nos diagndsticos de cancro (ao Jornal Expresso, 11-05-2020).

A situagio degradou-se acentuadamente a partir de janeiro de 2021.
Em 13-01-2021, o Despacho n.c 574-A/2021, veio determinar, como
ja referimos, que estabelecimentos hospitalares do Servigo Nacional de
Satide (SNS) passem os seus Planos de Contingéncia para o nivel méxi-
mo e suspendam a atividade assistencial programada nao urgente. Com
esta decisdo, e de acordo com o objetivo de maximizacio da capacidade
instalada, foi necessdrio suspender a atividade assistencial programada
(que ndo coloque o utente em risco de vida ou de grave prejuizo, atendendo
a sua prioridade clinica).

No final de Dezembro estavam inscritos para uma cirurgia oncolé-
gica mais de 5000 doentes. O Ministério da Satde tem sido interpelado
para e anuncia planos para redu¢do das listas de espera, recorrendo ao
setor privado e social, mas ainda é cedo para avaliar a realidade prética
e o eventual sucesso desses planos.”

O que ¢ seguro — de acordo com as atualizagbes permanentes da
Escola Nacional de Satide Piblica —, entre fevereiro de 2020 e fevereiro
de 2021, a mortalidade em Portugal, excluidos os niimeros referentes a
infecao por SARS-COV2, foi a mais alta dos tltimos dez anos.

Livre Acesso e Circulagio no SNS

Em Portugal, o sistema de Livre Acesso e Circulacio de Utentes no
SNS (LAC), aprovado pelo Despacho n.c 5911-B/2016, de 3 de maio,
permite ao utente, em conjunto com o médico de familia responsi-
vel pela referenciagio, optar por qualquer uma das unidades hospita-
lares do SNS onde exista a consulta de especialidade de que necessita.

7 https://www.publico.pt/2021/02/10/sociedade/noticia/ministerio-saude-
-prepara-plano-recuperar-cirurgia-oncologica-ficou-1950159
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A referenciacio ¢é efetuada de acordo com o interesse do utente, se-
gundo critérios de proximidade geogrifica e considerando os tempos
médios de resposta nas institui¢oes.

O nivel mdximo de contingéncia colocou em causa o livre acesso
e circulacao de doentes. Atualmente, a oferta de cuidados de satde re-
cebe atualizagbes quase didrias, em fun¢ao da necessidade de abertura
de novas enfermarias e hospitais, que procuram amparar uma neces-
sidade desmesurada de cuidados de satide. Ao mesmo passo, muitos
profissionais de saide com formacao especifica foram alocados a outras
especialidades médicas, designadamente, em plataformas de apoio aos
cuidados intensivos e 4 pneumologia. Esta realidade alterou drastica-
mente a realidade das redes basilares de referenciagao.

Direito de acompanhamento e de visita

De acordo com a lei portuguesa dos Direitos e deveres do utente
dos servicos de satde (Capitulo IIT da Lei n.© 15/2014, de 21 de mar-
¢0), a todos ¢ reconhecido e garantido o direito de acompanhamento
por uma pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa informagao
na admissio pelo servico. As mulheres gravidas internadas em estabele-
cimento de satide ¢ também reconhecido o direito de acompanhamen-
to, durante todas as fases do trabalho de parto, por qualquer pessoa por
si escolhida.

E ainda reconhecido o direito de acompanhamento familiar a
criangas internadas em estabelecimento de sadde, bem como a pessoas
com deficiéncia, a pessoas em situacio de dependéncia e a pessoas com
doenca incurdvel em estado avancado e em estado final de vida.

Nos casos em que a situagio clinica nio permita ao utente escolher
liviemente o acompanhante, os servicos devem promover o direito ao
acompanhamento, podendo para esse efeito solicitar a demonstracio do
parentesco ou da relagdo com o utente invocados pelo acompanhante.

A Carta dos Direitos do Doente Internado, da Direcio Geral de
Saude, no seu ponto 13 refere que o doente internado tem direito a
visita dos seus familiares e amigos quando o desejar e os hordrios o
permitam, sempre que nio exista contra-indicacio. As institui¢des e os
profissionais devem facilitar e mesmo incentivar o apoio afectivo que
podem dar “entes significativos” para o doente. As situagoes familiares
mais complicadas onde existem conflitos entre os diferentes familiares e
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/ ou amigos tém que ser ponderadas discreta e subtilmente pelos profis-
sionais. Os doentes que nio tém visitas e se sentem isolados devem ter
um maior apoio quer do pessoal de saide, quer do pessoal voluntirio
devidamente preparado e enquadrado. O doente internado que se mos-
tre incapaz de compreender ou de se fazer compreender tem direito ao
acompanhamento da pessoa que habitualmente lhe presta cuidados e
para a qual deve haver condi¢ées minimas.

Quando a pessoa internada nao esteja acompanhada, a administra-
¢ao do estabelecimento de satide deve diligenciar para que lhe seja pres-
tado o atendimento personalizado necessirio e adequado a situagao.

Apenas nao é permitido acompanhar ou assistir a intervengées ci-
rdrgicas e a outros exames ou tratamentos que, pela sua natureza, pos-
sam ver a sua eficdcia e corregdo prejudicadas pela presenca do acom-
panhante, exceto se para tal for dada autorizagao expressa pelo clinico
responsdvel. Em geral, o acompanhamento nio pode comprometer as
condic¢oes e requisitos técnicos a que deve obedecer a prestagio de cui-
dados médicos.

As unidades de satide, publicas e privadas, definem os seus regula-
mentos de visitas em fun¢io das dinimicas dos servicos, sendo certo
que, por via de regra, os doentes podem sempre receber visitas, cum-
prindo as exigéncias genericamente definidas naqueles regulamentos.

Em certas situagdes especificas, como as situagdes de fim de vida,
¢ a propria lei a afirmar perentoriamente um principio transversal e de
valor reforcado ao direito de visita.

Contudo, também os acompanhamentos e as visitas a doentes so-
freram importantes revezes com a situa¢io pandémica. Se algumas des-
tas limitagdes tiveram fundamento direto e objetivo na adequagao das
condigoes da prestagio de cuidados, e efetuaram-se em estrito respei-
to pelas recomendacoes da Direcao Geral de Saude, outras limitacoes
deveram-se a falhas na organizaco dos servicos e arbitrariedade das
opgoes, que tiveram como consequéncia situagoes de profunda solidio
e isolamento de pessoas especialmente vulneraveis.

Também no que concerne s visitas aos utentes, a pandemia im-
p6s um conjunto de medidas de cardcter extraordindrio nas Estruturas
Residenciais para Idosos (ERPI), Unidades de Cuidados Continuados
Integrados (UCCI) da Rede Nacional de Cuidados Continuados In-
tegrados (RNCCI) e Estabelecimentos de Apoio Social para Criangas,

Jovens, Pessoas Idosas ou Pessoas com Deficiéncia.
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Num primeiro momento, as visitas foram absolutamente proibidas
na maior parte destes espagos, acreditando-se que a medida seria funda-
mental para conter as redes de contdgio. A partir de maio de 2020, con-
tudo, a Dire¢ao Geral de Satide determinou a cessagio da suspensio,
definindo limites quer quanto a quantidade e periodicidade das visitas,
quer quanto as condigoes ambientais em que as mesmas devem decor-
rer, assim proporcionando um retorno parcial aos contactos familiares
e sociais fundamentais.

Com a nova e fortissima vaga pandémica de janeiro de 2021, as
limitagoes ao direito de visita voltaram, embora com menos rigor,® o
que se compreende pelo facto de concomitantemente ter sido feita a
campanha de vacinagio de todos os utentes e funciondrios desses servi-
cos residenciais.

Conclusao

Terminamos como come¢dmos, o estado de emergéncia decorrente
da pandemia, em caso algum pode afetar os direitos a vida, a integri-
dade pessoal, a identidade pessoal, a capacidade civil e a cidadania, a
nao retroatividade da lei criminal, as garantias de defesa dos arguidos
e a liberdade de consciéncia e de religiao. Contudo, permite a imple-
mentacio de certas medidas restritivas. Na sadde, fruto da escassez dos
recursos, perante uma oferta ineldstica, assistimos ao implementar de
guidelines que, necessariamente, acarretam, restrigoes para os doentes
quer no acesso aos cuidados de satide quer no exercicio dos seus direitos
enquanto doentes. Certo é que essas “restricoes” nao podem colocar em
causa a sua vida ou a sua sadde.

8 Por exemplo, as visitas a lares de idosos e as atividades nos centros de dia foram
permitidas no periodo do estado de emergéncia que comegou as 00:00 de dia 15 de
janeiro, para tentar conter o avan¢o da pandemia de covid-19.



7. ANALISE DOS QUESTIONARIOS

ANDRE Dias PEREIRA E CATARINA ZAMITH DE ALMEIDA

Para atingir os objetivos do Projeto, foi decidido que o principal
recurso de pesquisa empirica seria um Questiondrio, disponibilizado
através da plataforma online do IJFDUC, dirigido a um nimero signifi-
cativo de partes interessadas (institui¢oes de saide, ONGs de defesa de
direitos de pacientes, funciondrios putblicos, académicos) para recolher
os necessarios dados. Era importante para a Equipa apresentar um Pro-
jeto que nio sé refletisse a muito relevante andlise tedrica e concetual
dos recursos bibliograficos e técnicos disponiveis, como Legislacdo e Li-
teratura atualizadas, mas que fosse mais além e permitisse uma pesquisa
empirica, incorporando dados recentemente recolhidos e a sua andlise,
que permitissem propor solugdes de politicas publicas, viabilizando a
construg¢do de sistemas eticamente adequados para dar resposta as difi-
culdades trazidas pelas situagoes de pandemia.

O referido Questiondrio inclui 44 questdes: a maioria delas impli-
ca respostas sim / nao, embora algumas delas exigissem uma respos-
ta mais detalhada, envolvendo a convocagao da opinido do inquirido,
combinando, assim, tanto uma perspetiva objetiva das questoes éticas
convocadas, como também uma apreciacio subjetiva dos problemas
identificados.

Foram enviadas dezenas de questiondrios, nos diversos paises e re-
gioes, a entidades selecionadas, tendo sido recebidos 41 Questiondrios,
dos 5 Ordenamentos Juridicos convocados, em diferentes 4reas de ati-
vidade. A populacio de inquiridos segue o seguinte perfil:



92 * André Dias Pereira e Catarina Zamith de Almeida

Quadro 1 — Nimero de Inquiridos por Ordenamento Juridico

Numero de Inquiridos por Ordenamento Juridico
Angola Brasil Mogambique Portugal RAEM
8 15 5 7 6

Sem Submissio de Informacao: 0

Quadro 2 — Niimero de Inquiridos por Area de Atividade

Nimero de Inquiridos por Area de Atividade

Direito Satde Administracio Outros
15 12 3 4

Sem Submissio de Informacio: 7

Quadro 3 — Ntamero de Inquiridos por Lingua de Resposta

Numero de Inquiridos por Lingua de Resposta

Portugués Inglés

39 2

Ocupando-se este Projeto, entre outros aspetos, da averiguacio das
questdes da Responsabilidade em Satde Publica no Mundo Luséfono,
o Questiondrio preparado pela Equipa nao poderia deixar de comegar
por procurar entender a importancia da satide publica na organizagao
do sistema de satdde de cada um dos paises envolvidos.

Atentando no exemplo fornecido por Angola, os inquiridos afir-
maram que a sadde publica se torna de particular importancia so-
bretudo quando hd necessidade de intervencio direta do Estado na
satde, atendendo as circunstincias deste pafs, com “infraestruturas
de satide muito exiguas, poucos profissionais e pouca formagao”.
Revela-se a importancia deste setor na formacao, fazendo chegar as
camadas mais fragilizadas da populacio informagoes bdsicas sobre
sadde e higiene. Além disso um inquirido menciona que “A falta de
saneamento, condi¢oes bésicas de higiene e o facto de Angola ser uma
zona endémica para transmissio de doengas infeciosas, torna a saide
publica fundamental”. Neste pais, vigora a Lei de Bases do Sistema
Nacional de Sadde - Lei n.© 21-B/92, de 28 de Agosto, estabelecendo
a promogao e garantia da saide publica como parte da atividade do

Estado (artigo 1.°/2).
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O Decreto Presidencial n.° 11/95, de 29 de dezembro, que fixa as
competéncias do Ministério da Satide em Mogambique, discorre sobre
a responsabilidade deste orgao no 4mbito da investigagio e vigilancia
epidemiolégica (artigo 3.°/3), preocupando-se também com o estatu-
to dos individuos que possam comprometer a satide publica (artigo
3.°/6/d). Ainda neste pais, destaca-se o papel do Instituto Nacional de
Satude, que exerce competéncias ao nivel da prevengao e controlo de
doengas epidémicas no contexto da Sadde Publica (conforme estatuido
no artigo 4.°/e) da Resolugio n.° 17/2018, de 1 de junho, que aprova
o Estatuto Orgénico do Instituto Nacional de Satde). Este organismo
compreende ainda a direcao dos Laboratérios de Satide Puablica (arti-
go 19.9). Os inquiridos, embora considerando este setor fundamental,
apontam a falta de financiamento como razio de nio ter um papel mais
preponderante na Sadde em Mogambique.

No Brasil, a Lei n.© 8.080, de 19 de setembro de 1990, coloca
no elenco das competéncias da dire¢io nacional do Sistema Unico de
Satde (SUS) definir e coordenar os sistemas da rede de laboratérios
de sadde publica (artigo 16.9/I1I/b)). O mesmo diploma ¢ sensivel
as determinantes de satide (artigo 3.°), estabelecendo como uma das
prioridades do SUS a identificacio e divulgagio dessas determinantes
(artigo 5.°/I). A importincia desta drea da saide é demonstrada ainda
pela abundéncia de escolas de satide publica, entre as quais se destaca
a Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca que, para além de
se dedicar a investigagdo, cumpre uma importante fung¢io ao nivel do
ensino da Satide Pdblica por meio de mestrados e doutoramentos.

Um inquirido testemunha que: “Caso nio fosse o SUS, impossivel
seria conferir assisténcia aos 5570 municipios brasileiros. Além disso,
em um cendrio de escassez de recursos, assim como afetagio impor-
tante do emprego e renda com as medidas de isolamento social, sem a
satide publica podemos de modo verossimil vislumbrar a barbédrie que
seria pela prestagio de assisténcia. Nao sendo o bastante, ao observar
a expansio da rede de saide, verifica-se que a rede pudblica nio mediu
esforgos para dar conta da pressio sobre o sistema, ao passo que a rede
privada, por si s6, nio fez um esfor¢o minimamente equivalente.”.

Outro inquirido refere que: “O SUS nasceu do movimento de re-
forma sanitdria, iniciado nos anos 1970, e que por suas diretrizes de
universalidade, descentralizacio e participagio da comunidade en-
controu eco na Constitui¢do Federal, de 1988, a partir de esforcos de
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gestdo e de financiamento de todos os entes federais, caracterizando-se
atualmente como a maior politica social do pais. O Sistema Unico de
Satide do Brasil (SUS) atende a toda a populagdo do territério brasilei-
ro, sendo que cerca de 25% (considerada a média nacional) possui pla-
no/seguro privado de satide para as agoes ambulatoriais e hospitalares
— no todo ou em parte. Todavia, enquanto outros sistemas universais
do mundo lutam pela consolidagao (Canadd, Reino Unido, Portugal),
o SUS ainda luta pela sobrevivéncia, cendrio esse ainda mais agravado
nos ultimos anos considerado o desfinanciamento, além dos quadros de
necessidade assisténcial ainda mais oneroso a ser dispendido durante a
pandemia da Covid-19.”.

Em Portugal, a Satide Publica tem relativa importincia no curricu-
lo da Medicina portugués, existindo a especialidade de Médico Espe-
cialista em Satde Pablica (MSP)!, que pode atuar em vdrias 4reas de
interven¢io do Sistema Nacional de Satdde (SNS), bem como exercer
atividades de investigagao junto de Universidades, na Industria Farma-
céutica ou Entidades Privadas. Os MSP sao representados por uma As-
sociacio, a Associacdo Nacional de Médicos de Satide Publica, fundada
em 1987, a qual oferece oportunidades de formagio, nomeadamente
um curso de Pés-Graduagio na drea. A formagio pds-graduada na drea
(mestrados, doutoramentos e outras especializacoes) ¢ também ofere-
cida pela Escola Nacional de Satdde Publica da Universidade Nova de
Lisboa (ENSP-NOVA), pelo que se identificam em Portugal diferentes
oportunidades para formagio na drea, o que atesta a sua relevincia.
Neste pais, os inquiridos entendem que a importancia, antes da Pan-
demia, deste setor, era praticamente nula. Noutra perspetiva, alguns
inquiridos esclarecem que a importincia nunca foi colocada em causa:
simplesmente a importincia nio era reconhecida (“[...] degradacio, em
meios e recursos, das unidades de satide publica”) e a Satide Publica nio
era valorizada. Metade dos inquiridos portugueses considera que a Sau-
de Publica é um pilar fundamental da organiza¢ao do SNS portugués.

Um inquirido portugués revela que: “Sob tutela das Administragoes
Regionais de Satde e consideradas unidades funcionais dos Agrupa-
mentos de Centros de Sadde, as unidades de Satide Publica, antes da
pandemia da COVID-19, nio eram valorizadas em termos de recursos
humanos médicos, técnicos de satide, enfermeiros e administrativos.

! Nos termos da Portaria n.° 141/2014 de 8 de julho.
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A carreira médica de Sadde Publica nunca foi considerada atrativa e
as condicoes do exercicio da profissio sempre foram insuficientes. Em
Portugal, hd apenas 350 médicos especialistas em Saide Publica. Hd
zonas do Pais onde cada médico tem a seu cargo 12, 13 ou 14 conce-
lhos. E uma situacio que j4 estd a ser revista mas de uma forma dema-
siado lenta.”.

No que diz respeito a inclusio da Satde Publica na Legislagio, o
Anteprojeto da Lei de Bases da Satude, elaborado em 2018, por uma
Equipa presidida pela Senhora Doutora Maria de Belém Roseira, co-
locava, quase em jeito premonitério, grande énfase na problemdtica da
Satde Publica, dedicando integralmente o Capitulo III da Proposta?
(oito Bases, de grande desenvolvimento) a este tdpico, versando sobre a
centralidade da politica de sadde na saide publica e ainda, designada-
mente, sobre a necessidade de avaliagio dos impactos na satde piblica
das diferentes politicas (sociais, de trabalho, ambientais, de obras publi-
cas, entre outras). Dedicou-se especiﬁcamente a Base XV as situacoes de
emergéncia em sadde publica, prevendo-se a possibilidade de requisi¢ao
de profissionais e estabelecimentos de satde, assim como a necessidade
de atuagao da Autoridade de Satide em sintonia com entidades inter-
nacionais, permitindo a “[...] preparagio para e na resposta a ameagas,
detecdo precoce, avaliagdo e comunicagio de risco.” (Base XV/4).

Afastada essa Proposta de lei, identificam-se escassas referéncias a
Satide Publica no diploma atualmente em vigor, Lei n.© 95/2019 de 4
de setembro (que revogou a anterior Lei de Bases, jd de 1990). A Base
IV afirma que um dos fundamentos da Politica de Satide ¢ a melhoria
do estado de satide da populagao, por meio, designadamente, de uma
abordagem de satde puiblica. E a Base X que se dedica especificamente
a esta matéria, dispondo, sob a epigrafe “Saide Publica™:

1. Compete ao Estado acompanhar a evolugao do estado de satde
da populagio, do bem-estar das pessoas e da comunidade, atra-
vés do desenvolvimento e da implementagao de instrumentos de
observac¢io em satde.

2. O membro do Governo responsdvel pela drea da satde deve
identificar 4reas especificas de intervengio, programas e agoes de
promogao da satide e da prevenc¢io da doenca ao longo da vida,

2 Pode ser consultada, na sua integra, em: Cadernos da Lex Medicinae - n.° 3 |
Lei de Bases da Satide - Materiais e razoes de um projeto, 2018, pp. 41 e seguintes.
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tendo presentes os problemas de satide com maior impacto na
morbilidade e na mortalidade, os desafios sociodemogréficos e
a existéncia de determinantes nao modificdveis, bem como so-
ciais, econédmicos, comerciais, ambientais, de estilo de vida e de
acesso a0s Servicos.

Outras referéncias surgem no imbito da genémica e da sua rele-
vancia para a Satide Publica (Base XI, 1.° pardgrafo), bem como na ne-
cessidade de presenca da literacia para a satide nas decisoes sobre Satde
Publica (Base X1/2). Maior destaque ¢ dado a esta matéria no elenco das
competéncias da Autoridade de Saide (Base XXXIV), cujas atribuicoes
tiveram particular interesse no mitigar da Pandemia da SARS-Cov-2.
A necessidade de avaliagio do impacto de programas, planos ou proje-
tos, publicos ou privados, que possam afetar a satide publica é estatuida
na Base XXXVII.

A RAEM, ao contrdrio de outras jurisdi¢des, dispunha ji de uma
base legal para fundamentar as medidas necessdrias para controlar a Pan-
demia: a Lei n.° 2/2004, para a prevengao, controlo e tratamento de
doencas transmissiveis, publicada na sequéncia da crise de saide gerada
pela SARS em 2001-2003, que afetou Macau profundamente (cuja lista
de doengas foi alterada pela Lei n.° 1/2016). Com base nesta lei, ain-
da antes da chegada dos primeiros casos a Macau, foi criado o Centro
de Coordenacio de Contingéncia do Novo Tipo de Coronavirus, com
o objetivo de acompanhar a evolugio da pandemia e implementar as
medidas consideradas necessirias. Um outro dado que permite expli-
citar a relevincia da satde publica em Macau ¢ a inclusio, na estru-
tura organico-funcional dos Servicos de Satde de Macau (Decreto-Lei
n.c 81/99/M, de 15 de novembro), de um Laboratério de Satide Pablica
(artigo 23.°), integrado num subsistema de cuidados de satide genera-
lizados (artigo 18.°), em cujas atribui¢oes se destaca “Programar e exe-
cutar as ac¢des necessdrias a0 melhor conhecimento, quer dos factores
de risco para a satide quer da situagio epidemiolégica, das afec¢des mais
relevantes da comunidade e avaliar os respectivos resultados” (23.0/1/a)).

Relativamente 4 Regiao Administrativa, foi assinalado por um in-
quirido o facto de ser necessdria no territério uma politica de saude pu-
blica forte, atendendo ao facto de ser um destino turistico com milhoes
de visitantes anuais, com centenas de trabalhadores que atravessam a
fronteira com a China e Hong Kong todos os dias. Além disso, foi
referido que este setor recebeu atengdo acrescida depois da Pandemia
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da SARS de 2002. A totalidade dos inquiridos entende que a Sadde
Piblica ¢ fundamental em Macau.

Partindo deste quadro, denota-se que no universo dos Paises/Re-
giao Administrativa estudados, a SARS-CoV-2 veio acentuar a impor-
tancia da satde pablica. Em Angola, novamente o destaque ¢é para a
situagdo econdémica e politica do pais: as debilidades econémicas da
populagdo exigiram que na mitigagio da Pandemia se adotassem po-
liticas Estatais que reforgassem a prote¢io conferida aos cidadaos. Em
Portugal, a Satide Piblica passou a surgir como protagonista didria das
discussdes politicas, condicionando as decisdes tomadas hodiernamen-
te. Especialistas na matéria passaram a ser sistematicamente inquiridos
relativamente ao impacto das politicas adotadas no desenvolvimento do
nimero de casos e no avangar das “vagas” de contdgio do virus. Os in-
quiridos mostraram-se sensiveis a esta acentuagio da relevincia, tendo-
-se mencionado um “aumento exponencial da importincia atribuida” e
referindo-se que “Portugal ‘acordou’ para a importincia destes servigos,
que so a primeira linha de defesa contra epidemias e a primeira respos-
ta aos problemas de satide das populagoes”.

No campo normativo, as opgoes do legislador portugués foram
condicionadas pela emergéncia da condicionante das preocupagoes de
Satide Publica, a niveis tio distintos como na Responsabilidade Extra-
contratual do Estado, cujo regime ¢ estatuido na Lei n.° 67/2007, de
31 de dezembro, a qual consagra uma cldusula geral de indemnizacio
pelo sacrificio, que visa ressarcir danos anormais e especiais, sendo “[...]
especiais os danos ou encargos que incidam sobre uma pessoa ou um
grupo, sem afetarem a generalidade das pessoas, e anormais os que, ul-
trapassando os custos préprios da vida em sociedade, merecam, pela sua
gravidade, a tutela do direito” (artigo 2.°). Havendo setores a ser des-
proporcionadamente afetados pelo Estado de emergéncia constitucio-
nal e sua regulamentagao pelo Governo, ¢ claro o “sacrificio” no atual
contexto da Pandemia. Em derrogacio deste direito de indemnizagio
surge o Decreto-Lei 19-A/2020, de 30 de abril (que estabelece um re-
gime excecional e tempordrio de reequilibrio financeiro de contratos de
execugao duradoura, no ambito da pandemia da doenga COVID-19),
cujo artigo 8.° afasta esta indemnizacio durante a pandemia da Co-
vid-19, dispondo que: “Nao dao lugar a indemnizagao pelo sacrificio
os danos resultantes de atos regularmente praticados pelo Estado ou
outra entidade publica, no exercicio das competéncias conferidas pela
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legislagao de satide publica e de protecio civil, ou no quadro do estado
de emergéncia, para efeitos da prevengio e do combate a4 pandemia
COVID-19, que constitui para o efeito causa de for¢a maior.”. Afigura-
-se problemdtica esta norma, questionando-se mesmo a sua constitu-
cionalidade, sobretudo considerando o impacto econémico das medi-
das mitigadoras da SARS-CoV-2. Transpondo o contetido da norma
para o 4mbito da Sadde, ¢ inegdvel que existe um sacrificio para um
cidaddo que se vacina com vista & protecao da populagio em geral e
que, pela sua decisao, poderd sofrer danos. Do mesmo modo, é sabido
que os doentes nio-covid tém sido especialmente prejudicados no di-
reito de acesso ao tratamento, e no direito a tratamento em tempo atil,
garantido alids pela legislagao que fixa tempos maximos de espera para
consultas e intervengdes cirtirgicas®.

Dos 37 inquiridos que responderam claramente a esta questao,
38% revela que a Pandemia colocou em evidéncia as fragilidades dos
sistemas nacionais de saide; 60% entende que a Covid trouxe consigo
um incremento exponencial da relevincia Sadde Puablica, permitindo a
populagio compreender a necessidade de adogao de politicas de higiene
e saide universais, valorizando-se a figura do profissional de satde e a
prestacio de cuidados de satde, em geral.

A carreira de saide piblica no campo da Medicina surge, como ji
tivemos oportunidade de esclarecer, regulada em Portugal. Desde logo,
neste pais, o Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, estabelece o
regime da carreira especial médica, bem como os respetivos requisitos
de habilitagio profissional, e estatui, no artigo 7.°/1, que, salvaguardada
a possibilidade de integracdo de outras dreas de exercicio profissional,
existem a partida “[...] as dreas hospitalar, medicina geral e familiar,
satde publica, medicina legal e medicina do trabalho [...]” (sublinhado
nosso). O programa de formacio da drea de especializagao de Satde
Publica é regulado pela Portaria n.© 141/2014, de 8 de julho. Este plano
inclui estdgios em campos tdo diversificados como saide comunitdria,
investigacio epidemioldgica em satde publica, ou auditoria em sadde
publica. Entre as competéncias a adquirir, pretende-se que os internos
dominem, entre outras dreas, as questdes de epidemiologia e controlo
das doencas transmissiveis bem como tomem conhecimento dos fato-
res demogréficos, sociais, biolégicos e ambientais que influenciam a

3 Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio.
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satide. Um inquirido esclarece que “no passado havia, de facto, 3 carrei-
ras médicas: clinica geral, hospitalar e satide publica”, Atualmente, nio
obstante, “Sendo integrada na carreira médica e sendo uma especiali-
dade médica, a Satide Piblica, é como todas as restantes especialidades,
regulada pela Ordem dos Médicos, dispondo de um colégio de espe-
cialidade préprio. Integra, a nivel internacional, o board de Medicina
de Satde Pdablica (“Public Health Medicine”) da Unido Europeia dos
Médicos Especialistas (UEMS).”.

Do mesmo modo, na RAEM, a carreira médica de satide puablica
surge prevista na Lei n.° 10/2010 (artigo 8.°/1/3)). Um inquirido escla-
rece que a carreira médica em Macau inclui a medicina hospitalar, me-
dicina geral, medicina de sadde publica, medicina dentdria e medicina
tradicional chinesa. Assim, hd um ramo de saide publica no internato
complementar que habilita 0 médico para o exercicio da especialidade
de satde publica (Decreto-Lei n.© 8/99/M de 15 de Margo).

No Brasil, para além da carreira do sanitarista (Portaria n.o 256,
de 11 de margo de 2013, artigo 5.° que o define como sendo um
[...] profissional de nivel superior, graduado na 4rea da satide com pos-
-graduagio em sadde publica ou coletiva, ou graduado em uma dessas
4 0 profissional de sailde coletiva,
cuja funcio implica uma visao mais alargada da sadde publica, que

dreas.”), existe, complementarmente

vai além das questoes epidemioldgicas e que tem em atengao as outras
dreas de conhecimento que afetam a satide, nomeadamente as varian-
tes sociais da sadde (habitagdo, educacio, etc.). Estes profissionais nao
sao graduados em Medicina, tém uma outra formagio académica que
lhes confere o grau de bacharelato em Sadde Coletiva. Trabalham na
“drea-meio” das instituicoes de satide, assumindo fungées de cariz ad-
ministrativo, alertando, agora com a Pandemia, para as variantes que
estdo a afetar a resposta destas institui¢des 2 Covid, recomendando uma
atuacio articulada das diferentes 4reas. Trata-se de uma experiéncia
que apresenta resultados muito positivos no Brasil e que, a nosso ver,
poderia ser replicada noutros paises. Assim, uma das recomendagoes
para os paises envolvidos/RAEM, ¢ a criacdo de uma figura equipari-
vel ao técnico de sadde coletiva, desempenhada por profissionais com

4 Fernando CUPERTINO. Transcri¢ées do Workshop realizado no ambito do
Projeto, subordinado ao Tema: A Pandemia Covid-19 no Espago da Lusofonia, retifica-
das e aprovadas pelo Orador.
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formagio especializada (por exemplo, com formagao de base de en-
fermagem ou por meio de um curso disponibilizado no ensino poli-
técnico) que se ocupem de apoiar os médicos de satide publica em si-
tuagdes agudas de crise pandémica, nomeadamente exercendo funcoes
de rastreio e planificando agoes como a administragao de vacinas (de-
terminagio de prioridades, por exemplo). Desenvolver uma ocupagio
especifica nesta drea pretende aliviar o desvio de profissionais de satde
especializados para fungées de rastreio realizadas, por exemplo, como
em Portugal, por via telefénica (SNS 24).

Em Angola ¢ Mogambique, os inquiridos nio parecem muito cer-
tos quanto a existéncia, ou nio, dessa regulacio. No primeiro pais,
apenas 3 inquiridos respondem em sentido afirmativo. No segundo,
o Unico inquirido que respondeu a questao, entende que esta carreira
estd regulada.

Dentro do Direito da Satide, nem sempre a matéria da Saide Pu-
blica ¢ estudada. Em Angola, nao hd cursos de Direito que incluam o
estudo da disciplina de Direito da Sadde, havendo, apenas, cursos pds
graduados que culminam na producio de teses e dissertagoes na drea do
Direito da Satde. Se se olhar ao caso portugués, é preciso ter em conta
que, a partida, o Direito da Satide em si ndo é uma drea do Direito que
recebe grande aten¢io no universo juridico, verificando-se, nao obstan-
te, recentemente, um crescente interesse, nao soé pela sua investigacao,
mas também prética juridica, com escritérios de advogados a surgir
com o Direito da Satide como drea exclusiva de atuagio ou a incorpo-
rar esse ambito no leque de dreas juridicas mais cldssicas. Atendendo
a matéria de Saide Publica em especifico, poucas oportunidades de
formagao para os juristas vao surgindo. De destacar, nos tltimos anos,
dois cursos de Pés-graduacio preparados pelo Centro de Direito Bio-
médico da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra (CDB):
a primeira edigdo, em 2016, e a segunda, mais recentemente, em 2019,
reunindo especialistas da drea da Satide e do Direito. Publicagdes sobre
a temdtica a mencionar sao, desde logo, a Portuguese Journal of Public
Health, anteriormente sob o titulo de Revista Portuguesa de Direito da
Satde, cuja responsabilidade de edi¢ao é da ENSP-NOVA.

No Brasil, os inquiridos relatam que se trata de uma disciplina ofe-
recida por algumas institui¢oes que lecionam direito. Nao obstante, sur-
ge mais frequentemente em cursos de especializagao ou pds-graduagao
ou como disciplina nao obrigatéria na formacio pés-graduada, pelo
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que os 12 inquiridos que responderam 2 questio, respondem em sen-
tido afirmativo.

Dediquemos as préximas pdginas a andlise dos Sistemas de Satde
dos territérios envolvidos no Estudo. Quanto a caraterizacao, per se,
destes Sistemas, opondo aqueles que assumem um cardter Bismarckiano
(seguros obrigatérios) aos estruturados num formato Beveridgiano (fi-
nanciado por impostos), poderemos dizer que o Sistema portugués é,
indubitavelmente, um sistema misto®, combinando o SNS, financiado
pelo Estado, com seguros privados contratualizados pelos cidadaos®.
No Relatério de Evolugio da Atividade Seguradora do 3.0 Trimestre
de 2020, publicado pela Autoridade de Supervisio de Seguros e Fun-
dos de Pensoes (ASF), houve um crescimento de 8,9% na produgio de
seguro de Doenca face a 2019, no ramo dos seguros nao vida’. Estima-
-se que mais de 3,15 milhées de portugueses usufruam de seguros de
sadde. J4 o SNS tem raiz na Constitui¢io da Republica Portuguesa,
especificamente no seu artigo 64.°, o qual estabelece o direito a pro-
tegao da satde, cujo nimero dois, alinea a), dispoe que este direito
¢ designadamente realizado “Através de um servigo nacional de sadde
universal e geral e, tendo em conta as condigdes econémicas e sociais
dos cidadaos, tendencialmente gratuito;”. O inciso “tendencialmente”
colocado neste artigo autoriza a cobranga de taxas moderadoras®, aten-
dendo aos limites e diretrizes que constam da Lei de Bases da Saude,

> Quanto a interagio Estado-SNS-Privados, cfr: O Setor Da Satide: Organizagio,
Concorréncia E Regulagio, coord. Anténio Mendes e Francisco André, Caleidoscépio
e Confederagio Empresarial de Portugal, 2017.

¢ Sobre a articulacio do Sistema Piblico e Privado é muito relevante e esclarece-
dor o Acérdio do Tribunal Constitucional n.© 731/95, de 14 de dezembro [Relator:
Conselheiro Alves Correia], que dispoe o seguinte: “[...] o texto constitucional nio
petfilhou um modelo de monopdlio do sector publico de prestagio de cuidados de
saide — tendencialmente coincidente com o Servigo Nacional de Saide —, antes
admite a existéncia de um sector privado de prestagio de cuidados de satide em relagio
de complementaridade e até de concorréncia com o sector publico.” (pardgrafo 5.2).

7 Relatério disponivel em: https://www.asf.com.pt/NR/rdonlyres/SBD33AE3-
-9A2D-4D8F-92D0-1EF3039A877E/0/REAS_3T2020_3.pdf (dltimo acesso a
10/02/2021)

8 Tem-se assistido ao abandono progressivo das Taxas Moderadoras, desde 1 de
janeiro de 2021, para além das isen¢des jé conhecidas, estas estio dispensadas nas
consultas de cuidados de sadde primdrios e também nos exames complementares de
diagndstico e terapéutica prescritos no 4mbito da rede de prestagio de cuidados de
satide primdrios e realizados no mesmo 4mbito.


https://www.asf.com.pt/NR/rdonlyres/8BD33AE3-9A2D-4D8F-92D0-1EF3039A877E/0/REAS_3T2020_3.pdf
https://www.asf.com.pt/NR/rdonlyres/8BD33AE3-9A2D-4D8F-92D0-1EF3039A877E/0/REAS_3T2020_3.pdf
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Base 24. Do total dos gastos com a satide, a OCDE estima que 66% da
despesa seja suportada pelo Estado’, por via do financiamento direto
do Governo (“government schemes”) e seguros da seguranga social. A
mesma entidade denotou em Portugal, entre 2009 e 2017, um aumen-
to de 3% dos quantitativos de gastos com satide suportados pelos cida-
daos “out-of-pocket”. Na aquisi¢ao de medicamentos, a OCDE reporta
que 55% dos gastos sdo suportados pelo Estado, 1% por seguradoras
e 44% pelos cidadios!?. Assim, a presenca dos seguros de satide no
sistema portugués tem sido crescente e tem aumentado a par e passo
da evolugao da Pandemia. O interesse nos seguros consolidou-se depois
de se ter esclarecido que grande parte das seguradoras jam compartici-
par nos custos do teste da Covid-19 (Multicare, Advancecare, Allianz,
Médis, Montepio, Future Healthcare, Generali...), embora prevendo-
-se a necessidade de prescricio médica para estes testes. Outros custos,
nomeadamente Kits de Protecao Médica (EPI), sao comparticipados
por algumas seguradoras, embora custos de internamento relacionados
com a SARS-Cov-2, regra geral, ndo estao abrangidos pelas apdlices,
uma vez que as epidemias estao usualmente excluidas dos seguros de
saude. Dos 7 inquiridos portugueses, 3 consideram o sistema “misto” e
4 “beveridgiano”.

O sistema angolano segue o mesmo modelo misto, surgindo, nio
obstante, o segmento Beveridgiano como maioritdrio. Sao poucas insti-
tuigoes publicas que usam o sistema Bismarckiano, por oposicio, no se-
tor privado sdo as grandes empresas que usam o sistema Bismarckiano.
Segundo Cristévao Simoes'!, Reitor da Universidade José Eduardo dos
Santos, orador convidado no Workshop realizado no 4mbito do presen-
te Estudo, o sistema de satide angolano ¢ um Sistema de satde fragil e
insuficiente, caraterizado pelo niimero reduzido de unidades sanitdrias,
com escassos e pouco especializados profissionais.

9 Dados de 2017, disponiveis em: https://www.oecd-ilibrary.org/sites/7f66369c-
-en/index.html?itemlId=/content/component/7f66369¢c-en  (Gltimo  acesso  a
10/02/2021)

19 Dados de 2017, disponiveis em: https://www.oecd-ilibrary.org/sites/3b2d8ac1-
-en/index.html?itemlId=/content/component/3b2d8acl-en  (Gltimo  acesso  a
10/02/2021)

11 Cristévao SimOEs, Transcrigoes do Workshop realizado no dmbito do Proje-
to, subordinado ao Tema: A Pandemia Covid-19 no Espago da Lusofonia, retificadas e
aprovadas pelo Orador.
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Existe em Portugal um Sistema Pablico de Sadde, financia-
do pelo Estado. O Estatuto do SNS foi aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 11/93, de 15 de janeiro (atualmente em vigor na redagao dada pela
Lei n.c 82-B/2014, de 31 de dezembro), o qual se prevé que, nao obs-
tante a sua natureza Estadual, seja dividido em cinco regides de satude,
subdivididas em sub-regides, por sua vez divididas em dreas de satde
(artigos 3.°, 4. ¢ 5.° do diploma). O financiamento do SNS estd re-
gulado pelos artigos 23.° e seguintes do Decreto: o Estado surge como
responsdvel pelos encargos, a par, designadamente, dos utentes nao be-
neficidrios do SNS. O artigo 24.° explicitamente consagra a possibili-
dade de contratualizagio de seguros de satide. Recentemente, o papel
dos Municipios na gestao do SNS recebeu as alteragées que constam do
Decreto Lei n° 23/2019, de 30 de janeiro de 2019, que transferem para
o Municipio, desde logo, competéncias para manutengao, conservagio
e equipamento das instalagoes de unidades de prestagao de cuidados de
sadde primdrios. No entanto, apenas uma percentagem baixa de Mu-
nicipios concordou assumir imediatamente estas responsabilidades no
dominio da satde, beneficiando do regime que permite efetivar esta
transferéncia até 2021 (artigo 20.9/2).

Também financiado pelo Estado, mas contando com apoio fi-
nanceiro por meio de doacoes de organizacoes internacionais, como
a OMS e a UE, surge o Sistema Nacional de Satdde (SNS) de Angola.
A Lei de Bases do Sistema Nacional de Sadde contempla a possibilida-
de de o Estado contratar com entidades privadas para a prestagao de
cuidados de satde a populagao (artigo 11.°/3). O SNS presta cuidados
de satude de forma universal e tendencialmente gratuita (artigo 22.°, ji
que podem ser cobradas taxas moderadoras, nos termos do artigo 28.°),
financiando-se pelo Or¢amento Geral do Estado (artigo 27.°), mas co-
brando receitas préprias e podendo receber doagoes.

O seu nivel ¢ bipartido, incluindo uma componente Central (Es-
tadual) e Local (Provincial e Municipal) — artigo 17.°. Identificam-se,
no SNS angolano!?, trés niveis de hierarquia (artigo 12°): o nivel de
base ¢ representado pelos Cuidados Primdrios de Sadde, dispensados
pelos postos e centros de satide, postos de enfermagem e consultdrios
médicos e hospitais Municipais. Num plano intermédio (secunddrio)

12 Cristévao SIMOES. Transcricoes da Conferéncia Final realizada no 4mbito do
Projeto, retificadas e aprovadas pelo Orador.
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surgem os hospitais gerais. O cume da pirimide cabe aos hospitais de
referéncia, mono ou polivalentes, diferenciados e especializados.

Hospitais de

referéncia, mono

ou polivalentes,
especializados

/ Hospitais Gerais \

Cuidados de Satde Primdrios:
* postos e centros de saide;

* postos de enfermagem;
 consultérios médicos;

* Hospitais Municipais.

Figura 1 — Hierarquia do SNS em Angola

No Brasil, o diploma estruturante nesta matéria é a Lei n.° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que estabelece o Sistema Unico de Sau-
de (SUS), a qual estabelece que “A iniciativa privada podera participar
do Sistema Unico de Satde (SUS), em caréter complementar” (artigo
4.0/§2) e dispondo de um Titulo (Titulo II) prevendo a possibilidade
de a assisténcia a satde ser feita por meio de iniciativa privada e pos-
sibilidade de articulagao entre o SUS e privados, designadamente por
incapacidade de resposta do SUS. O SUS ¢ financiado pelo or¢amen-
to da seguridade social (artigo 31.°), dispondo ainda de receitas, por
exemplo, de doagdes e de taxas e emolumentos cobrados pelos seus
servicos. Um inquirido explicou que, ndo obstante a cobertura univer-
sal do SUS, “cerca de 25% da populagio possui plano/seguro privado
de satde para as agoes ambulatoriais e hospitalares”, valor com alguma
expressao, pelo que considera que o sistema ¢ misto.

Em Mogambique, o sistema publico de satde foi instituido pela
Lei n.° 25/91 de 31 de dezembro, sendo que a articulagio com entida-
des privadas ¢ prevista pela Lei n.° 26/91 de 31 de dezembro (altera-
da pela Lei n.° 24/2009 de 28 de setembro). Os inquiridos revelam a
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destruturagio do sistema publico de satide, nao se revendo no incre-
mento da expressividade de seguros privados.

Na RAEM funcionam os Servicos de Satde de Macau (SSM), dota-
dos de autonomia administrativa, financeira e patrimonial (artigo 1° do
Decreto-Lei n.© 81/99/M, de 15 de novembro). Nos termos do artigo
52.° do Decreto, constituem recursos dos SSM dotacoes inscritas no
Orcamento Geral da RAEM, contribuigées descontadas aos trabalha-
dores da Administragdo Publica para a assisténcia médica e medica-
mentosa mas, também, entre outros recursos, as importincias cobradas
pelos servigos prestados. Foi esclarecido por um inquirido que, em Ma-
cau, o sistema ¢ de origem Beveridgiano, apresentando cada vez mais
um cardter misto, por for¢a da contratagio de seguros privados de satide
a nivel empresarial, quando, ap6s 1999, se verificou um decréscimo da
qualidade desses servicos, dai que outro inquirido tenha até classificado
o sistema de misto. Foi-nos esclarecido também que de acordo com o
artigo 123.° da Lei Bdsica, o Governo da Regiao Administrativa Espe-
cial de Macau define, por si préprio, a politica respeitante & promogao
dos servicos de medicina e satde.

O papel do terceiro setor (setor social, cooperativo, misericérdias,
fundagodes caritativas) no 4mbito da prestagio de cuidados de satde
entende-se que devia ser potenciado, em Portugal. O terceiro setor as-
sume um papel importante'?, por exemplo, ao nivel das unidades de
cuidados continuados integrados. A presenga de “[...] institui¢des parti-
culares de solidariedade social e de outras de reconhecido interesse pu-
blico sem cardcter lucrativo [...]” estd prevista no artigo 63.°/5 da CRP,
recebendo o apoio e fiscalizagao do Estado, “[...] com vista a prossecugio
de objetivos de solidariedade social [...]”. O mesmo problema enfrenta
Angola, pais no qual o terceiro setor é quase inexistente, resumindo-se
a instituicoes religiosas (Igreja Catdlica e Igreja Evangélica Congregacio-
nal) que tém hospitais nas suas Missoes que vao prestando algum servico

14

na prestagao de cuidados de satde. Cristévao Simées'* assinalou ainda

13 Sobre o assunto, vide: Pedro M. LOPES DE OLIVEIRA. A importincia do
terceiro setor na prestago de cuidados de satde: Exemplo da Regido Centro de Portu-
gal, Dissertagio para obten¢io do Grau de Mestre em Gestao de Unidades de Satde,
Universidade da Beira Interior, Ciéncias Sociais e Humanas, fevereiro 2013.

14 Cristéviao SIMOES. Transcrigoes do Workshop realizado no 4mbito do Proje-
to, subordinado ao Tema: A Pandemia Covid-19 no Espago da Lusofonia, retificadas e
aprovadas pelo Orador.
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um programa de apoio social muito importante chamado “Kwenda”,
que significa em muitas das linguas nacionais de Angola “viajar”, “an-
dar”, “ir”, “vir”... Este programa tem agentes de desenvolvimento co-
munitdrio e sanitdrios (ADECOS) cuja missao ¢ registar dreas e pessoas
com niveis graves de pobreza e catalogar 4reas de risco de contaminagao
da covid-19. Também se dedicam & educagdo das pessoas para o uso de
medidas pessoais e comunitdrias de prevengao da covid-19. No Brasil,
a capacidade de resposta do terceiro setor foi potenciada por meio da
Lein®13.995, de 5 de maio de 2020, a qual prevé a prestacio de auxilio
financeiro pela Unido as santas casas e hospitais filantrépicos, que, sem
fins lucrativos, participam no combate 3 SARS-CoV-2.

Na RAEM, um inquirido destaca o papel do terceiro setor sobre-
tudo junto dos cidadios mais carenciados e trabalhadores migrantes.

Dos 30 inquiridos que responderam claramente a esta questao,
65% entende que o terceiro setor funciona de modo complementar aos
sistemas nacionais de satide. No Brasil, os inquiridos sublinham que
este setor permite aliviar a sobrecarga dos sistemas publicos. Na RAEM
e Angola, hd quem refira que o setor é quase inexistente, muito limi-
tado, mas que, apesar da sua fraca valorizacio, desempenha um papel
preponderante junto dos grupos populacionais mais fragilizados. Esta
¢ uma tendéncia de resposta comum a outros ordenamentos: 30% do
total de inquiridos reconhece a importincia junto de grupos popula-
cionais especificos. Um inquirido de Angola refere, a este respeito, que
“ [ ] existem clinicas privadas com limita¢io de acesso pela maioria da
populac¢io devido aos altos custos. Por outro lado, existem institui¢oes
de cardcter caritativo e misericordias sobretudo vinculadas a institui-
¢oes religiosas que prestam servico sem pagamento ou com pagamento
pecunidrio cujos custos sio muito mais baixos se comparados com os
servigos prestados por clinicas privadas.”.

Avaliando em seguida o grau de preparacio para situagoes de emer-
géncia, denota-se que, na grande parte das institui¢des inquiridas, an-
teriormente a pandemia da SARS-CoV-2, nido existiam mecanismos
de preparagio e resposta para situagdes de emergéncia (por exemplo:
teletrabalho, uso de equipamento de protegao individual, telemedicina,
ensino a distincia, limitacao de visitas, etc.). Em Angola, apenas dois
dos inquiridos respondeu afirmativamente a esta questao: nao havia,
no geral, implementagio destes mecanismos nas institui¢oes. Foi re-
portado apenas um caso de preparagio, tanto em Mogambique como
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na RAEM. A mesma situa¢do de falta de preparagio se identificava em
Portugal: se olharmos ao caso da Universidade de Coimbra, a insti-
tuigdo a que um ndmero relevante de investigadores da Equipa estd
afiliado, estes mecanismos nao existiam. No Brasil, foram reportados
onze casos de institui¢oes que previam j4 a possibilidade de adogao de
trabalho remoto em caso de necessidade, nomeadamente um dos casos
para prestagao de apoio a familia e que serd extendido, em breve, para
prote¢ao da maternidade (grdvidas e maes de criangas até aos dois anos)
e para aqueles que tém a seu cargo portadores de deficiéncia. Em Mo-
cambique, um dos inquiridos referiu que a institui¢ao onde trabalha
havia jé hd muito investido na implementagio e melhoria da teleme-
dicina, vendo com bons olhos a imposi¢io de obrigatoriedade destes
mecanismos, por agilizarem e flexibilizarem a prestacio de cuidados de
satde.

Considerando agora a opinido dos inquiridos, quanto a obriga-
toriedade destes mecanismos nas institui¢oes ligadas a sadde, quase
todos se mostraram favordveis a sua imposi¢ao. Da parte da Equipa,
ficou claro que seria benéfico pelo menos a manutengio de stocks de
EPI, nomeadamente mdscaras cirdrgicas e dlcool-gel e equipamentos
de medicao da temperatura, pelo menos nas instituicoes ligadas a pres-
tagdo de cuidados de satide. Foi reconhecida ainda grande utilidade a
organiza¢do de simulacros, semelhantes aos que sao obrigatérios para
terramotos e incéndios, por exemplo, organizando uma situagio em
que em duas semanas, numa Escola, se adota o ensino a distancia,
cumprindo protocolos para o efeito preparados. Apenas um inqurido
se manifestou contra esta obrigatoriedade, por entender que uma im-
posicao legal nao atenderd ao contexto particular de cada institui¢ao
de sadde.

Relativamente a Portugal, um inquirido esclarece que “se faz pla-
neamento de contingéncia em satide publica (de &mbito nacional e im-
plementacio local) desde 2004 e que em 2007 foi elaborado o plano de
contingéncia nacional para a pandemia de gripe (i.e., dois anos antes da
emergéncia da chamada “gripe A”)”.

Quanto 2 existéncia de uma Institui¢do Nacional que emite reco-
mendacoes para atuar em caso de pandemia, em Angola essa fun¢io
cabe a Diregao Nacional de Satde, um érgio dentro da estrutura orga-
nica do Ministério da Satde. Existe também uma Comissao Intermi-
nisterial de Combate a Covid-19.
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No Brasil, foi-nos dito que: “[...] historicamente, a coordenagio
nacional para as pandemias (ao exemplo da AIDS, HIN1) esteve sob a
guarida da Secretaria Nacional de Vigilincia em Sadde, subordinada ao
Ministério da Satde (Unido), a partir de comandos debatidos e pactua-
dos em Comissoes Intergestores, sem deixar de considerar as competén-
cias especificas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa).
No ano 2020, durante a pandemia da Covid-19, em face das dificul-
dades com um discurso unissono em prol das medidas de prevengao,
controle e mitigacdo da pandemia, provocado, o Supremo Tribunal Fe-
deral (Corte Constitucional do Brasil) posicionou-se por reconhecer a
competéncia concorrente dos entes estadual, distrital e municipal para
os fins da emissdo de recomendagdes em seus respectivos territérios,
sendo assim, a autoridade emitente das recomendagdes é pertencente
ao setor publico, em qualquer das esferas.”.

Em Portugal essa institui¢io é a Dire¢ao-Geral da Saude (DGS),
que depende do Governo. O Decreto Regulamentar n.© 14/2012, de
26 de janeiro aprova a organica da DGS enquanto servico central do
Ministério da Sadde (que dispoe nao s de receitas provenientes do
Orgamento de Estado como também de receitas préprias — artigo 6.°),
integrado na administracao direta do Estado, dotado de autonomia ad-
ministrativa (artigo 1.°). Entre as atribui¢ées da DGS estd a vigilancia
epidemioldgica de determinantes da satde e de doengas transmissiveis,
assim como a coordenacio de sistemas de alerta e resposta apropriada
a emergéncias de satide publica (artigo 2.°/2/b)). A emissao de normas
e orientagoes e a colaboragao na defini¢ao de politicas e prioridades do
Ministério Pablico integram também a missao da DGS (2.0/2/a) e ¢)).
Em 2017, a linha Satde 24, que assumiu um relevante papel durante a
Pandemia, (Centro de Contacto do Servico Nacional de Satde - CCS-
NS), sujeita a uma nova configuragio, saiu da competéncia da DGS
para os SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Sadde, E. P. E.,
(SPMS, E. P. E.), por meio do Decreto-Lei n.© 69/2017, de 16 de ju-
nho. Um inquirido esclarece a competéncia do INFARMED também
para emitir recomendagdes.

Em Macau, por meio do Despacho do Chefe do Executivo
n.° 23/2020, de 21 de janeiro, foi criado o Centro de Coordenagio de
Contingéncia do Novo Tipo de Coronavirus (cujo apoio financeiro,
administrativo e logistico cabe aos Servicos de Satide — artigo 6° - e sob
a dependéncia direta do Chefe do Executivo — artigo 3.°) responsével
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pela planificacio global, orientagio e coordenagio das a¢oes das entida-
des publicas e privadas, no 4mbito da prevengao, controlo e tratamento
das infec¢oes pelo novo tipo de coronavirus. Um inquirido salienta ain-
da o papel da Secretaria para a Satde e os Assuntos Sociais e Cultura
e da Direc¢io de Servigos de Satde (SSM), bem como do Centro de
Prevencio e Controlo da Doenca dos Servicos de Sadde.

Em Mogambique, foi salientado o papel do Decreto Presidencial
n.° 41/2020 de 28 de dezembro, através do qual “foram definidas as
competéncias, organiza¢io e funcionamento da Entidade Coordena-
dora de Gestao e Redugio do Risco de Desastres, criada por via da Lei
n.° 10 /2020, de 24 de Agosto, com a designacio de Instituto Nacio-
nal de Gestao e Redugao do Risco de Desastres. Entre os respectivos
6rgaos temos o Conselho Técnico de Gestao e Reducio do Risco de
Desastres, 6rgio multissectorial de aconselhamento técnico ao Con-
selho Coordenador de Gestao e Redugao do Risco de Desastres sobre
matérias de gestao e redugao do risco de desastres, presidido pelo Pre-
sidente do Instituto e integra os directores e representantes de diversas
dreas, incluindo da satide. Na prossecugao dos seus objectivos, compete
ao Conselho Técnico de Gestao e Reducio do Risco de Desastres, entre
outras fungodes: coordenar os sistemas sectoriais de alerta e aviso prévio
sobre fenémenos de origem meteorolégica, hidroldgica, geoldgica, epi-
demias, pandemias e impactos na seguranca alimentar e nutricional;
bem como propor ao Conselho Coordenador de Gestao e Redugio do
Risco de Desastres a declaragao da Situagao de Calamidade Pdblica ou
de Emergéncia.”.

Avaliando a resposta a emergéncia de sadde publica SARS-CoV-2,
especificamente no que atem a alocacio de recursos publicos no que
respeita a prevencio, tratamento e reabilitagio dos doentes COVID,
os dados presentemente disponiveis relativos a Portugal sao os analisa-
dos pelo Jornal Pablico!®, que apontam como maior gasto do Estado
a compra de EPI, ascendendo a 212.743.342 euros. Para além deste
equipamento, que visa prevenir a propagacio do virus, a testagem tam-
bém assumiu uma parte substancial das despesas do Estado, quase 60
milhoes de euros. Um dos contratos com valor mais expressivo foi a
aquisi¢ao de 243 ventiladores a uma empresa de Cantao, no montante

15 Mapa Interativo disponivel em: https://www.publico.pt/interactivo/gastos-
-covid-19#/ (tltimo acesso a 13/02/2021).
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de mais de 10 milhées de euros (de um total de quase 40 milhoes gastos
na compra de ventiladores, valor que nao compreende os 4 milhoes des-
pendidos com os acessérios necessdrios a estes equipamentos). Outros
gastos com tratamento incluiram a compra de medicamentos (cerca de
11 milhées). Nao obstante os elevados custos de prevengio contra a
SARS-CoV-2, é compreensivel que se aposte cada vez mais neste vetor
de mitigacio da Pandemia. E representativo o elevado custo de ma-
nutengao de doentes nos cuidados intensivos, quando os doentes sio
encaminhados para institui¢oes privadas: o internamento de um doente
Covid com tratamento com recurso a ventilador pode custar ao Estado
8431 euros'®, que os privados entendem ser bastante inferior ao real
custo do servico.

Os inquiridos portugueses estao, no geral, insatisfeitos com a aloca-
¢ao de recursos. Dos 7, 4 avaliam-na como negativa ¢ 3 como razodvel
(por ter sido feita na medida do possivel/disponivel). Entende-se que
a alocagio foi mal feita, com falhas na distribuicdo, recursos mal geri-
dos, fraco investimento na prevengio. Especial destaque foi dado por
um inquirido quanto as falhas no apoio ao setor social, que dependeu
de apoio de privados no fornecimento de EPI e outros equipamentos
essenciais.

Em Angola, as opinides relativas a esta matéria foram relativamente
divididas: por um lado, alguns inquiridos consideraram que essa aloca-
¢ao tem sido feita na medida das disponibilidades do Orgamento do
Estado e, neste sentido, tem sido positiva. Por outro lado, consideram
que a resposta foi demasiado centralizada, nio chegando a todo o terri-
tério e que a prevengio nao recebeu recursos suficientes.

No Brasil, dos 8 inquiridos que responderam a questao, 6 avaliam
negativamente a alocagao feita (alocacio razodvel e positiva receberam,
respetivamente, um voto). Defendeu-se a necessidade de serem mobili-
zados mais recursos e se fazer uma melhor gestdo destes. Condenou-se
o desvio de verbas publicas, a demora na distribui¢io de materiais ¢ o
investimento em tratamentos comprovadamente ineficazes do ponto de
vista cientifico.

16 Vide, como referéncia, o Apéndice I do Clausulado tipo para adesio ao Acordo
entre as ARS e as entidades privadas para a prestagio de cuidados de satde no dmbi-
to das medidas excecionais e tempordrias para tratamento da COVID-19, disponivel
em: http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/11/Clausulado-Tipo-
-Convencao-Hospitais-Privados_V_Nov-2020.pdf (4ltimo acesso a 13/02/2021).
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Em Mogambique, a alocagio de recursos foi classificada, por um
inquirido de “péssima”. Outro considera que foi feito o que era possi-
vel, defendendo que a alocagao foi, assim, razodvel.

Na RAEM, em lugar de uma estratégia de mitigacio, denota-se a
adogido de procedimentos com vista a evitar a entrada do virus no ter-
ritério, bem como de impedir a sua transmissao comunitdria. A aloca-
¢ao de recursos incide, assim, na prevengio da propagacio (distribuicio
organizada de mdscaras aos residentes, instalaco de equipamentos de
medicio da temperatura em locais publicos, etc.). Dos 5 inquiridos
que responderam a questdo, todos estavam satisfeitos com a alocagao
implementada no territério.

Um inquirido testemunhou que “A RAEM adoptou uma estratégia
de supressao/eliminacio epidémica. A prevengio, tratamento e reabili-
tagao dos doentes COVID-19 tem sido objectivo com elevado grau de
prioridade na alocagao de recursos publicos (especialmente a preven-
¢ao)”.

Atendendo a estes valores e dados, entende a Equipa que a preven-
¢ao deve assumir a principal prioridade na alocacio dos recursos publi-
cos na satde na gestao desta pandemia. Os custos com EPI, informa-
¢ao e campanhas de esclarecimento, embora significativos, permitem
controlar o desenvolvimento das fases da Pandemia, evitar infecoes e
mortes. Entre as respostas dos inquiridos, a prevengio pareceu surgir
também como essencial: aumento da capacidade de testagem, dispo-
nibilizagao de informagao aos cidadaos, aumento do nimero de leitos
hospitalares e, no geral, investimento no setor da saide (instalacoes
hospitalares, equipamentos, etc.).

Perante os dados recolhidos, ficou claro para a Equipa que a trans-
missdo de informacdo relativa a resposta de emergéncia de saide pu-
blica COVID-19, por parte das autoridades oficiais, tem sido powuco
rapida e clara, em Portugal. As autoridades demoraram a aconselhar a
utilizagao de mdscaras a populagao, negaram que o transporte aéreo fos-
se uma fonte rdpida de propagagio do virus, nao obstante, em sentido
aparentemente contrdrio, terem referido a necessidade de se arejarem
as casas, e nada fizeram, na primeira onda do virus, relativamente aos
transportes publicos, mormente urbanos — um dos locais de maior con-
centragio de pessoas e propicio a contdgios, sem medidas priticas de
distanciamento obrigatério, a nio ser, a dada altura, e em contramao,
a reducio da sua frequéncia... Mais recentemente, depois de muitos
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paises europeus terem abandonado o uso das chamadas “mdscaras so-
ciais”, por nio oferecerem as necessdrias garantias de seguranga contra
as novas estirpes de SARS-CoV-2 e os Estados Unidos da América reco-
mendarem a utilizagao de duas mdscaras sobrepostas em vez de uma so,
as autoridades tém tido dificuldades em rdpida e eficazmente esclarecer
a populagio quanto as novidades de prevengdo. Disseminada a ideia
de que a correta utilizagdo de mdscaras poderia ser mais vantajosa do
que a adogdo das opgdes propugnadas por outros paises, nao se assiste
a campanhas de informagio por via da televisao, por exemplo, explici-
tando com linguagem e imagética clara e acessivel, os cuidados a ter na
sua selegdo, utilizagio, manuseamento e descarte. 5 dos 7 inquiridos
apontam informagées contraditdrias, excesso de informacio, informa-
¢ao pelo medo, desinformagao, etc. Apenas 1 considera que foi positiva.
Outro apelida a transmissao de “répida, mas nao clara”.

Além disso, enquanto que em Mogambique, por exemplo, foi re-
latado a Equipa, nas sessoes de partilha realizadas com especialistas,
que se privilegiou a mobiliza¢io maciga dos meios de comunicagao so-
cial, Portugal pecou pela falta de informagio de clara interpretagio,
denotando-se que a populagio foi alvo de divulgacio de muitos dados
numéricos, estatisticos, de dificil apreensio para o pablico em geral,
ficando particularmente suscetivel & desinformacao. Dos 4 inquiridos
mocambicanos, 3 entendem que a transmissao foi positiva, elogiando
o facto de essa ter sido uma grande prioridade politica, frisando que os
“meios de comunica¢io social mantiveram o seu normal funcionamen-
to inclusive no decorrer do estado de emergéncia”.

Em Angola, entende-se que a informagao tem sido transmitida de
forma clara e rdpida. Dos 8 inquiridos, apenas um entende que foi ne-
gativa. Avaliada como razodvel por 2 inquiridos, alerta-se para o facto
de os meios de comunicagio como a rddio e a televisdo nao chegarem
a toda a populagio. Houve também um inquirido que considera que
h4 algumas duvidas sobre a fiabilidade dos niimeros de infe¢oes publi-
citados.

No Brasil, uma das dificuldades inerentes ao combate 2 SARS-
-CoV-2 identificadas pelo Professor Doutor Fernando Cupertino/, ¢,

17 Fernando CUPERTINO. Transcrigoes do Workshop realizado no ambito do
Projeto, subordinado ao Tema: A Pandemia Covid-19 no Espago da Lusofonia, retifica-
das e aprovadas pelo Orador.
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precisamente, a inexisténcia de uma rede de informacio eficaz através
da comunicagio social, designadamente apta a fornecer informacoes
educativas & populagio. Os inquiridos apontam o dedo ao Governo,
que se mostrou ineficiente a divulgar informagio de uma forma clara
e apreensivel, propugnando a adogio de comportamentos cientifica-
mente condendveis, assim como menosprezando o potencial pandémi-
co da SARS-CoV-2, que dificultou a adogio de medidas eficazes de
prevengio da transmissdo, como, desde logo, o distanciamento social.
Fala-se na inexisténcia de um “plano de comunica¢io, nacionalmente
coordenado, que possa refletir um pensamento unissono das autorida-
des sanitdrias.”. A opinido dos inquiridos espelha esta opinido: 11 de
15 brasileiros entende que houve divulgacio de informagoes contradi-
térias, de forma nao tempestiva, agravada por ser de dificil apreensao e
nio ter, muitas vezes, a necessaria base cientifica.

Na RAEM, verificou-se grande mobilizagao dos meios de comuni-
cagdo para transmitirem publicidade institucional, alertando a popu-
lagao para a necessidade de adogao de prdticas essenciais de etiqueta
respiratdria, incluindo orientagoes sobre a correta utilizagio de mds-
caras, lavagem das mios, higienizacio de espacos, assim como explici-
tando a forma como os meios de rastreio digital devem ser utilizados.
Em outubro de 2020, um estudo da Macao Polling Research Associa-
tion'®, que inquiriu meio milhar de residentes, chegou a conclusao
que 95% da populagio estava satisfeita, em geral, com o desempe-
nho do Governo durante a Pandemia e, em particular, com a forma
como as autoridades comunicaram com a populagio, transmitindo as
necessdrias recomendagdes. 5 dos 6 inquiridos avalia a disseminagio
de informagao de forma positiva, com informacio clara, complet a
e atualizada, identificando-se até, nas palavras de um inquirido, um
“excesso de zelo”.

Para aliviar os problemas relacionados com a divulgagao de infor-
magao, foi noticiado, em margo de 2021, que o Governo portugués es-
tava empenhado neste assunto, tendo criado uma 7ask Force de cientis-
tas para melhorar a comunicagao sobre a Pandemia. Da populagio geral
de inquiridos que respondeu a questdo (38), as criticas a informacoes

18 Juliana Qi Xuan YUNCG, , ¢t al., Towards a Dialogic Approach: Crisis Com-
munications and Public Reactions in the Worlds Most Densely Populated City to Tackle
COVID-19, Asian Journal for Public Opinion Research, Volume 8, Issue 3, 2020,
pp. 265-296
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contraditérias (26%), demoradas (13%) e de dificil apreensao (18%),
foram as prevalentes, pelo que a Equipa recomenda que se empreendam
esforcos para melhorar estes vetores.

Foi relatado a equipa que, embora nao faga parte da experiéncia de
nenhum dos paises inquiridos, instituir a figura do mediador de pares
(ou similar) pode ser um vetor fundamental para ultrapassar situagoes
semelhantes no futuro. Por estarem préximos das comunidades, os me-
diadores fazem chegar aos cidadaos informacoes ajustadas a realidade
individual e social, podendo até ocupar-se da realizagao de inquéritos
epidemiolégicos e exercendo um papel fundamental no apoio a grupos
populacionais fragilizados, fazendo-lhes chegar uma resposta célere e
personalizada.

Se se olhar as prioridades nos cuidados de sadde durante a primeira
onda da pandemia, denota-se que, em Portugal, o SNS privilegiou!® o
combate 4 Covid?’, o que significou a quebra do ntimero de consultas,
cirurgias e deslocagoes as urgéncias hospitalares?!. Na segunda onda,
procurou-se manter o sistema de sadde, tanto quanto possivel, em fun-
cionamento. Nio obstante, as cirurgias nao emergentes, por exemplo,
continuam a ser adiadas, pressionando o j4 fragil SNS.

No Brasil, detetou-se, num primeiro momento, a alocagao de re-
cursos para o combate & Covid, que assumiu um cardter prioritério
(aumento do numero de leitos hospitalares, direcionamento de cer-
tas institui¢des de satide para tratamento exclusivo de pacientes Co-
vid, instalagao de hospitais de campanha, aquisicio de EPI e outros
equipamentos essenciais, contrata¢io de mio de obra e suspensio das
atividades nao essenciais). Na segunda onda, neste pais, os inquiridos

19O impacto desta opgio sobre populagdes vulnerdveis, em particular sobre os
doentes respiratorios crénicos, foi avaliado pela Equipa, por meio da contribuigao da
Professora Doutora Isabel Saraiva, representante da Associagio Respira, em Portugal,
oradora no Workshop realizado no 4mbito do Projeto.

20 De acordo com os dados numéricos obtidos pelo Movimento Satide em Dia,
57% dos portugueses consideram que a pandemia dificultou o acesso a cuidados de
satde. Para além disso, registaram-se menos 7,8 milhoes de consultas médicas presen-
ciais nos centros de satide. Em sentido contrario, os contactos médicos nao presenciais
duplicaram de 2019 para 2020, passando de 9,1 milhoes para 18,5 milhoes. Vide:
heeps://www.saudeemdia.pt/?p=home (dltimo acesso a 26/02/2021).

21 Com dados numéricos detalhados sobre a estas realidades, cfr: André DIAS
PERFEIRA e, Ana Elisabete FERREIRA. Vitimas Colaterais da Covid-19, Revista Ges-
tdo Hospitalar, N.° 20, jan./fev./mar. 2020, pp. 42-47
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indicam que o esfor¢o assentou na implementagio do plano de vacina-
¢do e concretizagao do objetivo de aumentar leitos hospitalares.

Em Angola, os objetivos coincidem com os estabelecidos no Brasil.
No entanto, menciona-se também o esfor¢o de capacitagao de profissio-
nais (que incluiu a contrata¢o de médicos, designadamente cubanos)
e um refor¢o da capacidade laboratorial. Em Mog¢ambique retrata-se
uma realidade semelhante: a mitigagio do SARS-CoV-2 recebeu aten-
¢ao prioritdria, preparando-se uma resposta especifica para esta Pande-
mia. Em ambos os territérios, na segunda onda, procurou-se reforcar
os meios de resposta. Na RAEM, niao foi assinalado, pelos inquiridos,
nenhum estabelecimento de prioridades, além da informagao a popu-
lago e adogio de medidas preventivas da transmissio intercomunitdria
da Covid.

Quanto a alteragoes na prestacio de cuidados de satide, foram dete-
tadas, por alguns inquiridos, esse tipo de situagdes. Em Mogambique,
um inquirido revela, entre as medidas adotadas: “A criagao rdpida de
uma enfermaria de trinsito para pacientes com covid-19; a abertura
de enfermarias provisérias isoladas, para pacientes infectados, em al-
guns servicos do hospital; uso obrigatério de mdscara e viseira pelos
profissionais de satde; uso obrigatério de equipamento de protegao
nas enfermarias de trinsito; lavagem obrigatéria das maos em todas
as entradas do hospital e respectivos servicos, bem como a aferi¢ao da
temperatura nas entradas de acesso ao hospital; reducio do nimero
de visitas as enfermarias por dia; cancelamento de consultas externas e
outros procedimentos médicos nao urgentes”.

Em Angola, foi também reportado o cancelamento de consultas ex-
ternas e a suspensao de atividade cirtrgica nao urgente. Em Portugal,
a reprogramagio da atividade hospitalar, em termos semelhantes aos
acima descritos, bem como modificagoes ao nivel da tomada de decisao
nas institui¢oes de satide, foram retratadas pelos inquiridos.

No Brasil, um inquirido descreve que foram empreendidos esfor-
¢os para implementar a telemedicina, reforgando os canais de atendi-
mento ndo presencial e capacitando os profissionais para se adaptarem
a estes meios digitais.

Relativamente 4 questao de saber se ¢ desejavel que alteracoes se
mantenham apds a situacio pandémica, os inquiridos mostram-se fa-
vordveis a que permanecam em vigor algumas delas, nomeadamente o
refor¢o de recursos humanos e materiais e a utilizacao de EPI.
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Em Macau, nio foi identificada qualquer alteragio a este nivel.

Em Portugal, hi situacoes em que os testes de diagnéstico COVI-
D-19 sao gratuitos para o cidadao, que correspondem aos casos em que
a testagem ¢ recomendada pelo SNS por suspeita (mobilizados critérios
clinicos, epidemioldgicos, imagiolégicos ou laboratoriais) de infegao
por SARS-CoV-2. J4 tivemos oportunidade de esclarecer que as segura-
doras comparticipam algumas formas de testagem (nem sempre com-
participam as modalidades de testagem TRAg e serolégicos), quando a
indicagio de testagem seja dada pelo SNS. A testagem requerida para
efeitos de viagens ou realizada por iniciativa particular, regra geral, nao
¢ comparticipada pelas seguradoras. Os precos dos testes particulares
(do tipo TAAN) fixam-se em cerca de 100 euros, os seroldgicos 80 eu-
ros e os TRAg cerca de 25 euros. Estes valores sao considerados, pelos
inquiridos, demasiado elevados e ndo acessiveis ao cidaddo comum.

Em Angola, para pessoas em situagdo de internamento hospitalar,
o teste é gratuito. Se o teste for realizado por via de iniciativa particu-
lar, é pago. Entende-se que o custo nio é acessivel ao cidaddo comum,
custando entre 6000 a 75000 kwanzas, segundo um inquirido.

Na RAEM, o teste do tipo TAAN ¢ disponibilizado pelo Governo
e por 3 entidades particulares (Hospital Universitdrio, Hospital Kiang
Wu, Namyue Group Macao Federation of Trade Unions). Quando sao
realizados pelos SSM a residentes da RAEM pela primeira vez, os testes
sao gratuitos. Depois, custam cerca de 180 patacas. Sao sempre gratui-
tos para estudantes, menores de 18 anos, maiores de 65 e portadores
de certificados de invalidez. O teste custa 90 patacas quando realiza-
do nas agéncias particulares, valor acessivel a populagao. Os inquiridos
consideram os valores dos testes pagos perfeitamente acessiveis para a
populagio do territério.

No Brasil, os inquiridos revelam que, apesar de existirem instincias
nas quais o teste pode ser realizado gratuitamente no quadro do SUS,
quando sdo pagos individualmente pelos cidadaos, estao no mercado
por pregos muito elevados, inacessiveis a populagio, rondando o mon-
tante de R$ 270,00 (duzentos e setenta reais). Quadro idéntico vigora
em Mogambique: havendo situagdes em que os testes s3o gratuitos, a
totalidade dos inquiridos reporta que estes nao sao acessiveis 4 genera-
lidade da populagio.

Quanto a rastreabilidade digital, foi implementada em Portugal
a aplicacdo digital StayAway COVID, a descarregar voluntariamente
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pelos cidadaos. Embora o Governo tivesse, em outubro de 2020, em-
preendido esforcos para tornar obrigatério recorrer a aplicagao, a vota-
¢ao da Proposta foi abandonada??. A aplicacdo nio tinha geolocalizagao
e a sua eficdcia foi considerada muito baixa: a inscri¢io de um caso Co-
vid na aplicacdo tinha de ser feita por médico e s6 terdo sido enviados
2708 alertas de contdgio. Depois de se terem inicialmente identificado
cerca de trés milhdes de utilizadores, em janeiro de 2021 reportava-se
que a Aplicagao tinha sido apagada por 60% dos utilizadores?3.

Na RAEM, foi implementado o “Cédigo de Satide de Macau”, de-
claracdo online através da qual sao, obrigatoriamente, fornecidos dados
relativos ao estado de satide antes da entrada no territério?* (ntimeros 1
e 2 do artigo 10.° da Lei n.° 2/2004), ou, voluntariamente, no territé-
rio da RAEM, acederem a certos estabelecimentos puiblicos (Correios,
Bancos, Servigos da Fungao Publica, etc.) ou privados. A utilizagao da
declaragao exige a submissao digital de dados pessoais identificativos
(nome, data de nascimento, e, mais recentemente, morada do utiliza-
dor, etc.), suscetiveis de ser divulgados entre departamentos governa-
mentais e que podem ser processados para rastrear doentes e os seus
contactos. Depois da introdu¢io dos dados, estes sdo processados e ¢
atribuido um Cédigo de cor verde (permissao de entrada), vermelho
(proibigao) ou amarelo (necessidade de implementagio de medidas de
auto-gestao da satde). No caso de o interessado nio ser portador de um
equipamento movel, existe a possibilidade de o cédigo digital ser subs-
tituido por uma declaragao em papel. Em margo de 2021, foi noticiado
que o Cédigo de Satde passaria a exibir o registo de vacinagao dos
residentes a quem j4 teriam sido administradas as duas doses da vacina.
Para além dessa novidade, o sistema digital passou a permitir uma ges-
tdo por zonas, criando registos de dreas afetadas por um eventual surto

22 Proposta de Lei n.© 62/XIV, Presidéncia do Conselho de Ministros, de 14
de outubro de 2020, disponivel em: https://app.parlamento.pt/webutils/docs/docath
=6148523063446f764c324679595842774f6a63334¢7a63766432
6¢756157357059326c6864476c3259584d7657456¢574¢33526c6548
527663793977634777324d693159535659755a47396a&fich=ppl62-XIV.doc&In-
line=true (ltimo acesso a 13/02/2021).

23 Dados do Jornal Piblico, 15 de janeiro de 2021

24 Vide, por exemplo, o Despacho do Chefe do Executivo n.© 120/2020, de 11
de maio, o qual estabelece entre os requisitos de entrada de trabalhadores nio residen-
tes de Macau que sejam residentes do Interior da China, a necessidade de exibirem o
Cédigo de Satide de Macau verde (artigo 1.°/3)).


https://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764c324679595842774f6a63334e7a637664326c756157357059326c6864476c3259584d7657456c574c33526c6548527663793977634777324d693159535659755a47396a&fich=ppl62-XIV.doc&Inline=true
https://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764c324679595842774f6a63334e7a637664326c756157357059326c6864476c3259584d7657456c574c33526c6548527663793977634777324d693159535659755a47396a&fich=ppl62-XIV.doc&Inline=true
https://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764c324679595842774f6a63334e7a637664326c756157357059326c6864476c3259584d7657456c574c33526c6548527663793977634777324d693159535659755a47396a&fich=ppl62-XIV.doc&Inline=true
https://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764c324679595842774f6a63334e7a637664326c756157357059326c6864476c3259584d7657456c574c33526c6548527663793977634777324d693159535659755a47396a&fich=ppl62-XIV.doc&Inline=true
https://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764c324679595842774f6a63334e7a637664326c756157357059326c6864476c3259584d7657456c574c33526c6548527663793977634777324d693159535659755a47396a&fich=ppl62-XIV.doc&Inline=true
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pandémico e sinalizando os residentes com a cor “vermelha’, quando as
moradas destes coincidam com a zona afetada.

J4 no Brasil, sao mais fartas as op¢oes de mecanismos de rastreio
digital disponiveis. Entre as identificadas pela Equipa, destacam-se: Co-
ronavirus SUS, lancado pelo Ministério da Saide do Brasil (aplicagao
mével digital que, para além de fornecer alertas de contacto, divul-
ga informagoes oficiais sobre a Pandemia, acedendo a geolocalizagio
do equipamento mével); Guardiées da Satde (aplicagao mével digi-
tal, desenvolvida pela Associagao de Profissionais de Epidemiologia de
Campo, associada a Universidade de Brasilia, que pretende organizar
uma base de dados de notificagio de casos leves suspeitos de infegio
por SARS-CoV-2, com recurso a geolocalizagao). A utilizacio destes
mecanismos é voluntdria. A primeira aplica¢io conta com cerca de 10
milhoes de downloads (terceira mais utilizada no Mundo), e a segunda
cerca de 19 mil?.

Em Angola e Mogambique estes mecanismos nio foram adotados.
Importa destacar, no entanto, e salvaguardado o facto de nao se tratar
de um mecanismo de rastreio, a mobilizagao, em Mogambique, de uma
ferramenta digital de Auto-Avaliacio de Risco Coronavirus (COVID-19),
disponivel online, na qual os cidaddos podem submeter certos dados,
como a idade e sexo, identificar a presenca de sintomas do virus, bem
como fatores de risco (como viagens para locais fortemente afetados).

Avaliando a eficicia destes mecanismos, quando adotados, os inqui-
ridos entendem que a eficicia ¢ “muito pouca” (6 de 12 inquiridos que
responderam 2 questdo), apontando a falta de adesio de profissionais
de satide e cidadios como a razdo principal para o insucesso desses me-
canismos. Foram também apontados receios relativamente ao processa-
mento de dados pessoais. Um inquirido portugués defende que “Além
de reduzida, a sua eficicia é questiondvel e até perturbadora da resposta,
por parte dos servigos de sadde putblica”.

No acesso ao tratamento, hd protocolos de atuagio, procurando-
-se, no caso portugués, evitar o critério do “first come, first served” e
privilegiando-se o critério do diagndstico, sem discriminacio de gé-
nero, idade ou condigao social. Em todos os paises avaliados, pare-
ce claro que tém sido mobilizados os critérios da idade, diagndstico

%5 Dados disponiveis em: https://www.poder360.com.br/coronavirus/conheca-
os-aplicativos-de-rastreamento-da-covid-19-usados-pelos-paises/ (acesso a 04/03/2020).


https://www.poder360.com.br/coronavirus/conheca-os-aplicativos-de-rastreamento-da-covid-19-usados-pelos-paises/
https://www.poder360.com.br/coronavirus/conheca-os-aplicativos-de-rastreamento-da-covid-19-usados-pelos-paises/
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(designadamente, refere um inquirido brasileiro, a intensidade da sin-
tomatologia respiratéria) e risco (presenga de comorbidades).

Relativamente a questao de saber se os profissionais de saiide tém
acesso prioritario a diagndstico e tratamento contra a SARS-CoV-2, foi
apontado, por quase todos os inquiridos, a existéncia destas prioridades
(dos 32 inquiridos que responderam a esta questio, 81% identificam a
existéncia de pelo menos uma forma de prioridade dada aos profissio-
nais), sendo salientado que estes sdo, designadamente, privilegiados no
acesso a vacinagio contra a Covid em todos os paises/regiao adminis-
trativa avaliados.

Do universo de 37 inquiridos que responderam a esta questdo,
cerca de 78% considera real a possibilidade de vir a existir uma outra
Pandemia de igual grandeza destruidora, deixando, alguns deles, pen-
dente a resposta quanto s razoes de ser dessa possibilidade, por falta de
conhecimento cientifico sobre o tema. Entre os fundamentos arguidos,
destacam-se, com grande prevaléncia nas respostas dos inquiridos, o
histérico recente das Pandemias no contexto mundial, a globalizagao (e
fenémenos associados, como a frequéncia das viagens internacionais),
alteracoes climdticas (com identificagao de agravantes, como destruigio
de ecossistemas), o aumento da frequéncia da transmissao de cadeias
virais entre animais e humanos (com destaque, pelos inquiridos brasi-
leiros, para a pritica de agropecudria intensiva e consumo de carne em
grandes proporgoes), a alteragio de padrées de consumo, manipulagao
laboratorial de virus e bactérias (e uso prodigalizado de agentes antibac-
terianos) e possibilidade de guerra biolégica. Em Angola, entende-se
que a falta de saneamento biésico trard implicacoes ao nivel da frequén-
cia de propagacio de doengas infeto-contagiosas.

Quanto a declarag¢io de Estado de Calamidade/Emergéncia/Exce-
cao remetemos a explicitagdo desta realidade para o artigo da Professora
Doutora Ana Raquel Moniz. Em todos os territérios avaliados foi
suspenso o direito a circulacio dentro e para fora do pais/regido ad-
ministrativa. Adotou-se, em Portugal, tanto na primeira como na se-
gunda onda, uma politica de confinamento domicilidrio (dever de per-
manéncia no domicilio). Em Angola, este confinamento, de natureza
parcial, durou cerca de 30 dias. Foram igualmente suspensos, nos dois
paises, os direitos de iniciativa privada, social e cooperativa e a requi-
sicao civil, embora nio se tivesse, até ao momento, materializado, em
Portugal, permanece como possibilidade ao dispor do Governo, nos
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temos do Decreto-Lei n.© 637/74, de 20 de novembro (ao abrigo do
artigo 62.°/2 da CRP) ou por invocagao da Base 34, nimero 2, alinea
d) da Lei de Bases da Satde a qual prevé a possibilidade de “Proceder
a requisicdo de servigos, estabelecimentos e profissionais de satide em
casos de epidemias graves e outras situagdes semelhantes”, mobilizando
“[...] interven¢io das entidades privadas, do setor social e de outros
servigos e entidades do Estado” (ntimero 3), no caso de emergéncias de
satde putblica. Em Angola, nao foi necessdrio recorrer a requisi¢ao civil.
Em Macau, a possibilidade de requisi¢ao de bens e servigos estd tam-
bém contemplada na Lei n.° 2/2014, no artigo 25.°/1/10). Neste ter-
ritério, salienta-se que os inquiridos consideram que houve suspensio
de direitos fundamentais (reuniio, manifestacio), embora nio tivesse
havido a declaracao de um estado de excecio. Outros falam na restricio
(mas nio suspensdo) de direitos fundamentais, como a liberdade de
circulagio.

Em Mog¢ambique, nio foi adotado um confinamento propriamen-
te dito, decidindo-se pela imposi¢ao de redugao de acesso a espagos
publicos, suspensio do ensino presencial, imposigao de recolher obriga-
torio (designadamente, em Maputo), introdugdo de trabalho em regi-
me de rotatividade, encerramento de restaurantes, entre outras medidas
limitativas também de eventos privados (Decreto n.° 12/2020, de 2 de
abril). Destaca-se, desde logo, o Decreto Presidencial n.o 11/2020, de
30 de marco, que procedeu a declaragio do Estado de Emergéncia, por
razbes de calamidade publica, prorrogado diversas vezes e o Decreto
n.° 79/2020, de 4 de setembro, que Declara a Situa¢io de Calamidade
Puablica e Ativa o Alerta Vermelho.

Na RAEM, o acesso a espagos publicos (nomeadamente casinos,
teatros, gindsios, cinemas, etc.) foi limitado por meio do Despacho
do Chefe do Executivo n.° 27/2020, de 4 de fevereiro. O acesso aos
casinos foi retomado a 20 de fevereiro de 2020 e aos restantes espa-
¢os publicos a 2 de mar¢o do mesmo ano. Restri¢des foram impostas
quanto a entrada no territério (por exemplo, vide Despacho do Chefe
do Executivo n.° 40/2020, que entrou em vigor a 20 de fevereiro, esta-
belecendo, inclusive, periodos obrigatérios de observacao médica antes
de concretizar a entrada na RAEM). Através do Despacho do Chefe do
Executivo n.° 72/2020 (que entrou e vigor a 18 de marco), foi proi-
bida a entrada no territério de todos os nio residentes e o Despacho
do Chefe do Executivo n.c 80/2020 suspendeu todos os servicos de
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transferéncia do Aeroporto Internacional de Macau (artigo 1.°/2)). As
limitagdes a circulagdo derivam dos artigos 10.°, 14.2 ¢ 15.© da Lei
n.° 2/2014. Sublinha-se ainda a imposi¢ao de quarentena obrigatdria
de 21 dias, na chegada ao territério, num local designado pelas Autori-
dades e despesas inerentes a cargo do interessado.

As Forcas Armadas portuguesas desempenharam um importante
papel no rastreio das infe¢des, tendo montado Hospitais de campanha
nas suas instalagoes, recebido doentes nos seus Hospitais (em janeiro
de 2021, jd teriam sido ai alojados mais de mil infetados por SARS-
-CoV-2), destacando-se ainda o contributo do laboratério militar no
processamento de testes. Em margo de 2021, o Decreto n.© 4/2021, re-
gulando a prorrogacio do estado de emergéncia, estatui, especificamen-
te, no seu artigo 14.° que as for¢as armadas se ocupariam da realizagao
de inquéritos epidemiolégicos e rastreio de contactos de doentes com
COVID-19. Os inquiridos identificaram como uma das tarefas desem-
penhadas pelas for¢as armadas o desenvolvimento e implementagao do
plano de vacinagio, embora nem todos vejam com bons olhos a assum-
¢ao dessa tarefa pelos militares. Foi sugerido que estes desempenhas-
sem um papel mais ativo na organizagao logistica pritica do combate
a Covid (gestao de equipamentos, apoio a administragao e organizagao
de centros de vacinagdo, que ¢ realizada, designadamente, por forgas
policiais). Além disso, foi criticado o subaproveitamento do potencial
de recursos humanos das forcas armadas, assim como a decisio tardia
de as incorporar na resposta a Pandemia.

Em Angola, destaca-se o papel desempenhado pelos militares nao
s6 a reforcar a defesa e seguranca (controlo de fronteiras), mas também,
especificamente, na drea da Saide, com relevantes tarefas na drea de
testagem e tratamento de pacientes. Em Mogambique, os inquiridos
entendem que as principais fungoes assumidas foram a fiscalizagao das
medidas restritivas impostas no decorrer do tltimo ano.

Neste contexto, ¢ importante referir os procedimentos de rastreio
que, de acordo com os especialistas ouvidos nas oportunidades de
partilha realizadas no Ambito do Projeto, tém sido de grande rele-
vancia no combate a Pandemia. No Brasil, a funcio de rastreio é um
papel relevante dos agentes comunitdrios de familia, que integram as
equipas de Satide da Familia. Sao eles o elemento de ligagao entre as
comunidades e os cuidados de satide primdrios, em que também se
inclui o rastreio de enfermidades e acompanhamento das condi¢oes
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crénicas®®. Em Mogambique, destaca-se a figura do agente comuni-
tdrio de satide: estes profissionais ocuparam-se do rastreio da Covid
durante o ano de 2020, estando particularmente préximos das po-
pulagoes.

No Brasil, o papel das forgas armadas, para além das fungées de ras-
treio e controlo de contactos e, em geral, de apoio 4 prestacio de cuida-
dos de sadde, foi reconhecido por alguns inquiridos como importante
na instalagio de hospitais de campanha, distribui¢io de equipamento
hospitalar e, em menor escala, producio da controversa hidrocloroquina.

Houve, em Portugal, significativas alteragdes aos rituais religiosos.
Em 2020, o Decreto n.© 14-A/2020, de 18 de marco, referia que o
exercicio de alguns direitos ficava “parcialmente suspenso”, entre eles a
“liberdade de culto, na sua dimensio coletiva” (artigo 4.°/f)). Embora
a0 longo do mesmo ano os locais de culto tivessem o acesso limitado
por necessidade de fixagao de um ndmero médximo de presentes, em
2021, o Decreto do Presidente da Republica n.© 6-B/2021 nio previa
a mesma suspensao parcial da liberdade de culto (artigo 35°/1/a) — ce-
rimoénias religiosas como excec¢do a proibicio de realizagao de eventos).
A opgao de suspender a celebragao, designadamente, de Eucaristias pu-
blicas, foi tomada pela Conferéncia Episcopal Portuguesa e vigora des-
de 23 de janeiro de 2021. Com a imposicao de dever de recolhimento
domicilidrio, as deslocagoes para participagao em ceriménias religiosas
mantiveram-se autorizadas (artigo 4.°/2/k) do Decreto n.o 3-C/2021,
de 22 de janeiro).

Foram registadas alteragoes em Angola. Em Mogambique,
detetou-se o encerramento de lugares de culto, conferéncia e reunioes
religiosas (artigo 15.°, Decreto n.° 12/2020, de 2 de abril). Na RAEM,
as celebracoes religiosas também estiveram suspensas, medida tomada
a0 abrigo do artigo 25.°/1/1) da Lei n.° 2/2014.

No Brasil, a questiao tem de ser avaliada concretamente em cada
Estado e tem gerado alguma polémica. Em sentido contrdrio a autoriza-
¢ao de celebragio de atividades religiosas presenciais estd, por exemplo,
a decisao do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo?’, de marco

26 Fernando CUPERTINO. Transcricoes do Workshop realizado no 4mbito do
Projeto, subordinado ao Tema: A Pandemia Covid-19 no Espago da Lusofonia, retifica-
das e aprovadas pelo Orador.

27 Tribunal de Justica do Estado de Sio Paulo, Acio Civil Pablica Civel, Pro-
cesso Digital n°: 1015344-44.2020.8.26.0053, Relator: Randolfo Ferraz de Campos,
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de 2020, da responsabilidade do Juiz Randolfo Ferraz de Campos, a
qual estabelece a proibi¢iao “de realizacdo de missas, cultos ou quais-
quer atos religiosos” sob “[...] pena de multa didria no valor de R$
10.000,00 para cada réu.”. Dias depois, a decisao da Primeira Instincia,
que dera origem a este recurso, foi revogada pelo Presidente do Tribunal
de Justica do Estado de Sao Paulo. Outras decisoes judiciais no senti-
do da suspensio do direito de culto foram determinadas nos tribunais
do Rio de Janeiro e Porto Alegre. A 25 de marco de 2020, o Decreto
n.° 10.292/20 passou a definir as atividades religiosas como ativida-
des essenciais, suscetiveis de serem celebradas respeitando os limites e
orientagoes estabelecidos pelo Ministério da Satde. Os inquiridos re-
portam, sobretudo, a fixagao de uma capacidade méxima de ocupagio
dos lugares de culto.

Quanto a rituais flinebres, em Portugal, depois das dificuldades na
determinacio de critérios de participagao nestes rituais (nio discrimi-
nagio de critérios nos casos de funerais de pessoas infetadas com Covid
ou nio, fixagio de nimeros méximos de pessoas ¢ de horas de duragao
de velérios, num verdadeiro clima de “desumanizacio da morte”?3), o
Decreto n.° 3-A/2021 deixa ao critério das autarquias a definigao de
medidas organizacionais que garantam a inexisténcia de aglomerados
de pessoas e o controlo das distincias de seguranca, prevendo a possi-
bilidade de fixagao de niimeros médximos de presengas, salvaguardando
a presenca de conjuge ou unido de facto, ascendentes, descendentes,
parentes ou afins (artigo 29.°). Detetou-se nos inquiridos portugueses
que este aspeto ¢ alvo de muitas criticas: a privagio dos familiares se
despedirem de doentes hospitalizados e os rituais finebres realizados
com muitas limita¢des sao apelidados de uma grande “violéncia” para
familiares dos falecidos.

Foram registadas alteragoes em Angola. Embora a Lei n.° 2/14,
através do seu artigo 22.° preveja medidas especificas de tratamento
de caddveres em contexto de epidemias e doengas infetocontagiosas,
nao se tendo verificado qualquer morte por SARS-CoV-19 em Macau,
nio houve necessidade de implementar essas medidas adicionais. Em

20/03/2020, disponivel em: https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/Repositorio/31/
Documentos/Decisa0%20Liminar%20do%20T]JSP%20para%20suspensao%20
de%20cultos%20e%20missas%20pdf.pdf

28 Cfr, André DIAS PEREIRA e, Ana Elisabete FERREIRA. Vitimas Colaterais
da Covid-19...
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marco de 2020, com o Festival do Ching Ming (culto dos antepassa-
dos), os SSM fizeram chegar aos residentes algumas recomendagées®
destinadas a evitar a propagacio do virus em cemitérios e sepulcros.

Em Mogambique, o artigo 16.° do Decreto n.° 12/2020, de 2 de
abril determinou que niimero de participantes na realizacio de cerimoé-
nias funebres nao deve exceder 20 pessoas, assegurado ainda o cumpri-
mento do distanciamento social e sendo obrigatério o uso de mdscara.
Regime distinto vale para as ceriménias funebres de pessoas que pa-
deciam de COVID-19, nas quais o nimero de participantes nao deve
exceder 10 pessoas.

O impacto das alteragdes de rituais religiosos e fiinebres em Portu-
gal, Angola, Mogambique ¢ Brasil é notério. Nestes paises, todos os
inquiridos que responderam a questao, detetaram alteragdes substan-
ciais neste aspeto.

Houve ainda uma limitacio ao direito de visita a doentes hospita-
lizados, abrangendo tanto doentes Covid como nao-Covid, nas duas
fases da Pandemia, em Portugal, sendo que os inquiridos reportam, in-
clusive, o desacompanhamento de doentes (invisuais e com mobilidade
reduzida) em consultas externas e triagens das urgéncias. A proibicio
de visitas, relatam os inquiridos, afetou particularmente os doentes in-
ternados por periodo prolongado nos cuidados intensivos e os pacientes
institucionalizados. Um inquirido relatou que essa limitagao se apli-
cou “a todos os doentes. As normas e medidas excecionais foram sen-
do adaptadas pelos conselhos de administragao dos hospitais, centros
hospitalares e unidades locais de saide. Foram, no entanto, fornecidos
meios técnicos, em vdrios hospitais, para que o contacto pudesse ser
feito através de videoconferéncia. Nalguns casos até aproximou mais os
doentes dos seus familiares.”.

No Brasil, foi salientado pelos inquiridos que as grédvidas nao pu-
deram ser acompanhadas nos partos. A opgao das autoridades ango-
lanas foi distinta, optando por excluir o direito de visita a doentes
Covid, mantendo, embora com restricoes, o direito de visita a doen-
tes nao-Covid. Em Mog¢ambique, o Decreto n.° 12/2020, de 2 de
abril, por meio do seu artigo 4.°, interditou as visitas a doentes Covid,

29 Prevengio da pneumonia causada pelo novo tipo de coronavirus (COVID-19)
- Orientagoes para prestar homenagem ritual aos antepassados, SSM, 23/12/2020, do-
cumento disponivel em: https://www.ssm.gov.mo/docs/17723/17723_6c70c78a49¢-
241d492540bcf0828c6ae_000.pdf (Ultimo acesso a 03/03/2021).
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reduzindo-se a frequéncia das visitas aos outros doentes (mdximo de
duas pessoas por dia, por cada doente). Em Macau, foram detetadas
alteracoes, embora nio tenha ficado claro para os inquiridos a que nivel
foram introduzidas e quem afetaram.

No que diz respeito ao ensino, ao nivel do ensino infantil e juvenil
(até aos 18 anos), em Portugal, houve alteracio nas praticas educacio-
nais, suspendendo-se todas as atividades letivas presenciais. Nenhum
nivel de ensino se manteve em regime presencial, tanto na primeira
onda como na segunda — desde 5 de fevereiro de 2021 (artigo 3°/2
do Decreto n.° 3-D/2021, de 29 de janeiro). Em Angola, no decorrer
do Estado de Emergéncia, todas as institui¢des de ensino encerraram
(Decreto Executivo n.© 124/20 de 30 de marco, do Ministério da Edu-
cacao). Posteriormente, no Estado de Calamidade, introduziu-se um
regime presencial limitado no ensino superior e médio.

No Brasil, o ensino assumiu a modalidade nio presencial (Portaria
n° 343, de 17 de marco de 2020). Em geral, resulta dos questiondrios
que tém sido causados danos terriveis no sistema educativo. Um inqui-
rido testemunha que: “Ao nivel do ensino infantil e juvenil (até aos 18
anos) houve alteracio nas préticas educacionais/educativas. A educagio
infantil e fundamental passou longos meses com vedagao de aulas pre-
senciais. A rede publica nio foi adaptada para o ensino a distincia e
nao hd previsao de retorno das aulas presenciais. Na rede privada, hou-
ve periodo de retomada das aulas presenciais, mas na 2a. Onda foram
novamente suspensas. O ensino médio foi duramente penalizado, sem
aulas presenciais hd mais de 11 meses e sem previsao de retorno nem
na rede publica e nem na rede privada. O ensino universitdrio também
nao tem previsao de retorno as atividades presenciais passados mais de
11 meses do inicio da pandemia.”

Em Mogambique também se identificaram substanciais alteragoes
(Decreto n.© 12/2020, de 2 de abril), tendo sido suspenso o ensino pre-
sencial. A Professora Orquidea Massarongo?’, oradora no Workshop
realizado no 4mbito do Projeto, reporta que o acesso a aulas online,
sobretudo nas escolas de ensino publico, nao dispunha de condicoes
para o realizar: mesmo estudantes universitdrios tém acesso limitado a

30 Orquidea MASSARONGO. Transcri¢oes do Workshop realizado no dmbito
do Projeto, subordinado ao Tema: A Pandemia Covid-19 no Espaco da Lusofonia, reti-
ficadas e aprovadas pela Oradora.
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computadores e internet, fora das cidades. Com o retomar do ensino
presencial, em setembro de 2020, denotou-se que as escolas do ensino
publico nao estavam preparadas para funcionar no cendrio da Pande-
mia que exige, entre outras coisas, higienizagﬁo regular: em muitas das
institui¢oes de ensino nao havia sequer acesso a dgua, a garantia mais
bésica para higienizagao das maos.

Na RAEM, os estabelecimentos de todos os niveis de ensino estive-
ram encerrados nos primeiros meses de 2020, tendo sido introduzidas
aulas a distAncia, online. A reintrodugao do regime presencial foi feita
faseadamente: as aulas do 4.° 20 6.° ano reiniciaram no dia 25 de maio;
as do 1.2 a0 3.2 no dia 1 de junho. Os ensinos infantil, especial, secun-
ddrio e superior retomaram o seu normal funcionamento depois.

Assim, em todos os paises e regido administrativa estudados,
reporta-se que, pelo menos a um determinado ponto do combate a
Pandemia, houve uma suspensao do ensino presencial em todos os ni-
veis de ensino.

Para apoiar o sistema educativo infantil e juvenil, a Equipa propoe
a adogio de medidas para potenciar o acesso da comunidade educativa
a computadores e internet. Propoe-se ainda um plano de reabertura de
escolas de proximidade nas dreas do territério em que possa existir um
nimero reduzido de criangas por turma/escola, atendendo-se ainda, no
encerramento das escolas, a avaliagio casuistica do nimero de alunos e
dimensao da escola. A Pandemia da SARS-CoV-2 demonstrou ainda a
urgéncia de se reavaliar a atual dimensao das escolas em Portugal, que
embora nao tenham sido identificadas nesta especifica Pandemia como
fonte de propagacio do virus, por esta estirpe, em concreto, nao afetar
particularmente as criangas, sabe-se que outros virus epidémicos como
a estirpe de HIN1 de 2009-2010, podem vitimizar sobretudo jovens.

Entre as medidas propostas pelos inquiridos, ficou clara a necessi-
dade de disponibilizagio de equipamentos e planos sociais de internet
aos estudantes, ado¢io de ensino combinando as modalidades presen-
cial e nao presencial, apoio psicoldgico, social e financeiro as familias,
manutengdo da atividade desportiva, capacitacdo dos professores para
utilizacio de equipamentos tecnoldgicos, transmissao de aulas em ca-
nal aberto na televisio (proposta pelos inquiridos de Mogambique e
Brasil). Referiu-se ainda a necessidade de restruturagao, em geral, dos
sistemas de educagio, para abranger a preparagao para situacoes pandé-
micas e equiparadas.
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Em Portugal, estudos sobre a satide mental das criancas e jovens
ganharam particular relevincia em 2021, com as perspetivas de agra-
vamento da Pandemia e da aferi¢io do impacto de nova suspensio de
atividades letivas presenciais na satide mental deste grupo populacional.
A Equipa salienta os realizados pelo Centro de Estudos e Sondagens de
Opiniao (Cesop) da Universidade Catélica para o Publico e paraa RTP,
pela Mind - Instituto de Psicologia Clinica e Forense e ainda “Crise
Econdémica, Pobreza e Desigualdades — Relatério sobre Impacto So-
cioeconémico e Satide Mental”, publicado pela Ordem dos Psicélogos
Portugueses. Muito recentemente tem grande interesse nesta matéria
um Estudo intitulado “O Impacto do Confinamento na Academia de
Coimbra”, promovido pela Associa¢io Académica de Coimbra (AAC) e
no qual transparecem as insuficiéncias do ensino a distdncia e o impac-
to na satide mental trazido pelas restricoes impostas com a Pandemia’!.
Em Angola, Mogambique ¢ na RAEM, os inquiridos desconhecem,
em geral, qualquer estudo nesta matéria.

No Brasil, destacam-se 3 estudos organizados pelo Instituto de
Pesquisa Econoémica Aplicada (Ipea) e a Organizagao Internacional do
Trabalho (OIT), centrados em averiguar o impacto da Pandemia no
mercado de trabalho jovem, que destacam o aumento da inatividade,
nio integracio da forca de trabalho do pais e diminui¢ao da capacitacio
profissional32.

Relativamente a populacio idosa, em Portugal, poucas ou nenhu-
mas medidas foram institucionalmente adotadas para apoiar este grupo
populacional. Em Angola, niao hd registo de medidas adotadas nesta
matéria, a excegdo de fomento do isolamento deste grupo populacional
e fornecimento de EPI aos lares. Os principais apoios, em Portugal, de-
rivaram do terceiro setor e privados e, ocasionalmente, por autoridades
municipais, verificando-se situacoes de abandono ou isolamento. Entre
as realidades que mais afetaram esta populagao, identificam-se, em par-
ticular, o encerramento de Centros de Dia — que, para além de privar
os idosos da necessdria estimulagao e interacio social, pressionou mais

31 Jornal Publico, 12/02/2021, https://www.publico.pt/2021/02/12/p3/noticia/
confinados-74-alunos-universidade-coimbra-pensaram-desistir-estudar-1950408 (ul-
timo acesso a 18/02/2021).

32 Mais especificamente sobre a temdtica da Satde jovem, cfr. Diene M. CAR-
LOS ez al., A satide do adolescente em tempos da COVID-19: scoping review, Cader-
nos de Satde Publica, 36 (8) 28 agosto 2020
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cuidadores e familias — e a proibi¢ao de visitas a lares de idosos e hospi-
tais. Salienta-se que, em Portugal, a populagio residente em lares con-
tribuiu para o grande niimero de infe¢oes e mortes: a avangada idade
somava-se a circunstincia de serem um grupo de risco pela presenca
frequente de comorbidades associadas e a residéncia em espacos fecha-
dos. O isolamento j4 habitual dos idosos agravou-se com a suspensio
de visitas a lares e hospitais e a taxa de mortalidade em lares mantém-se
alta pela resisténcia em adotar sistemas de testagem e regimes de exclu-
sividade dos funciondrios destas institui¢oes, com internamento rotati-
vo por equipas, opgio que tem sido til noutros paises da Europa®3. No
entanto, um inquirido revela algumas medidas que foram adotadas em
lares e que permitiram suavizar o impacto do SARS-CoV-2 nesta po-
pulagio: refor¢o dos contactos da populacio idosa a distincia, com as
familias e refor¢o de outras formas de visitas de familiares nas institui-
¢oes, sem contacto direto, designadamente através de estruturas (como
vidros de janelas) transparentes.

Em Mog¢ambique, um inquirido revela o contetido do artigo 6.°
do Decreto n.° 26/2020, de 8 de Maio, o qual sujeita a uma “protegao
especial” os cidadaos de idade superior a 60 anos, concedendo-lhes uma
“prioridade na dispensa da actividade laboral presencial” (ndmero 2
do mesmo artigo) quando o vinculo laboral do cidadio o obrigaria a
exercer fungdes presencialmente no decorrer do estado de emergéncia.

A vacinagao prioritdria dos idosos é considerada, por grande parte
dos inquiridos, a principal (e por vezes tnica) medida implementada
para apoiar esta faixa etdria.

O principal Estudo que decorre em Portugal em matéria de ava-
liagdo de impacto da SARS-CoV-2 na satde mental dos idosos é o que
estd a ser realizado por especialistas do Centro de Investigagao em Neu-
ropsicologia e Intervencio Cognitivo-Comportamental da Universida-
de de Coimbra, por meio do grupo CuidadosaMente“.

No que diz respeito ao Acesso a0 Medicamento e Ensaios Clinicos
de Medicamentos e Vacinas, quanto a existéncia de ensaios clinicos de

35 André DIAS PEREIRA e Heloisa SANTOS. Reflexoes Eticas e Normativas a
Propésito do Artigo: “Direitos Humanos e Mortes Evitdveis”, Revista Gestao Hospita-
lar, N.° 21, abril/maio/junho, 2020, pp. 70-76

34 Detalhes do Projeto disponiveis em: heeps://www.cuidaidosamente.pt/ (tltimo
acesso a 14/02/2021).
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vacinas ou de medicamentos para a COVID-19, em Portugal35, éde
salientar um medicamento experimental a base de células estaminais
produzido pela Crioestaminal, empresa de Coimbra, bem como a par-
ticipagao de centros de investigagio portugueses nos ensaios clinicos
do projeto “Solidarity” da OMS, destinado a recolher dados cientificos
sobre algumas op¢oes de tratamento da SARS-CoV-2. Quanto a va-

e3¢ os casos de duas equipas portuguesas que se pro-

cinas, reportam-s
puseram avancar com ensaios pré-clinicos no inicio de 2021 e realizar
ensaios clinicos com humanos ao longo do corrente ano. A Equipa ¢
sensivel a importincia que a genética revelou neste Ambito, permitin-
do a formulagio, em tempo recorde, de vacinas e tratamentos, bem
como a identificacio e caracterizac¢iao de novas variantes do virus. Para
além disso, com a intera¢io fortalecida entre genética e Sadde Pablica,
prevé-se que o direito assuma cada vez mais um papel de destaque nes-
tas questoes, pelo que se recomenda uma especial atengao aos casos de
cedéncia e venda a terceiros de informagoes gendmicas por agéncias de
investigacao®’.

No Brasil, identificam-se, neste momento, cerca de 20 vacinas em
fase preliminar, que nao devero estar disponiveis em 2021. Alguns des-
tes projetos cientificos sao financiados pelo Governo. Nao hd registos,
em Angola, Mogambique ¢ na RAEM de ensaios clinicos de vacinas
ou medicamentos.

No que atem a incentivos a participar em estudos clinicos relativos
a COVID-19 nas instituicoes onde os inquiridos exercem a sua ativida-
de profissional, no universo de inquiridos, hd apenas registo de 5 casos
em que essa participacio foi fomentada (2 no Brasil, 2 em Angola e 1
em Portugal).

35 Atendendo i situagio de Pandemia, o INFARMED publicou Medidas exce-
cionais no dmbito da realizagio de Ensaios Clinicos, durante o periodo de risco para a
satide piiblica, as quais podem ser consultadas em: https://www.infarmed.pt/documen-
ts/15786/3584301/Medidas+excecionais+no+ambito+da+realizacao+de+Ensaios+C
IInicos%2C+durante+o+perlodo+de+risco+para+a+saude+publica/60c07¢97-6bb9-
-2972-df05-20fba160e82d (dltimo acesso a 14/02/2021).

36 Jornal Pablico, 3/02/2021: https://www.publico.pt/2021/02/03/ciencia/noti-
cia/vacinas-portuguesas-covid19-procuram-dinheiro-testes-humanos-1949013  (lti-
mo acesso a 14/02/2021).

37 Heloisa SANTOS, A evolugio no campo da genética tem sido essencial no comba-
te & pandemia, entrevista dada A Gradiva Publicagoes.
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O uso off-label (fora da indicacio terapéutica prevista na AIM —
Autoriza¢ao de Introdugio no Mercado) de medicamentos no trata-
mento da COVID-19 ¢ aceite em Portugal: foram reportados casos de
utilizacao de esteroides como a dexametasona, assim como de medica-
mentos antivirais usados no tratamento de VIH, e a DGS autorizou
especificamente o uso de medicamentos prescritos normalmente para
o tratamento da maldria e ébola. Um inquirido afirmou: “Nao jd que
no contexto da COVID-19 nao existiu nenhuma evidencia cientifica
solida para sustentar a sua utilizagao. Existiram ensaios mas foram in-
conclusivos e demonstraram que nio hd mais-valias.”.

No Brasil, a populagio inquirida explica que esta foi uma opcio
politica do Governo, muitas vezes sem comprovacio cientifica a supor-
tar esse uso off-label, sendo tendencialmente mal vista pelos inquiridos,
estando em vigor a Orientagio do Ministério da Saide para Manuseio
Medicamentoso no Tratamento da COVID 19, que prevé essa utili-
zagdo. Para os inquiridos dos restantes territérios, a resposta a esta
questao nao é muito clara.

Em todos os territérios estudados existe um plano nacional de
vacinagao da populagao contra a Sars-Cov-2. H4 grupos prioritérios
estabelecidos nestes planos. O acesso a vacina serd gratuito para todos
os nacionais/residentes desses paises/regiao.

Em Portugal, Angola ¢ na RAEM a vacinagio ¢ voluntdria. Quan-
to 4 possibilidade de exigéncia de vacinag¢o como requisito de entrada
em Portugal, a apresentacio pela Comissio Europeia, no passado dia
17 de margo, de um Regulamento com vista a adogao de um Certificado
Verde Europeu trard novidades nessa matéria®®. No Brasil, o Acérdio
do Supremo Tribunal Federal no julgamento conjunto das A¢oes Dire-
tas de Inconstitucionalidade dos Processos n.s ADI 6586 ¢ 6587 e do
Recurso Extraordindrio com Agravo do Processo n.° 1267879, afirma
a possibilidade de vacinagio compulséria dos cidadaos, no superior in-
teresse da satde publica. Ainda quanto a este aspeto, alguns inquiridos
detetam, nos diferentes territérios, que estd em estudo a possibilidade
de esta vacinagao ser obrigatdria para certas profissoes ou para ser auto-
rizada a entrada no respetivo pais/regiao administrativa.

38 Disponivel, em inglés, em: https://ec.europa.eu/info/files/proposal-regulation-
-interoperable-certificates-vaccination-testing-and-recovery-digital-green-certificate_
en (tltimo acesso a 19/03/2021)
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Figura 2 — Quadro Comparativo dos Planos de Vacinagio
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(continuagao)
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Relativamente a vacina¢do, nio passou despercebida & Equipa a im-
portancia do impacto da escassez de vacinas, passivel de afetar, em gran-
de medida, sobretudo, Angola ¢ Mogambique, paises que albergam
populagoes particularmente vulnerdveis e o Brasil, pais que tem sofrido
com o elevado niimero de infecoes e mortes.

No mesmo sentido do que foi defendido na Declaracién de la Re-
dbioética UNESCO?, de fevereiro de 2021, a Equipa salienta que as
vacinas sao um bem comum da Humanidade, e que, no geral, as tec-
nologias mobilizadas na mitigacdo da SARS-CoV-2 sio bens publicos
globais. Compreendida a urgéncia na quebra de patentes das vacinas, ¢
atil, ndo obstante, denotar que essa quebra nio é garantia de facilidade

39 Declaracién de la Redbioética UNESCO, fevereiro de 2021
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de acesso e universalizagio da administracdo de vacinas e poderia ser
contraproducente.

Avaliando a concreta ado¢io de medidas préticas e institucionais,
a Equipa pode oferecer, em Portugal, o exemplo da Universidade de
Coimbra (e a Universidade de Lisboa), que adotou medidas para a pro-
tecao dos utentes/utilizadores, mas igualmente dos trabalhadores, ins-
tituindo o teletrabalho quando compativel com o exercicio de fungoes,
suspendendo, seguindo as orientagoes do Governo, a atividade letiva
presencial e, entre outras medidas, implementando projetos de rastreio
da comunidade educativa®®. Em Angola, entre as medidas identifica-
das para protecio de trabalhadores, destacam-se a disponibilizagao de
dlcool-gel, dgua e detergente para lavar as maos, distanciamento sufi-
ciente, e medigio constante da temperatura corporal. Um inquirido
angolano com a drea de atividade na Satde, reporta que: “Uma das
maiores dificuldades pretende-se com a insuficiéncia de meios (mdsca-
ra, dlcool gel, luvas, batas, e outros), obrigando os profissionais ao uso
repetido e muitas vezes por tempo maior do que o recomendado.”.

Dos 37 inquiridos que responderam a estas duas questoes, todos
assinalaram a ado¢io de medidas de protecio de utentes/utilizadores
e trabalhadores. Relativamente a estes dltimos, entre as medidas mais
frequentes destacam-se o teletrabalho (70%), rotatividade de trabalha-
dores (37%), utilizacio de EPI (76%) e disponibilizacio de 4lcool-gel
(51%). Outras medidas incluem a implementa¢io de rastreios aleatd-
rios, disponibiliza¢io de equipamentos digitais, fornecimento de paco-
tes de internet e telefone, apoio psicolégico, medicio frequente da tem-
peratura corporal, dispensa de trabalho presencial para trabalhadores
com fatores de risco (idade, comorbidades, grividas e maes de criancas
com idade igual ou inferior a 12 anos).

Por fim, quanto a Experiéncia adquirida na Resposta 8 Emergéncia
de Satde Publica Covid-19, os inquiridos, face a uma eventual futura
pandemia, apresentaram algumas sugestoes para melhorar a situagao nos
seus paises e instituicoes: preparacao de planos de contingéncia, realiza-
¢ao de simulagées de pandemia, e organizagio de stocks de EPI, entre
outras solucoes preventivas, como investir no setor da saide, combater
a desinformacio, valorizar os profissionais de satde, adotar politicas de

40 Para uma detalhada explanagio das medidas adotadas, https://www.uc.pt/co-
vid19 (Gltimo acesso a 11/02/2021).
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sustentabilidade, melhorar a prestacio de cuidados de satide primdrios,
implementar mecanismos eficazes de diplomacia internacional para si-
tuacoes pandémicas, descentralizar a tomada de decisio, etc.

Relativamente ao papel desempenhado pelas Comissoes de Erica,
em Portugal, o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida,
tem produzido vdrias Comunicagdes com Tomadas de Posi¢io quanto
a diferentes aspetos éticos associados a Pandemia, incluindo uma Posi-
¢ao sobre a utilizacao de Aplicagoes Digitais Méveis para Controlo da
Transmissao da Covid-19 e ainda uma Posi¢ao, de cardter mais gené-
rico, sobre a “Situa¢ao de emergéncia de satide publica pela pandemia
Covid-19: Aspetos éticos relevantes”. Um inquirido mencionou ainda
uma série de Comunicados emitidos pela Ordem dos Médicos, alertan-
do para os problemas enfrentados pelo SNS no decorrer da Pandemia,
nomeadamente, para a falta de resposta dada aos doentes nao-Covid
prioritérios. Afirmou o inquirido: “A Ordem dos Médicos criou um
Gabinete de Crise para acompanhar a Pandemia. O Conselho Nacional
de ética e Deontologia Médica (Orgio Consultivo do Conselho Nacio-
nal da OM) emitiu um conjunto de recomendagoes éticas relacionadas
com situagoes provocadas pela Covid-19. Foram produzidos 2 docu-
mentos sobre questoes éticas: um produzido pela Ordem dos Médicos
sobre a admissio de doentes em Servicos de Medicina intensivos em
contexto de falta de camas e outro produzido pela Comissio de Etica
do meu hospital sobre a entrega de resultados de SARS-CoV-2 a profis-
sionais de satide nao médicos.”.

No Brasil, destacam-se as contribuicoes da Comissio Nacional de
Etica em Pesquisa (Conep), associada ao Conselho Nacional de Satide
(CNS), prevendo imediatamente uma tramitagao de urgéncia para pro-
tocolos de pesquisa sobre a SARS-CoV-2 (Informe a Sociedade, de 31
de janeiro de 2020), emitindo oficios para adaptar a sua atividade ao
contexto Pandémico e fornecendo informagoes para participantes de
pesquisa de vacinas contra a Covid que sejam parte de grupos placebo
(27 de janeiro de 2021).

Segundo um inquirido: “vdrios Conselhos posicionaram-se em rela-
a0 as questoes ligadas 2 pandemia COVID-19, dentre os quais o Con-
selho Federal de Psicologia que regulamentou a prestagio de servicos
psicoldgicos por meio de Tecnologia da Informagio e da Comunicagio
em tempos de pandemia. Em verdade, de um modo e de outro, os con-
selhos de ética posicionaram-se no sentido de orientar os profissionais
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de prestagao de servigo no tempo que durasse a pandemia. A Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) orientou o Ministério da Satde
que adotasse determinadas medidas com o objetivo de minimizar os
potenciais riscos a satde e a integridade dos participantes de pesquisas,
pesquisadores ¢ membros dos Comités de Etica em Pesquisa durante a
pandemia causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19).”.

Na RAEM existe a Comissio de Etica para as Ciéncias da Vida
(artigo 11.° da Lei n.° 2/96/M, de 3 de Junho), cuja composigio e
competéncias estio definidas pelo Decreto-Lei n.© 7/99/M, de 19 de
Fevereiro. Nio foram registadas contribuicées deste Orgio no contexto
da Pandemia.

Apesar de identificadas recomendagoes e pareceres, alguns inquiri-
dos consideram o contributo destas Comisses manifestamente insufi-
ciente, sendo desejdvel que assumam um papel mais central no futuro.

Quanto a atuagio de acordo com as recomendagoes da OMS,
relata-se que, embora os paises/RA tivessem atuado em conformida-
de com essas recomendagdes, a tempestividade dessa atuacio variou de
pais para pais, relatando os especialistas da Equipa em Angola ¢ Mo-
cambique que o encerramento de fronteiras, por exemplo, imediata-
mente apds terem sido recebidos os alertas sobre a SARS-CoV-2, terd
sido fundamental na mitigacdo da Pandemia, na sua fase inicial. Na
opinido de alguns inquiridos ¢ reprovével a décalage de tempo entre a
emissdo de orientagoes por parte da OMS e a adocio de medidas nos
paises/RA estudados. Entendem alguns inquiridos que as recomenda-
¢coes da OMS no sentido de reforcar o envolvimento de todos os atores
politicos na resposta a0 SARS-CoV-2 nio foi seguida em Portugal, pais
no qual a DGS centralizou em si a competéncia de gestao e divulgagao
de informacido sobre a Pandemia, relegando para um segundo plano
figuras importantes como Associagoes, os préprios érgaos de adminis-
tragio dos Hospitais e os cidadaos, que tém contributos fundamentais
para desenvolver e implementar estratégias de mitigacio da Covid.
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to em Direito. E também Investigadora Integrada do Instituto Juridi-
co da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra. Privilegia,
como 4reas de investigagao, o Direito Administrativo, o Direito Cons-
titucional e a Histéria do Direito Publico — 4reas onde se centra a sua
produgio cientifica, constituida por monografias e estudos incluidos
em obras coletivas e publica¢oes periédicas. Entre os livros publicados
destacam-se: Introducio a Justica Constitucional (2021); Os Direitos
Fundamentais e a sua Circunstincia: Crise e Vinculagio Axioldgica
entre o Estado, a Sociedade e a Comunidade Global (2017); Estu-
dos sobre os Regulamentos Administrativos (2013; 2016); A Recusa
de Aplicagao de Regulamentos pela Administra¢do com Fundamento
em Invalidade: Contributo para a Teoria dos Regulamentos (2012);
O Dominio Publico: O Critério e o Regime Juridico da Dominialidade
(2005); Responsabilidade Civil Extracontratual por Danos Resultan-
tes da Prestacio de Cuidados de Satide em Estabelecimentos Publico:
O Acesso a Justica Administrativa(2003). Foi membro do Conselho
Cientifico (2013-2019) e ¢ Subdiretora (desde 2013) e membro do
Conselho Pedagégico (desde 2009) da Faculdade de Direito, e integra
ainda o Conselho da Qualidade da Universidade de Coimbra (desde
2013).
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Ana Margarida Simées Gaudéncio

Professora Auxiliar da Faculdade de Direito da Universidade de Coim-
bra (Portugal), Investigadora Integrada do Instituto Juridico da Fa-
culdade de Direito da Universidade de Coimbra, e membro funda-
dor da Associagio Portuguesa de Teoria e Filosofia do Direito e de
Filosofia Social (secgio portuguesa da IVR). As suas principais 4reas
de investigacio sio Filosofia do Direito, Teoria do Direito e Metodo-
logia do Direito, principalmente Critical Legal Studies, Tolerincia e
Direito, Multiculturalismo e Direito e Jurisprudencialismo, com duas
monografias (Entre o centro e periferia: a perspectivacio ideoldgico-
-politica da dogmatica juridica e da decisao judicial no Critical Legal
Studies Movement, Rio de Janeiro, Lumen Juris, 2013; O intervalo
da tolerincia nas fronteiras da juridicidade: fundamentos e condi¢oes
de possibilidade da projec¢io juridica de uma (re) construgio norma-
tivamente substancial da exigéncia de tolerincia, Coimbra, Instituto
Juridico 2019), e diversos artigos em publicacoes nacionais e interna-

cionais (https://apps.uc.pt/mypage/faculty/anagaude).
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Inés Fernandes Godinho

Professora Associada na Universidade Lus6fona do Porto. Doutorada
em Ciéncias Juridico-Criminais pela Universidade de Coimbra em
Maio de 2013, ¢ Investigadora do Instituto Juridico (UC), no qual
pertence ao Conselho Coordenador. E ainda associada do Centro de
Direito Biomédico, da Ass. Portuguesa de Teoria do Direito, Filosofia
do Direito e Filosofia Social e da Fundacién Internacional de Ciencias
Penales. Em 2016 ganhou um prémio do Max-Planck Institut (Frei-
burg) e em 2017 foi Professora Convidada na Martin-Luther Univer-
sitit Halle-Wittenberg, na Alemanha. Foi ainda Bolseira do DAAD no
ambito de um projecto de investigacdo com a Universidade de Bonn
(Alemanha) e Bolseira de Doutoramento da FCT. Enquanto Investi-
gadora realizou diversas estadias de investigagio na Alemanha (Bonn e
Freiburg) e em Inglaterra (Oxford). Atualmente Diretora da ULP Law
Review, ¢ autora de diversos titulos juridicos, publicados em Portugal
e no estrangeiro.
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Luis Meneses do Vale

Licenciado pela FDUC, Mestre ¢ Doutor (em ciéncias juridico-
-politicas) pela mesma Faculdade, onde exerce fungoes como Professor
Auxiliar, depois de ter sido sucessivamente Monitor, Assistente Estagia-
rio e Assistente, bem como Vogal do Conselho Directivo e do Conselho
Pedagégico e Membro e Secretdrio da Mesa da Assembleia. Docente
em cursos de Licenciatura, Pés-Graduagiao e Mestrado em vdrias Fa-
culdades da UC e de outras Universidades, é Fundador da ALUMNI,
da Associagao Portuguesa de Teoria do Direito, Filosofia do Direito e
Filosofia Social e do capitulo portugués da Sociedade Internacional de
Direito Pablico, membro da Associagio Portuguesa (e internacional) de
Direito Constitucional, da Associacio Luso-Alema de Juristas, investi-
gador associado do Instituto Juridico e associado do Centro de Direito

Biomédico da FDUC.
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Carla Barbosa

Licenciada em Direito; pds-graduada em Direito da Medicina; Mestre
em Direito e Bioética. Advogada com foco de atuagio na drea do direito
da satde; Off-counsel na drea da satde; Data Protection Officer em
empresas ligadas a satde; Investigadora e associada do Centro de Di-
reito Biomédico da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra;
Membro do Conselho Redatorial da Lex Medicinae — Revista Portu-
guesa de Direito da Sadde; Investigadora do Instituto Juridico da Fa-
culdade de Direito da Universidade de Coimbra;Membro da Comissio
de Etica para a Satde da ARSCentro; Membro da Comissao de Ftica
da UICISA; Membro da comissdo de aconselhamento para elaboragio
da norma sobre Consentimento Informado da DGS;Membro do grupo
da task force para a elaboracio do Plano Nacional para a Seguranga do
Doente 2021-2026; Membro da 1.2 edigao do Health Parliament Por-
tugal (Universidade Nova; Grupo Impresa; Jansen; Microsoft); Docen-
te em diversos Cursos de Licenciatura, Pés-graduacio, cursos de Mes-
trado e Cursos de Doutoramento sobre temas de Direito da Medicina;
Participou em diversos coléquios e ciclos de conferéncias (nacionais e
internacionais) sobre temas de direito da medicina e de farmdcia e me-
dicamento; Participa em projetos financiados por institui¢des nacionais
e comunitdrias quer como investigadora quer no acompanhamento da
elaboracio das candidaturas e da execu¢io/encerramento os projetos;
External expertise em projetos na drea da saide financiados pela Co-
missao Europeia; Autora e coautora de diversos artigos (em publicacoes
nacionais e internacionais) sobre direito da satide; coordenadora de di-
versos livros e revistas sobre direito da satide.
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Ana Elisabete Ferreira

Licenciada e Mestre em Direito pela Faculdade de Direito da Universi-

dade de Coimbra
Doutorada em Bioética pela Universidade Catélica Portuguesa

Advogada. Especializagdes em Direito da Medicina e em Direito da
Farmicia e do Medicamento pelo Centro de Direito Biomédico | Por-

tugal

Professora Adjunta convidada na Escola Superior de Tecnologia e Ges-
tao de Leiria

Professora convidada de Bioética na Pontificia Universidade Catdlica
do Parani

Investigadora colaboradora do Instituto Juridico - Faculdade de Direito

da Universidade de Coimbra

Responsével pela Secgio de Direito Civil Médico do Instituto de Direi-
to Iberoamericano

Conselheira do ORBEA (6rgao responsdvel pelo bem-estar animal) e
Biotério da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Publicou 3 livros na drea da Bioética e Direito Médico; possui 38 pu-
blicagoes com «peer review» e participou em 51 eventos, nacionais e in-
ternacionais, como «keynote speaker». Recebeu 3 prémios académicos.
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Fernando Vannier Borges

Doutorado em Ciéncias da Comunicagdo pela Universidade Panthéon-
-Assas (Paris II), Mestre em Comunica¢io e Jornalismo pela Universi-
dade de Coimbra e graduado em Jornalismo pela UFR]. Atualmente é
pesquisador contratado da Universidade de Coimbra, no Instituto Juri-
dico. Experiéncias prévias incluem atividades como gestao de ciéncia e
ensino em Cabo Verde e Portugal.

Atualmente tem se focado na comunicagao de ciéncia e no impacto
social de projetos de investigagao. Com publicagoes e apresentagdes so-
bre a relagao entre a Comunicagao e o Desporto, seu trabalho prévio
se aprofundou nos elementos econémicos e simbélicos do espetdculo
desportivo, nomeadamente através da criagio de canais de media dos

clube de futebol.
CV: https://www.cienciavitae.pt/E617-6159-27F9
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| Vera Lucia Raposo

Licenciada em direito, pés-graduada em direito médico, mestre em
ciéncias juridico-politicas e doutorada também em ciéncias juridico-
-politicas, graus obtidos na Faculdade de Direito da Universidade de
Coimbra, Portugal (FDUC).

Actualmente tem um cargo dual: Professora Associada da Faculdade
de Direito da Universidade de Macau, China e Professora Auxiliar da
FDUC. E investigadora do Centro de Direitos Humanos-Ius Gentium
e do Centro de Direito Biomédico, ambos da FDUC. Entre varias ou-
tras coisas, foi docente da Faculdade de Direito da Universidade Agos-
tinho Neto, em Angola, e of counsel no escritério Vieira de Almeida e
Associados, em Lisboa, na drea de direito da satde.

E autora de virios estudos em portugués, inglés e espanhol (alguns tra-
duzidos para chinés), em particular sobre direito biomédico e novas
tecnologias.
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A)

B)

Armindo Gideao Kunjiquisse Jelembi

Licenciado em Direito pela Faculdade de Direito da UAN (2003)
Mestre em Direito Civil pela Faculdade de Direito da UAN (co-
laboragio cientifica com a Faculdade de Direito da UC; 2008)
Doutor em Direito Civil pela Universidade de Coimbra (2018-
-07-30)

Pés-graduado em agregagao pedagégica

Pés-graduado em direito bancirio

Curso sobre corrup¢io

Curso sobre cooperagio judicidria internacional em matéria Pe-
nal

Professor auxiliar da Faculdade de Direito da Universidade José
Eduardo dos Santos

Regente da cadeira de Direito das Obrigacoes
Advogado

Coordenador adjunto do ntcleo da Faculdade de Direito da
UAN no Huambo 2005-2009

Pré-reitor p/cooperagao da Universidade José Eduardo dos San-
tos 2009 — 2014

Vice-reitor p/extensio e cooperagao da Universidade José Eduar-

do dos Santos 2015 -2021



Constituigio da Equipa ¢ 161

3 Sandra Mara Campos Alves

Doutora em Satde Coletiva (UnB), Mestre em Politica Social (UnB),
Especialista em Direito Sanitdrio (Fiocruz), Graduada em Direito
(UFC). Pesquisadora e Coordenadora do Programa de Direito Sani-
tirio da Fundagao Oswaldo Cruz, Brasilia. Docente do Programa de
Pés-Graduagio em Politicas Publicas em Satide da Fundacio Oswal-
do Cruz. Editora chefe do periédico Cadernos Ibero-Americanos de
Direito Sanitdrio. Membro da Aldis (Associacio Luséfona do Direito
da Satide) e da Red Iberoamericana de Derecho Sanitario. Autora de
livros, capitulos e artigos na drea do Direito da Satde.

E-mail: smcalves@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6171-4558
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Carlos Manuel dos Santos Serra

Formagao académica:

Doutorado em Direito Publico, pelo Instituto Superior de Cién-
cias e Tecnologia de Mogambique (ISCTEM) e Universidade
Nova de Lisboa, 2013;

Pés-graduado em Direito do Ordenamento, do Urbanismo e do
Ambiente, Centro de Estudos do Direito do Ordenamento do
Territério, do Urbanismo e do Ambiente, Faculdade de Direito
da Universidade de Coimbra, 1998;

Licenciado em Direito, na drea juridico-forense, Faculdade de
Direito da Universidade de Coimbra, 1997.

Ocupagoes/cargos e activismo:

Membro fundador e Director Geral da Cooperativa de Educagao
Ambiental Repensar, vocacionada para realizacdo de acgoes de
educagao e sensibilizagao ambientais de criancas e jovens;
Coordenador nacional do Let’s Do It Mogambique (que organiza
o Dia Mundial da Limpeza);

Coordenador do Centro de Direito do Ambiente, da Biodiver-
sidade e da Qualidade de Vida (faculdade de Direito da UEM);
Formador e investigador do Centro de Formagao Juridica e Judi-
cidria (CF]JJ) de 2000 a 2013; bem como no Formador convida-
do do Instituto Nacional de Estudos Judicidrios — Angola, entre
2009 e 2014;

Docente na Universidade Eduardo Mondlane e no Instituto Su-
perior de Ciéncias e Tecnologia, nos cursos de Direito, de Arqui-
tectura e Engenharia Ambiental de 2002 ao presente momento.
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Catarina Zamith de Almeida
[Investigadora Junior]

Licenciada em Direito pela Faculdade de Direito da Universidade de
Coimbra. Mestranda em Direito, em Ciéncias Juridico-Politicas, com
mengio em Direito Internacional Publico e Europeu.






10. ANEXOS

A Pandemia Covid-19 no espa¢o da Lusofonia

2 de Fevereiro de 2021 — das 14h as 17h30
Instituto Juridico da Universidade de Coimbra
Portugal

Moderagio: Professor Doutor André Dias Pereira, PhD

Oradores:
Angola — “A gestiao da pandemia SARS-CoV-2 em Angola"
Prof. Doutor Cristovao Simdes

Reitor da Universidade José Eduardo dos Santos e Médico

Brasil — “Aspetos sanitirios no Brasil no Ambito da pandemia SARS-CoV-2”

Prof. Doutor Fernando Cupertino

Professor da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias. E assessor técnico do
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (Conass), que presidiu por duas vezes. Coordena a
Comissao Tematica da Satide, Seguranga Alimentar ¢ Nutricional da Comunidade de Paises de
Lingua Portuguesa, desde 2015.

Mog¢ambique — “Visdo de Direitos Humanos: o Direito mo¢cambicano”

Prof.* Doutora Orquidea Massarongo

Professora na Faculdade de Direito da Universidade Eduardo Mondlane e consultora nas areas
do Direito da Satde e dos Direitos Humanos.

Portugal — “A visdo dos doentes do foro respiratorio”

Dr.” Isabel Saraiva

Presidente da Diregéo da Respira — Associagdo Portuguesa de Pessoas com DPOC [Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica] e Outras Doengas Respiratorias Cronicas. Foi membro da
Dire¢ao da EFA — European Federation of Allergies and Airways Diseases (Bruxelas), e perita
da EMA — European Medicines Agency (Londres). Entre 2017 e 2020 foi Chair da ELF —
European Lung Foundation.

Portugal — “O quadro juridico-administrativo em Portugal”

Prof.* Doutora Ana Raquel Moniz

Professora Auxiliar na Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra e Investigadora no
Instituto Juridico.
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Conferéncia Final

Projeto: RESPONSABILIDADE EM SAUDE PUBLICA NO MUNDO LUSOFONO:
FAZENDO JUSTICA DURANTE E ALEM DA EMERGENCIA DA COVID

RESPONSIBILITY FOR PUBLIC HEALTH IN THE LUSOPHONE WORLD: DOING JUSTICE IN AND BEYOND
THE COVID EMERGENCY
WHO ERC number - (CERC.0079/ HEG 70)

25 Marco de 2021

9h00-10h00 - Mesa 1 - Mesa de Abertura:

e Vice-Reitor da UC para as Relagcdes Externas e Alumni — Prof. Doutor Jodo Nuno
Calvio da Silva

o Presidente do I1J — Prof. Doutor José Manuel Aroso Linhares

e Coordenador da linha Vulnerabilidade e Direito — Prof. Doutor Joido Loureiro

e Diretor de Cooperacido da CPLP (Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa) — Dr.
Manuel Clarote Lapao

10h15-13h00 - Mesa 2 - Analise interdisciplinar dos problemas da Pandemia Covid 19

- Prof.? Doutora Maria Do Céu Patrdao Neves (Universidade dos Acores) — Apreciagdo
bioética da luta contra a Covid

- Prof.* Doutora Vera Raposo e Dr. Man Teng Iong (Universidade de Macau) —
Experiéncia de Macau contra a Covid-19: do Bem para o Mal

- Prof. Doutor Luis Meneses Do Vale (FDUC, 1J) — Experiéncias do constitucionalismo
em ‘Estado de Necessidade’

- Dr. Ricardo Mexia — (ANMSP - Associacdo Nacional de Médicos Saude Publica) — “O
desafio da pandemia a Medicina de Saude Publica

- Prof. Doutor Vitor Rodrigues (FMUC, Liga Portuguesa Contra o Cancro) — O
problema dos doentes ndo-Covid, em especial os doentes oncologicos

- Dr. Alexandre Lourenco (APAH - Associacio Portuguesa de Administradores
Hospitalares) — Desafios da Administragdo Hospitalar

14h30-15-30 - Mesa 3 - Experiéncia no hemisfério sul

- Prof.” Doutora Sandra Mara Alves — Funda¢io Oswaldo Cruz (Fiocruz), Brasil — 4
atuagao do Congresso Nacional brasileiro frente a pandemia de COVID

- Prof. Doutor Armindo Gidedo Jelembi, Universidade José Eduardo dos Santos, Angola
— A influéncia da Covid-19 no funcionamento das instituicoes universitarias - uma
experiéncia da realidade angolana

- Prof. Doutor Carlos Serra — Universidade Eduardo Mondlane, Mo¢cambique — Direito
do Ambiente e Direito Sanitdrio: a pandemia como linha interse¢do

15h45-16h30 - Mesa 4 — Balanco do Projeto

- Prof." Doutora Ana Gaudéncio - Direitos H Paises Lusofc e a Pand,
Covid

- Prof. Doutor André Dias Pereira - Resultados do projeto

Encerramento




RECOMENDACOES

A Equipa do projeto WHO ERC (CERC.0079/ HEG 70), consi-

derando:

(1)

)

3)
(4)

)

(©)
7)

A responsabilidade politica dos Estados pela estruturacio, or-
ganizagao e funcionamento de sistemas de saide equitativos
em sociedades justas;

A previsivel intensificacdo da emergéncia de doengas infeciosas
que, surgindo num local especifico, rapidamente se expandem
no atual mundo globalizado, com efeitos devastadores ao nivel
da satde puiblica como da generalidade das relagoes e atividades
humanas;

A necessidade de tomada de medidas de prevencao e vigilancia,
de a¢o rdpida, adequada e proporcional, e de acompanhamento;
O dever, profissional e civico, de contribuir para a preparacio
e resposta dos Estados a situacoes de emergéncia de satide pu-
blica;

A importancia das determinantes sociais, econdémicas e am-
bientais na satide individual e comunitdria, bem como nos sis-
temas de satde;

A relevancia da interseccionalidade e flexibilidade dos sistemas
de satide e da integragio da satide em todas as politicas;

A exigéncia de que a aloca¢do de recursos de satide — humanos,
técnicos e financeiros —, assim como os critérios de priorizagao
do acesso da populagio a estes bens vitais, se pautem pelo res-
peito pelos Direitos Humanos, obedecendo aos principios éti-
cos estruturantes da dignidade humana, no plano individual, e
da justica social, no plano social;

As diferengas geogréficas, socioecondmicas, politico-juridicas e
culturais dos paises envolvidos neste estudo;
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(9) As diversas realidades constatadas nos ordenamentos juridicos
estudados, e respeitando a sua heterogeneidade;

(10) Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel das Nagoes Unidas
de 2030, especialmente os enunciados no ponto 16: “Promo-
ver sociedades pacificas e inclusivas, direcionadas para o de-
senvolvimento sustentdvel, proporcionando o acesso universal
a justica e construindo institui¢oes eficazes, responsdveis e in-
clusivas a todos os niveis”,

Apresenta as propostas de abordagem de politica publica, visando

contribuir para construir sistemas adequados, robustos e resilientes,
para responder a dificuldades que emergem em situagdes de pandemia:

1) Criar uma lei de vigilancia sanitdria

* Essa Lei deve manter o controlo parlamentar sobre a adogao de
medidas restritivas de direitos fundamentais (em particular, direi-
tos, liberdades e garantias), conferindo, por sua vez, ao Governo
mecanismos 4geis e responsivos para ocorrer a situagdes de crise
pandémica, com integral respeito pela dignidade humana, pro-
movendo mais a vertente preventiva do que a sancionatdria, na
adopgao de uma atitude iminentemente pedagdgica.

* Deve ser estudado o papel do Presidente da Republica, em fun-
¢ao da natureza do regime mais presidencialista ou mais parla-
mentarista de cada pais.

* A restrigao ou a suspensio dos direitos e liberdades fundamentais
deve obedecer ao principio da proporcionalidade, o qual exige
que: a intervengdo do Estado se limite a0 minimo necessdrio e
indispensdvel (na amplitude das medidas e periodo temporal)
para garantir o bem comum; as restrigoes e interdicoes devem
ser cientificamente justificadas e apresentadas com objetividade e
transparéncia (a forma e o contetido da interven¢io devem estar
subordinados e limitados ao fim estabelecido).

2) Reforgar a constituicao de equipas de saiide publica e capacitar
os seus elementos

* No Brasil, os profissionais de satde coletiva nio sio graduados
em Medicina, tendo uma outra formagio académica que lhes



3)

4)
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confere o grau de bacharelato/ Licenciatura em Saide Coletiva.
Estes profissionais de saiide coletiva trabalham nas instituigoes de
saide, assumindo fungoes de cariz administrativo, recomendan-
do uma atuagio articulada das diferentes 4reas.

* Em Portugal as equipas contam com Médicos especialistas em
Satde Puablica, Enfermeiros de satide comunitaria, técnicos de
saide ambiental e ainda, num outro plano, Técnicos de andlises
clinicas e satde publica. Deve ser promovido o refor¢o dos qua-
dros e a sua valorizago profissional.

* Recomenda-se o estudo de ambos os modelos para a sua eventual
transposi¢do, com as necessdrias adaptagoes, aos paises africanos.

Preparar as institui¢oes para situagoes de emergéncia epidemio-
légica/pandémica, em especial as institui¢oes de saide (incluin-
do os lares residenciais).

* Promover a manutengio de stocks de EPI, nomeadamente mas-
caras cirtrgicas e dlcool-gel e equipamentos de medigao da tem-
peratura, pelo menos nas instituigoes ligadas a prestagio de cuida-
dos de satde.

* Promover a instala¢io de capacidade nacional para a produgio de
produtos bésicos de EPI, incluindo a identificagao de empresas ca-
pazes de uma rédpida reconversio da sua atividade essencial de acor-
do com as eventuais necessidades durante uma crise pandémica

* As médias e grandes empresas devem manter atualizado um pla-
no de contingéncia para situagées pandémicas (organizacio do
teletrabalho, equipas em espelho, distincia fisica entre trabalha-
dores, higienizagao do local de trabalho, etc.).

Criar e reforgar a industria farmacéutica nacional (em cada um
dos paises), cuamprindo os mais elevados padroes de seguranca e
eficicia dos produtos e de protecao dos dados de saiide e dados
genéticos de pessoas e comunidades

* Em Portugal e especialmente no Brasil hd atividades relevantes
no plano da criagio de medicamento e realizacio de ensaios cli-
nicos de medicamentos e vacinas. No Brasil, identificam-se, neste
momento, cerca de 20 vacinas em fase preliminar.
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* Dever4 ser fortalecida a relagao luséfona neste dominio e alargar
as capacidades técnicas e cientificas aos paises africanos.

e E notéria a importincia que a genética e a inteligéncia artificial
revelaram neste Ambito, permitindo a formulagio, em tempo
recorde, de vacinas e tratamentos, bem como a identificagao e
caracterizacao de novas variantes do virus. Para além disso, com
a interagao fortalecida entre genética e Satide Publica e a conexio
digital global, prevé-se que o direito assuma cada vez mais um
papel de destaque nestas questdes, pelo que se recomenda uma
especial atencio aos casos de cedéncia e venda a terceiros de in-
formagoes genémicas por agéncias de investigagao, bem como de
protegao de dados pessoais.

e E imperiosa uma aposta clara e reforgada na formagio académica
e na investigacio cientifica de longo prazo (nomeadamente em
virologia) e o fortalecimento do financiamento publico de pes-
quisas.

* Cada Estado deve prever um modelo sistemas de responsabilida-
de civil pelo risco de vacinagio.

5) Organizar o sistema de saiide de forma a, em situagio epidémi-
ca/pandémica, manter a capacidade de cuidar dos doentes nao-

-infectocontagiosos

* Preparar o sistema para situagoes epidémicas e pandémicas, por
forma a garantir a menor perturbacio possivel dos tratamentos
em consulta de ambulatério, cirurgias programadas e atendimen-
to de emergéncia a doentes nao-infectocontagiosos.

* O grande aumento da taxa de mortalidade, em vdrios paises,
deve-se mais ao aumento da letalidade por causas nao-COVID,
do que por infecao SARS-CoV-2. A discriminagio dos doentes
nao-infectocontagiosos ¢ eticamente insustentdvel.

* A flexibilidade dos sistemas e o desenvolvimento de cuidados in-
tegrados ¢ crucial para o enfrentamento de crises pandémicas.

* Deve ser reforcada a digitalizagao do sistema de satde, a par da
formagdo adequada dos profissionais de satide para potenciali-
zarem os seus beneficios em termos de ganhos para a satde das
pessoas e das comunidades.
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6) Melhorar o rigor da informagio, a qualidade da comunicagio, e

7)

8)

o nivel de literacia em satde, incluindo em saude publica.

Melhorar a capacidade de transmissio de informagao relativa a
resposta de emergéncia de sadde publica COVID-19;

Estudar um plano de comunicagio por parte das autoridades
oficiais, com envolvimento da psicologia das organizagoes e de
proﬁssionais da comunicacao, que alcance os varios setores da
sociedade (idosos, adolescentes, minorias e migrantes).
Promover a literacia em saide, com campanhas e agoes prdticas
de promogio da higiene e promogao de estilos de vida sauddveis,
promovendo o envolvimento do setor social e das autarquias locais.

Prever, nos termos da Lei, o papel das For¢as Armadas e das for-
cas de seguranca em situagdes de emergéncia epidemiolégica/
pandémica

As For¢as Armadas poderao ter uma importante intervencio em
situagdes de emergéncia de sadde publica, designadamente: no
rastreio das infe¢oes, no estabelecimento de hospitais de campa-
nha nas suas instalagées, recebendo doentes nos seus hospitais,
contribuindo com os laboratérios militares no processamento de
testes, na realizacio de inquéritos epidemiolégicos e rastreio de
contactos de doentes com COVID-19 e no desenvolvimento e
implementagao do plano de vacinagio.

Pode ser previsto um desempenho mais ativo das Forgas Armadas
na organizagao logistica prdtica aquando de surtos pandémicos
(gestdao de equipamentos, apoio a administra¢io e organizacio de
centros de vacinagio).

Ser definida e enquadrada a atuagdo das forcas de seguranca na
prevengao e fiscalizacio do cumprimento de normas sanitdrias
em situagio pandémica.

Reforgar a protecao das pessoas mais vulnerdveis ao agente infe-
cioso em causa, nomeadamente os idosos, nas suas casas, insti-
tuigdes e espagos publicos

* Promover o desempenho do terceiro setor e privados e das auto-

ridades municipais e juntas de freguesia no apoio as pessoas mais
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9)

vulnerdveis, nomeadamente os idosos, na promogio de hdbitos
de vida sauddveis e com interagdo social e intergeracional e na
luta contra situacoes de abandono ou isolamento;

e Evitar o encerramento de Centros de Dia, mas também das ins-
tituigcoes de apoio a pessoas portadoras de deficiéncia que, para
além de privar os idosos e as pessoas portadoras de deficiéncias da
necessdria estimula¢do e interagao social, pressionou mais cuida-
dores e familias.

* Evitar a proibicio (total) de visitas a lares de idosos e hospitais e
reforcar as ligagoes, sem contacto direto, designadamente através
de estruturas (como vidros de janelas) transparentes.

* Adotar sistemas de testagem frequente nas institui¢des (Centros
de Dia instituigoes de apoio a pessoas portadoras de deficiéncia e
outras similares).

* Alterar a legislacao laboral estabelecendo licencas laborais mais
robustas para prestar auxilio a outros membros do agregado fa-
miliar que nao apenas os filhos (designadamente auxilio a idosos
ou pessoas portadoras de deficiéncia a cargo);

e Alterar a legislacio laboral para fomentar regimes de exclusivida-
de dos funciondrios nas institui¢oes residenciais e possibilitar o
internamento rotativo por equipas.

Preservar a vivéncia afetiva e espiritual das pessoas e comuni-
dades, nomeadamente no que se refere a visitas hospitalares e a
institui¢oes residenciais, bem como a rituais religiosos e especi-
ficamente fiinebres

* Sdo matérias distintas, mas de grande densidade ética, antropo-
l6gica e social. Os constrangimentos impostos a estas dimensoes
da existéncia conduzem a uma destrui¢ao de sentido e tem efeitos
desagregadores da familia, das comunidades e da tessitura ética e
espiritual da comunidade.

 Uma visao rigorosa do principio da legalidade e da proporciona-
lidade deve imperar neste dominio, nio permitindo que poderes
de facto (dos profissionais de satide e das empresas lutuosas) se
sobreponham ao Estado de Direito e a primazia dos direitos fun-
damentais.
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10) Preparar os estabelecimentos de ensino, docentes, discentes e
familias, para regimes de ensino adaptados a situacoes epidé-
micas/pandémicas, nomeadamente o ensino a distincia

* Promover a identificagdo, por parte dos estabelecimentos de
ensino, e no inicio de cada ano letivo, das condicées existentes
e ausentes, na comunidade escolar, para o funcionamento das
atividades letivas a distdncia, a fim de suprir as lacunas que se
registem.

* Organizar as escolas para situagoes pandémicas, testando e pre-
vendo situacoes de: diminuigao de tempo em escola, mais intensa
higienizagao regular, criacio de competéncias digitais para as fa-
milias, diminui¢do dos alunos por turma.

* Propde-se ainda um plano de reabertura de escolas de proximi-
dade nas dreas do territério em que possa existir um ndimero
reduzido de criangas por turma/escola, atendendo-se ainda, no
encerramento das escolas, a avaliacdo casuistica do ndmero de
alunos e dimensao da escola.

* A Pandemia da SARS-CoV-2 demonstrou ainda a urgéncia de
se reavaliar a atual dimensio das escolas, dado que, embora nao
tenham sido identificadas nesta especifica Pandemia como fonte
de propagacio do virus — por esta estirpe, em concreto, nao afetar
particularmente as criangas —, sabe-se que outros virus epidémi-
cos, como a estirpe de HIN1 de 2009-2010, podem vitimizar
sobretudo jovens.

* Necessidade de disponibilizagio de equipamentos e planos so-
ciais de internet aos estudantes, ado¢iao de ensino combinando
as modalidades presencial e nio presencial, apoio psicolégico,
social e financeiro as familias, manuten¢io da atividade despor-
tiva, capacitagio dos professores para utilizagio de equipamentos
tecnolégicos, transmissio de aulas em canal aberto na televisao.

11) Investir no ordenamento do territério e no planeamento ur-
banistico, bem como na construgao de habitacées em prol da
protec¢ao da saide e prevencao da doenga

* O enclausuramento em casa, além de altamente desigual e pre-
judicial para pessoas com outras morbilidades, dadas as condi-
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¢oes do parque habitacional em virios paises, é indutor de outras
patologias graves, pelo que se impde a sua mitigacio através do
desenvolvimento das cidades que oferecam condi¢oes para as pes-
soas viverem periodos do dia ao ar livre, com o distanciamento
devido.

* Os Estados devem assumir a responsabilidade de (1) as pessoas
viverem em casas mais sauddveis e (2) morarem nas cidades com
maior sustentabilidade ambiental e melhores condicoes de vida,
incluindo para a pritica de desporto, devendo, assim, evitar-se
a criacdo de suburbios sobrepopulados que induzem a grandes
fluxos de transportes coletivos e a zonas comerciais com grandes
concentragdes populacionais.

12) Defender a importincia da colaboragao internacional em ma-
téria de saide (global) e o respeito pelos padrées internacio-
nais relativos a estados de emergéncia

* Um dltimo objetivo, que deve ser afirmado no curto prazo, con-
siste em reforcar a importincia de colaborar internacionalmente
em matéria de saide, através de uma revalorizagao do papel da
OMS e do respeito pelas regulacoes internacionais.

* Urge revalorizar as regras internacionais que visam promover a
protecdo dos direitos humanos em estados de emergéncia sanitd-
ria, designadamente o artigo 43.° do Regulamento Sanitdrio In-
ternacional, (IHR - International Health Regulations) e o artigo
4.0 do Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos, objecto
do circunstanciado Comentdrio Geral n.° 29, por parte do Co-
mité de Direitos Humanos, e especificado através dos Principios
de Siracusa sobre as Disposi¢des de Limitagio e Revogagao do
Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos, assim como, a
nivel continental, o artigo 15.° da Convengao Europeia dos Di-
reitos do Homem e o artigo 27.° da Convengao Americana sobre
direitos humanos.
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