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Introducéio

Este capitulo tem como objetivo uma reflexdo sobre os efeitos da
pandemia com vista a estimular o debate sobre os principios da assis-
téncia em saude que temos e que queremos. A COVID-19 enfatizou que
a falta de acesso aos servicos de saude (por razdes validas e necessarias)
pds em risco a saude das pessoas € levou naturalmente a sua maior pro-
cura. Ndo querendo explorar as variadissimas razdes da incapacidade de
resposta dos servicos de saude (que conduziu a tantas roturas), impor-
tou-nos refletir sobre a importancia dos principios da promocdo de
saude, da educacio para a saude e da prevencio da doenca em contexto
de pandemia, como elementares numa assisténcia de saude integrada.

A Covid 19 expos a verdade incdmoda sobre como interpretamos a
Cobertura Universal de Saude. Tal corresponde ao acesso a todo o
espectro de servigos, incluindo a promogao de saude, a prevengdo e o
tratamento da doenga. Contudo os debates tém-se concentrado sobre-
tudo no tratamento negligenciando a prevencao. “Pandemia”, (Dias, et
al, 2021).

Ao longo dos tempos, epidemias e pandemias tém feito parte da
histéria da humanidade. Doencas virais com maior ou menor severi-
dade tém provocado medo e, até, panico, em determinadas populagdes
e regides do mundo. Muitas doencas infeciosas sdo responsaveis por
milhdes de mortes em todo o mundo. Hoje, mais do que nunca, num
mundo globalizado, compartilhamos tudo o que de bom ou de nefasto
que dai possa advir.

Em pleno século 21, fomos assolados por um virus altamente con-
tagioso e patogénico que, de um momento para o outro, parou o mundo.
O primeiro caso reportado de SARS-CoV-2 em Portugal foi em 2 de
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marco de 2020 e a primeira morte ocorreu em 16 de marco do mesmo
ano (DGS, 2021) tendo sido registados, até ao dia 24 de julho de 2022,
5323774 casos de COVID-19 e 24555 &ébitos, (ECDC) (https://www.
ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea).

A par de outros paises, Portugal adotou medidas de contencio da
transmissdo e expansio do virus que tiveram impacto sobre o dia a dia
de todos nds, tendo havido necessidades exigentes de compreenséo,
integracdo e aplicacdo das medidas. Entre estas medidas salientam-se:
o distanciamento social, o confinamento, a higienizacio frequente das
maos, a etiqueta respiratdria, o uso de mascara, a desinfe¢do de espa-
¢os e superficies, o rastreamento de contactos, os diagndsticos rapidos,
o isolamento e as quarentenas.

Num tempo de crise percebeu-se a importancia de informar bem
as pessoas e, de facto, ndo faltou informacéo sobre as medidas preven-
tivas baseadas em recomendacgdes continuamente atualizadas. Apesar
do nivel de incerteza, os sistemas de vigilancia de saude funcionaram
(melhor ou pior) no controlo e mitigagdo da doenca, a partir da identi-
ficacdo de casos (testes), do rastreio de contactos de pessoas infetadas e
do isolamento de pessoas infetadas e expostas.

Também a Universidade Catdlica Portuguesa (UCP) adotou as
medidas recomendadas pela Direcdo Geral de Saude e pela Direcéo
Geral do Ensino Superior, disponibilizando, numa parceria com a
Cruz Vermelha Portuguesa, rastreios a toda a comunidade académica,
nas varias fases do periodo pandémico. Descreveremos neste capitulo
o que foi essa experiéncia. Contudo, queremos, antes, evidenciar a
reflexdo relacionada com a utilidade das informacgdes, isto €, como
as medidas recomendadas foram compreendidas, aceites e postas
em pratica pelas pessoas. Dito de outra forma, quais as respostas dos
servicos de saude, das organizacgdes e dos cidaddos, relativamente ao
imperativo de promover a saude e educar para a saude, visando a ade-
sdo a comportamentos saudaveis protetores e preventivos dos riscos
associados a doenca. Recordemos entfo alguns conceitos e principios
subjacentes as politicas de saude que orientam os planos de saude e
programas de intervencao ha algumas décadas.

A Promocio da Saiide — o principio

Ja muito se escreveu em notas de opinido sobre a adesdo a compor-
tamentos de risco perante a COVID-19. Foi comum apontar o dedo,
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encontrar a culpa, em eventos religiosos, politicos, desportivos e sociais,
como se nao fizéssemos todos parte deles. Qual locus controle, o Natal, os
congressos partidarios, as festas clubisticas, entre outros eventos, sem-
pre nos desviam do essencial.

Lembrando entdo o essencial, recuemos a Declaragdo de Alma-
-Ata (1978) que anunciava ao mundo a filosofia dos Cuidados de Saude
Primdrios. O documento constituia-se como uma das primeiras poli-
ticas internacionais que permitia em Portugal uma ampla discusséo,
principalmente no ensino superior, sobre varios prismas disciplinares.
A mudancga de paradigma fazia uma rutura com o instituido em era hos-
pitalocéntrica (Carapinheiro, 1993); importava promover a Saude e pre-
venir a doencga.

Na referida declaracdo destacamos a definicao:

[...] os cuidados de saide primdrios sdo cuidados essenciais de saide
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fun-
damentadas e socialmente aceitdveis, colocadas ao alcance de todos
os individuos e familias da comunidade, mediante a sua plena parti-
cipagdo, e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em
cada fase do seu desenvolvimento, com o espirito de autoconfianca e
autodeterminacao.

A mudanca do paradigma anunciado € depois reforcada na Carta de
Ottawa em 1986, centrada na Promocio da Saude nos paises industria-
lizados, em que € introduzido o termo capacitar:

A promocéo da saude pretende reduzir as desigualdades existentes nos
niveis de saude das populagdes e assegurar a igualdade de oportunida-
des e recursos, com vista a capacita-las para a completa realizagdo do
seu potencial de saude.

O mesmo documento acrescenta:

Para atingir este objetivo, torna-se necessaria uma solida implantacao
num meio favoravel, acesso a informacéo, estilos de vida e oportunida-
des que permitam opg¢des saudaveis. As populagdes ndo podem realizar
totalmente o seu potencial de saude sem que sejam capazes de controlar
os fatores que a determinam.

A estes dois documentos histdricos seguiram-se as declaragdes de
Sundsvall em 1991, de Jacarta em 1997, do México no ano 2000, e a
carta de Banguecoque em 2005, que define a promocéo da saide como
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central na saude publica e na prevencido das doencas transmissiveis e
ndo transmissiveis e outras ameacas a saude. Seguiram-se tantas outras
recomendacdes que vieram confirmar e reforcar o mesmo paradigma e
que acompanham o pensamento da saude até aos dias de hoje, orien-
tando as politicas de saude dos varios paises. Na linha orientadora para
pensar a saude destaca-se, pois, a promocio da saude e a valorizacio
de ambientes favordveis a mesma — desafio que no virar do século se
punha relativamente as questdes da equidade em saide, num mundo
globalizado.

Refira-se ainda a Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, que institui em
Portugal um sistema de vigilancia em saude publica para identificar
situacdes de risco, recolher, atualizar e divulgar dados relacionados com
doencas transmissiveis e outros riscos de saude publica. A mesma Lei
refere que a saude publica prepara planos de contingéncia perante situa-
¢Ges de emergéncia ou de calamidade publica, aplicando-se a todas as
entidades do territdorio nacional, do sector publico, privado e social que
desenvolvam atividade de recolha, andlise, interpretacio e divulgacio
sistematica e continua de dados de sauide, ou realizem estudos epide-
mioldgicos, relativos as doencas transmissiveis e outros riscos em saude
publica. A saide publica implica, pois, uma acéo coletiva com o necessa-
rio envolvimento entre grupos e comunidades, de modo a dar resposta a
objetivos amplos e complexos de saude.

A Prevencao — Detetar a meio sem esquecer o principio

Na corrente de pensamento da promocdo da saude, sobejamente
discutida, mas pouco operacionalizada, importa enquadrar os niveis de
prevencao, a saber: a prevencdo primordial, a primdria, a secunddria, a ter-
cidria e a quaterndria (Bonita, 2008).

Relativamente a este friso podemos referir, de forma simplificada,
que na prevencdo primordial enquadramos as estratégias politicas,
a legislagdo e os programas de promoc¢ao de saude nacionais e interna-
cionais; que a prevencado primdria consiste em medidas de promocao
da saude e de protecdo especifica, como a vacinacdo; que na prevengio
secunddria — a meio deste corolario — promovemos o diagndstico pre-
coce para um tratamento imediato com rastreios as pessoas assintoma-
ticas; que a prevencao tercidria visa a reabilitacio e a inclusdo na socie-
dade e, por fim, que a prevencio quaterndria incide, entre outras aspe-
tos, na minimizacio da intervencio excessiva (Jamoulle, 2015).
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Volvidas quatro décadas, revemo-nos claramente no paradigma da
promocgdo de saude encadeada e articulada com os niveis de preven-
¢ao. A questdo estard, pois, na importancia relativa atribuida aos varios
niveis de prevencdo, importancia que revela o estado de saude do pais.

Na Pandemia, em Portugal, come¢camos pelo meio — pela preven-
¢ao secundaria, com custos evidentes por termos descurado o principio,
isto ¢, importou rastrear desde o primeiro momento descurando-se a
promocgao de saude e a educacdo para a saude, capazes de empoderar o
cidad&o para gerir o seu processo de saude/doenca.

Entenda-se o empoderamento na linha do paradigma da promocéao
da saude com vista a capacitacio/educacio das pessoas e comunidades
para decisdes responsaveis, visando a adog¢ido de comportamentos sau-
daveis e a prevencdo de comportamentos de risco (Melo, 2016, 2020).
Todavia, o empoderamento comunitario é um processo interativo e con-
tinuo, mais abrangente, que envolve a sociedade e que vai depender do
ambiente e da interagdo entre os varios sistemas — individuos, grupos,
comunidades e organizacdes. Existem comunidades empoderadas, se
existirem individuos e organizacdes empoderados (Laverack, 2008).
Empoderamento comunitario €, pois, um processo complexo, pelo qual
as comunidades vao adquirindo mais controlo sobre as decisdes e recur-
sos que influenciam os determinantes da saude, com vista a melhoria da
sua saude e ao bem-estar coletivo.

Neste sentido e no que respeita a vivéncia de sucessivas vagas da
pandemia, temos consciéncia de que o quebrar da cadeia de propagacéo,
que se traduz na incidéncia da doenga (em movimentos oscilatérios e
achatamentos de curvas), seria controlavel a partir da responsabilizacio
das pessoas pela sua saude e pela dos outros e na adocdo de comporta-
mentos saudaveis e preventivos.

Cabe-nos, pois, enquanto cidadaos e profissionais de saude, orga-
nizagdes, instituigdes ou comunidades, garantir o acesso a informacgao
adequada e compreensivel a cada pessoa, dando respostas as suas preo-
cupacdes, de modo a que possam tomar decisdes informadas e conscien-
tes. Foi de certa forma o que fizemos junto da comunidade académica ao
longo das varias fases que marcaram este periodo pandémico, desde o
acolhimento, aos rastreios e ao atendimento individual das pessoas em
multiplas questdes, procurando sempre satisfazer as suas necessidades e
promover escolhas responsaveis acerca da sua saude.
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Prevencdo da COVID-19 — Uma experiéncia na Academia

Seguindo o retrato epidemioldgico da doenga COVID-19 no pais e
no mundo, a Universidade Catdlica Portuguesa foi acompanhando as
diretivas nacionais, tendo-se adaptado as possibilidades de continui-
dade dos processos formativos em todos os graus de ensino, quer no
ensino tedrico, tedrico-pratico e pratica clinica.

Em marco de 2021, na sequéncia da situagdo pandémica e no reini-
cio das atividades presenciais nas Instituicdes Cientificas e de Ensino
Superior, foi publicada uma Recomendacio conjunta pela Direcéo
Geral do Ensino Superior (DGES) e pela Direcdo Geral de Saude (DGS)
relativa a implementacdo de Rastreios Laboratoriais para SARS-COV-2.
De acordo com o comunicado enviado pelo Gabinete do Ministro da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, Senhor Ministro Manuel Heitor,
a Reitoria da UCP, a academia aderiu ao Programa de Testagem Cruz
Vermelha Portuguesa — Ensino Superior, tendo realizado sucessivos ras-
treios nas consecutivas vagas que experienciamos.

Constituiu-se uma equipa transversal, liderada pela Magnifica Rei-
tora da Universidade Catdlica Portuguesa, Professora Doutora Isabel
Capeloa Gil, com um grupo restrito em Lisboa, com o objetivo de iden-
tificar a dimensido da comunidade académica e os responsaveis pela
implementacéo do projeto nos campi da UCP. Com a CVP, apurou-se o
numero de kits de testes rapidos de antigénio necessarios, assim como
as necessidades de formacédo especializada do corpo docente, prevista
na norma DGS n.° 015/2020, de 24 de junho, atualizada a 19 de feve-
reiro de 2021, e na norma DGS n.°019/2020, de 26 de outubro, atuali-
zada a 22 de junho de 2021.

Na sequéncia do disposto na alinea a) da recomendacédo conjunta
da DGES e DGS, de marco de 20211, «as institui¢cdes que disponham
de profissionais habilitados para este tipo de intervengao, serdo forneci-
dos os kits de testes rapidos de antigénio e podera ser dado apoio para a
formacao adicional de recursos humanos, se necessario», no campus da
Palma de Cima (Lisboa), a responsabilidade para o planeamento, gestéo
e operacionalizagdo do rastreio ficou a cargo da Escola de Enfermagem
(Lisboa).

1 Recomendacdo as instituicdes cientificas e de ensino superior relativa a rastreios
laboratoriais para SARS-CoV-2, de marco de 2021, da DGES e DGS.
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Em Lisboa, a comunidade académica foi estimada em 8800 estu-
dantes, docentes, ndo docentes e investigadores, tendo sido cedidos pela
CVP o respetivo numero de testes rapidos antigénio (TRAg).

Os Professores da Escola de Enfermagem (Lisboa), fizeram o curso
de atualizacdo de Vigilancia Epidemioldgica da COVID-19, disponibili-
zado pela DGS, na plataforma NAU. Foram destacados Professores para
a formagdo dos estudantes finalistas do 3.° e 4.° anos do Curso de Licen-
ciatura em Enfermagem.

Pela recomendacio, os responsaveis maximos das instituicdes cien-
tificas e de ensino superior deveriam assegurar, segundo a alinea a'!,
«a organizacdo dos espacos para a realizacdo de testes laboratoriais
para SARS-CoV-2, em condic¢des de seguranca, e cumprindo as medi-
das de prevencao e controlo de infecao recomendadas pela Diregcao-Ge-
ral da Saude, nomeadamente, o distanciamento fisico e a eviccdo de
aglomerados».

Neste sentido, e em articulacdo com a Direcdo dos Servicos Gerais
e a Coordenacdo do Gabinete de Gestao de Espacos e Equipamentos
Especiais, estabeleceu-se o local para a testagem.

J4 a alinea b)!], previa a «articulagio com os laboratdrios responsa-
veis pela realizagdo dos testes laboratoriais, a informacéo as pessoas tes-
tadas dos resultados dos testes laboratoriais, em menos de 24 horas apds
a sua realizacdo». Estabeleceu-se, pois, a ligagao ao laboratério da Clinica
Dentaria Universitaria, da Faculdade de Medicina Dentaria da UCP,
a quem se reportava diariamente o numero de testes e os respetivos resul-
tados. Duas Professoras tiveram acesso ao Sistema Nacional de Vigilan-
cia Epidemioldgica (SINAVE), para registar as respetivas notificagoes.

A Gestdo do software Qualtrics®, utilizado para desenvolvimento
do questiondrio de marcacdes, validado pela Diregdo Juridica e Data
Protection Officer (DPO) da UCP, ficou a cargo da Escola de Enferma-
gem (Porto). A implementacio e divulgacdo deste questionario foi uma
sinergia entre a Dire¢do do Gabinete da Reitoria, a Dire¢do de Recursos
Humanos, e a Dire¢do de Comunicacéo e Marketing, em estreita ligagao
a Direcdo da Escola de Enfermagem (Lisboa).

O «isolamento das pessoas com resultados positivos nos testes labo-
ratoriais, [que permitisse] o cumprimento da legislacdo em vigor e das
recomendacdes da Direcdo-Geral da Saude», previsto na alinea c)?, foi

2 Recomendacio as institui¢des cientificas e de ensino superior relativa a rastreios
laboratoriais para SARS-CoV-2, de marco de 2021, da DGES e DGS.



Aimportancia de comegar pelo principio, sem deixar de revisitar o meio ‘ 109

cumprido com a manutencéo da Area de Isolamento, conforme Plano de
Contingéncia UCP.

Em periodo de Pandemia, vivencidmos na academia 5 fases que, de
certa forma, acompanharam a realidade nacional.

A 1.2 fase do Programa de Testagem CVP — Ensino Superior, na
Universidade Catdlica Portuguesa, decorreu de 12 a 24 de abril de
2021, com a possibilidade da realizacdo de um teste rapido de antigé-
nio a todos os membros da comunidade académica (estudantes, docen-
tes, investigadores e colaboradores) aquando do inicio das atividades
presenciais.

A 2.2 fase, da responsabilidade da Coordenadora do Centro de
Enfermagem da Catdlica (Lisboa) (CEC) decorreu no periodo compreen-
dido entre 5 de maio a 31 de julho de 2021, com a realizagdo de ras-
treios periddicos de 14 em 14 dias considerando Lisboa como «um con-
celho com uma incidéncia cumulativa a 14 dias superior a 120/100.000
habitantes».

A 3.2 fase de testagem na UCP teve inicio dia 26 de maio, em res-
posta ao aumento de casos COVID-19 em Lisboa, na sequéncia da reu-
nido de Reitores (25 de maio), com o Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge (INSA), a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo (ARSLVT) e a Diregcdo-Geral do Ensino Superior (DGES).
Nesta 3.2 fase estendemos ainda o programa a eventos no campus, com
o rastreio durante as candidaturas a Faculdade de Medicina, nos dias
3,10,12,17,26 e 31 de julho, bem como ao evento da Catdlica Lisbon
School of Business and Economics (CLSBE), aos estudantes do curso
Masterin Finance, no dia 15 de julho.

As declaracdes em papel evoluiram para o digital, a 1 de julho de
2021, na sequéncia do Regulamento da Unido Europeia relativo ao Cer-
tificado Digital COVID.

Na 4.2 fase, que teve inicio com o 1.° semestre do ano letivo
2021/2022, reativamos o Programa de Testagem Cruz Vermelha Portu-
guesa — Ensino Superior, com base nas disposicdes legais, tendo ficado
acordado, com a equipa Reitoral, que a Escola de Enfermagem do Insti-
tuto de Ciéncias da Saude (ICS) (Lisboa) continuaria responsavel pela
gestdo do referido programa, e responderia as necessidades das Unida-
des Académicas dos campi da Palma de Cima e de Sintra.

A 5.2 fase do Programa de Testagem Cruz Vermelha Portuguesa —
Ensino Superior, decorreu das indicacdes da Resolucdo da Assembleia
da Republican.® 157/2021, publicada no Diario da Republica n.° 230-A
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/2021, Série I, de 27-11-2021, e esteve relacionada com a situacéo de
calamidade no dmbito da pandemia COVID-19 (que se estendeu até
as 23:59 do dia 20 de marco de 2022). Visando responder & evolucio
da situacao epidemioldgica, no regresso da pausa letiva alargada, a 10
de janeiro de 2022, foi reativada a testagem massiva de toda a comu-
nidade académica. Nesta 5.2 fase reativamos a metodologia da 1.2 fase,
com recurso a gestdo de inscrigdes do software Qualtrics®, utilizado para
desenvolvimento do questiondrio de marcacdes, desta vez para os dois
campi (Sintra e Lisboa), validado pela Dire¢do Juridica e DPO (Data Pro-
tection Officer) da UCP, ficando a cargo da Escola de Enfermagem (Porto)
a gestdo das marcacdes. A implementacio e divulgacdo deste questiona-
rio foi uma sinergia entre a Direcdo do Gabinete da Reitoria, a Direcéo
de Recursos Humanos, e a Diregdo de Comunicacdo e Marketing, em
estreita ligacdo com a Direcdo da Escola de Enfermagem (Lisboa).

Apés o final de marco, voltamos a reativar a metodologia seguida na
5.2 fase do Programa de Testagem Cruz Vermelha Portuguesa — Ensino
Superior, tendo-se mantido a testagem com uma cadéncia quinzenal,
até final de abril.

Foram igualmente disponibilizados testes as Unidades Académicas,
para realizagdo de autoteste em eventos, conferéncias e demais ativida-
des, sob consulta superior, sem ocorrer registo SINAVE.

No decorrer do ano letivo 2021/2022 foi igualmente dada formacio
a 32 estudantes do 3.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem
(CLE), de modo a habilita-los para colaborar na testagem no 1.° semes-
tre do ano letivo 2022/2023, caso se viesse a verificar essa necessidade.

Em sintese, a Escola de Enfermagem (Lisboa) mobilizou para pres-
tacdo de servicos, 203 pessoas (professores, estudantes e colaborado-
res), durante um conjunto de 149 dias.

Desde o inicio do Programa de Testagem Cruz Vermelha Portuguesa
— Ensino Superior, foram realizados 4251 testes, tendo sido detetados
47 positivos.

Sob despacho, a Direcdo da Escola de Enfermagem (Lisboa) do ICS-
-UCP atribuiu um louvor aos estudantes finalistas por integrarem o “Pro-
grama de Testagem Cruz Vermelha Portuguesa — Ensino Superior” que
decorreu no campus da Palma de Cima em Lisboa e no campus de Sin-
tra, tendo sido redigido, em suplemento ao Diploma dos estudantes, os
servicos prestados & comunidade académica.

Foram mantidas e regularmente verificadas as orientagdes para ati-
vidades letivas, a par dos sucessivos rastreios.
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A oportunidade de reaprender o principio

Enquanto pilar na producdo de conhecimento também na area da
saude, a universidade ndo deve ficar apenas pelo lugar do meio, isto €,
pela prevencdo secundaria da COVID-19 — reflexdo ja desenvolvida
anteriormente. Rastrear, deixando emergir a doenca nos assintomati-
cos, sem fazermos um trabalho de capacitacdo da comunidade acadé-
mica para a saude e prevencio da doencga, podera perverter as medidas
de diagndstico precoce, sob pena de estarmos a alienar a responsabili-
dade de cada um nas suas relagdes académicas e sociais.

Percebemos a academia como um meio privilegiado para fazermos
educacio para a saude, num formato de educacéo por pares (através de
lideres naturalmente posicionados). A educacgido pelos pares reconhece
nos jovens competéncias e capacidades que lhes permitem resolver pro-
blemas junto de uma populacdo que possui caracteristicas semelhantes
as suas, como sejam a idade, o género ou a cultura (Santos, 2009).

A educacdo pelos pares é uma estratégia que permite simultanea-
mente promover a aprendizagem e o desenvolvimento dos outros (gru-
pos-alvo) e de si mesmos (educadores de pares) através da concecéo, pla-
neamento e desenvolvimento de acdes pedagdgicas (Brito, 2009). Pro-
move assim um duplo empoderamento: tanto de quem ensina (educado-
res de pares), como de quem recebe o aconselhamento (os educandos).

Nesta linha, foi criado, durante a Pandemia, um projeto de educa-
¢do para a saude “Capacitar para Proteger”, que se gere pela metodolo-
gia de Aprendizagem em Servico (ApS) e que integra o projeto — CApS:
Universidade Catdlica e Aprendizagem-Servigo: Inovacdo e Responsa-
bilidade Social — que arrancou em janeiro de 2020. Numa primeira
fase, pretendeu-se identificar junto de instituicdes parceiras da Escola
de Enfermagem do ICS (Lisboa), em que os estudantes desenvolvem
Ensinos Clinicos, necessidades de formacio no Ambito de comporta-
mentos preventivos da infecdo, especificamente da COVID-19. Acom-
panhados e formados por professores, os estudantes foram, por sua
vez, formadores de grupos de pares (outros estudantes), e desenvolve-
ram programas de formacio (via remota, por zoom), junto de grupos de
profissionais das ditas institui¢cdes, na maioria Estruturas Residenciais
para Idosos.

O projeto «Capacitar para Proteger», da Escola de Enfermagem de
Lisboa, do Instituto de Ciéncias da Saude, recebeu recentemente uma
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menc¢do honrosa no ambito do Prémio UNISERVITATE Award — pré-
mio que confirma praticas de ApS de qualidade levadas a cabo por Insti-
tuicdes de Ensino Superior Catdlicas e que reconhece experiéncias que
contribuam para a solucdo de problemas socioambientais, identificados
e abordados com as organizacgdes e grupos da comunidade. Destaca-se
também a formacao integral proporcionada aos estudantes que desen-
volveram competéncias académicas e humanas, de valor reconhecido
pelos proprios.

A metodologia ApS integra-se em linhas de inovagio pedagdgica e
de responsabilidade social que a UCP tem vindo a adotar. Em alinha-
mento com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), subli-
nha a intervencio na sociedade, seja através dos profissionais que forma
ou do trabalho que desenvolve com multiplos parceiros.

Conclusio

A disseminacdo da COVID-19 criou grande pressdo no poder poli-
tico e desafios a sociedade e aos Sistemas de Saude. Foi necessario criar
e articular respostas rapidas e atempadas para responder as ameagas e
as incertezas que surgiram. Com base em orientagdes da Organizacgio
Mundial de Saude (OMS), tiveram de ser tomadas medidas criticas e
impositivas, implementadas e disseminadas através da informacao por
varios meios.

Sem pretender discutir as multiplas razdes da ineficacia dos servi-
cos de saude e das organizacdes nas respostas a pandemia, importou-
-nos sobretudo relaciona-la com a promocgido da saude e a desvalorizacgio
dos cuidados de saide primarios discutidos ha décadas (desde a Decla-
racdo de Alma-Ata). O investimento em Cuidados de Saude Primarios
(CSP) considera a prevencdo da doenca nos varios niveis e promove o
acesso aos diferentes servicos de promocao de saude e educacdo para a
saude, de prevencéo e gestdo da doenca.

De acordo com o Relatdério da Primavera (2021), a necessidade de
responder a pandemia tornou mais visiveis as fragilidades, quer nos
comportamentos individuais e coletivos, quer na qualidade e desem-
penho das instituicdes, bem como nos modelos de governagido em uso.
O mesmo Relatdrio refere que o SNS assegurou respostas adequadas aos
doentes com COVID-19 e aos contactos de risco, mas nao teve capaci-
dade de respostas as pessoas sem COVID-19 que necessitaram de outros
cuidados de saude.



Aimportancia de comegar pelo principio, sem deixar de revisitar o meio

Também em meio académico, as licdes da pandemia mostraram a
importancia de compreender o controlo da doengca num sentido mais
amplo — nfo apenas pela realizacido de rastreios que evidenciam a
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doenca ja “a meio” e quebram cadeias de transmissdo, mas também pela
promocao da saude que inclui a compreenséo da doenca “no principio”,
ainda antes de acontecer, quando estéo presentes os riscos de a contrair
e se podem adotar comportamentos preventivos.

A resposta as recomendacdes da OMS no processo de desconfina-
mento subentende um Sistema de Saude organizado, com capacidade de
responder em articulagdo com os varios sectores da sociedade, de modo a
satisfazer as necessidades das pessoas na prestagio de cuidados assisten-
ciais, com especial énfase nas atividades de prevencio aos varios niveis.

O que aprendemos com esta “experiéncia”? Aprendemos com o que
correu bem e com o que correu menos bem. Estamos no caminho de
reparar as fragilidades identificadas? Sera cedo para sabermos, mas uma
certeza temos — ha muito trabalho e novos desafios pela frente.
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