Sobre as medidas de combate a COVID 19

E minha opinido que os lideres mundiais estdo a conduzir uma estratégia desastrosa no combate ao
novo coronavirus.

O que se esta a passar é uma catastrofe sanitaria! Contudo, a reaccao da generalidade das
pessoas e de todos os lideres mundiais, sem excepc¢ao, é outra catastrofe, capaz de matar mais do
que o virus.

Aqueles que, habitualmente, reagem, de forma instintiva, com ameacgas e ataques percebem que ha
algo de errado, mas ndo sabem quem atacar ou 0 que ameagar; 0S outros, Como nao tém os seus
habituais referenciais racionais, reagem da outra forma instintiva primaria: fugir e esconder-se.

Ora, para enfrentar esta ameaca é necessario racionalidade, nao instinto!

Entendo tanto de epidemiologia quanto um epidemiologista entende de economia ou como um
politico entende de ambas. Temos, portanto, de nos ouvir mutuamente e de raciocinar.

1. O que dizem os niimeros?

Casos e mortes diarios por Covid 19
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= Casos dia = Mortes dia

A pandemia comegou com um numero de mortes didrias muito inferior a gripe sazonal ou a maldria,
mas rapidamente as ultrapassou, estando ja a uma “velocidade” 4,2 vezes superior a da gripe
sazonal e cerca de 2 vezes superior a da malaria. Mantendo-se esta intensidade, atingird o numero
de mortes ocasionadas pela gripe sazonal em meados de Abril e 0 nimero de mortes por malaria,
em meados de Junho. E, portanto, uma doenca extremamente grave!

A doenca atacou com mais intensidade a Europa e os paises do hemisfério Norte, aparentando
uma relacao com o clima e a idade das populacoes. Nao sendo credivel que o baixo nivel de
contagio de Africa se deva aos nossos hdabitos de distanciamento social, a concentracio da
populagdo ou qualquer outro motivo social ou étnico, o0 que parece mais 6bvio € que estejamos a ser
relativamente protegidos pelo pico do Verdao no hemisfério Sul. Por outro lado, ndo parece credivel
que o numero de mortos na Europa se deva a deficiéncias graves dos seus sistemas de saide quando
comparados com os da Asia ou América Latina, por exemplo. A diferenca mais evidente parece ser
a idade da populacao.

Claro que ha excepcoes: a Alemanha tem uma mortalidade de 1,5%, mostrando ser possivel
combinar uma populacdo envelhecida com um bom sistema de saide para reduzir a mortalidade; o
Japdo, que tem um clima frio, uma populacdo envelhecida e ndao adoptou, até ha pouco tempo,
medidas restritivas, apenas regista 29 casos por milhdo. Ha muitos factores que deverdo ser tidos



em conta e que ndo se encontram disponiveis nas estatisticas. Nao havendo tempo para uma analise
detalhada, os casos excepcionais deverao ser ignorados, centrando-nos nos casos mais tipicos.

Aparentemente a expansao do virus é totalmente alheia as estratégias de isolamento
adoptadas até agora. A Holanda, com politicas de isolamento mais liberais, apresenta menos
incidéncia de casos (nimero de casos por milhdo de habitantes) do que Portugal, apesar de terem
populacOes e areas geograficas semelhantes; a Noruega, com estratégias de isolamento mais
restritivas, tem mais casos por milhdo do que a Suécia, embora tenham populacOes etnicamente
muito semelhantes e vivam praticamente na mesma area climatérica; a Republica Checa ou a
Coreia, celebradas pelo exemplar uso das mascaras, tém niveis de infeccdo superiores aos restantes
paises da sua regiao.

Em termos de mortalidade, medida pelo nimero de mortes sobre o niimero de casos confirmados,
podera haver, logicamente, alguma relagdo com a idade da populagdo e o funcionamento dos
servicos de satde, mas os dados disponiveis nao permitem uma conclusao 6bvia.

Embora seja ainda cedo para conclusdes, parece haver uma evolu¢ao muito rapida do niimero de
casos nas 2 primeiras semanas, declinando depois para um planalto com duracdo ainda
indeterminada, comecando a decrescer, posteriormente (para ja, sé temos o exemplo da China, que
pode ndo se tornar tipico). Este padrdo podera também resultar de medidas de confinamento e
proteccao mais eficazes. O miimero de mortes apresenta uma evolucao semelhante e quase sem
atraso relativamente ao niimero de casos, o que demonstra que a evolucao da doenca, nos casos
criticos, é extremamente rapida.

Os numeros podem mudar, e irao mudar. Estamos na fase de crescimento e a segurancga estatistica
destes resultados é ainda muito precaria. Portanto, o que se pode ler dos niimeros actuais é que a
doenca é extremamente contagiosa e mortal e que as medidas de isolamento nao se tém
mostrado particularmente eficazes. A propagacao é rapida e tem mortalidades muito
elevadas, sobretudo em populacoes idosas e nos doentes. Suspeita-se que haja um nimero muito
significativo de casos ndo testados e assintomaticos que poderdo estar a aumentar a imunidade
natural na populacdo, embora se trate de uma hipétese meramente especulativa. Na melhor das
hipéteses, uma estratégia de isolamento e paralisacdo da economia consequente devera durar cerca
de 2 meses.

Contudo, a velocidade de alteracdao dos dados também nos diz que a leitura actual ndo devera
corresponder ao padrdo final.

Portanto, sabemos pouco, mas sabemos alguma coisa.
2. As medidas de contencao e tratamento

O isolamento das areas de maior contagio parece ter sido eficaz, salientando-se, desde logo, a
China, onde o virus foi contido localmente sem se ter espalhado ao conjunto do territério.

Parece ser evidente que a simples estratégia de contencdo em casa ndo isolou, eficazmente, 0s
grupos de risco. Ao tentar proteger toda a populacao de forma igual, acabou por se proteger
mal os mais vulneraveis. Estas pessoas foram infectadas e as mortes sucederam-se. Parece,
portanto, recomendavel um melhor isolamento destes grupos.

O uso de mascaras e a desinfeccao das superficies parece conter uma légica intrinseca, embora os
nimeros ndo permitam, ainda, aferir a sua eficcia.

O tratamento continua a ser sintomatico e experimental, debatendo-se os servicos de satide com
problemas de meios materiais e esgotamento do pessoal. A falta de formacdo acelerada de
técnicos para auxiliarem no tratamento parece ser generalizada. Este esforco das equipas médicas,
embora sem qualquer garantia de resultados generalizaveis, é essencial para se salvarem vidas.



Pena é que quem devia ter “produzido” técnicos e meios materiais, desde a primeira hora, nao
esteja a colaborar.

3. As medidas economicas

A ideia de que as medidas de politica econémica funcionam por si proprias, sem qualquer relagao
com as circunstancias, pode trazer graves consequéncias. Injectar dinheiro na economia quando,
simultaneamente, se proibe a producao é um contra-senso mas é, a0 mesmo tempo, necessario.
Existe uma relacdo entre os stocks monetarios e a producao. Embora diversos factores determinem
a quantidade de moeda necessaria para um dado nivel de transac¢oes, um crescimento brusco da
oferta monetaria, simultaneo com um decrescimento acentuado da producao, sé pode originar
inflacdo. Nao se trata de uma opinido, mas de uma certeza, decorrente quer dos modelos classicos
quer keynesianos e dificilmente se podera conceber outro desfecho para estas medidas.

Mas, paradoxalmente, estas medidas sdao cruciais para a sobrevivéncia do tecido econémico. As
medidas de apoio financeiro parecem ser absolutamente essenciais para preservar a estrutura
produtiva e social, impedindo o declinio da procura e a faléncia das empresas.

Porém, medidas exclusivamente monetarias, num quadro de depressdao da producdo real nao
podem sendo originar uma subida acentuada de precos sem maior satisfacao das necessidades
reais das pessoas que consomem produtos ou servicos, ndao dinheiro. Paradoxalmente, este
desperdicio de fundos financeiros é fundamental para manter a sobrevivéncia econémica mesmo
num quadro de paralisagao.

Muito provavelmente, esta estratégia servira, também, de forma consciente ou ndo, para transferir
a crise para a classe média dos paises mais ricos e, sobretudo, para passar a crise para toda a
populacao dos paises mais pobres. Africa sera, certamente, a zona do globo mais afectada.

Foi o crescimento da producdo real que permitiu o nivel de educagdo, nutricio e saude de que
resultou o actual estado sanitario no mundo e o aumento da esperancga de vida; regredir significa
menos agua potavel, nutricdo mais deficiente, menos medicamentos e, consequentemente,
menor esperanca de vida. O declinio da producao mata, mata muito e mata rapidamente:
basta comparar a esperanca de vida nos paises mais pobres e mais ricos.

Paralisar a economia durante cerca de 2 meses correspondera, no minimo, a um declinio do
produto entre 20%. Nada havendo de certo neste momento, é esta a minha previsdo para as
politicas mais restritivas. Embora nao estejamos perante um encerramento total da economia, os
efeitos disruptivos da fase de encerramento deverdo prolongar-se bastante para além do prazo de
confinamento. Além disso, como as fases de paralisacdao ndo sdo simultaneas, a economia mundial
sofrera uma quase total paralisacdo, pelo menos proxima dos 3 meses. Lembremo-nos de que os
efeitos da crise financeira de 2008 duraram entre 12 e 15 meses nos paises mais ricos e de que a
intervencao do Estado foi, nessa altura, decisiva e eficaz por ndo existir qualquer restricao do lado
da oferta. Nestas condi¢des, com as medidas monetarias a perderem eficacia devido a inexisténcia
de produtos, prever um efeito equivalente a uma paralisacao total durante o periodo de
contencao, ou seja, uma queda minima de 20% do produto anual, parece bastante optimista.
As previsoes da ordem de um digito parecem ndo ter em conta os efeitos das subsequentes crises da
divida, das faléncias, do aumento do desemprego, da desarticulacdo dos sistemas de abastecimento,
da inflacdo mas, sobretudo, os efeitos psicolégicos no consumo e no investimento que irdo ser
muito duradouros. Claro que tudo depende do periodo de encerramento e da sua intensidade,
mas trabalhar com uma previsao igual ao nimero de dias de contencdo, onde s6 as actividades
“essenciais” sdo autorizadas, dividido por 365 parece ser um indicador prudente para se aferir da
devastacdo que o “desligar” da economia podera provocar.



Ora, uma recessao desta magnitude tera efeitos imediatos nos niveis de saude e mortalidade das
populacOes mais pobres, nos paises ricos, e em toda a populacdo dos paises do 3° mundo, com
especial incidéncia em Africa.

4. O que deveria, entdo, ter sido feito?
Isolar os grupos de risco! Tratar os infectados! Produzir mais!
4.1 Isolar os grupos de risco!

Evidentemente que algumas medidas adoptadas sdao muito positivas e incontestaveis como: a
restricdo das deslocacOes inter-regionais ao transporte de mercadorias e a casos especiais; o tele-
trabalho; e outras que trataremos mais adiante.

Desde inicio, deveria ter sido dado especial cuidado no isolamento efectivo dos grupos de risco,
evitando a contraccao da doenca por grande niimero de pessoas vulneraveis e o subsequente
namero de mortes e o colapso dos sistemas de saude.

Entendo que o isolamento efectivo ndao é o confinamento doméstico em conjunto com pessoas
fora do grupo de risco e em contacto permanente com o exterior. Os grupos de risco deverdo ser
efectivamente isolados, em suas casas, sozinhos ou acompanhados por outras pessoas isoladas ou,
nao sendo possivel, em locais apropriados. Evidentemente que, quanto menores forem os recursos
do Estado, mais a solucdo passara pela organizacdo das familias em casas de “mais velhos” (ou
outros grupos de risco). Todo o contacto exterior destas casas devera ser cortado, recebendo os
bens e servicos de que necessitam através de bens e pessoal devidamente tratados, devendo estes
ser rapidamente formados para proceder profissionalmente. Evidentemente que quanto menores
forem os recursos do pais, menor serd o grau de “esterilizacdo” dos contactos, mas tudo depende,
também, da capacidade criativa dos especialistas na matéria. Seja qual for o grau de tratamento
de pessoas e produtos, o isolamento sera bem mais eficaz do que o contacto com produtos sem
qualquer tratamento e locais contaminados como supermercados e pracas, como sucede
actualmente. O Estado deveria assegurar a disponibilidade destes servicos quer através da
obrigatoriedade da sua organizacao pelas estruturas comerciais de grande dimensao, quer através do
incentivo destes servicos, devidamente credenciados, pagos pelos utentes ou pelo Estado. As formas
concretas dependerdo do pais, do produto ou do servico fornecido e, eventualmente, de outros
factores, devendo, contudo, o Estado assumir como sua prioridade que o grau de isolamento
dos grupos de riscos seja exponencialmente crescente. Por outro lado, o fornecimento de
servicos aos grupos de risco devera ocupar boa parte dos empregados temporariamente
impossibilitados de trabalhar nas suas profissoes normais.

Apesar de muito caras, estas medidas sao, economicamente, muito menos penalizadoras do que a
actual paralisagao.

4.2 Tratar os infectados!

Muitas das pessoas fora dos grupos de risco irdo contrair a doenga com sintomas ligeiros. Porém,
uma percentagem indeterminada, mas reduzida (pelo menos tanto quanto se pode inferir pelos
nimeros actuais), bem assim como algumas das pessoas dos grupos de risco (mesmo no quadro de
um confinamento mais rigoroso), irdo apresentar sintomas graves.

Ira continuar a haver mortes, mesmo que se isolem bem os grupos de risco; e havera mortes fora
dos grupos de risco. Porém, é de prever que o seu nimero se reduza.

Independentemente do seu nimero, estas pessoas necessitam de ser tratadas com ventiladores,
retrovirais e outros medicamentos, dispor de locais hospitalares adequados, etc. Todas as
patentes relativas aos meios de tratamento deviam ser universalmente sujeitas a restricoes
obrigando os seus detentores a divulgar os pormenores da sua producao, colocando as estruturas
produtivas de todo a mundo a produzi-los massivamente, mediante uma justa compensacdo que



tenha em conta que a producdo massiva permite e exige lucros marginais muito reduzidos. Tivesse
sido feito desta forma, ha 2 meses, quando a epidemia se confinava a China, e estariamos,
agora, provavelmente, com excesso de ventiladores e retrovirais no mundo! Hospitais de
campanha, camas e outros equipamentos podem ser produzidos em qualquer lado do mundo sem
especial complexidade. As mascaras ndo protegem o utilizador, mas protegem os outros, retardando
o desenvolvimento da epidemia; o mesmo se pode dizer relativamente a desinfeccao das superficies.
A producdo de mascaras, desinfectantes e os servicos de desinfeccdo deveriam seguir o mesmo
caminho dos meios de tratamento.

Sdo necessarios muito mais meios humanos para tratar este fluxo de doentes: a formacao
acelerada de técnicos de satide, com formacdo especifica nesta doenca e uma formagao genérica
basica para que possam trabalhar sob supervisao de médicos e técnicos formados, deveria,
também, ser uma prioridade dos Estados.

Com estas medidas, estariamos, simultaneamente, a tratar os doentes, reduzindo as mortes e a
dinamizar a economia, porque economia ndo é outra coisa sendo a producdo de produtos e
servicos tteis as populacoes.

4.3 Produzir mais!

Todas as pessoas fora dos grupos de risco deveriam ser encorajadas a trabalhar e as actividades
a manter-se abertas, com excepcao das que, pela sua natureza, impliquem um risco acrescido de
infeccdo demasiado rapida, nomeadamente espectaculos de todo o género.

Isolar os focos de infeccao, proibindo as deslocacOes, parece ser uma medida acertada porque
impede o contagio para outros locais com a consequente perda de vidas humanas. Obviamente o
tele-trabalho, sempre que eficaz, devera ser incentivado.

Trabalhar e ir para casa e sair de casa para ir trabalhar ndo parece ser demasiado arriscado:
muitas pessoas o fazem e muitas mais deviam fazé-lo. Porque ndo melhorar o tratamento dos
doentes como se disse acima? Porque ndo melhorar o isolamento dos que precisam com servicos
prestados com seguranca? Porque deverdo as restantes producdes parar, sacrificando apenas o
pessoal de saide e seguranca, apenas para ficarmos sem bens e servicos que nos permitem viver
com mais saude? Sera que ir ao supermercado ou a praga é menos perigoso do que ir trabalhar?

Uma combinacdo da proibicdo de actividades colectivas com o trabalho acrescido permitiria
disseminar de forma controlada a doenca nos grupos de menor risco, com um namero reduzido
de vitimas, aumentando a proteccao natural das populacdes, combatendo a doenca da forma
mais eficaz que dispomos de momento, isto é, através das nossas defesas naturais.

Simultaneamente, estariamos a criar valor, tornando eficazes as medidas de monetarias que,
ingloriamente, os governos estdo, agora, a desperdicar.

Iriamos ter algumas vitimas! Mas, se os dados estdo correctos, reduzindo a exposicao dos
grupos de risco e reforcando as medidas de tratamento, estas deveriam ser menores do que as
actuais.

Nao nos esquecamos, particularmente, de que, em Africa, as nossas doencas sio a malaria e as
doencas diarreicas agudas cuja incidéncia é directamente proporcional a miséria e a
deterioracao das condi¢cOes de vida. As medidas actuais de paralisacao da economia irao reduzir
drasticamente o nivel de vida, aumentando as mortes provocadas pelas nossas doencas
endémicas.

Percebe-se o problema psicolégico de enviar pessoas para trabalhar com o risco de ficarem
infectadas e poderem vir a falecer. Mandar as pessoas ficar em casa para sofrerem, mais tarde, de
pior nutricdo, piores servicos de prevencao de doengas, menos medicamentos, etc., € uma solucao
mais facil porque ndo nos fica o peso na consciéncia.



Contudo, pode matar muito mais! Directamente, porque nao se isola convenientemente quem
mais necessita, infectando os que mais facilmente se convertem em casos criticos; directamente,
porque se tratam pior os infectados, por ndo existirem hospitais, camas, medicamentos e
ventiladores, que ficardo cada vez mais caros e s6 poderdo ser comprados com a venda de outros
produtos e servicos; directamente, porque nao nos poderemos proteger tao bem, comprando
mascaras, desinfectantes e servicos de desinfeccao; indirectamente, porque a mortalidade de uma
populacdo é inversamente proporcional as suas condicées de vida, e veremos a nossa condicao
sanitaria deteriorar-se num futuro préximo.

Vamos optar pela solu¢do mais facil, aquela que mais alivia a nossa consciéncia? Ou pela solucao
mais eficaz, aquela que produz melhores resultados?

Se mobilizamos o pessoal de saude e seguranca, porque ndo deverdo os outros contribuir? Estamos
em guerra, e sO uma mobilizacao civil pode poupar vidas. Todos os que ndo pertencem aos
grupos de risco devem ser mobilizados para produzir, porque isso ira reduzir o nimero de vitimas,
agora e no futuro.

5. Concluindo

Ainda vamos a tempo de inverter a situacdo. Um debate sério e sem preconceitos é essencial para
sairmos desta crise sem danos que persistirao durante muitos anos.

Temos um longo passado de resisténcia em condi¢coes adversas. Estamos novamente em guerra, e
exige-se uma economia de guerra e uma atitude activa.



