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Cristiane d'Avila (CD) = Entéao, Doutor, muito obrigada pela gentileza. N6s vamos seguir mais ou
menos esse roteiro, com dois blocos de perguntas, com relagdo as linhas gerais, a gestdo e
também com relacdo a Comunicacdo. Para comecar, eu gostaria que o senhor falasse um pouco
sobre sua trajetoria profissional e a sua atuacao aqui no INSA.

FERNANDO DE ALMEIDA (FA) = Em licenciei-me em Coimbra, em Medicina, tirei
especialidade médica em Saude Publica. Meu curriculo depois entrou através de uma assessoria
feita ao governo civil nas areas do Comportamento Delitivo, Toxicodependéncia e Saude Ambiental.
Entrei numa area de Gestdo da Unidade de Saude, de Gestdo de Servicos de Saude, regional,
distrital, apesar disso fui sempre médico de Salde Publica, nunca descolei a minha carreira, fui
sempre fazendo 0s meus concursos para a carreira, embora desempenhasse funcdes em outras areas.
E foi uma evolucdo normal, penso eu, para aquilo que é a profissdo de um medico de Saude Publica:
optei por, claramente, ir para a area de gestdo de... aqui em Portugal, dizemos Administragao de
Cuidados. Se bem que, no Brasil, administracdo de cuidados é ser prestador de cuidados. Aqui,
administracdo € mais no &mbito da gestdo, da governanca de cuidados.

E foi feita essa trajetdria. Creio que em 2002, 2003... fui convidado para vir para o Instituto Ricardo
Jorge. Desenvolvi aqui minha acdo durante cerca de trés anos, neste Instituto. O cargo era Diretor
de Projetos Profissionais e mais Projetos Pessoais. Sai outra vez para Coimbra. Depois fiz uma
experiéncia interessantissima, fantastica, na area da Saude Mental: fiz a reestruturacdo da Salde
Mental na regido de Coimbra. Depois ingressei num outro 6rgdo, na Administracdo Regional de
Saude, do Centro, quando fui ser presidente. Depois voltei outra vez a ser convidado para regressar
ao Instituto e estou aqui ha seis anos.

CD - O Instituto Ricardo Jorge, assim como a Fiocruz, foi nomeado Laboratério Nacional de
Referéncia no combate ao Coronavirus, pela OMS, e realizou uma série de ac0es:
sequenciamento de genoma, monitoramento da pandemia, liderou a task force de testagem.
Como seu deu esse processo, envolvendo também tantas frentes de agdo e tantos agentes?
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FA — Como Laboratdrio Nacional nés temos aqui uma denominacéo mais especifica, de organizagéo,
porgue somos considerados Laboratorios de Estado. Laborat6rios de Estado sdo seis que existem no
pais e tem uma ligagdo muito forte a investigacdo. Mas a palavra Laboratério de Referéncia nos
somos e ja éramos. E neste caso nés ja éramos Laboratorio de Referéncia para a Gripe e outros
virus respiratdrios, onde se incluem outros virus: virus sincicial, o virus do coronavirus, varios
coronavirus daqueles que ndo fazem muito mal — que séo os betacoronavirus — e, portanto, séo virus
respiratérios. Como a Covid era um virus Sars, eram virus respiratdrio, foi natural que o Instituto
assumisse essa lideranca de coordenagdo, porque ja o era, em relagdo aos outros laboratorios.
Portanto, assumimos e fizemos.

A progressao foi a medida que a pandemia ia evoluindo. Como sabes, essa pandemia... ja estamos a
espera de uma outra mas nunca estamos preparados — depois poderemos, eventualmente, falar sobre
isso. A medida que as mudancas iam aparecendo e a Covid ia comportando e o Sars ia fazendo as
variaveis, nos tivemos que nos adaptar, como todo mundo. Como todo mundo — uma linguagem
brasileira — teve que se adaptar. Algumas taticas resultaram, outros ndo resultaram: sdo varias
experiéncias, de varios tipos: Brasil foi diferente, Estados Unidos da América foi diferente,
Inglaterra foi diferente, Espanha foi... Cada um adotou...

Em Portugal, o Instituto foi se adaptando as necessidades — como vocés dizem, as demandas — que
vocés tém e iam existindo. Ou seja, quando foi a altura dos testes, basicamente de PCR -
Polymerase Chain Reaction - nds é que tinhamos a metodologia e partilhamo-la com todos 0s
hospitais numa primeira fase. Os hospitais comecaram a fazer essa metodologia, depois, com 0s
privados passarmos a dar apoio na validacdo da metodologia, depois apareceram também as
Academias, que quiseram também colaborar, tinham seus nossos Laboratorios, quiseram colaborar,
também validamos. Foi uma area muito posta no diagnostico laboratorial, ndo s6 na producdo de
analises — n6s também fazemos andlises, como € 6bvio, mas também dando apoio a outras entidades
para que conseguissem fazer, disponibilizar dessa tecnologia. Essa é uma area muito ligada apenas
ao Laboratorio.

Apesar disso, nos também faziamos validacdo de teste, novos testes que apareciam, nos
verificavamos, faziamos alguns estudos. N6s ndo quisemos entrar muito na area que é de uma outra
instituicdo, que é o INFARMED, que é responsavel pela avaliacdo dos dispositivos de diagnosticos.
Nos fizemos alguns estudos, porque nessas alturas de grande aperto ha sempre também pessoas e
empresas que tentam vender a maior parte dos novos testes. NOs tinhamos que os validar para
perceber aquele conceito de especificidade, de sensibilidade, se de fato eram testes... que estavam a

medir exatamente aquilo que nés queriamos.

Fizemos também uma outra inversdo a nivel nacional, que foi assumir a gestdo da reserva
estratégica de testes: todos os testes que o pais conseguiu comprar. Como sabes, era uma grande luta
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por testes, uma luta mundial por testes, para todos: teste de amplificacdo, teste de extracdo, teste
rapido, PCR, tudo isso. Houve uma grande luta, e nds conseguimos fazer a gestdo de toda essa
reserva estratégica, para além de cada um dos hospitais. Ndo estava, ndo é um papel do Instituto,
mas nos tivemos que o assumir. Nomeadamente, outros insumos e outros consumos de material
clinico, de tubos, de zaragatoas, uma luta imensa pelas zaragatoas... tivemos que nos adaptar. E a
medida que isso foi crescendo, nés fomos nos adaptando a pandemia e ao estado da pandemia.

NOs temos aqui um departamento, que é o Departamento de Epidemiologia, que ja fazia avaliacdo e
vigilancia de gripe e outros virus respiratorios. E, nesse sentido, nés comecamos a fazer aquilo que
também € normal, que é modulacdo. Ou seja, determinar 0 R o RT, ou seja, ver o indice de
transmissibilidade — que também era uma peca importante para os decisores poderem perceber se
esta melhor ou esté& pior e assim, também, que comecamos a fazer essa avaliacdo técnica. Fizemos
0s inquéritos soroldgicos, para perceber como € que 0 virus estava no comportamento humano e até
que ponto 0s casos que eram dados correspondiam a realidade — até porque tinhamos a suspeita de
que havia muitos casos assintomaticos, que as pessoas tinham Covid sem terem sintomas.

CD - E transmite, né?

FA — Transmite! E fizemos esses estudos. Davamos elementos técnicos, na nossa area, sobretudo
especifica, para a Diregdo-Geral da Saude, na organizacdo das normas que iam saindo: uma sobre
como 0 virus se comporta; meios de protecdo; como fazemos para as pessoas ficarem ou nédo
ficarem em isolamento... Normas técnicas que iam saindo. Uma das razdes para 0 SUcesso, ou, pelo
menos, para termos feito esse enfrentamento com alguma tranquilidade, foi também uma parte forte
muito técnica, em que nos reuniamos muito frequentemente para estudar com o0s peritos técnicos
quais eram as melhores maneiras de comunicar e transmitir estas orientacdes — a parte médica, dos
profissionais de Saide em geral, mais fortemente na area laboratorial e mais fortemente na area de
Epidemiologia.

Ao mesmo tempo ja estdvamos a fazer outra incursdo na Gendmica. Portanto faziamos também
variabilidade genética e n6s conseguimos ja ter uma grande experiéncia em Gendmica deste virus.
Entdo, conseguimos todas as variantes e adquirimos a coordenagdo nacional. Portanto, foi um
conjunto de fungbes que transformou o Instituto e nossa capacidade de resposta a nivel nacional —
depois como referéncia para a Academia e para outros laboratorios, ndo s6 em termos cientificos,

mas também em termos praticos. Basicamente...

CD - Foi toda uma bagagem que o Instituto j& tinha, até nessas areas estratégicas: alimentacéo,

nutri¢do, doencas infecciosas....

FA — Isso é outra area. Na area especifica do Covid, nés temos o Departamento de Doencas
Infecciosas.
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CD - E Epidemiologia.

FA - E Epidemiologia. Mas o Instituto tem outras areas. Por exemplo, a &rea da Genética colaborou
fundamentalmente, porque nds temos aqui uma unidade de tecnologia e inovacdo que era uma
unidade em gue nés temos um core facility, ou seja, trabalha para todos os departamentos. Esta no
Departamento de Genética e faz trabalhos para todas as necessidades que o Instituto precisa: seja na
area de Alimentacdo, seja na area da Salude Ambiental, seja na area da Promocao da Salde e do
DDI... é um servigo que produz e funciona como um core facility, portanto, trabalha para todos. No
Diagnostico, no Porto, nds temos uma delegacdo também no Porto para fazer diagnostico do Covid.
Foi todo um Instituto. Se estad a me perguntar se, para além disso, nés fizemos alguma coisa no
Instituto? E 6bvio que nos fizemos.

CD — Eu sei que vocés atuaram muito na questio da Nutri¢do, também na Savude Ambiental...

FA — Sim. N&s ndo ficamos parados. Entretanto, houve um surto, ano passado, de Legionella; nos
temos, de vez em quando surtos de Legionella. N6s continuamos a trabalhar nessas coisas. Evidente
que, durante a fase do confinamento, e a fase mais apertada, houve uma diminuicdo 6bvia de
solicitacbes. Mas ha coisas que continuaram a ser feitas e nunca pararam: as criancinhas
continuaram a nascer. Ha um projeto que nds temos, que é um dos melhores do mundo — posso
dizer a vontade — que é o teste do pezinho, que é o rastreio neonatal em que 26, 27 doengas podem
ser rastreadas logo a nascenca. Ou seja, se uma crianca tiver uma patologia é diagnosticada
imediatamente e € imediatamente sujeita a tratamento. Isto é uma vantagem enorme, porque
algumas sdo detectadas muito tarde, ja ndo héa efeito, ja ndo ha tratamento para elas. Quando forem
logo, ha tratamentos normais. Por exemplo, o hipotiroidismo congénito, em que se a pessoa ndo for
detectada a tempo de um espaco de més, dois meses e meio, tem que iniciar o tratamento; se ndo
iniciar, fica com atraso mental para toda a vida. Faz a diferenca. E as criancas continuaram a nascer!
E todos os dias temos que fazer essas anélises.

Também ha outro tipo de analises. Por exemplo, o rastreio pré-natal - pessoas que estdo gravidas e
que precisam fazer o seu rastreio. Rastrear aquilo que chamamos tecnicamente de aneuploidias —
alteracdes genéticas que podem ou ndo originar doencas graves; que podem ou ndo justificar uma
interrupcdo terapéutica da gravidez. Também ndo podemos parar, porque a gravidez continua. Ent&o,
ha uma série de disfungbes que continuaram na area de alimentacdo. Tivemos surtos de toxinas
diversas, continuamos a dar respostas. Inclusive fizemos um estudo da obesidade infantil. N6s
somos um centro colaborativo da OMS para nutricdo e obesidade infantil. Continuamos a fazer
esses estudos e a trabalhar nesses estudos.

Na area da saude ambiental, a mesma coisa, fazendo vigilancia em termos das questdes da Saude
Ambiental. N6s nunca paramos de produzir elementos. E essas partes, de vez em quando,
colaboraram e tiveram sempre uma parte de colaboracdo com relacdo a Covid.
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CD - Inclusive eu sei que o INSA tem alinhamento com o conceito de Satde Unica.
FA — Sim.
CD - Como esse conceito tem relagdo com a pandemia?

FA - E uma relacdo cada vez mais forte. Cada vez mais forte. E hoje em dia nomeadamente na
resisténcia aos antimicrobianos cerca de 80% das doencas humanas sdo iguais as doencgas animais e
sdo provocadas, também, por animais. Portanto, nossa ligagdo com o conceito do One Health foi de
tal forma, que o Laboratdério Nacional de Saude Animal, que se chama Instituto Nacional de Gestdo
Agraéria e Veterinaria — que é o INSA, o0 nosso Instituto, mas para os animais — trabalhou conosco a
fazer diagnostico Covid. No6s faziamos a amostra e eles faziam o diagnostico. Veja até que ponto
houve uma ligacao.

Mas também uma ligacao de encontros, ligacdo de convénios e também, nesta questdo de trabalhos
cientificos na &rea do One Health, acabei de vir de Angola, onde falei na CPLP. N6s vamos fazer,
no proximo 23, 2023, um grande congresso da CPLP sobre One Health. Sé para perceber um
conceito que é importantissimo e, cada vez mais, acho eu, que a tendéncia vai ser... ndo s6 por
economia de recursos, mas também para um estudo cada vez mais apurado entre as ligacdes,
daquilo que se chama transmissdo de espécie e transformacdo de espécie. NOs, naturalmente,
teremos que ligar esse conceito...

CD - E a questdo ambiental também, né?

FA — As alteragdes climaticas, questdes de alimentacdo, o acesso... eu sei que no Brasil e a
Fiocruz... liga muito a questdo das iniquidades e 0 acesso. Tem uma forte inclinacdo para essa
questdo, embora os conceitos sejam diferentes: uma coisa € ter acesso outra coisa € ter equidade. Eu
posso ter acesso, mas posso nao ter equidade. Isso ¢ uma questdo que estd sempre na... Embora
Paulo Buss, muito ligado a Diplomacia em Salde, como costuma dizer, mas o Felix Rosenberg fala
sempre muito e a Nisia Lima fala sempre. Esse conceito do One Health para nos é fundamental, tem
frutos e temos trabalhos de identificacdo nessa area.

CD - Como o senhor avalia o papel do INSA como instituicdo do Estado, antes e depois? O
senhor acha que o Instituto estava preparado? Havia recursos disponiveis para uma emergéncia
dessa?

FA — Ninguém estava preparado. E estultice, é tontice dizer que os paises estavam preparados.
Ninguém estava preparado, mas dentro daquilo que era nossa capacidade de resposta, nos
conseguimos dar uma capacidade de resposta. Tivemos momentos muito dificeis, sobretudo por
falta de acesso a equipamentos, falta de acesso a reagentes, mas nunca tivemos uma questdo que
chama ruptura. Portanto, nds tivemos que nos adaptar, como dizem vocés, com a demanda. E
tivemos que nos adaptar de acordo com o comportamento do virus, de acordo com o

comportamento das outras instituigdes... nds iamos adaptando ¢ dando resposta. E felizmente — iSO
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tem a ver com o Instituto, tem a ver com nossos profissionais — nés conseguimos ter uma imagem,
conseguimos dar uma resposta e dar apoio as instituicdes que precisavam de nds. 1sso fez com que o
Instituto ndo so fosse reconhecido e conhecido pelas pessoas — ja 0 éramos, ficou muito mais.

Isso tudo... penso que depois iremos falar sobre essa questdo, que é a questdo da credibilidade e
credibilizacdo da informacdo, que foi fundamental para o sucesso de outras coisas que, noutros
paises, ndo ocorreram tdo bem ou nado terdo ocorrido da mesma maneira. N@s, a partir de uma altura,
fomos reconhecidos de tal modo, que os financiamentos para a melhoria e aumento da capacitacéo...
foi atribuida a capacidade de gestdo desses financiamentos ao Instituto — também era uma area que
n6s nunca tinhamos lidado. Nunca tinhamos lidado e tivemos que fazer a gestdo de atribuicdo dos
equipamentos e determinar: “Esse hospital vai ter esta capacitacdo, s6 pode fazer esses
equipamentos”. Nos é que estavamos a fazer isso e fomos reconhecidos por todos 0s hospitais.
Portanto, de um modo de geral, as coisas... agora, retrospectivamente, podemos dizer que correram
muito bem e que estamos em uma velocidade de cruzeiro. O pior j& passou. Agora, tivemos
momentos de aflicio, momentos de procura desesperada... uma mascara destas, no inicio, custava
US$S5 dolares. Hoje em dia... uma loucura, né? Zaragatoas, reagentes, equipamentos... a procura era
imensa. Mas conseguimos, gragas a Deus, apesar de se lamentarem muitas mortes, n6s conseguimos
dar uma capacidade de resposta e ter alguma notoriedade nesta area.

CD — E como se diz no Brasil: “trocar o pneu com o carro andando”.
FA — Exatamente isso. Ndo podiamos parar.

CD - E como se deu a articulagdo com outras instituicdes, o SNS, o Governo, até as Forgas
Armadas e a imprensa.

FA — Com as nossas instituicbes nos tinhamos briefings diarios. Todos os dias de manha as
instituicbes do Ministério da Saude se reuniam com a Ministra, com o0s secretarios de Estado e
faziamos sempre um ponto de situacdo. Todo dia. Todos os dias de manh&. Todos os dias havia
conferéncias a imprensa. Depois disso, podiamos passar para essa area do processo de
Comunicacao. E as reunides dos briefings eram para ver no que nds podiamos articular ainda mais.
A articulagdo foi muito boa e também foi determinante, porque nada se fazia sem os outros saberem.
E todos trabalhamos em conjunto.

Na parte do Ministério da Saude. Na parte dos extra Ministério da Saude também articulamos,
nomeadamente, com os laboratérios privados. Desempenharam um papel muito importante.
Comercialmente ficaram... ganharam muito dinheiro, mas responderam. Sempre tivemos uma
grande colaboracdo com as duas grandes organizacdes de laboratorio. L& no Brasil tem 0 SBAC —
Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas — que € poderosa. Nos aqui temos duas: a ANIEL, mais
ligada a medicos patologistas e a PAC que é mais ligada a farmacéuticos, também patologistas, que

podem fazer esse tipo analise. Tivemos a colaboracdo, sempre nos articulamos muito, a ponto de o
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Instituto, de todos os inquéritos que fez essas duas organizacdes colaboraram sempre conosco e até
ofereceram algumas questdes que facilitaram nosso investimento — evitaram que tivéssemos
investido. Fizeram tubos, mandaram amostras, disponibilizaram seus postos de colheita... uma

colaboracdo muito grande.

Com a Universidade, a mesma coisa. 24, 25 institutos politécnicos e universidades que resolveram
aderir a esse processo, sempre em articulacdo. E também em trabalhos de investigacdo cientifica.
Portanto toda essa colaboracdo. Com os hospitais, sobretudo com as areas laboratoriais, usamos
todos os laboratoérios para fazer esse tipo de producdo e esse tipo de analise. Também sempre com
excelente colaboracéo.

Com outras instituicdes: ja lhe falei da parte do Ministério da Agricultura; o Exército ndo é preciso
dizer porque depois, provavelmente, tu vais falar da questdo das vacinas ndo comigo, mas com
outra pessoa. O Exército foi... as For¢as Armadas foram determinadas numa area logistica, onde
eles sdo muito bons. Funcionou muito, portanto, houve também uma excelente colaboragdo, seja
para armazenar produtos, seja para manusear consumiveis, seja também como técnica... de um
modo geral, acho que todos ajudaram. As empresas... comecaram a fazer batas, consumiveis,
maéscaras, zaragatoas, toda a economia se juntou para fazer este combate. Evidentemente, a partir de
certa altura, contamos com a ajuda da China, que também vinha. Mas, devo dizer, que a resposta de
Portugal em relacdo a todos esses aspectos que eu acabei de falar foi muito positiva.

CD - Poderia apontar momentos mais dificeis?

FA — Foram todos (risos). Tivemos momentos dificeis. Momentos dificeis s&0 0s momentos que
vivemos no primeiro Natal — Natal de 2020. Essa foi uma transicdo muito complicada, com uma
demanda fora do normal nos hospitais, com morte... a grande crise, a grande primeira onda... essa
foi a segunda onda... segunda ou terceira, mas foi logo a seguir, foi quando apareceu a Alfa, a
primeira variante, a Alfa, a inglesa. Tivemos momentos de muita pressao, sobretudo na capacidade
de receber doentes, nos cuidados intensivos, nos internamentos, houve muita pressdo. A capacidade
de resposta de outras patologias saiu claramente diminuida — mas isso aconteceu aqui, como
aconteceu em todo o mundo. N&o s6 porque ndo havia capacidade, mas porque as pessoas tinham
medo de ir para os hospitais.

A disponibilidade de testes... era muito dificil. Nos ficamos aqui aflitos... mas eu acho que, até ai,
foi uma licdo que nos aprendemos, de colaboracéo inter-hospitalar... faziamos contatos com A, com
B e com C para tentar. Esses foram momentos mais dificeis. Eu tenho aqui um mapa s6 para
mostrar coisas, como... para ver a diferenca: nds, em abril de 2020 faziamos uma média de 14 mil
testes por dia. Agora, em 2022, n6s fazemos uma média de 56 mil; em 2021 n6s chegamos a fazer,
no més de dezembro, uma média de testes de 180 mil por dia — nds chegamos a estar em 7° pais do
mundo a fazer mais teste por um milhdo de habitantes. Chegamos a estar em terceiro lugar na
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Europa. Portanto, houve momentos dificeis e esses eram os mais dificeis: a pressdo hospitalar —
doentes todos chegando nos hospitais — e falta de material de primeira necessidade, que era preciso.

CD - Agora falando um pouco de Comunicacédo. Como foi lidar com o movimento antivacina no
combate ao coronavirus? Houve isso em Portugal?

FA — Eu devo lhe dizer que ndo. Alias, ja deve saber isso: num pais que esta com 90% de taxa de
cobertura de todos os grupos etérios, incluindo das criangas dos 5 aos 11 anos — é um pais que ndo
pode ter um movimento muito forte de negacionistas. Evidente que houve 0s negacionistas
antivacinas e os negacionistas antitestes, mas ndo foi suficientemente... estdo dados provam

claramente.

Se tiramos praticamente todas as criangas dos 5 aos 0 e pessoas que ndo conseguem ter vacina, nao
porque nao querem, mas porque ndo podiam por aspectos especificos, sobrariam 2% de pessoas que,
eventualmente, ndo se vacinaram — também tem o direito, provavelmente ndo estdo muito bem
informadas, mas séo pessoas com conviccdes e desde que essas convicgdes ndo prejudiquem outras
pessoas nos temos que respeitar.

CD - No Brasil houve e ainda ha um debate sobre controvérsias cientificas a respeito de
protocolos e tratamentos de prevencao, promovidos por autoridades politicas e médicas — no caso,
o “Kit Covid”, um tratamento precoce, como nos chamamos no Brasil. O senhor pode falar sobre

iSs0?

FA — Eu tenho uma dificuldade... como vocés dizem no Brasil, ndo é, propriamente, “a minha
praia”. Mas eu devo dizer, em termos gerais, que um dos grandes dados que nés tivemos foi sempre
que a parte politica sempre escutou muito a parte técnica e a parte técnica e cientifica. E como sabes,
no, de 3 em 3 semanas, faziamos debates em que estava o governo, representantes do parlamento e
peritos cientificos, entre os quais do Instituto Ricardo Jorge, 0s nossos peritos, que explicavam a
situacdo, aquela altura, explicavam ndo s6 o que estava a passar, mas também o que poderia passar
e as medidas que se poderiam propor. Devo dizer que ndo senti, tanto da parte do Presidente da
Republica — que é uma pessoa muito estudiosa — como do Primeiro-Ministro, como do Governo,
uma recusa. Seguiram sempre tentando conciliar um outro fator, que foi o fator econémico, porque
as vezes, como nos diziamos aqui, “ndo morre da doenga, morre da cura.” Se a cura ¢ muito forte,

acaba por matar o doente, ndo é?

Mas houve sempre um bom balango e um bom balangco de informagéo, inclusivamente para a
Comunicacdo Social — pelo menos a primeira parte da explicacdo dos peritos era sempre difundida
para a Comunicacdo Social. E, portanto, acho que, neste campo, até por isso fomos diferentes.
Porventura houve quem dissesse que era informagdo a mais — e, COmo sempre, nunca se consegue
agradar nem a gregos, nem a troianos. \endo isto retrospectivamente, é evidente, como dizia um
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jogador muito famoso aqui, de futebol: “Progndsticos, s6 no final do jogo”. Vendo bem, acho que
foi uma boa politica. Se pudesse, ndo fazia conferéncias de imprensa diarias, faria conferéncias de
imprensas semanais; ndo teria exposicao tdo forte da Diretora-geral, as vezes no meu caso, nao
seriamos tdo expostos; teriamos, por exemplo, um porta-voz — alguns paises optaram por fazer, mas
lembro que a Primeira-Ministra da Nova Zelandia, a gente sabe quem ela é, ela que falava sempre.
S4o técnicas.

Acho que, pelo menos, nds tivemos uma boa relacdo politica e uma boa relacdo publica e técnica
com os decisores e com a Comunicacdo Social eu acho, também, que foi. Evidente que a
Comunicagao Social sempre... quando houve mortos estao 14, para fazer.... Mas acho que, de modo

geral, as coisas correram bem.

CD - Nesse caso, num contexto de infodemia, como o INSA enfrentou a desinformacéo,

considerando a desconfianca na Ciéncia, nas institui¢ées de saude... Como é que foi?

FA — Quem deveria responder essa pergunta era 0 Nuno (risos). Eram diarios. Eram diarios 0s
pedidos de informacgéo, alguns dos mais caricatos. E o que deve-se deixar demonstrado: a
Comunicacdo, de um modo geral, portou-se muito bem. N&o foi agressiva, ndo liderou nenhum
movimento contra... Agora, como também devem perceber, a noticia ndo ¢ o cdo que morde no
homem, € o homem que morde no cdo. Coisas até caricatas. Mas de um modo geral, com a
Comunicacdo Social a relacdo foi boa, embora, com uma procura imensa de perguntas sobre tudo,
sobre as coisas, coisas paralelas... mas transmitiu-se de um modo geral... a informacdo ndo...

nunca foi alarmista. ..

A infodemia ¢ a falta do controle de algumas coisas. E 0 nosso maior problema é a iliteracia. No
Brasil, provavelmente, isso ainda é pior porque sdo 250 milhdes de habitantes, ndo é? Alguns dos
quais sem acesso a Comunicacao e a Cultura — ndo quero fazer juizo de valor, mas tem grande
dificuldade. E quanto mais dificil ¢ isso, mais... quanto mais isso acontece, pior é. E os

movimentos também... que também querem boicotar.

Aqui, 0 que nds dizemos é que também se fabricaram peritos — nds tivemos varias endemias, e
varias ondas e a onda dos cogumelos. De toda gente ai, como agora se ver, com essa guerra muito
infeliz que vai acontecer, eu nunca vi tanto perito em guerras.

[Fernando Almeida precisa falar ao telefone]
FA - Desculpa essa interrupcao.

CD - Nada! Bom, ja finalizando... Estava falando da mediacdo. No caso desses “especialistas”,

que hoje tém as redes sociais...
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FA — Sim! Eu costumo dizer, de brincadeira, que houve vérias ondas, as varias ondas da Covid
propriamente, ou a onda das outras doencas por falta de apoio e que podem, inclusive, comegar a
aparecer, as neoplasias, infartos, AVC, diabetes... doengas que foram, de certo modo, negligenciadas
por causa desta... A onda da Satude Mental — as pessoas estdo cansadas, do ponto de vista da salde
mental; a onda decorrente da economia, da inflagéo e, agora, com a guerra vai ser mais complicado;
a onda dos cogumelos, que era a onda dos especialistas, que nunca vi tanto especialista na minha
vida e ndo sabia que Portugal tinha tantos especialistas. Eu ja vi especialistas... os mesmos que ja
falaram da Covid, falaram da Guerra da Ucréania. Sdo coisas que acontecem, inevitavelmente. Mas
eu acho que, de um modo geral, a sociedade portuguesa soube também entender e soube valorizar
aquilo que era valorizado e aquilo que néo era valorizado. Nesse caso, deixa-me dizer que as
instituigdes... uma das imagens que perdurou foi a credibilizacdo das institui¢des publicas na

informacao.

CD - Entéo, qual seria, assim, as licdes que se pode tirar dessa pandemia, considerando que ela
ndo vai ser a ultima, né?

FA — Primeira licdo a cabeca € que ja deviamos estar a preparar para a proxima. A segunda, € que,
dessas ligdes, ha sempre um lugar de reestruturacdo e investimentos, hd muito adiados, e que agora
tem que ter quer ser feitos, mesmo a propria Organizacdo Mundial de Saude, que estava muito
impreparada para isto tudo, tem que comecar a estar atenta a essas questdes, isso tudo ligado as
questdes de iniquidade ligadas & Africa — eu sei que é muito complicado, ndo quero entrar por ai,
porque... ndo é o dinheiro que vai resolver o problema da Africa, é a organizacio que vai resolver.
Com dinheiro, obviamente, mas no6s podemos dar dinheiro, mas é complicado ensinar a pescar e
como devem pescar.

Mas o grau de preparacdo: 0 ECDC ndo estava preparado, mas agora esta preparado. Segunda li¢do
é esta: nGs temos que nos organizar e reorganizar, para termos capacidade de resposta rapida em
eventos desses e estarmos preparados. Ha aqui uma questdo, que é a terceira: n6s nao devemos estar
em estado de excecdo. O que eu quero dizer com isso? Quanto eu faco um plano, eu ndo tenho que
estar a pensar na exce¢do; eu tenho que estar a pensar naquilo que é o normal. Mas se houver uma
excecdo, eu também tenho que ter uma resposta. Isto é: quando eu fagco um orgamento, eu ndo posso
dizer “quero milhdes e milhdes e milhdes de testes, porque pode vir alguma coisa”. Mas eu ndo sei
0 que pode vir. Eu tenho que ter uma organizagdo suficientemente preparada, agilizada, para se
houver uma demanda abrupta, eu tenho que dar resposta. Eu acho que esta foi uma licdo aprendida
e que se houver algum evento similar, todo mundo estard& muito mais bem preparado e com
capacidade para responder. Essa € uma licao.
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Outra, é que ninguém faz isto sozinho. Acho que a Europa, de certo modo, coordenou-se muito bem.
Quando eu falo que se coordenaram muito bem, e, portanto sera uma licdo aprendida. E depois o
investimento nas pessoas. No meu ponto de vista, os profissionais deram uma licdo de abnegacao e
de esfor¢o, de dedicag@o... trabalharam em condigdes que ndo podem voltar a acontecer. Ou scja,
tem que haver um esforgo ndo s6 nas condigdes fisicas, estruturais, mas também nas condigdes de
profissionalizacdo, de reforco de recursos humanos, da qualificacdo de recursos humanos e do
vencimento dos recursos humanos. Acho que é uma licdo também.

CD - Também essa questdo de ter que se colocar ndo s6 como gestor, mas também como
comunicador, né? Um desafio.

FA — Nesse aspecto da comunicacao social nos aprendemos imenso. Mas acho que aqui, o pais, em
termos de comunicago, comunicou bem. Demos sempre uma nogao de bom senso. As vezes, quase
tentados a ir pela pressao dos midia, pela pressdo dos outros paises, mas nunca fomos. Mesmo nos
briefings diarios eu era pressionado: “Vieram os testos! Espanha ja comprou, Inglaterra ja comprou,
por que nds ndo compramos?” “Senhora Ministra, Senhores secretarios de Estado, ndo temos a
certeza de que esses testes sejam suficientemente robustos ¢ bons”. A uma altura que, neste dia, ia
ter uma reunido que se sabia que ia ser confrontado com isso: “Por que ainda ndo compraram?” E
aparece uma noticia que Espanha tinha devolvido os testes todos, porque ndo eram bons; e que
Inglaterra tinha devolvido os testes, porque ndo eram bons. Esse resistir aquilo que poderia ser o
mais facil, acho que Portugal deu essa ideia, apesar de algumas vezes ter sido muito dificil, acho
que demos essa imagem. E na Comunicacao, também demos essa imagem.

CD - Esta 6timo.
FA — Chega?

CD - Chega. Esta muito bom.
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