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EDITORIAL

HORAS EXTRA, PRECARIEDADE, PERDA DE SALARIO E UMA PANDEMIA

JA ESTA NA ALTURA DE DIGNIFICAR
O TRABALHO MEDICO?

TANIA RUSSO | Médica no Hospital Amadora-Sintra, Dirigente Sindical e

Deputada Municipal em Sintra

A pandemia por SARS-CoV-2 tem sido
uma prova dura para o Servico Nacional
de Saude e para os seus profissionais.
Apesar do esforgo exigido e do cendrio de
incerteza e de risco, os médicos e médicas
do SNS nunca deixaram de dizer presente.
Se ndo é este o momento de finalmente
reconhecer a importancia destas traba-
Ihadoras e trabalhadores na vida das
pessoas e do pais e de lhes conferir ndio
um privilégio, mas o mais justo direito a
saldrios e condigdes de trabalho dignas,
quando serd?

A exigéncia da pandemia sobrepbs-se a
anos de destruicdo da carreira médica, de
congelamento das progressdes e de sa-
Iérios, de degradagdo das condigdes de
trabalho, da precariedade de contratos
de prestagdo de servigos para medicina
a tarefa e de um avolumar inexequivel de
horas extraordindrias, que em muitos ca-
sos chegam a equivaler a trés ou quatro
meses de trabalho extra. Os sucessivos
ataques aos trabalhadores médicos e tra-
balhadoras médicas levou a perda de po-
der de compra de 17% desde 2010.

Em resultado desta sangria, temos assis-
tido ao abandono massivo do SNS pelos
profissiondis e a perda de capacidade
deste para as instituicbes privadas. E isso
ndo é uma escolha dos trabalhadores. E
sim uma escolha politica, a que os suces-
sivos governos tém dado continuidade. Os
problemas e a deliberada delapidagdo do
SNS ndo surgiram com a pandemia: avolu-
maram-se durante mais de uma década e
traduzem-se agora em mais de 1,1 milhdes
de pessoas sem médico de familia, em
urgéncias sobrelotadas e com mais de 10
horas de espera e em 22 milhées de horas
extra no ano passado. A despesa estima-
da do SNS com horas extra dos médicos
em 2021 daria para contratar mais de
3800 médicos a tempo inteiro na base da
carreira.

A falta de vontade politica para resolver as
doencgas crénicas que tém sido infligidas
ao SNS ndo resulta de inércia nem de falta
de dinheiro — é o concretizar progressivo
de uma agenda politica e ideolégica de
entrega deliberada do filéio da saude aos
privados, a custa de um servigo publico,
universal e equitativo.

Mesmo nas instituicdes privadas, os direi-
tos laborais s@o constantemente atrope-
lados. O falso trabalho independente e a
contratacdo através de microempresa do
proprio médico ou médica sdo uma impo-
sicdio da entidade patronal como forma
de se livrar dos encargos com a seguran-
¢a social, que confere direitos aos traba-
lhadores, como a protegdo na doenga e
0 apoio na parentalidade. E é impossivel
esquecer a atitude parasitdria dos priva-
dos, que encerraram portas no despontar
da pandemia, mandando centenas de
trabalhadores e trabalhadoras para um
lay-off financiado pelo Estado, numa al-
tura em que o pais mais precisava do seu
contributo.

Os sindicatos médicos tém levado as suas
reivindicagdes ao Ministério da Saude, mas
do outro lado tém encontrado indisponibi-
lidade para a negociagdo. Esta intransi-
géncia acabou por empurrar para medi-
das de luta mais duras, com a realizagéo
nos ultimos cinco anos de trés greves na-
cionais, uma greve regional e vdrias greves
setoriais, incluindo do SAMS. Sé o sentido
civico e de responsabilidade para com os
cidaddos e as cidadds neste duro cendrio
de pandemia tem impedido as médicas
e médicos de encetarem mais formas de
luta nos ultimos dois anos. Neste novo ci-
clo politico, a maioria absoluta faz antever
uma postura ainda menos dialogante, que
s6 o esforgo conjunto e a mobilizagdo de
todos e todas, profissionais, utentes, sin-
dicatos e sociedade civil, podem quebrar.

Numa profiss@io que defende a humaniza-
¢do dos cuidados de saude, ndo é com-
preensivel que quem presta cuidados o
faca sob condicdées desumanas. E neces-
sdrio aumentar saldrios, reforcar equipas,
reduzir a penosidade do trabalho em ur-
génciaq, criar condi¢des para a fixagdo de
médicos de familia e médicos hospitalares
nas regides carenciadas. E urgente recu-
perar e respeitar a carreira médica e va-
lorizar todos os profissionais de saude, que
sdo o pilar do SNS. Melhorar as condigbes
de trabalho é lutar por um SNS que é de
todos e de todas. ®
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O PAPEL DO MERCADO NO
DESENVOLVIMENTO DE VACINAS

FONTE DE AVANCOS
OU FORCA
DE BLOQUEIOS?

POR MIGUEL PRUDENCIO | In ador prin Medicina molecular
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AS VACINAS SAO UMA DAS MAIORES CON-
QUISTAS DA HISTORIA DA CIENCIA E PORVEN-

TURA AQUELA QUE MAIS VIDAS SALVOU AO
LONGO DA HISTORIA DA HUMANIDADE. NO
ENTANTO, O DESENVOLVIMENTO DE UMA VA-
CINA, DESDE A SUA CONCEPCAO INICIAL ATE
A SUA DISPONIBILIZACAO E UM PROCESSO
NATURALMENTE COMPLEXO E INEVITAVEL-
MENTE DISPENDIOSO.

Tanto mais complexo quanto maior for o desafio cienti-
fico colocado pelo organismo infeccioso contra o qual
pretendemos vacinar. E tanto mais dispendioso quanto
mais exigentes sdo os requisitos necessdrios a validagdo
da seguranga e eficdcia de uma. Longe véo os tempos
em que Edward Jenner, criador da vacina contra a va-
riola, a primeira que o mundo conheceu, mostrou a sua
eficdcia inoculando-a numa crianga de nove anos e ex-
pondo-a de seguida ao virus que causava esta doen-
ca. A demonstragdo de que a crianga estava protegida
contra a variola foi um feito extraordindrio, mas felizmen-
te impossivel de replicar em condigdes semelhantes nos
dias de hoje. Em pleno Séc. XXI, os ensaios clinicos de
vacinas, como os de quaisquer farmacos, estéio sujeitos
a regras rigorosas que visam garantir a segurangca dos
participantes nestes ensaios € o cumprimento de todas
as normas éticas a eles associados. E isto acarretq, ine-
vitavelmente, enormes custos para todo este processo,
gue é t&o desejdvel quanto é incontorndvel. E perante
esta realidade que uma reflexdo sobre o papel do Mer-
cado no desenvolvimento de vacinas pode e deve ser
feita, sem preconceitos, e sem perder de vista o principal
objetivo: proporcionar ds pessoas vacinas que sdo segu-
ras, eficazes, e salvam vidas.

Parto para esta reflexdio com base em dois exemplos
muito concretos: o das vacinas de mRNA contra a CO-
VID-19, que todos conhecemos, € o de uma vacina contra
a maldria, o principal foco de vdrios anos da minha inves-
tigacgdo cientifica. Duas doengas muito distintas, quer na
sua etiologia, quer na sua distribuicdo geogrdfica. Duas
doencgas para as quais a histéria do desenvolvimento de
uma vacina eficaz € muito diferente entre si. Mas duas
doencas que talvez nos ajudem a abordar o tema deste
artigo, cujo propdsito, mais do que dar respostas definiti-
vas a questdo formulada no seu titulo, é deixar algumas
pistas de reflexdo sobre a qual cada um de nés poderd
construir a sua prépria opinido.

O CASO DA COVID-19

Ao contrdrio do que muitos porventura pensam, a tecno-
logia subjacente as vacinas de mRNA contra a COVID-19
ndo comegou a ser desenvolvida no final de 2019, quan-
do o virus SARS-CoV-2 surgiu. Pelo contrdrio, ela assenta
em décadas de investigag¢do cientifica, maioritariamen-
te levada a cabo com fundos publicos, que permitiram a
rapida utilizag@o desse conhecimento acumulado para o
combate d pandemia entdo emergente. Empresas como

a BioNTech ou a Moderna, ja entdo a explorar a tecno-
logia de mRNA para o desenvolvimento de outras vaci-
nas, rapidamente redirecionaram os seus esforgos para
a producdio de vacinas contra a COVID-19. Os ensaios a
que estas foram sujeitas revelaram tratar-se de vacinas
extremamente eficazes e seguras, e o processo de ava-
liagdo por parte das autoridades reguladoras decorreu
de forma invulgarmente célere sem, no entanto, compro-
meter qualquer das etapas de avaliagdo a que qualquer
novo farmaco tem de ser sujeito. O resultado foi, em me-
nos de um ano, estarem disponiveis vacinas que vieram
alterar por completo a face da pandemia e salvar milhées
de vidas. Teria isto sido possivel sem o empenho das em-
presas farmacéuticas que lideraram este processo? E te-
ria esse empenho existido ndo fora o incentivo do Merca-
do a disponibilizag&o e comercializagdo destas vacinas?
A resposta a ambas estas perguntas é, muito provavel-
mente, ndio. A verdade, quer queiramos quer ndio, é que
sem a pressdo do Mercado teria sido virtualmente impos-
sivel atingir aquilo que se atingiu do ponto de vista cien-
tifico e tecnolégico num espago de tempo tdo curto. No
entanto, ndo nos podemos esquecer de que aquilo que
empresas como a BioNTech/Pfizer e a Moderna lograram
atingir s6 foi possivel gragas ao financiamento publico
de que beneficiaram. E ndo nos esquegcamos também
das desigualdades gritantes na distribuicdio das vacinas
a nivel planetdrio, consequéncia mais do que evidente
das disparidades econdmicas que atravessam o globo.
Se é certo que o Mercado funcionou como um motor que
permitiu acelerar o desenvolvimento destas vacinas, ndo
€ menos certo que esse mesmo Mercado condicionou o
acesso ds mesmas a quem ndo dispunha da capacidade
econdémica para as adquirir em pé de igualdade com as
regides mais favorecidas do planeta.

O CASO DA MALARIA

A maldria é uma das doengas mais antigas que se co-
nhecem, remontando as primeiras descricbes daquilo
que se presume ser esta doenca hd mais de 2000 anos.
Desde a identificagdio do seu agente causador, o parasi-
ta Plasmodium, até aos dias de hoje, tém sido muitas as
tentativas de o combater. As campanhas de erradicagdo
da maldria levadas a cabo pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) nos anos 1950 e 1960 lograram eliminar este
parasita de vdrias dreas do planeta, incluindo a Améri-
ca do Norte, a Europa e algumas regides Asidticas. No
entanto, a maldria subsistiu em quase metade do globo,
sobretudo nas regides mais desfavorecidas, com parti-
cular impacto na Africa sub-Saariana, onde continua a
ser responsdvel por centenas de milhares de mortes de
criangas todos os anos. Ao longo de décadas, tém sido
multiplas as tentativas de desenvolver uma vacina eficaz
contra a maldria. No entanto, o desafio cientifico coloca-
do pelos parasitas Plasmodium, organismos infinitamente
mais complexos que, por exemplo, os virus, aliado a difi-
culdades na obtencgdio de financiamento para a pesquisa
nesta dreq, tém condicionado os resultados obtidos. No
inicio do Séc. XXI, o combate & maldria e a disponibilida-
de de verbas para a investigagdo desta doenga ganha-
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ram novo félego com a entrada em cena da Fundagdo
Bill & Melinda Gates, que elegeu a sua erradicagéio como
uma das suas prioridades. A minha prépria investigagdo
neste dominio apenas foi possivel gragas ao apoio que
recebeu desta Fundagdo. Diversos outros laboratérios e
empresas beneficiaram destes apoios e, no dia 6 de ou-
tubro de 2021, a OMS veio recomendar a primeira vacina
de sempre contra a maldria, designada RTS,S.

Fruto de mais de trés décadas de pesquisa, liderada pela
farmacéutica GSK, a RTS,S € um marco no combate &
maldria, mas os seus cerca de 30% de eficdcia ficam mui-
to aquém do ideal, sendo necessdrio e urgente desen-
volver vacinas mais eficazes contra esta doenca. E, pois,
legitimo perguntarmo-nos se este progresso ndo esta-
rad significativamente condicionado pelo desinteresse
na maldria por parte do Mercado, que a entende como
economicamente pouco atrativa e, portanto, pouco me-
recedora de esforgo e investimento. Tal como é legitimo
interrogarmo-nos sobre onde estariamos no desenvolvi-
mento de uma vacina realmente eficaz contra a maldria
se a capacidade econdmica dos seus principais desti-
natdrios permitisse ds empresas farmacéuticas aspirar
aquilo que o Mercado mais preza: o lucro. No entanto, e
ao mesmo tempo, ndo nos podemos esquecer de que foi
uma empresa farmacéutica que desenvolveu a Unica va-
cina até agora disponivel para a maldria, tal como ndo
nos podemos esquecer do papel da Fundagdo Gates e
do seu fundador, ironicamente ele préprio um produto do
Mercado, em todo este processo.

BEM COMUM E LUCROS AMORAIS

Perante este conjunto de factos, que conclusées pode-
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mos, entdo, tirar acerca do papel do Mercado no desen-
volvimento de vacinas? Serd ele uma fonte de avango
cientifico e tecnolégico que permite desenvolver vacinas
em tempo recorde para combater uma pandemia emer-
gente? Ou serd uma forca de bloqueio de desenvolvi-
mento de vacinas para doengas economicamente pou-
co atrativas? E serd que é sempre e apenas uma destas
duas coisas? Na minha opinidlo, apesar de atraente, uma
perspetiva maniqueista sobre este assunto, que reduza o
Mercado a fonte de todos os Males ou, pelo contrdrio, &
grande forga motriz do Bem, peca por simplista e, sobre-
tudo, irrealista. Naquilo que eu considero um mundo ideal,
0 bem de todos ndo deveria nem poderia estar refém da
perspetiva de lucros amorais de alguns. Nesse mundo, os
dinheiros publicos seriam canalizados para o bem-estar
das pessoas, para o conhecimento e para o desenvolvi-
mento cientifico, ao invés de contribuirem para a especu-
lagdo financeira e de alimentarem orgamentos militares
verdadeiramente repugnantes. No entanto, serd legitimo
atrasar o encontrar de solugdes para os problemas de
saude das populagdes enquanto esse mundo permanecer
uma miragem? Serd aceitdavel protelar o desenvolvimento
de vacinas para doengas que podem ser prevenidas ape-
nas como forma de combater os aspetos mais perversos
do Mercado? No mundo real, isso é sequer possivel? Creio
que, felizmente para alguns, e infelizmente para todos os
restantes, o mundo em que vivemos ndo nos permite aspi-
rar a resolver os grandes desafios da saude global sem a
intervencdo do Mercado. Mas nada nos impede de pug-
nar por mecanismos justos de regulag@o desse Mercado,
de apelar & consciéncia social dos seus agentes e, sobre-
tudo, de aspirar a um mundo em que o bem-estar coletivo
seja um verdadeiro designio global.
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