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NOTA INTRODUTORIA & INDICE

Direcdes na Saiide Piblica

Nesta edicao, temos mais um novo
episddio da série “Design and Health” do
podcast “Conversa+Publica”, desta vez so- . .
bre satide urbana e dreas para caminhar. NOTA INTRODUTORIA & INDICE
Também partilhamos convosco uma CONVERSA+PUBLICA
leitura sugerida que nos ajuda a refletir
sobre a desigualdade numa sociedade... LEITURAS SUGERIDAS
Serd ou ndo evitdvel? A proposta “The EM FOCO

Price of Inequ:%hty de Joseph Stiglitz que ESPACO CMISP
vos trazemos ajuda-nos a pensar nesta

u A W NN

resposta. No “Em Foco” falamos sobre a
organizacio dos centros de vacinagio em
massa na Lombardia. Por fim, a CMISP
Centro partilha connosco o seu relatério
intercalar em formato infografico,
divulgando as atividades desenvolvidas ao
longo do primeiro ano do atual mandato
(agosto 2020 a julho 2021).

Fotografia de capa por Ed Robertson @ Unsplash.
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https://unsplash.com/photos/lHNIoNvBBA4
https://www.saudemaispublica.com/podcast.html

LEITURAS SUGERIDAS
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iR Joseph E. Stiglitz
?PH' 'The Price of Inequality:
EQUALITY How Today’s Divided Society

wmpsor Endangers Our Future
s s o

Born in Gary, Indiana in 1943, Joseph
E. Stiglitz is an American economist
and professor at Columbia University.
He was awarded the 2001 Nobel Prize
in Economic Sciences for his analyses of
markets with asymmetric information.
His work focuses on income distribution,
risk, corporate governance, public policy,
macroeconomics and globalization. He
is author of several books, one of them
being The Price of Inequality ®.

This book’s central thesis is that
inequality is not inevitable, and we are
paying a huge price for its existence. Not
only the economy but also the society as
a whole suffers its effects.

In each chapter of the book, several
misconceptions are evaluated and decon-
structed; possible solutions are presented
for each of them.

One of the main ideas present in this
book is that inequality varies between
different countries.|The Gini coefficient
is a standard measure of inequality that
can be useful to compare countries. If in-
come were equally distributed to all, the
Gini coefficient would be 0, which means
absolute equality. On the contrary, if
all the income were delivered to a single
person, the Gini coefficient would be 1,
which means maximum inequality. Ac-
cording to this measure, countries such
as Sweden, Norway and Germany, with a
coeflicient around 0.3, may be considered
more equal societies, when compared to
the United States of America (US), which
has a coeflicient of approximately 0.4.
Furthermore, and according to data from
the World Bank, the US’ Gini index has
increased from 0.403 in 2010 to 0.414
in 2016 . Conversely, Portugal’s Gini
index decreased from 0.358 in 2010 to
0.338in 2016 .

Another of the myths that is decon-
structed is that someone’s income is
proportional to the value delivered to so-
ciety. As the author explains, the richest
individuals in American society are not
scientists, for example, but people that
know how the economy works and that
take advantage from the loopholes in the

Image 1: Businessperson crossing the street, photo by Ryoji Twata on Unsplash.

system, such as CEOs of big companies
or people who work in the financial
sector, for example.

Another idea explained is that the
trickle-down economics, by reducing
taxation at the top is, in the long run,
bad for the economy, creating a snowball
effect that can end up with an economic
recession. In addition, the fact that the
world is a global market means that any-
one in any country is “competing” with
other professionals in other countries.
Those professionals can be hired for jobs
at a lower cost than professionals from
the same country. This devaluates the
job and, consequently, reduces those
professionals’” wages. Therefore, it seems
that “The rich are getting richer and the
poor are getting poorer”.

Why does inequality tend to persist?
The 1% top of society’s influence on
policymakers and on the public percep-
tion about their activities may play an

important role. Good legislation may
have the power to prevent the generation
of monopolies. The creation of monopo-
lies hinders competitiveness, making the
market not working as it should. There-
fore, it is important to create laws which
promote competitiveness in the market,
political reforms, financial regulation,
social legislation and better education,
reducing inequality.

Nuno Do Amparo Autoria
Filipa Gomes Edigéo
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1. Columbia University 2020, accessed 17 June 2020, https:/
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EM FOCO

Regina Sa
Meédica Interna de Satide Pdblica
ACES Baixo Vouga, ARS Centro

A Itdlia ¢ o pais europeu que foi mais
afetado pela primeira vaga de COVID-19.
E também o pais da Unido Europeia
onde se observa maior mortalidade por
COVID-19 (2,03 mortes por 1000 habi-
tantes) . A Lombardia, com um total de
808 046 casos confirmados (3/05/2021),
foi a regido mais afetada do pafs, o que
motivou a que a vacinagdo em massa fosse
prioritdria e assumisse uma especial aten-
ao relativamente s restantes regioes @.
A 13 de mar¢o de 2021, a presidéncia do
conselho de ministros de Itdlia divulgou
o Plano Nacional de Vacinagao contra a
COVID-19. Este tinha como finalidade
superar a emergéncia sanitdria e assegurar
a seguranca dos cidados. Além do mais,
fornecia diretrizes para completar o mais
rapidamente possivel a campanha vaci-
nal, com o objetivo de vacinar 80% da
populagio até setembro de 2021 ©.

Uma vez que, em janeiro de 2021, ain-
da nio existiam orientagdes nacionais, e
por forma a otimizar o processo de vaci-
nagdo na regiao, foi pedida consultoria a
um grupo multidisciplinar no sentido de
projetar a conversio do Hospital de Cam-
panha da Feira de Mildo num centro de
vacinagio massiva. A implementagio do
novo modelo, teoricamente, permitiria
uma otimizagao dos processos e da drea
(m?), mediante redu¢ao do espaco morto,
o que daria a possibilidade de aumen-
tar o nimero de inoculagées didrias de
1250 para 5500 (4,4 vezes mais). Com
este modelo haveria necessidade de um
aumento do nimero de médicos em 1,8
vezes, mantendo o rdcio dos restantes
profissionais. Adicionalmente, o grupo
estabeleceu o objetivo de planear um mo-
delo de vacinagio em massa adaptado ao
territdrio e populagao da Lombardia, que
servisse nao s6 a conversio do Hospital
da Feira de Mildo, mas também outros
potenciais centros de vacinagao.

O grupo de trabalho, com profissionais
de diversas dreas (arquitetura, engenha-
ria, medicina e gestdo), representava as
seguintes entidades: AREU (Agéncia
de Emergéncia Regional, equivalente
ao INEM), ARIA (Agéncia Regional
Operativa da regido, onde sio feitas as
compras, os contratos, entre outros), Fon-
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dazione IRCCS Ca’Granda (Policlinico dos modelos por parte dos gestores, foi
de Mildo), Fondazione Fiera Milano (en- desenvolvida uma ferramenta em Excel,
tidade responsdvel pelo espaco da feira), que permitia prever os equipamentos,
Politecnico di Milano (Departamento de espacos, custos e nimero de operadores
Engenharia de Gestdo e Departamento conforme o nimero de unidades vacinais
de Arquitetura, Ambiente construido pretendidas e o ndmero de vacinas por
e Engenharia civil) e EY Consulting. dia, e uma checklist para validagao dos
A metodologia utilizada para definir o centros vacinais, que resumia os vdrios
modelo otimizado para os centros de critérios referentes ao layout(requisitos
vacinagio massiva pode ser visualizada na estruturais gerais e especificos).
Figura 1. Portugal conta com referéncias nacio-
De forma a apoiar a implementagao nais para os centros de vacinagio contra

Objetivo

Planear um modelo de
vacinaglo em massa adequado. Meta: vacinar
6.6 mihdes de pessoas.

2 Identificagao dos
processos
|I'!.‘hgum agendamento.

2) processo vacinal, 3)
5o e investigago

Min0
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Projeto piloto
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4|
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Al

\ Cerca de 1 850m? de superficie por unidade vacinal

\

Otimizagéo do processo
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ORI ..

2unidacen vacinais| $500 vackdouidia | 4 médicas | 2442 sofemeirs | 15
ssistontes tBcnicos | 6 voluntarios (acohimento) | 300 vacinash

Identificacio ¢ | Espera Anamnese
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o do novo modelo

Otimizagéo do layout
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Defini

€) Melhoria da sinalética

d) Espagos para profissionais
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dnico & sem cruzamentos

[z
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Cerca 1 250m2 de superficie por unidade vacinal

7 Hipéteses de declinagio

De acordo com:
a) densidade populacional
b) fase da campanha vacinal
¢} disponibilidade de vacinas

Figura 1. Metodologia utilizada para definir um modelo otimizado para centros de vacinacio em massa.

Os exemplos sio referentes ao Hospital da Feira de Mildo. Legenda: Rosa — tarefas conjuntas; Azul — tarefas dos
arquitetos; Laranja — tarefas dos engenheiros de gestio industrial. Fonte: Regido Lombardia, Realizzazione polo
vaccinale massivo, janeiro de 2021.



a COVID-19 (CVC) “. A coordenagio
dos mesmos ficou entregue as entidades
locais (Agrupamentos de Centros de
Satide e Unidades Locais de Satide) com
uma maior ou menor participagio das
Unidades de Saide Publica.

A Orientagdo n° 003/2021, da Diregao
Geral da Sadde foi construida com base
em normativas anteriores para aspetos
como os equipamentos de prote¢io
individual, o tipo de ventilagdo, a rede de
frio, limitagio de pessoas e os materiais
para reagoes anafildticas. Nio foram
estabelecidas metas, nem cendrios, que
permitissem realizar a adaptagao dos
centros vacinais  realidade epidémica
ou geodemogréfica local, como ¢, no
entanto, referido no primeiro ponto
da orientagao. Nio foi realizado um
projeto piloto, onde fossem mapeados
0S processos e respetivas caracteristicas,

pelo que provavelmente nao foi feita uma
abordagem de otimizacio dos mesmos.
A limitagao de individuos nos espagos

(a 25 pessoas na sala de espera pré-vaci-
nagio) nio tem em conta o niimero de
modulos, o nimero de vacinas por dia
ou as dimensoes do espaco. A orientac¢io

estes motivos, a aplicagio da metodologia
lombarda em Portugal poderia ter vdrios
beneficios, entre os quais a resiliéncia e

a otimizagao do processo de vacinagio
contra a COVID-19.

Podes encontrar mais artigos longos
no nosso website:

@) Em Foco
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CMISP Zona Centro
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A Comissao de Médicos Internos
de Satde Publica da Zona Centro
(CMISPZC), apresentou o seu
relatério intercalar em formato
infografico, divulgando as atividades
desenvolvidas ao longo do primeiro
ano do atual mandato (agosto 2020
a julho 2021). Aqui apresentamos
alguns destaques.

Podes encontrar informages
sobre a tua comisséo no
nosso website:

Representar os médicos internos de
Saude Piblica junto dos érgdos do
internato médico e da Ordem dos
Médicos.

Acompanhar e contribuir para a
melhoria das condigdes de frequéncia
e de funcionamento dos processos
formativos dos colegas.

Promover a articulagdo com outras
comissdes de internos da zona centro

e a organizagdo de eventos conjuntos

Elaborar o Plano de Atividades e o
Relatério intercalar de Atividades

Promover e organizar reunides cienti-
ficas (SPic).

Participar em visitas de idoneidade.

Participar na organizag&o do préximo
ENMISP.

Organizar sessdes de formagdo em
Saude Publica, destinadas aos IFG.

Listar estagios (investigagdo, inter-
vengdo, etc.) ja realizados a nivel
nacional.

Criar estruturas de suporte & realiza-
¢80 de estdgios em institui¢des rele-
vantes no contexto de Saude Publica.

Preparagdo de visitas de estudo a
instituicdes de relevo na regido centro

(em execugdo).

Criar uma plataforma de divulgagéio
regular de oportunidades formativas.

Promover networking entre internos.

Coordenar a representagdo na
EuroNet MRPH.

o Participagdo nos encontros da

EuroNet MRPH (dezembro 2020)
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