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Estudo sobre as Medidas de Prevencdo da Epidemia
Causada pelo Novo Tipo de Coronavirus em Macau:
Analise dos Dados com Base na Epidemia de 18 de Junho

Tong Chi Man* Cheong Pui Man™ Kou Seng Man™*

I. Levantamento de questdes

1. Contexto e motivos do estudo?!

Em Junho de 2022, um surto de epidemia causada pelo novo tipo de
coronavirus (adiante designada por epidemia) teve inicio em Macau, sendo o
primeiro caso um conjunto positivo de dez amostras detectadas no posto de testes
de acido nucleico do Hospital Kiang Wu em 18 de Junho de 2022. Apoés as
analises, verificou-se que uma amostra foi positiva e, posteriormente, na parte da
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1 O contelido desta parte é elaborado de acordo com a seguinte documentacgdo, excepto a indicacdo
especial de origem da documentacao:

1. Pé&gina electronica do Gabinete de Comunicacdo Social do Governo da RAEM, noticias de 19 de
Junho a 3 de Julho de 2022, https://www.gcs.gov.mo/home/zh-hant?0

2. Portal do Governo da Regido Administrativa Especial de Macau, noticias de 30 de Junho a 9 de Julho
de 2022, https://www.gov.mo/zh-hant/news/
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manha do dia 19 de Junho, foram detectados 12 casos positivos em Macau.?
Como o surto epidémico foi mais rapido do que no passado, o Centro de
Operacdes de Proteccdo Civil (adiante designado por COPC), conforme despacho
do Chefe do Executivo, declarou a entrada da Regido Administrativa Especial de
Macau (adiante designada por RAEM) em estado de prevencdo imediata, a partir
das 01h00 do dia 19 de Junho de 2022. Embora o Centro de Coordenacdo de
Contingéncia do Novo Tipo de Coronavirus tenha activado, antes das 02h00 do
dia 19 de Junho, o “Plano de medidas de prevencao e controlo mais precisos por
zonas e niveis de risco”, com vista a aplicar medidas de confinamento, gestéo e
controlo nas éareas residenciais do caso confirmado, e na primeira semana da
epidemia, tenham sido efectuadas duas rondas de testes massivos de &acido
nucleico, duas rondas de testes de acido nucleico para zonas-alvo e para grupos-
alvo e trés rondas de testes rapidos de antigeno para todos,® n&o obstante, nessa
primeira semana (até ao dia 25 de Junho), foram registados 261 casos positivos.*
Apesar de o Governo da RAEM ter realizado a 3.2 ronda de testes massivos de
acido nucleico e varias rondas de testes rapidos de antigeno logo apés a segunda
semana da epidemia, registou-se, até 2 de Julho, um total de 784 casos positivos.
Assim, o Governo da RAEM efectuou, a partir de 4 de Julho, consecutivamente,
varias rondas de testes massivos de acido nucleico e, em conjugacdo com a medida
de “estado relativamente estatico” a partir de 11 de Julho, finalmente, a epidemia
terminou no final de Julho, principios de Agosto.

No inkio da epidemia, embora o Governo tenha feito um grande volume de
trabalho relativo as medidas de prevencdo da epidemia, foi alegado que existia
uma controvérsia entre os testes massivos de acido nucleico efectuados pelo
Governo da RAEM e as medidas de reducéo de aglomeragdes,® tendo mesmo

2 TDM-Teledifusdo de Macau, S.A, noticias de 19 de Junho de 2022, https://www.tdm.com.mo/zh-hant/

3 “BA.5 com a maior velocidade de propagacdo Ao leong U: devem efectuar-se varias rondas de testes
massivos de acido nucleico”, Exmoo News, 26 de Junho de 2022.

4 “66 casos confirmados 195 casos de infeccio assintomaética, os casos positivos da epidemia
aumentaram para 2617, Exmoo News, 26 de Junho de 2022.

5 “A reducdo de aglomeragles e multidGes de pessoas a espera para fazerem testes, ndo serd uma
controvérsia? Lo lek Long: O trabalho de prevencdo da epidemia tem as suas vantagens e desvantagens
Os residentes compreendem e cooperam com o Governo”, Exmoo News, 20 de Junho de 2022.
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algumas das medidas adoptadas para prevenir a epidemia sido criticadas pelos
meios de comunicac&o social locais e do Interior da China.® Afinal, sera que as
medidas de prevencdo adoptadas pelo Governo da RAEM nesta epidemia sdo
eficazes? Serd que existem variacOes significativas entre as diversas fases da
epidemia com as diferentes medidas de prevencéo epidémica implementadas?
Sera que ha ainda espaco para melhorar algumas fases da epidemia com as
diferentes medidas de prevencéo epidémica implementadas? Existe alguma
correlacdo nos dados oficiais publicados para nos informar sobre os resultados das
medidas de prevencdo? Em face destas questdes, com base nos dados oficiais da
epidemia de 18 de Junho, foi elaborado o presente estudo quantitativo.” Através
das estatisticas obtidas, a correlacdo entre os dados € muito importante para o
aperfeicoamento das medidas de prevencdo de epidemias pelo Governo da
RAEM.

2. Objectivos e questdes do estudo

1) Objectivos do estudo

De acordo com os motivos acima referidos, 0s objectivos deste estudo sé&o:
1) compreender os resultados das diversas medidas de prevencdo epidémica
adoptadas pelo Governo da RAEM na epidemia de 18 de Junho; 2) compreender
a correlagdo dos dados oficiais relativos a epidemia de 18 de Junho; 3) aproveitar
os resultados das analises empiricas para apresentar ao Governo da RAEM
sugestdes relativas as medidas de prevencado epidémicas.

2) Questodes do estudo

De acordo com os supramencionados objectivos do estudo, para
compreender os resultados das diferentes medidas de prevencéo da epidemia, a
forma mais directa de medir os resultados é observar se 0 niUmero de novos casos

6 “(Artigo em destaque) Ndo ha nenhum felizardo a frente do virus”, Jornal do Cidaddo, 26 de Julho de

2022.
" Aandlise feita no presente estudo baseia-se nos dados oficiais da epidemia em Macau, entre 19 de Junho
e 1 de Agosto de 2022.
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positivos das diversas categorias sofreu ou ndo uma alteragé@o significativa em
cada fase da epidemia com as diferentes medidas de prevencdo epidémica
implementadas. Ao compreender-se a correlacdo dos dados oficiais, é de notar que
existird ou ndo uma correlagcdo dos casos detectados na comunidade e dos casos
encontrados no ambito da gestdo e controlo, com 0s novos casos de infeccdo
sintomatica e 0s novos casos de infeccdo assintomatica, divulgados pelo Governo
da RAEM aos meios de comunicacgéo social? Sera que esta correlacdo vai ajudar-
nos a prever a epidemia no futuro? Assim, as questdes a analisar no presente
estudo sdo: 1) Sera que existe uma variacdo significativa entre 0s novos casos
positivos das diversas categorias em cada fase da epidemia com as diferentes
medidas de prevencéo epidémica implementadas na epidemia de 18 de Junho? 2)
Nos dados oficiais da epidemia de 18 de Junho, existird uma certa correlacdo dos
“novos casos de infeccdo sintomatica registados diariamente” e dos “novos casos
de infeccdo assintomatica registados diariamente”, com os “casos detectados
diariamente na comunidade” ¢ os “casos encontrados diariamente no ambito da

gestéo e controlo”?

Il. Retrospectiva sobre as medidas de prevencéo epidémica e
definicdo das variaveis estatiticas

Esta parte do estudo faz uma retrospectiva sobre as medidas de prevencéo
epidémica implementadas em Macau nos Gltimos trés anos, com indicacdo no
quadro abaixo; posteriormente, apresenta e define, com base nas questfes do
estudo, as fases da epidemia com as diferentes medidas de prevencéo epidémica
implementadas na epidemia de 18 de Junho, bem como as categorias dos novos
casos positivos relativamente a este estudo. De acordo com as informagdes
oficiais, os investigadores resumiram as medidas de prevencao da epidemia mais
importantes adoptadas naquela altura. Além de n&o ser incluida na estrutura
estatistica a fase da estabilizacé@o, por causa de ndo haver novos casos positivos,
este estudo, segundo os dados oficiais da epidemia entre 19 de Junho e 1 de Agosto
de 2022, divide o respectivo periodo contra a epidemia em quatro fases da
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epidemia com as diferentes medidas de prevencdo epidémica implementadas,
baseando-se nos critérios estatisticos para a definigdo da “variavel categdrica”; em
relacdo a “variavel continua”, de acordo com as informacgoes oficiais, este estudo
divide os novos casos positivos em sete categorias, para efeitos de definicdo das
suas variaveis estatisticas. Cumpre-nos entéo informar como se segue.

1. Retrospectiva sobre as medidas de prevencéo epidémica

Desde 0 ano de 2020, ano em que se deu o0 primeiro surto da epidemia em
Macau, o Governo da RAEM definiu uma série de medidas de prevencdo em
relacdo a situacao epidémica naquela altura. O Quadro 1 demonstra as medidas de
prevencdo da epidemia definidas pelo Governo da RAEM entre o inicio de 2020
e Abril de 2022: 8

Quadro 1: Medidas de prevencao epidémica em Macau nos ultimos trés

anos
- Medida de
Periodo de x . . :
. x revencao Contetdo principal da medida
implementacio gpidém?ga P P
Divulgacéo e promocdo de noticias, medidas
Organizagéo tomadas em resposta a situacao
Desde 26 de Janeiro  sobre a epidemioldgica no ambito da migracéo,
de 2020 até a data prevencao da apresentacdo do certificado de teste de &cido
(Implementacéo epidemia e da nucleico com resultado negativo,
progressiva) assisténcia fornecimento de méscaras, orientagcdes sobre
médica a prevencao epidémica, suspensdo da doacdo
de sangue para os individuos de risco.
Tomar a iniciativa de efectuar testes de acido
nucleico para os grupos de alto risco,
Desde 11 de programa de testes regulares de acido
Fevereiro de 2020 Programas de nucleico, programa de testes massivos de
até a data teste de &cido acido nucleico (2021-2022), programa de
(Implementacéo nucleico testes de acido nucleico para grupos-alvo,
progressiva) programacao de testes de acido nucleico para

pessoas recuperadas da COVID-19 e pessoas
com historia recente de viagens ao exterior.

8 O contetdo desta seccéo é elaborado de acordo com as informaces constantes da pagina electronica do
Gabinete de Comunicacdo Social do Governo da RAEM, de 26 de Janeiro de 2020 a 17 de Marco de
2022.
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Medida de

Periodo de ~ . - .
. x revencao Conteldo principal da medida
implementacao gpidémgi;ga P P
Desde 22 de Janeiro Hotéis para observacdo médica, Centro
de 2020 até a data Medidas de Clinico de Saude Publica do Alto de Coloane,
(Implementacéo isolamento Centro de isolamento temporério do
progressiva) Complexo de Cuidados de Saude das llhas.

Desde 9 de Fevereiro

de 2021 até a data Programa de
(Implementacéo vacinacao
progressiva)

Idade e populacdo para a vacinacao.

Medidas de gest&o e controlo, testes de acido
nucleico, testes rapidos de antigeno, linha

aberta especial, arranjos sobre transito, centro
de tratamento comunitério, hospital de cabine

Plano de
resposta de

Desde Abril de 2022  SMergencia para

até a data 2;;52?“9;% da movel, instalacBes para isolamento durante a
COVID-19 em fase de recuperacdo, medidas sobre o

tratamento de cadaveres no caso de um surto
de epidemia de grande escala.

Fonte: Informacbes organizadas de acordo com as medidas de prevencao epidémica em Macau
nos ultimos trés anos.

grande escala

De acordo com o Quadro 1, o Governo da RAEM tem vindo a implementar
diversas medidas de prevencdo da epidemia, tais como, varios programas
relacionados com a migracao, fornecimento de mascaras, divulgacdo de notkias,
medidas de isolamento, programas de testes de &cido nucleico com diferentes
arranjos, testes rapidos de antigénio, programa de vacinacao, etc., para concretizar
as estratégias gerais de “prevenir casos importados, evitar o ressurgimento de
casos internos” ¢ as linhas gerais de “meta dindmica de infec¢ao zero”. Em relagao
ao “Plano de resposta de emergéncia para a situacao epidémica da COVID-19 em
grande escala” (adiante designado por Plano de resposta de emergéncia),
divulgado em 17 de Marco e no inkio de Abril, o Governo da RAEM pode
proceder, de imediato, de acordo com o Plano de resposta de emergéncia, a
preparacdo em todos o0s aspectos para um possivel surto epidémico em Macau.
Assim, quando a epidemia teve o seu inicio em 18 de Junho de 2022, as medidas
do respectivo plano comegcaram a ser implementadas de imediato e
sucessivamente.
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2. Definicdo das variaveis para as fases da epidemia com as
diferentes medidas de prevencéo epidémica implementadas e para as
categorias dos novos casos positivos na epidemia de 18 de Junho?®

1) Fase inicial da prevencéo epidémica

Em relagdo ao periodo de 19 de Junho a 3 de Julho (um total de 15 dias), este
estudo define-o como “fase inicial da prevengao epidémica”, tendo as respectivas
medidas adoptadas durante este periodo sido, em termos gerais, as seguintes: No
inicio, na madrugada do dia 19 de Junho, o Governo da RAEM determinou a
entrada de Macau em estado de prevencgédo imediata e implementou o “Plano de
medidas de prevencdo e controlo mais precisas por zonas € niveis de risco”
referido no “Plano de resposta de emergéncia”, classificando os locais de
residéncia ou alguns locais de trabalho dos doentes confirmados como zonas de
controlo selado (zonas de codigo vermelho) e zonas de prevencdo (zonas de
cédigo amarelo). Durante o periodo do controlo e da prevencdo, deveriam ser
realizados varios testes de acido nucleico em ambas as zonas, e as pessoas nestas
zonas deveriam ser colocadas em quarentena durante 7 dias (seria ajustado o
numero de dias de isolamento, de acordo com a situacdo concreta). Nas zonas de
controlo selado, apenas era permitida a entrada de pessoas, sendo proibida a saida
de todos os individuos, com excepcao dos trabalhadores da prevencdo epidémica.
Os individuos das zonas afectadas s6 podiam levantar materiais e bens de
consumo atribuidos nos locais indicados, sendo aplicada uma gestdo totalmente
restrita e fechada.

De acordo com a situacdo concreta, os individuos afectados seriam
submetidos a observacdo medica de isolamento no local ou encaminhados para
outro local para observacdo médica. Nas zonas de prevencdo, os individuos
deveriam realizar superviséo rigorosa de salde e auto-gestdo de saude, bem como
estariam sujeitos a restricdo de circulacdo e de saida de Macau. Além disso, a

% O contelido desta parte € elaborado de acordo com as informag@es constantes da pagina electronica do
Gabinete de Comunicacdo Social do Governo da RAEM, de 19 de Junho a 29 de Julho de 2022, excepto
a indicacao especial de origem da documentacao.
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Direccéo dos Servigos de Educacgéo e de Desenvolvimento da Juventude (adiante
designada por DSEDJ) anunciou que, a partir do dia 19 de Junho, todas as
actividades educativas das escolas seriam suspensas, a abertura de instalagdes
escolares seria também suspensa, 0s centros de apoio pedagdgico complementar
particulares e as instituicbes de educacdo continua foram aconselhados a
suspender a sua abertura, até notificagdo posterior. O Governo da RAEM encerrou
0s servicos publicos que ndo prestam servicos urgentes e indispensaveis ao
publico, a fim de os trabalhadores se dedicarem a trabalhos de prevencéo
epidémica. Em paralelo, o Chefe do Executivo, mediante o Despacho do Chefe do
Executivo n.©102/2022, determinou, a partir das 17h00 do dia 23 de Junho de
2022, o encerramento de todos os cinemas, teatros, parques de diversdao em
recintos fechados, salas de maquinas de diversdo e jogos em video, cibercafeés,
salas de jogos de bilhar e de bowling, estabelecimentos de saunas e de massagens,
saldes de beleza, ginasios de musculacdo, estabelecimentos de health club e
karaoke, bares, night-clubs, discotecas, salas de danca, cabaret, barbearias e
piscinas abertas ao publico, bem como a suspensdo do consumo de refeicbes ao
publico em todos os estabelecimentos de bebidas e de comidas dentro dos
estabelecimentos; seriam ainda encerrados parques, jardins, zonas de lazer,
campos livres, centros de actividades, instalagdes interiores, galerias e pavilhdes
de exposicdes sob a gestdo do Instituto para os Assuntos Municipais.'® Por outro
lado, entre 19 de Junho e 3 de Julho, foram realizadas trés rondas de testes de
&cido nucleico em massa, articulando-os com a realizacdo de testes rapidos de
antigénio para todos e a implementacéo de testes de acido nucleico nas zonas-alvo
e nos grupos-alvo. Além disso, nos lares de idosos, de reabilitacdo e de
desintoxicacéo e reabilitacéo, foi implementado o regime de gest&o preventivaem
“circuito fechado”. O Governo da RAEM ainda exigiu a todas as pessoas que
entrassem nos casinos a exibicdo do certificado negativo de teste de é&cido
nucleico, realizado nas ultimas 48 horas e o resultado negativo no teste rapido de
antigeno realizado diariamente; quando uma amostra mista fosse positiva, as
pessoas envolvidas nessa amostra mista eram transportadas pelo Corpo de

10 Despacho do Chefe do Executivo n.2102/2022.
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Bombeiros para o Centro de Tratamento Comunitario para quarentena, sendo
sujeitas a mais um teste de acido nucleico (a partir de 4 de Julho, passaram a
aguardar a chegada da equipa movel de amostragem para recolha de amostras de
&cido nucleico).

Em resumo, desde a “fase inicial da preveng¢do epidémica”, Macau entrou em
estado de prevencao; foram tomadas medidas de controlo selado e de prevencao
nos locais de residéncia e de trabalho relativamente aos individuos com resultado
positivo no teste de &cido nucleico; foram encerrados as escolas e 0s servigos
publicos que ndo prestam servigos urgentes e indispensaveis ao publico;
posteriormente, muitos estabelecimentos com maior circulacéo de pessoas foram
fechados, os estabelecimentos de bebidas e de comidas suspenderam o consumo
de refeigBes dentro dos estabelecimentos; nos diversos lares foi implementado o
regime de gestdo em “circuito fechado”. Estas medidas, na sua maior parte,
estenderam-se as trés fases subsequentes da prevencdo epidémica. Para além
disso, durante as duas semanas da “fase inicial da prevengdo epidémica”, foram
realizadas trés rondas de testes de acido nucleico em massa, varias rondas de testes
répidos de antigénio e testes de &cido nucleico nas zonas-alvo e nos grupos-alvo.

2) Fase intermédia da prevencao epidémica

Em relacéo ao periodo de 4 de Julho a 10 de Julho (um total de 7 dias), este
estudo define-o como “fase intermédia da prevengdo epidémica”. Além de se
continuar a implementar uma grande quantidade de medidas da “fase inicial da
prevencao epidémica”, a maior mudanca nesta fase foi a realizacao de testes de
acido nucleico e de testes rapidos de antigénio com alta frequéncia. Entre os dias
4 e 9 de Julho, foram realizadas as 4.2a 6.2rondas de testes massivos de acido
nucleico (uma ronda de dois em dois dias). Antes de se deslocarem aos postos de
testagem, os residentes deveriam realizar um teste rapido de antigénio e declarar
0 resultado; assim, sO os residentes com resultado negativo poderiam entrar nos
postos. No caso de o teste de antigénio ser positivo, além da declaracéo, deveriam
esperar pacientemente pela ambulancia para os transportar ao local de inspeccao.
Entre 10 e 11 de Julho, foi realizada a 7.2ronda de testes massivos de acido
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nucleico. Para definir que dias estavam envolvidos nesta fase, o critério maximo
a ser adoptado pelos investigadores foi considerar principalmente que a medida
nesta fase se baseava na realizacdo de testes de acido nucleico e de testes rapidas
de antigénio com maior frequéncia do que na “fase inicial da prevencgao
epidémica”; por isso, em primeiro lugar, o primeiro dia da 7.2ronda de testes
massivos de acido nucleico, ou seja, o dia 10 de Julho foi integrado na “fase
intermeédia da prevencao epidémica”. Considerando que a partir do dia 11 de Julho
(o segundo dia da 7.2ronda de testes massivos de &cido nucleico), o Governo da
RAEM adoptou uma medida mais rigorosa do que a da “fase intermédia da
prevengdo epidémica” (ou seja, medidas de gestdo de “estado relativamente
estatico™); assim, o dia 11 de Julho ¢ integrado na “fase relativamente estatica da
prevencdo epidémica”. Além disso, nesta fase, aos residentes foi exigido o uso da
maéscara do tipo KN95 e os trés grupos chave — sector dos servigos de segurancga,
sector da administracdo de condommios e sector dos servigos de limpeza — foram
submetidos a varios testes de acido nucleico.

Em resumo, a “fase intermédia da prevengdo epidémica”, em principio,
continuou a adoptar as medidas da “fase inicial de prevengdo epidémica”, mas a
maior diferenca foi que nesta fase, o0 Governo da RAEM comecou a efectuar testes
de &cido nucleico e testes rapidos de antigénio com maior frequéncia.

3) Fase relativamente estatica da prevencao epidémica

Em relacdo ao periodo de 11 de Julho a 22 de Julho (um total de 12 dias),
este estudo define-o como “fase relativamente estatica da prevengao epidémica”.
Além de se continuar a implementar uma grande quantidade de medidas da “fase
inicial da preven¢ao epidémica” e da “fase intermédia da prevengdo epidémica”,
a maior mudanca nesta fase foi a promulgacéo, pelo Chefe do Executivo, nos
termos da «Lei de prevencao, controlo e tratamento de doencas transmissiveis»,
dos Despachos do Chefe do Executivo n.°©115/2022 e n.©119/2022 (ou seja, as
chamadas medidas de gestdo para o “estado relativamente estatico”). Os dois
despachos ordenaram a suspensao de operacoes de todas as sociedades, entidades
e estabelecimentos que exercessem actividades industrial e comercial, entre as
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00h00 do dia 11 e as 00h0O do dia 23 de Julho de 2022, com excepgdo das
sociedades, entidades e estabelecimentos que prestassem 0s Servigos necessarios
para garantir o indispensavel funcionamento da sociedade e dos estabelecimentos
necessarios para manter a vida quotidiana dos cidad&os; no entanto, na prestacio
dos seus servicos, deveriam limitar o0 nimero de pessoas a servir. Além disso,
todas as pessoas teriam de permanecer no domicilio, salvo por motivos de trabalho
necessario e para adquirir bens basicos para a vida quotidiana ou por outros
motivos urgentes; as pessoas teriam de usar mascara quando se ausentassem,
tendo os adultos de usar méascaras do tipo KN95 ou de padrdo superior.!! 2 Nesta
fase, para além da realizacdo de testes de &cido nucleico no segundo dia da 7.2
ronda (11 de Julho), também foram realizadas as 8.2a 13.2rondas de testes de
acido nucleico e testes rapidos de antigénio durante varios dias consecutivos, de
12 de Julho até a 22 de Julho (sendo 22 de Julho o primeiro dia da 13.2ronda).
Quando a “fase relativamente estatica da prevencdo epidémica” entrou na “fase
de infecgdo zero”, a partir do dia 18 de Julho, logo que se verificasse um caso e
ndo se encontrasse a fonte da infeccdo, a zona residencial seria imediatamente
classificada como zona de codigo vermelho, a fim de se alcancar o objectivo final
de “infec¢do zero na comunidade” e de se minimizar o risco de transmissao

comunitéria.

Pelo exposto, pode ver-se que, na “fase relativamente estatica da prevengao
epidémica”, para além da realizacdo de testes de acido nucleico e de testes rapidos
de antigénio de alta frequéncia, como aconteceu na “fase intermédia da prevencao
epidémica”, o mais importante foi que muitas actividades industriais e comerciais

foram suspensas e as medidas de controlo selado foram ainda mais rigorosas.

4) Fase de consolidacao da prevencéo epidémica

Em relacdo ao periodo de 23 de Julho a 1 de Agosto (um total de 10 dias),
este estudo define-o como “fase de consolidagdo da prevengdo epidémica”. Nesta
fase, a medida principal foi a promulgacéo, pelo Chefe do Executivo, nos termos

11 Despacho do Chefe do Executivo n.©115/2022.
12 Despacho do Chefe do Executivo n.©119/2022.
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da «Lei de prevencdo, controlo e tratamento de doencas transmissiveis», do
Despacho do Chefe do Executivo n.©123/2022. No despacho, para além de as
sociedades ou estabelecimentos que prestam servigos necessarios para manter a
vida quotidiana dos cidaddos poderem operar normalmente, as outras sociedades
ou estabelecimentos que exercem actividades industrial ou comercial poderiam
operar, de forma limitada, desde que fossem cumpridas as orientacbes de
prevencdo epidemioldgica definidas pelo Governo, com excepcao das creches,
lojas dentro dos centros comerciais e obras de remodelacdo em edificios, que
continuaram a manter as operacdes suspensas. Para além das barbearias poderem
operar, de forma limitada, todos os estabelecimentos referidos no Despacho do
Chefe do Executivo n.©102/2022 se mantiveram encerrados. Os restaurantes e 0s
estabelecimentos de bebidas e comidas continuaram a ndo poder prestar servicos
de consumo de comidas e de bebidas no interior dos respectivos espacos; 0S
residentes continuaram a ter que usar mascara do tipo KN95 ou de padréo superior
quando tivessem que sair.!® Mais: os trilhos e as ciclovias estiveram abertos, de
forma condicionada, e os centros particulares de apoio pedagdgico complementar
e as instituicbes de educacdo continua sé puderam prestar servigos online. Por
outro lado, foram adoptadas medidas de controlo mais rigorosas quanto aos novos
casos: os portadores de cddigo de salde amarelo submeteram-se a mais testes de
acido nucleico. Esta fase, para além de incluir o segundo dia da 13.% ronda de testes
de &cido nucleico (dia 23 de Julho), também integrou a 14.2 ronda de testes de
&cido nucleico nos dias 30 e 31 de Julho. Durante toda a fase, os cidad&os tiveram
de fazer testes rapidos de antigénio todos os dias.

Por isso, durante a “fase de consolidagdo da prevengdo epidémica”, algumas
medidas foram aliviadas pelo Governo da RAEM: para além de os testes rapidos
de antigénio serem realizados diariamente, foi reduzida a frequéncia da realizacdo
dos testes do &cido nucleico, mas algumas medidas ainda se mantiveram.

13 Despacho do Chefe do Executivo n.©123/2022.
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5) Novos casos positivos de diversas categorias

De acordo com as informacdes disponiveis na Pagina Electrénica Especial
Contra Epidemias do Centro de Coordenacdo de Contingéncia do Novo Tipo de
Coronavirus, o presente estudo divide 0s novos casos positivos nas seguintes
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categorias: “novos casos registados diariamente do sexo feminino”, “novos casos
registados diariamente do sexo masculino”, “novos casos registados diariamente”,
“novos casos de infeccdo sintomatica registados diariamente”, “novos casos de
infeccdo assintoméatica registados diariamente”, “casos detectados diariamente na

comunidade” e “casos encontrados diariamente no ambito da gestdo e controlo”.

I11. Métodos a adoptar no estudo

1. Hipdteses do estudo:

De acordo com as questdes levantadas no presente estudo, as hipoOteses
correspondentes sdo:

Hi.1: Ha uma variagdo significativa de “novos casos registados diariamente
do sexo feminino” nas diversas fases da epidemia com diferentes medidas de
prevencdo epidémica implementadas.

Hi-2: Ha uma variagdo significativa de “novos casos registados diariamente
do sexo masculino” nas diversas fases da epidemia com diferentes medidas
de prevencdo epidémica implementadas.

Hi.3: H4 uma variagdo significativa de “novos casos registados diariamente”
nas diversas fases da epidemia com diferentes medidas de prevencao
epidémica implementadas.

H14: Ha uma variagdo significativa de “novos casos de infec¢éo sintomaética
registados diariamente” nas diversas fases da epidemia com diferentes
medidas de prevencéo epidémica implementadas.

His: H& uma variacdo significativa de “novos casos de infeccdo
assintomatica registados diariamente” nas diversas fases da epidemia com
diferentes medidas de prevencao epidémica implementadas.
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Hie: H4 uma variacdo significativa de “casos detectados diariamente na
comunidade” nas diversas fases da epidemia com diferentes medidas de
prevencado epidémica implementadas.

Hi.7: Ha uma diferenca significativa de “casos encontrados diariamente no
ambito da gestdo e controlo” nas diversas fases da epidemia com diferentes
medidas de prevencéo epidémica implementadas.

Hz.1.: H4 uma correlagdo positiva significativa entre os “novos casos de
infeccdo sintomatica registados diariamente”, os “novos casos de infeccdo
assintomatica registados diariamente”, os “casos detectados diariamente na
comunidade” e os “casos encontrados diariamente no ambito da gestdo e
controlo”.

H2-2: H4 uma previsibilidade significativa de “casos detectados diariamente
na comunidade” e de “casos encontrados diariamente no ambito da gestao e
controlo”, relativamente aos “novos casos de infeccdo sintomatica registados
diariamente”.

H2.3: Ha uma previsibilidade significativa de “casos detectados diariamente
na comunidade” e de “casos encontrados diariamente no ambito da gestao e
controlo”, relativamente aos ‘“novos casos de infeccdo assintomaética

registados diariamente”.

2. Dados do estudo

O presente estudo recolheu os dados relativos aos novos casos positivos das
diversas categorias disponiveis na Pagina Electrénica Especial Contra Epidemias
do Centro de Coordenacdo de Contingéncia do Novo Tipo de Coronavirus. No
que diz respeito as cinco categorias de novos casos positivos, nomeadamente
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“novos casos registados diariamente do sexo feminino”, “novos casos registados
diariamente do sexo masculino”, “novos casos registados diariamente”, “novos
casos de infeccdo sintomatica registados diariamente”, “novos casos de infeccao
assintomatica registados diariamente”, foi recolhido um total de 44 dados
divulgados pelo Governo entre 19 de Junho e 1 de Agosto, que podem ser usados

para testar as hipoteses de Hii a His; em relagdo aos “casos detectados
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diariamente na comunidade” e aos “casos encontrados diariamente no dmbito da
gestdao e controlo”, foi recolhido um total de 38 dados divulgados pelo Governo
entre 25 de Junho e 1 de Agosto, que podem ser usados para testar as hipoteses de
Hiesa Hos.

3. Métodos de analise dos dados

O estudo utiliza o programa estatistico SPSS 27.0. Em relacéo aos testes de
Hi.1a Hi7, a anélise deveria ter sido feita por meio de One-Way ANOVA, porém,
como o numero de dias em cada grupo de cada medida é relativamente pequeno,
neste contexto, em primeiro lugar, deve ser testada a normalidade da distribuicao.
O teste Kolmogorov-Smirnov sobre a normalidade da distribuicdo, concluiu que
na “fase de consolidacdo da prevencao epidémica”, a significancia do valor de
aumento de casos de cada categoria é inferior a 0,05, violando a normalidade da
distribuicao; por isso, os testes de Hi1a Hi7 ndo podem ser analisados pelo
método de parémetro tradicional, passando a ser efectuados pelo Kruskal-Wallis,
teste ndo paramétrico, conjugando o método Bonferroni para comparacfes post-
hoc. Como ha 44 ou 38 dados das amostras, sendo o nimero de ambos os dados
superior a 30, a Ha.1 pode ser analisada pelo método Pearson Correlations e a
H>-»a Ha.3 podem ser analisadas pelo método Stepwise Linear Regression.

V. Resultados do estudo

1. Analise sobre as variacdes relativas aos novos casos positivos
das diferentes categorias, verificados nas diversas fases da epidemia
com diferentes medidas de prevencao epidémica implementadas

1) Analise sobre as variacbes dos “novos casos registados
diariamente do sexo feminino”, dos “novos casos registados diariamente

do sexo masculino” e dos “novos casos registados diariamente”

No Quadro 2, a estatistica dos “novos casos registados diariamente do sexo
feminino” na formula Kruskal-Wallis H =33,424, p<0,001, revela uma evidéncia
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significativa, isto é, existem variacOes significativas entre os valores medianos
destes casos detectados nas diversas fases da epidemia em que foram
implementadas diferentes medidas, sendo, assim, verificada a hipdtese Hi.1 do
estudo. De acordo com o0 método Bonferroni para comparagdes post-hoc, verifica-
se gque os valores medianos dos novos casos do sexo feminino registados na fase
de consolidacéo da prevencéo epidémica foram evidentemente inferiores aos dos
novos casos do sexo feminino registados na fase inicial e na fase intermédia da
prevencado epidémica e que os valores medianos dos novos casos do sexo feminino
registados na fase relativamente estatica da prevencdo epidémica foram
evidentemente inferiores aos dos novos casos do sexo feminino registados na fase
inicial e na fase intermédia da prevencéo epidémica. Entretanto, a estatitica dos
“novos casos registados diariamente do sexo masculino” na formula Kruskal-
Wallis H =30,101, p<0,001, revela uma evidéncia significativa, isto &, existem
variacOes significativas entre os valores medianos destes casos detectados nas
diversas fases da epidemia em que foram implementadas diferentes medidas,
sendo, assim, verificada a hipotese Hi» do estudo. De acordo com o método
Bonferroni para comparacdes post-hoc, verifica-se que os valores medianos dos
novos casos do sexo masculino registados na fase da consolidagdo da prevencéo
epidémica foram evidentemente inferiores aos dos novos casos do sexo masculino
registados na fase inicial, na fase intermédia e na fase relativamente estatica da
prevencdo epidémica, e que os valores medianos dos novos casos do Sexo
masculino registados na fase relativamente estatica da prevencao epidémica foram
evidentemente inferiores aos dos novos casos do sexo masculino registados na
fase intermédia da prevencao epidémica. A estatistica dos “novos casos registados
diariamente” na formula Kruskal-Wallis H =32,913, p<0,001, revela uma
evidéncia significativa, isto €, existem variacOes significativas entre os valores
medianos destes casos detectados nas diversas fases da epidemia em que foram
implementadas diferentes medidas, sendo, assim, verificada a hipotese Hiz do
estudo. De acordo com o0 método Bonferroni para comparacdes post-hoc, verifica-
se que os valores medianos dos “novos casos registados diariamente” na fase da
consolidacdo da prevencgéo epidémica foram evidentemente inferiores aos dos
novos casos registados diariamente na fase inicial e na fase intermédia da
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prevencdo epidémica e que os valores medianos dos novos casos registados
diariamente na fase relativamente estatica da prevencdo epidémica foram
evidentemente inferiores aos dos novos casos registados diariamente na fase
intermédia da prevencao epidémica.

Quadro 2: Analise sobre as variagoes dos “novos casos registados

diariamente do sexo feminino”, dos “novos casos registados diariamente do

sexo masculino” e dos “novos casos registados diariamente”, tendo em

contas as “medidas anti-epidémicas” implementadas.

VariacOes Diversas fases com N.© .
dos casos medidas anti- de m\ég:g; o Valor H CO%E?_L%%OES
positivos epidémicas dias P

1. Fase inicial da 4<1
prevencdo epidémica 15 30,30
. 2. Fase intermédia da
ré\k;\s/?; d%a:OS prevencao epidémica ! 37,86 4<2
digri amente 3. Fase relativamente 33,424***
estética da consolidagdo | 12 17,21 3<1
do sexo S
o, epidémica
feminino
4. Fase da consolidacdo 3<2
epidémica 10 6,40
1. Fase inicial da 4<1
prevencao epidémica 15 21,47
“ 2. Fase intermédia da
r(le\lci)g/tgz(():sasos prevencao epidémica ! 38,64 4<2
digriamente 3. Fase relativamente 30,101***
estética da consolidacao 12 20,58 4<3
do sexo i
. epidémica
masculino
4. Fase da consolidacéo 3<2
epidémica 10 6,05
1. Fase inicial da
prevencdo epidémica 15 29,10 4<1
2. Fase intermédia da
« X 7 38,43
Novos casos | prevencdo epidémica 30 91 3%** 4<?
registados 3. Fase relativamente ’
diariamente” | estatica da consolidacéo 12 19,00
epidémica 3<2
4. Fase da consolidacdo
epidémica 10 5,65

Nota: *** Valor representativo de p<0,001.
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2) Analise sobre as variacoes dos “novos casos de infeccio
sintomatica registados diariamente” e dos “novos casos de infec¢ao
assintomatica registados diariamente”

Quadro 3: Analise sobre as variacées dos “novos casos de infec¢io

sintomatica registados diariamente” e dos “novos casos de infeccio

assintomatica registados diariamente”, tendo em contas as “medidas anti-

epidémicas” implementadas.

Variacgoes dos D1versz.1s fases ?om NL° de Valor Comparacdes
€asos medidas anti- . . Valor H
... . dias mediano post-hoc
positivos epidémicas
1. Fase inicial da
) ) 15 28,27
prevenc¢ao epidémica
2. Fase intermédia da
) ) 7 35,71
“Novos casos | prevencdo epidémica
de infec¢do 3. Fase relativamente A<l
<
sintomatica estatica da 26,172%**
] _ 12 20,88 4<2
registados consolidagdo
diariamente” epidémica
4. Fase da
consolidagdo 10 6,55
epidémica
1. Fase inicial da
. ) 15 28,63
prevencao epidémica
2. Fase intermédia da
. ) 7 38,86
“Novos casos | prevengdo epidémica
de infecgdo 3. Fase relativamente 4<1
assintomatica | estatica da 32,828*** 4<2
) _ 12 19,33
registados consolidagdo 3<2
diariamente” epidémica
4. Fase da
consolidagdo 10 5,65
epidémica

Nota: *** Valor representativo de p<0,001.
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No Quadro 3, a estatistica dos “novos casos de infec¢do sintomatica
registados diariamente” na féormula Kruskal-Wallis H =26,172, p<0,001, revela
uma evidéncia significativa, isto é, existem variacfes significativas entre os
valores medianos destes casos detectados nas diversas fases da epidemia em que
foram implementadas diferentes medidas, sendo, assim, verificada a hipdtese
H1.4 do estudo. De acordo com o método Bonferroni para comparagdes post-hoc,
verifica-se que os valores medianos dos novos casos de infeccdo sintomatica
registados diariamente na fase da consolidac@o da prevencdo epidémica foram
nitidamente inferiores aos dos novos casos de infeccdo sintomatica registados
diariamente na fase inicial e na fase intermédia da prevencdo epidémica.
Entretanto, a estatistica dos “novos casos de infeccdo assintomatica registados
diariamente” na formula Kruskal-Wallis H =32,828, p<0,001, revela uma
evidéncia significativa, isto €, existem variacdes significativas entre os valores
medianos destes casos detectados nas diversas fases da epidemia em que foram
implementadas diferentes medidas, sendo, assim, verificada a hipdtese Hi.s do
estudo. De acordo com o0 método Bonferroni para comparagdes post-hoc, verifica-
se que os valores medianos dos novos casos de infeccao assintomatica registados
diariamente na fase da consolidacdo da prevencdo epidémica foram
evidentemente inferiores aos dos novos casos de infeccdo assintomatica registados
diariamente na fase inicial e na fase intermédia da prevencdo epidémica e que 0s
valores medianos dos novos casos de infeccdo assintomatica registados na fase
relativamente estética da consolidacao epidémica foram evidentemente inferiores
aos dos novos casos de infeccdo assintomatica registados na fase intermédia da
prevencdo epidémica.

3) Anadlise sobre as variacoes dos “casos detectados diariamente na
comunidade” e dos “casos encontrados diariamente no Ambito da gestio e

controlo”

No Quadro 4, a estatistica dos “casos detectados diariamente na comunidade”
na féormula Kruskal-Wallis H =32,188, p<0,001, revela uma evidéncia
significativa, isto €, existem variacdes significativas entre os valores medianos
destes casos detectados nas diversas fases da epidemia em que foram
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implementadas diferentes medidas, sendo, assim, verificada a hipdtese His do
estudo. De acordo com o0 método Bonferroni para comparacdes post-hoc, verifica-
se que os valores medianos dos casos detectados diariamente na comunidade na
fase da consolidacdo da prevencao epidémica foram evidentemente inferiores aos
dos casos detectados diariamente na comunidade na fase inicial e na fase
intermédia da prevencédo epidémica e que o0s casos detectados diariamente na
comunidade na fase relativamente estatica de consolidacdo da prevencao
epidémica foram evidentemente inferiores aos dos casos detectados diariamente
na comunidade na fase inicial e na fase intermédia da prevencéo epidémica.
Entretanto, a estatistica dos “casos encontrados diariamente no ambito da gestao
¢ controlo” na formula Kruskal-Wallis H =28,676, p<0,001, revela uma evidéncia
significativa, isto €, existem variacfes significativas entre os valores medianos
destes casos detectados nas diversas fases da epidemia em que foram
implementadas diferentes medidas, sendo, assim, verificada a hipdtese Hi.7 do
estudo. De acordo com o0 método Bonferroni para comparacdes post-hoc, verifica-
se que os valores medianos dos casos encontrados diariamente no ambito da
gestdo e controlo na fase da consolidacdo da prevencdo epidémica foram
evidentemente inferiores aos dos casos encontrados diariamente no ambito da
gestao e controlo na fase inicial, na fase intermédia e na fase relativamente estatica
de consolidacdo da prevencéo epidémica e que 0s casos encontrados diariamente
no &mbito da gestdo e controlo na fase relativamente estatica de consolidacdo da
prevencao epidémica foram evidentemente inferiores aos dos casos encontrados
diariamente no ambito da gestdo e controlo na fase intermédia da prevencéo
epidémica.

Quadro 4: Analise sobre as variacoes dos “casos detectados diariamente na
comunidade” e dos “casos encontrados diariamente no ambito da gestéo e

controlo”, tendo em contas as “medidas anti-epidémicas” implementadas

Variacoes Diversas fases N.© ~
dos _cg;;sos com medid_as (;Ie m\églgg; o Valor H Con;rs)ﬁl;]%%oes
positivos anti-epidémicas  dias P
“Casos 1. Fase inicial da 4<1
detectados prevencao 9 29,83  32,188*** 4<2

diariamente  epidémica
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na 2. Fase intermédia 3<1
comunidade” da prevencao 7 31,21
epidémica 3<2
3. Fase
relativamente
estética da 12 16,17
consolidacao
epidémica
4. Fase da
consolidacédo 10 6,00
epidémica
1. Fase inicial da
prevencao 9 26,17
epidémica
2. Fase intermédia
“Casos da prevencao 7 32,64 4<1
encontrados  epidémica
diariamente 3. Fase 28 676%+* 4<2
no ambito da = relativamente ’ 4<3
gestdo e estética da 12 18,33 3<2
controlo” consolidacao
epidémica
4. Fase da
consolidacdo 10 5,70
epidémica
Nota: *** Valor representativo de p<0,001.

2. Analise sobre a correlacio dos “novos casos de infeccao
sintomatica registados diariamente” e dos “novos casos de infeccio
assintomatica registados diariamente” com os ”casos detectados
diariamente na comunidade” e os ”casos encontrados diariamente no
ambito da gestdo e controlo”

1) Analise sobre a correlagéo

No Quadro 5, entre 0s novos casos de infeccdo sintomatica e assintomatica
registados diariamente e 0s novos casos detectados diariamente na comunidade e
encontrados diariamente no ambito da gestéo e controlo existe uma correlacéo
positiva significativa (p<0,01), sendo todos os coeficientes das correlagbes com
um valor igual ou superior a 0,755, verifica-se a hipotese do estudo Hz-1. De entre

estas correlacdes, o grau da correlagao dos “novos casos de infecgdo assintomatica
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registados diariamente” com os “casos detectados diariamente na comunidade” é

0 mais elevado de todos, com um coeficiente em 0,923.

Quadro 5: Analise da correlacio entre as variaveis dos “novos casos de
infeccdo sintomatica registados diariamente” e dos “novos casos de infeccio
assintomatica registados diariamente”, relativamente aos “casos detectados

diariamente na comunidade” e aos “casos encontrados diariamente no

ambito da gestao e controlo”

“Novos casos de infeccao “Novos casos de infeccao
sintomaética registados assintomatica registados
diariamente” diariamente”

“Casos detectados
diariamente na 0,755** 0,923**
comunidade”
“Casos encontrados
diariamente no @mbito da 0,772** 0,768**
gestdo e controlo”

Nota: ** Valor representativo de p<0,01.

2) Analise sobre a previsiao de “novos casos de infec¢iio sintomatica
registados diariamente”, com base nos “casos detectados diariamente na
comunidade” e nos “casos encontrados diariamente no A&mbito da gestio e
controlo”

No Quadro 6, o coeficiente de regressdo multipla R dos “novos casos de
infec¢do sintomatica registados diariamente” equivalente a 0,839, relativamente
aos “casos encontrados diariamente no ambito da gestdao e controlo” e aos “’casos
detectados diariamente na comunidade”, e 0 seu valor F, no modelo de regresséo,
em 41,531 (p<0,001), significa que o0 numero de “casos encontrados diariamente
no ambito da gestdo e controlo” e dos “casos detectados diariamente na
comunidade” pode, em conjunto, servir para efectuar uma previsao, em 70,4%,
das variagOes dos “novos casos de infec¢do sintomatica registados diariamente”,
sendo, deste modo, verificada a hipétese do estudo H».,. Sendo assim, a variavel
dos “casos encontrados diariamente no ambito da gestdo e controlo” é a variavel
explicativa mais preponderante, em 59,6%, para a previsdo dos “novos casos de

infecgdo sintomatica registados diariamente”, enquanto que a variavel dos “casos
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detectados diariamente na comunidade” ¢ explicativa em 10,8% para a previsao
dos “novos casos de infec¢ao sintomatica registados diariamente”. Entretanto, os
valores do coeficiente original de regressdo B e o coeficiente estandardizado de
regressao B sdo ambos de valor positivo, isto €, quando mais “casos encontrados
diariamente no ambito da gestdo e controlo” e mais “casos detectados diariamente
na comunidade” se verificaram, maior seria o niumero de “novos casos de infec¢ao
sintomatica registados diariamente”, sendo a sua formula original de regressdo a

seguinte:

“Novos casos de infeccdo sintomatica registados diariamente = 1,512 +
0,502 x casos encontrados diariamente no @mbito da gestéo e controlo + 0,258 x
casos detectados diariamente na comunidade”.

Esta formula demonstra que, na circunstancia de os “casos detectados
diariamente na comunidade” serem constantes, por cada novo caso encontrado no
ambito da gestdo e controlo, se verificaria 0,502 novo caso de infeccdo sintomatica
registado diariamente; na circunstancia de os ‘“novos casos encontrados
diariamente no ambito da gestdo e controlo” serem constantes, por cada novo caso
detectado diariamente na comunidade, se verificaria 0,258 novo caso de infeccéo
sintomatica registado diariamente.

Quadro 6: Analise sobre a previsao dos “novos casos de infec¢ao
sintomatica registados diariamente”, com base nos “casos detectados
diariamente na comunidade” e nos “casos encontrados diariamente no

ambito da gestio e controlo”

R R? AR? F AF B B
Constante 1.512
“Casos
encontrados

diariamente no 0,772 | 0,596 | 0,596 | 53,056*** | 53,056*** 0,502 0,485
ambito da gestdo
e controlo”

“Casos

detectados 0839 | 0704 | 0108 | 41531 | 12.725%* | 0258 | 0,436
diariamente na

comunidade

Nota: ** Valor representativo de p<0,01, *** Valor representativo de p<0,001.
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3) Analise sobre a previsio dos “novos casos de infeccio
assintomatica registados diariamente”, com base nos “casos detectados
diariamente na comunidade” e nos “casos encontrados diariamente no
ambito da gestéo e controle”

No Quadro 7, o coeficiente de regressdo multipla R de “novos casos de
infecgdo assintomatica registados diariamente” equivalente a 0,947, relativamente
aos “casos detectados diariamente na comunidade” e aos “casos encontrados
diariamente no ambito da gestdo e controlo”, e o seu valor F, no modelo de
regresséo, em 152,884 (p<0,001), significa que o nimero de “casos detectados
diariamente na comunidade” e de “casos encontrados diariamente no ambito da
gestdo ¢ controlo” pode, em conjunto, servir para efectuar uma previsédo, em
89,7%, das variagdes de “novos casos de infeccdo assintomadtica registados
diariamente”, sendo, deste modo, verificada a hipotese do estudo Ho-3. Sendo
assim, a variavel dos “casos detectados diariamente na comunidade” ¢ a variavel
eXplicativa mais preponderante, em 85,2%, para a previsdo dos “novos casos de
infec¢do assintomdtica registados diariamente”, enquanto que a variavel dos
“casos encontrados diariamente no dmbito da gestdo e controlo” ¢ explicativa em
4,6% para a previsdo dos “novos casos de infec¢do assintomatica registados
diariamente”. Entretanto, os valores do coeficiente original de regressao B ¢ o
coeficiente estandardizado de regressao B sao ambos de valor positivo, isto &,
quando mais ‘“casos detectados diariamente na comunidade” e mais ‘“casos
encontrados diariamente no ambito da gestdo e controlo” se verificaram, maior
seria 0 numero de “novos casos de infeccdo assintomadtica registados

diariamente”, sendo a sua férmula original de regressao a seguinte:

“Novos casos de infeccdo assintomatica registados diariamente = -1,512 +
0,742 x casos detectados diariamente na comunidade + 0,498 x casos encontrados

diariamente no ambito da gestdo e controlo”.

Esta formula demonstra que, na circunstancia de os ‘“casos encontrados
diariamente no dmbito da gestdo e controlo” serem constantes, por cada novo caso

detectado diariamente na comunidade, se verificaria 0,742 novo caso de infeccao
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assintomatica registado diariamente; na circunstancia de os “casos detectados
diariamente na comunidade” serem constantes, por cada novo caso encontrado
diariamente no ambito da gestdo e controlo, se verificaria 0,498 novo caso de
infeccio assintomética registado diariamente.

Quadro 7: Analise sobre a previsao dos “novos casos de infec¢ao
assintomatica registados diariamente”, com base nos “casos detectados
diariamente na comunidade” e nos “casos encontrados diariamente no

ambito da gestio e controlo”

R RZ | AR? F AF B B

Constante -1,512

“Casos

detectados 0923 | 0,852 | 0,852 | 206,745*** | 206,745*** | 0,742 | 0,736
diariamente na

comunidade”

“Casos

encontrados
diariamenteno | o947 | 0897 | 0,046 | 152,884*** | 15537*** | 0498 | 0,283
ambito da
gestéo e
controlo”

Nota: *** Valor representativo de p<0,001.

V. Discussao sobre os resultados

1. Analise e discussdo sobre as variacbes dos novos casos
positivos das diferentes categorias, verificados nas diversas fases da
epidemia com diferentes medidas anti-epidémicas implementadas

O presente estudo mostra que, nas diferentes fases da prevencao epidémica
com diferentes medidas anti-epidémicas implementadas, os aumentos dos casos
positivos diferem significativamente uns dos outros. Sintetizando os dados dos
Quadros 2 a 4, os valores medianos dos novos casos positivos, das categorias
diferentes, registados na fase de consolidacdo da prevencédo epidémica foram
evidentemente inferiores aos dos novos casos positivos dessas mesmas categorias
registados na fase inicial e na fase intermédia da prevencéo epidémica. Verifica-
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se que, na fase relativamente estatica da prevencdo epidémica, com excepcao da
categoria dos “novos casos de infeccdo sintomatica registados diariamente”, os
medianos dos novos casos positivos, nas outras seis categorias, registados nessa
fase foram todos evidentemente inferiores aos dos novos casos, das mesmas
categorias, registados na fase intermédia da prevencéo epidémica. Os medianos
dos “novos casos registados diariamente do sexo feminino” e dos “casos
detectados diariamente na comunidade” na fase relativamente estdtica da
prevencdo epidémica foram ambos evidentemente inferiores aos novos casos,
nestas duas categorias, registados na fase inicial da prevencdo epidémica. Por
outro lado, os medianos dos “novos casos registados diariamente do sexo
masculino” e dos “casos encontrados diariamente no ambito da gestdo e controlo”
na fase de consolidacéo da prevencdo epidémica foram ambos evidentemente
inferiores aos dos registados na fase relativamente estatica da prevencéo
epidémica. De um modo geral, os medianos dos novos casos positivos registados
na fase relativamente estética e na fase de consolidacdo da prevencdo epidémica
foram relativamente baixos, enquanto que os medianos dos novos casos registados
na fase inicial e na fase intermédia da prevencado epidémica foram relativamente
elevados, sendo os medianos dos novos casos positivos registados na fase
intermédia os mais elevados de todos. O jornal Diério do Povo, edi¢do Overseas,
do Interior da China publicou um artigo, logo apos a epidemia desencadeada em
Macau, apontando que, tendo em conta a situacéo da infeccao colectiva verificada
no Shoppes at Four Seasons, as tarefas anti-epidémicas eram insuficientes na
Optica da tomada de decisbes devido a ndo adopcdo imediata da medida de
bloqueio apds a descoberta preliminar da conex&o entre os infectados.'* A noticia
poderd, lateralmente, reflectir que as medidas anti-epidémicas adoptadas nas
primeiras duas semanas do surto, na chamada fase inicial da prevencéo epidémica,
nao foram satisfatorias, acumulando-se, por conseguinte, grande nimero de casos
positivos que foram detectados, posteriormente, na fase seguinte —a chamada fase

14 “Ninguém tem sorte nem é excelente perante o virus”, da People 's Daily Overseas Online, de 5 de Julho
de 2022, ver: https://www.163.com/dy/article/HBHAJAGP0514R9L4.html
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intermédia da prevencdo epidémica. Portanto, as medidas implementadas na fase
inicial da prevencdo epidémica eram t&o insatisfatorias que poderiam,
possivelmente, conduzir ao prolongamento do periodo do surto e aumentar 0s
custos do combate a epidemia, concluindo que existiam ainda muitos aspectos por
melhorar, a nivel das medidas.®® A epidemia de “18 de Junho” foi finalmente
controlada, gracas ao empenho do pessoal da linha de frente e a colaboracéo activa
por parte dos residentes, em conjugacdo com a realizacdo dos testes de &cido
nucleico em massa e a implementacéo, de forma precisa, da medida de controlo e
bloqueio, a nivel da comunidade interveniente e, ainda, a organizacao eficaz da
sujeicdo, dos pacientes, ao tratamento. Ademais, foram adoptadas sete medidas de
apoio financeiro. Tudo isto podera contribuir, em conjunto, para estabilizar a
vontade geral da populacdo. No entanto, ha quem entenda ainda a existéncia de
muitos aspectos insuficientes em determinadas tarefas anti-epidémicas merecendo
ser supridos, bem como medidas implementadas, susceptiveis de terem sido
contraditorias, apesar de o Governo ter agido, de imediato, e tomado decisdes
imediatas em resposta a ocorréncia da epidemia, o que originou um aumento

15 Com excepcéo das informagdes com indicacdo da respectiva fonte, esta parte contém um contelido
elaborado com base nos seguintes artigos jornal iticos:
1. Kou Seng Man, “Optimizacdo das medidas de apoio a toda a populagdo para esta estar livre da
situacdo dificil”, Jornal Today Macau, de 13 de Outubro de 2021.
2. “4 sugestdes para a melhoria das condig¢des higiénicas do ambiente dos bairros antigos”, Jornal Va
Kio, de 15 de Outubro de 2021.
3. “Kou Seng Man sugere a implementa¢do de medidas regulares e eficazes para lidar com a epidemia”,
Macau Times, de 23 de Junho de 2022.
4. “Criticas de trés associac¢des relativamente a insuficiéncia das medidas de prevencdo da epidemia”,
All About Macau Media, de 25 de Junho de 2022.
5. “Estudiosos defendem métodos cientificos anti-epidémicos”, Macao Daily, de 2 de Julho de 2022.
6. “Kou Seng Man aconselha reconhecer a situagao da epidemia fora de controlo e deixar as pessoas
capazes de combater a epidemia e governar Macau”, Jornal Today Macau, de 7 de Julho de 2022.
7. “Kou Seng Man espera que as autoridades organizem bem as actividades de sensibilizacdo para a
prevencdo epidémica para atingir as linhas gerais da “meta dindmica de infecgéo zero” e desenvolver
Macau como cidade inteligente, Jornal Va Kio, de 13 de Julho de 2022.
8. “Kou Seng Man apela para reforgar o apoio aos grupos mais vulneraveis durante a fase relativamente
estatica da prevengéo epidémica”, Jornal do Cidadéo, de 17 de Julho de 2022.
9. “Ma Io Feng apela para suprir as insuficiéncias das medidas anti-epidémicas nos hotéis de observacéo
médica”, Macao Daily, de 29 de Setembro de 2021.
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continuo do numero dos casos de infeccdo. De seguida, vamos fazer um resumo
dos problemas surgidos na epidemia de “18 de Junho” (ver Quadro 8),
demonstrativos das razGes conducentes as situacdes, insatisfatorias, verificadas
principalmente na fase inicial da prevencdo epidémica, a fim de apresentar
sugestbes para aperfeicoamento da implementacdo das medidas de prevencéo da
epidemia.

Quadro 8: Problemas surgidos na epidemia do “Dia 18 de Junho”,
demonstrativos da insuficiéncia das medidas anti-epidémicas

Tipos de problemas das
medidas de prevencao
epidémica

SituagBes insatisfatdrias relacionadas com os
problemas das medidas implementadas

O pessoal do hotel ao qual foi aplicada a medida
preventiva em circuito fechado ndo lidou adequadamente
com os trabalhos da prevencéo epidémica, o que originou
insuficiéncias nos diversos trabalhos de prevencéo a
efectuar no recinto do hotel, sendo assim uma parte dos
trabalhadores do hotel em circuito fechado e alguns dos
hospedes sob observacdo médica infectados. As
deficiéncias verificadas foram inclusivamente as
seguintes: os trabalhadores responsaveis pelo registo
colocados no balcédo de recepcao do hotel sé tinham uma
maéscara e ndo disponham de mais equipamentos de
proteccdo. Além disso, quando se procedeu a recolha de
amostras para os testes de acido nucleico fora da porta do
quarto, o trabalhador recolheu amostras, a0 mesmo
tempo, a hospedes de dois quartos localizados no mesmo
corredor, com duas portas abertas simultaneamente, o
que provocou circulacdo de ar num ambiente em que 0S
hospedes em causa tirarem as mascaras, situacao que
poderia, possivelmente, originar a propagacao do virus.
Por outro lado, foi referido que o pessoal de seguranca
do hotel ajudava os hdospedes a levantar as bagagens, mas
ndo se verificou a desinfestacdo das mesmas, o que
demonstra que 0 mecanismo de prevencao epidémica ai
adoptado foi insuficiente e, pior ainda, o pessoal de um
hotel de observacdo médica foi pouco cauteloso em
relacdo as medidas de prevenc&o epidémica, tornando-se
o nivel do risco da propagacdo no hotel muito elevado.
Alguns exemplos: as orientagdes do Governo, destinadas

Insuficiéncias dos
trabalhos de prevencéo
epidémica no hotel de
observacdo médica

Contradic&o entre as as instituicdes civis e publicas para a realizacédo das
medidas de prevencédo actividades, foram divergentes, susceptiveis de ter
adoptadas parametros diferentes; alojamento de dois pacientes

desconhecidos num mesmo quarto no hotel de
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Tipos de problemas das
medidas de prevencao
epidémica

SituagOes insatisfatdrias relacionadas com os
problemas das medidas implementadas

isolamento; exigir aos residentes a reducdo das saidas
mas ndo dar ordens para suspender o exercicio do
trabalho nem o confinamento, aos trabalhadores do
sector do jogo e do sector da construcado civil até exigir a
apresentacdo, ao entrarem no local de trabalho, do
certificado de teste negativo de acido nucleico de 48
horas; continuacdo do exercicio de fungdes no posto de
trabalho, dos individuos com codigo de satde amarelo,
apos negociacao com o patrdo da empresa ou 0
responsavel pelo servico.

Testes de acido nucleico
em massa devem ser
melhorados

A uma parte dos residentes ndo foram distribuidos Kits de
testes répidos de antigénio, poucos locais para testes com
recolha de amostras via orofaringea, realizacéo de testes
principalmente por um conjunto de dez amostras,
formacao insuficiente e pouco apoio aos voluntérios,
imensa informac&o de prevencdo epidémica mas
desordenada, pouca informacéo destinada aos
estrangeiros e idosos, plataforma de declaracéo dos
resultados dos testes rapidos de antigénio merecendo
melhoramentos, entre outros problemas.

Cobertura ndo completa
das medidas de
assisténcia econémica

As camadas sociais mais vulneraveis ndo tiveram apoio.

Problemas higiénicos no
ambiente dos bairros
antigos devem ser
melhorados

Nas vias de acesso, muito estreitas, aos prédios situados
nos bairros antigos, bem como nos seus corredores, as
caixas de lixo tiveram sempre as suas tampas abertas e
cheias de lixo, com o calor e a chuva frequentes do
Verdo, verificou-se um cheiro estranho a pairar, para
além dos lixos expostos a vista. Por outro lado, nos
bairros antigos, a maioria dos prédios sdo velhos onde
n&o ha condominio constituido, nem administragcdo, nem
empresa de gestéo, verificando-se quedas frequentes de
argamassa das fachadas e das janelas, infiltracdo de agua
devido ao envelhecimento das canalizagBes, entre outras
situacOes perigosas, em virtude da falta de reparacéo e
manutenc&o regular dos mesmos. A acumulacgéo de lixos,
a recolha de objectos velhos por vagabundos, o
escoamento de aguas sujas, a proliferacdo de mosquitos,
baratas, insectos e ratos conduziram as péssimas
condicdes higiénicas nos bairros antigos.

Outros

Dificuldade na aquisicdo de méscaras para criancas e
uma grande procura dessas mascaras.

Fonte: InformacOes extraidas e estruturadas das noticias relacionadas com a epidemia de 18 de
Junho.
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Resumindo, era possivel que, logo na “fase inicial da prevencao epidémica”,
as medidas adoptadas ndo produzissem tantos efeitos positivos como se pensava,
facto que conduziu a acumulacdo, significativa, durante a “fase intermédia da
preven¢ao epidémica”, de muitos casos positivos e, seguidamente, a deteccéo de
um grande numero dos novos casos positivos na mesma fase, atraves da
realizacdo, com alta frequéncia, de testes de acido nucleico e de testes rapidos de
antigénio. O estudo revela uma reducdo muito significativa dos valores medianos
dos casos positivos na fase relativamente estatica e na fase de consolidacdo da
prevencdo epidémica, que se deveu a realizacdo, com alta frequéncia, de testes de
acido nucleico e de testes rapidos de antigénio anteriormente durante a “fase
intermédia” e a “fase relativamente estatica da prevenc¢ao epidémica”, o que levou
a que se verificaram, significativamente, menos casos positivos posteriormente.
Isto demonstra ainda, por outro lado, uma maior eficacia relativa as medidas,
muito mais rigorosas, adoptadas na “fase relativamente estatica da prevencao

epidémica” e na “fase de consolidacdo da prevencao epidémica”.

2. Discussao sobre a correlacido dos “novos casos de infec¢ao
sintomatica registados diariamente” e dos “novos casos de infecgédo
assintomatica registados diariamente” com os “casos detectados
diariamente na comunidade” e os “casos encontrados diariamente no
ambito da gestdo e controlo”

O presente estudo demonstra que, entre 0s novos casos de infeccdo
sintomatica e assintomatica registados diariamente, os “novos casos detectados
diariamente na comunidade” e os “novos casos encontrados diariamente no
ambito da gestdo e controlo” existe uma correlagcdo positiva significativa, sendo,
em comparagdo com todos esses casos positivos, 0 grau de correlagdo positiva
entre 0s “novos casos de infeccdo assintomdtica registados diariamente” e os
“casos detectados diartamente na comunidade” o mais elevado de todos, com um
coeficiente de 0,923, isto &, existe uma alta correlacdo positiva entre estes dois
tipos de casos positivos. No modelo da analise de regressao, o numero dos “casos

detectados diariamente na comunidade” e o dos “casos encontrados diariamente
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no ambito da gestdo e controlo” pode servir, de forma eficaz, para efectuar uma
previsdo das variacBes dos novos casos de infeccdo sintomatica e assintomatica
registados diariamente. De acordo com os resultados decorrentes da formula de
regressao acima demonstrada, por cada unidade de 10 novos casos encontrados
diariamente no ambito da gestéo e controlo, deduzir-se-iam cerca de 5 “novos
casos de infeccao sintomatica registados diariamente” e, por cada unidade de 10
“casos detectados diariamente na comunidade”, deduzir-se-iam cerca de 7 “novos
casos de infeccdo assintomatica registados diariamente”. Anteriormente, a equipa
do académico Zhong NanShan procedeu a uma avaliacdo cientifica sobre a
situacdo da epidemia de Macau e indicou que, tendo em conta a caracteristica
escondida, de propagacdo muito acelerada, da variante O micron BAS5, era
necessario realizar, num espaco de tempo muito curto, vérias rondas de testes de
acido nucleico em massa, conjugadas com o controlo e a gestdo dos grupos de
individuos de risco.'® Portanto, os resultados acima referidos indicam que as
medidas implementadas, na fase intermédia e na fase relativamente estatica da
prevencdo epidémica, com a duracdo de trés semanas, relativamente a realizacéo,
de alta frequéncia e sem interrupcéo, dos testes em massa e dos testes rapidos de
antigénio, conjugada com as medidas de bloqueio, de controlo e de prevencéo,
langadas a nivel das zonas comunitarias, eram satisfatorias. Assim, os resultados
obtidos pelo presente estudo apontam que, desde que fossem realizados mais
testes de &cido nucleico em massa e mais testes rapidos de antigénio, mais novos
casos positivos seriam encontrados na comunidade e, proporcionalmente, mais
casos assintomaticos seriam detectados, ao passo que, quanto mais eficazes e
especificas fossem as medidas de bloqueio, controlo e prevencdo, mais casos
positivos sintomaticos seriam encontrados.

16 “Evolucéo epidémica e medidas antiepidémicas avaliadas cientificamente pela equipa do académico
Dr.°Zhong Nanshan Reagentes de teste rapido de antigénio existem em quantidade suficiente para
toda a populacdo”, de 26 de Junho de 2022, no Portal do Governo da RAEM da RPC, ver
https://www.gov.mo/pt/noticias/615484/
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V1. Sugestdes para o aperfeicoamento das medidas anti-
epidémicas a adoptar durante a epidemia provocada pelo
novo tipo de coronavirus em Macau

A Administracdo Pablica € constituida pela gestdo da maquina administrativa
e pelo exercicio, de forma eficaz, das actividades pablicas no ambito das entidades
governamentais e das instituicbes publicas. Os aspectos mais relevantes da
Administracdo Publica séo a utilizacdo, razoavel, dos recursos para atingir a maior
eficiéncia possivel na prestacdo dos servicos publicos, coerentes e adequados aos
seus destinatarios, tendo como pontos mais importantes a distribuicdo dos
recursos, a justica social e a eficiéncia econémica.!’” Segundo alguns académicos,
apesar de o Governo da RAEM ter conseguido, ao longo dos anos, alguns
resultados no ambito da reforma da Administracdo Publica, as medidas lancadas
para a reforma da Administracéo Publica foram de natureza técnica e instrumental.
Em termos do regime administrativo, manteve-se a regulamentacdo e a pratica
anteriores da época da Administracdo Portuguesa de Macau, fazendo com que 0s
problemas institucionais e estruturais existentes na Administragdo Publica n&o
tivessem sido erradicados. Na reforma da Administragdo Publica existem ainda
aspectos insuficientes, principalmente relacionados com a falta de uma
racionalizacdo sistemaética das fungBes do Governo, uma excessiva especializacao
das organizacbes administrativas, a falta de um mecanismo de execucado no
sistema de responsabilizacdo, a falta de um mecanismo de seleccdo e formacao
para a gestdo dos quadros qualificados. Por conseguinte, o desempenho da
reforma da Administracdo Publica € obviamente baixo e o regime administrativo
de matriz portuguesa mantém-se na mesma, sem sofrer essencialmente qualquer
alteracdo. Terdo estas deficiéncias algum impacto na implementacéo das medidas
de prevencao contra o novo tipo de coronavirus em Macau?*® Este assunto merece
ser discutido por todos os intervenientes dos sectores da sociedade.

17 Extraido da teoria da Administracéo Publica, ver https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%85%AC%E5%85
%B1%E8%A1%8C%E6%94%BF%HES%AD%A6

18 Lou Shenghua, “Reforma da Administragdo Publica da RAEM: Progresso e Insuficiéncia”, Revista de
Administracao Publica de Macau, n.°127, SAFP, 2020, pp. 1-17.
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Pode afirmar-se que o Governo é o sujeito principal da administracao da
sociedade e a sua estrutura e actuacdo determinam o estado e 0 nivel da gestéo
pUblica de um territdrio.!® Durante os 44 dias consecutivos da epidemia de “18
de Junho”, foram detectadas 1821 pessoas infectadas, representando 0,3% da
populacdo de Macau, das quais 61,3% foram casos de infeccdo assintomatica,
tendo sido ainda apresentadas opinides, tanto a favor, como contra, no ambito do
Governo, das associacdes e da populacéo, relativamente as estratégias de combate
e de controlo da referida epidemia.?® Entretanto, parece ser possivel, na epidemia
de “18 de Junho”, o Governo nio ter funcionado com normalidade?! e ter perdido
o controlo da evolucéo da epidemia, bem como ter-se verificado, por conseguinte,
um fendmeno de anomia na sociedade %2 e de instabilidade social. Neste sentido,

1 Kou Seng Man: “Progresso, insuficiéncias e perspectivas na reforma da Administragdo Publica de
Macau apds a transferéncia de soberania, do ponto de vista baseado na andlise das principais matérias
constantes no Relat6rio das Linhas de Acgdo Governativa para o Ano Financeiro de 20207, Macao
Daily, de 2 de Marco de 2022.

20 «“Servigos de Saude: Ponderar as vantagens e as desvantagens, estudar e ajustar dinamicamente as
medidas”, Macao Daily, de 18 de Agosto de 2022.

2L «A ideia Falha do Governo (em inglés: Government failure) foi apresentada em 1965, pelo economista

norte-americano, Roland McKenn, também conhecida por falha ndo decorrente do mercado (non-market

failure). Trata-se de um estado publico de distribuico ineficaz de recursos, desencadeado por uma série
de intervencBes do governo, cujos efeitos podem piorar as falhas do mercado. Em muitos casos, as falhas
do Governo e as falhas do mercado reagem, de forma reciproca, e conduzem a uma situacdo da ineficacia
passiva do Governo (passive Government failure), estando esta, em varias categorias, normalmente
relacionada com o regime administrativo do Governo.” Cfr. David L.Weimer, Aidan R.Vining, Policy

Analysis: Concepts and Practice [M].NJ: Pearson: Prentice Hall, 2005: p. 206.

“Anomia Social”: no processo do desenvolvimento social, os valores tradicionais e as normas sociais

tradicionais sofrem de enfraquecimento, destruicdo ou até de dissolu¢do, levando a que 0s membros da

sociedade se encontrem numa situacdo de perda das orientacdes psicoldgicas e dos seus valores. Numa

sociedade de anomia, a crenca unificada que os membros da sociedade tinham foi abandonada e

submetida a ddvida, enquanto que os membros ainda ndo estabelecem a sua propria crenga, sentem-se

perdidos, com falta de objectivos e de sentido de orientacdo. Estes sentimentos de frustragdo psicolégica
tém uma série de consequéncias, tais como: cometer crime e suicidar-se, que conduzem a instabilidade
social...". Extraido de Sociologia (M), de Anthony Giddens, tradugdo de Zhao Xudong e outros,

Pequim: Editora Universidade de Pequim, Pequim, 2003, p. 194.
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feita uma retrospectiva sobre as medidas de prevencdo da epidemia
implementadas e baseando-nos nas definigdes decorrentes das variacbes
estatisticas efectuadas através da andlise dos factos ocorridos, 0 presente estudo
incide sobre os assuntos abordados nos resultados de analise e na discussdo das
respectivas matérias, que tém por base os dados divulgados oficialmente sobre o
surto de 18 de Junho, e, apresenta, no final, as seguintes sugestdes de
aperfeicoamento para as medidas de prevencdo da epidemia, tendo em
consideracdo o0s aspectos insuficientes da prevencdo nos hotéis de observacéao
médica, as medidas contraditorias adoptadas para a prevencdo epidémica, 0sS
aspectos insuficientes na realizacao dos trabalhos de testes de acido nucleico em
massa, a falta de cobertura das medidas de apoio econdmico, os problemas de
higiene nos bairros antigos, etc.

1. Manutencdo de um alto grau de coeréncia com as politicas
nacionais de prevencao da epidemia

Nesta epidemia de “18 de Junho”, o Governo da RAEM aplicou uma série
de medidas de combate, prevencao e controlo da epidemia de acordo com o “Plano
de resposta de emergéncia”. No entanto, no argumento de discussao decorrente
dos resultados da andlise estatistica e do estudo, mostra-se que, na “fase inicial da
prevengdo epidémica” deviam ter surgido diversos problemas reveladores da
existéncia de componentes insuficientes no nosso ‘“Plano de resposta de
emergéncia” que mereciam ser melhorados. Ndo hé duvida de que as medidas
preventivas actualmente adoptadas pelo nosso pak sdo as mais econdémicas e
eficazes de todas. Estamos agora numa fase posterior a epidemia, cheia de
incertezas, é destacada a importancia, emergente, da implementacéo das medidas
de prevencédo e de controlo da epidemia, idénticas as medidas nacionais, em
conjugacdo com o sistema de salde nacional e da prevengdo e controlo da
epidemia. Devemos manter-nos firmes em seguir, de perto, as estratégias gerais
de “prevenir os casos importados e de evitar o ressurgimento de casos internos” e
as linhas gerais da “meta dinamica de infec¢ao zero”, bem como tomar a iniciativa

de lancar as medidas, tendo em conta as exigéncias constantes na ultima versao
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do Programa nacional de prevencdo e controlo da epidemia.?® Devemos, ainda,
fazer um balanco das experiéncias de Macau na luta contra a epidemia, ouvir as
opiniGes de todos os servigos do governo, recolher as sugestdes dos diversos
sectores da sociedade e tomar, como referéncia, as experiéncias das diferentes
regiodes, aperfeicoar o “plano de contingéncia” de acordo com a situacao real de
Macau, especialmente a realizacdo dos trabalhos subsequentes relacionados com
a pormenorizacdo das tarefas nas diversas vertentes e a elaboragéo de instrugdes
operacionais para a sua execucao, bem como desenvolver, de forma ordenada e
regular, actividades de formacéo para o pessoal interveniente, a fim de preparar o
numero suficiente de recursos humanos em resposta a epidemia, procurar, ainda,
mobilizar, em grande escala, recursos humanos dos diversos sectores da
sociedade, intensificar a divulgacdo de informacgdes necessarias, coordenar as
instituicdes publicas e privadas, associacBes e cidadaos para a realizacdo, a nivel
interdepartamental, de um simulacro e proceder regularmente a revisdo e
aperfeicoamento das actividades realizadas.?*

2. Eliminacdo das insuficiéncias de prevencao epidémica nos
hotéis de observacdo médica

De acordo com a discusséo e os resultados do estudo, as insuficiéncias dos
trabalhos de prevencéo epidémica nos hotéis de observacdo médica deveram-se
possivelmente a falta de eficicia dos trabalhos de prevencdo epidémica
implementados na “fase inicial da prevencao epidémica”. Nesse sentido, para
evitar que surjam mais insuficiéncias na prevencdo da epidemia nos hotéis,
devemos tirar essa licdo para reforcar a ordem nos hotéis de observacdo médica e
procurar evitar a transmissdo do virus para a comunidade. Os estudiosos
apresentam as seguintes sugestdes: 1. Aperfeicoar o regime de responsabilidade e
0 sistema de gestdo dos trabalhos de prevencéo e controlo da epidemia nos hotéis

2 Tong Kai Chung, “A importincia, sob ponto de vista da economia, de manter em Macau as mesmas
medidas de prevengdo epidémica da China”, em Revista Mensal de Macau, nimero 307, 2022, pp. 36-
38, Macau News Agency.

2 “Instituicdes de estudo e de investigacdo desejam trabalhos subsequentes decorrentes do plano de
contingéncia”, Macao People's Daily, de 9 de Abril de 2022.
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de observacdo medica, rever todos o0s aspectos dos hotéis como hotéis
responsaveis pela observacdo médica, incluindo a satde do pessoal e a gestdo dos
riscos do trabalho, os procedimentos relativos as entradas e saidas dos hdspedes,
a limpeza e desinfec¢do no ambiente interno do hotel, o tratamento dos lixos e
residuos, entre outras tarefas inerentes a prevencao epidémica, implementando-se
medidas rigorosas relativas a omisséo, tanto nos aspectos de controlo e gestdo
como nos aspectos de verificacdo. 2. Tendo em conta 0s VArios casos positivos
detectados nos hotéis de observacdo meédica, sugere-se que o pessoal responsavel
pelo primeiro contacto com os hospedes em observacdo médica e com 0s objectos
a estes pertencentes seja submetido a gestdo em ciclo fechado, reduzindo o risco
decorrente da entrada desse pessoal na comunidade. 3. Reforcar a formacéo de
prevencado epidémica dos trabalhadores dos hotéis de observacdo médica, a fim de
reduzir o risco de infeccdo. 4. Reduzir o risco decorrente do contacto atraves de
meios tecnoldgicos, podendo alguns dos procedimentos ser substituidos e
realizados por robots, em vez de serem processados por trabalhadores.

3. Elaboracdo de medidas cientificas para prevencdo da
epidemia

O presente estudo demonstra que, se na ‘“fase inicial da prevengao
epidémica” ndo tivessem ter sido implementadas medidas satisfatorias para atingir
os efeitos pretendidos, poderiam prolongar-se os periodos de combate a epidemia
e 0s respectivos custos poderiam ser muito mais elevados. Por isso, 0 presente
estudo aponta que as medidas de prevencao da epidemia devem ser elaboradas de
forma cientifica e razoavel, pois, s6 assim, é que a populacio deposita uma maior
confianga no Governo, prestando-lhe uma maior cooperagdo, combatendo e
controlando a epidemia e finalmente atingindo a “meta dindmica de infec¢ao
zero”. Assim, sugere-se que o Governo defina, quanto antes, medidas cientificas
para a prevencao da epidemia. Por exemplo, a instalagdo de mais postos de testes
de acido nucleico e o prolongamento do seu horério de funcionamento, seja
exigida aos trabalhadores do sector do jogo e do sector da construcao civil apenas
a realizacdo de testes rapidos de antigénio e a apresentacdo do seu resultado na
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plataforma da declaracdo disponivel no aplicativo do Codigo de Salde, seja
preparado um numero suficiente de quartos de hotel de isolamento para satisfazer
as necessidades, seja dado o apoio adequado aos individuos em quarentena e as
pessoas nas zonas de bloqueio de cddigos ndo verdes e aos individuos em situacio
de isolamento e, em caso de necessidade, seja aplicada a medida de suspenséo do
trabalho e de confinamento a toda a populacéo, entre outras, evitando o risco de
infecc@o devido a aglomeracdo de pessoas. A0 mesmo tempo, importa conjugar
com o regime de responsabiliza¢do, o “uso de méscaras” em tempo oportuno e
elaborar regulamentos sobre sancgdes relativas as infracgdes de natureza
epidémica, etc., para combater o surto através de métodos cientificos.

4. Aperfeicoamento dos trabalhos de testes de acido nucleico em
massa

Na discussdo sobre os resultados deste estudo, pode ver-se que a forma de
realizacdo, a nivel de toda a populacéo, dos testes de &cido nucleico em massa sera
possivelmente decisiva, principalmente na fase inicial da prevencéo e controlo da
epidemia. Com o objectivo de realizar, com sucesso e logo no inicio de uma nova
ronda de epidemia, as tarefas dos testes de acido nucleico em massa a nivel de
toda a populacdo, propomos que se proceda ao aperfeicoamento dos seguintes
trabalhos: 1. Revisdo dos procedimentos das diversas tarefas, para eliminar os
aspectos insuficientes. 2. Realizacdo regular de accdes de formacdo para oS
voluntérios, numa Gptica prospectiva e para atingir uma coordenacdo unificada,
fornecendo-lhes as instrugdes, 0s procedimentos, 0s conhecimentos, o0s
equipamentos de proteccao e 0s apoios subsequentes necessarios a realizacao dos
trabalhos inerentes a prevencéo epidémica, devendo, quando for caso disso, impor
uma gestdo, em circuito fechado, desse pessoal com vista a reduzir os riscos de
propagacdo de virus e as infeccdes, sendo assim uma forma de proteccdo dos
trabalhadores da linha de frente. 3. Aumento de postos de recolha de amostras via
orofaringea visando encurtar, ainda mais, o tempo do seu procedimento, tendo em
conta a preferéncia da populacdo em submeter-se a recolha, via orofaringea, de
amostras do que a recolha efectuada via nasofaringea. 4. Divulgacé&o, por diversas
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vias, destinada nomeadamente aos idosos, da forma de utilizag&o dos kits de testes
rapidos de antigénio por serem, estes, produtos novos para a populacdo local,
podendo, assim, a populacdo dar uma maior cooperacdo aos trabalhos de
prevencdo epidémica do Governo. 5. Divulgacdo, em simultédnea por varios
idiomas, das principais informacdes sobre a prevencéo da epidemia, tendo em
conta as necessidades dos portadores de deficiéncias, e elaboracéo de infografia
das mesmas, dando a toda a populacéo facilidades para tomar conhecimento sobre
as medidas implementadas e reduzir a possibilidade de incumprimento das
mesmas, podendo assim as tarefas do combate a epidemia ser desencadeadas com
sucesso. 6. Aperfeicoamento da plataforma para a declaracéo dos resultados dos
testes rapidos de antigénio, eliminando-se a insercdo de dados desnecessarios,
podendo carregar-se, na declaracéo, a fotografia ilustrativa do resultado do teste
mediante a identificacdo via reconhecimento facial, tal como o carregamento

processado na “Conta tnica”.

5. Ampliacdo do leque de cobertura das medidas de apoio
financeiro

Considerando que 0s grupos mais vulneraveis ndo sao beneficiarios de apoio
financeiro, os estudiosos esperam que o0 Governo possa auscultar as opinides de
todos os sectores e optimizar ainda mais as medidas de apoio financeiro para que
a populacdo em geral possa beneficiar desse apoio e que a situacdo dificil
decorrente da epidemia possa ser ultrapassada. Por exemplo, efectuar uma ampla
recolha de opinides na sociedade, alargar o leque de cobertura do apoio financeiro
e avaliar continuamente os resultados do apoio, prestar atencdo aos sectores, as
empresas e aos profissionais liberais que eventualmente n&o podem ser
beneficiarios do apoio cedido, sendo-lhes atribuidos outros apoios adequados.
Simultaneamente, importa reforcar 0s apoios aos grupos especiais, tais como aos
jovens, aos aposentados, aos desempregados, aos subempregados, aos individuos
em licencga sem vencimento, aos com baixos rendimentos, aos grupos vulneraveis,
etc., de modo a resolver efectivamente as dificuldades dos cidad&os, bem como as
dos comerciantes.
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6. Melhoria das condicdes higiénicas e do ambiente dos bairros
antigos

Devemos aproveitar a situacdo epidémica para melhorar os problemas
higiénicos do ambiente nos bairros antigos e proceder, 0 mais rapido possivel, a
vistorias em todos 0s bairros antigos de Macau, com vista a melhora-los de forma
ordenada. Por exemplo, reforcar a fiscalizacdo e o controlo dos locais de
salubridade mais deteriorados nos bairros antigos, alargar o a@mbito do apoio
financeiro aos diversos planos do Fundo de Reparacdo Predial e simplificar as
formalidades de requerimento, a fim de elevar a consciéncia e a iniciativa da
populacdo na manutencdo periodica dos espagos publicos dos edificios onde
habitam, assegurando o ambiente e a higiene dos bairros antigos; reforcar a
vigilancia sobre o estado de utilizag&o dos caixotes do lixo, aumentar a frequéncia
da recolha dos lixos, ou instalar contentores de compresséo de lixo em locais
adequados, em substituicdo dos caixotes com tampa, podendo assim aumentar a
capacidade dos residuos recolhidos e manter os espacos em condicdo limpa;
reforcar a educacdo sobre a proteccdo ambiental e elevar a consciéncia sobre a
mesma; reduzir os residuos a partir da fonte e proceder bem a recolha selectiva
dos residuos, a fim de reduzir a sua producao.

VI1I. Conclusao

Este estudo mostra que as medidas adoptadas na “fase intermédia da
prevengao epidémica”, na “fase relativamente estatica da prevengao epidémica” e
na “fase de consolidacdo da prevencdo epidémica” de 18 de Junho atingiram
relativamente bons resultados, enquanto que as medidas adoptadas na “fase inicial
da prevencdo epidémica” ndo tiveram resultados satisfatorios. Aprendendo com
as licbes das experiéncias tidas nesta fase, chegou-se a conclusdo de que os
diversos componentes, tais como as insuficiéncias verificadas nos hotéis de
observacdo médica, as medidas de prevencgdo contraditdrias, as insuficiéncias na
realizacdo dos testes de acido nucleico em massa, a falta de cobertura completa
das medidas de apoio econdémico, os problemas higiénicos nos bairros antigos,
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poderiam, possivelmente, conduzir aos problemas referidos, o que resultou na
apresentacdo das sugestdes relativas a manutencdo, com uma alta uniformidade,
com a politica nacional de prevencdo da epidemia, a supressao das deficiéncias de
prevencdo epidémica nos hotéis de observacdo médica, a elaboracdo, de forma
cientifica, de medidas de prevencdo, ao aperfeicoamento das tarefas inerentes a
realizacdo dos testes de acido nucleico em massa, ao alargamento do leque de
cobertura das medidas de apoio financeiro, a optimizacdo das condicoes
higiénicas do ambiente dos bairros antigos, com vista a implementar, em pleno,
as estratégias gerais de “prevenir casos importados, evitar o ressurgimento de
casos internos” e as linhas gerais de “meta dindmica de infec¢do zero”, assegurar
efectivamente a vida, a seguranca e a saude dos residentes e coordenar, no
maximo, os trabalhos de prevencdo e controlo da epidemia, em prol do
desenvolvimento socioeconémico.
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