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Uma guerra ao inimigo invisivel
chamado coronavirus

Caro(a) leitor(a), nossa publicacdo em formato digital destaca
a Covid-19 que parou o mundo e estd desafiando a ciéncia de
encontrar uma solucdo para esse virus que vem ceifando
milhares de vidas sem distincao de classe social, cor ou raca.

No Ceara, uma grande mobilizacao de médicos e profissionais de
saude os levaram para a linha de frente como uma verdadeira
operacao de guerra contra esse inimigo invisivel. Nossos
herdis, mesmo com poucas armas, ainda tém que enfrentar as
incriveis fake news, os falsos profetas e outros obstaculos. Mas
eu particularmente s6 tenho uma frase para esses abnegados:
muito obrigado e continuem firmes que iremos vencer!

Nas paginas seguintes, renomados profissionais comentam
sobre os desafios da medicina em superar a COVID-19 tais como
a oftalmologia, cirurgia plastica, radiologia, saude do idoso,
obesidade, gestdo em saude, Associacao Médica Cearense e
outros mais.

Destacamos também histérias de personagens que estdo na linha
de frente, além de pacientes que se recuperaram da COVID-19,
servindo como um alento diante desse momento de confinamento
e isolamento social rigido. Por que ndo ha lockdown que ira tirar a
nossa esperanca de, em breve, retomar as nossas vidas e sairmos
dessa pandemia melhor do que entramos.

Muito ainda hé de se fazer para vencer a COVID-19, mas com
unido, compaixao e solidariedade iremos vencer esse virus.

Para mais conteudo e edicdes anteriores, acesse O N0OSsO
blog www.jornaldomedico.com.br e assine a Newsletter. Ou
se preferir, baixe gratuito o aplicativo Jornal do Médico®
(AppleStore ou GooglePlay).
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SERVICOS CONTRA A COVID-19

AUTOR: ASSESSORIA DE IMPRENSA, CAPUCHINO PRESS

COAPH SAUDE

oferece uma série de
Servigos e atuacao de
exceléncia no combate
a0 Coronavirus

eferéncia em atendimento e servicos médicos, a Cooperativa de Atendimento Pré e
Hospitalar (COAPH Salde) vem auxiliando no combate ao coronavirus por meio de uma
série de servicos que buscam agilidade, praticidade e cada vez mais seguranca para
clientes e colaboradores. Com refor¢o cada vez maior na sua equipe de cooperados,

a COAPH Salde vem prestando um trabalho de exceléncia por meio de um time >
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especializado e capacitado de profissionais,
além de uma gama de produtos de prevencao
e tratamento contra a covid-19. Conheca as
principais medidas e servicos adotados pela
COAPH Saulde:

TESTES RAPIDOS

Em busca de detectar de forma mais rapida e
pratica pacientes com covid-19, a COAPH Salde
conta com a disponibilizacao de teste rapido
contra o coronavirus em Fortaleza. Os testes
sao feitos em domicilio as segundas, as quartas
e as sextas-feiras e podem ser agendados por
meio do telefone (85) 99241.2732.

“Um profissional da satde, com todo o
equipamento de seguranca, vai a residéncia do
paciente e verifica os sintomas e faz a coleta.
De acordo com o resultado, ele fornece, em
seguida, as devidas orientacdes basicas’, explica
Dra. Lara Santiago, médica e diretora técnica do
Home Care da COAPH Saudde.

Os testes, aprovados pela Anvisa, funcionam por
meio da metodologia da imunocromatografia e
tem eficacia de 99,3%. O valor do teste é de R$

250 e é cobrada uma taxa de deslocamento de
R$ 50.

“A COAPH Saulde presta, nesse momento,

uma agao proativa diante de um cenario de
testes escassos e com um ndmero alto de
subnotificagdoes. Com os testes rapidos, vocé
aumenta o namero de notificagcdes e as pessoas
conseguem se prevenir mais rapido. Eum

combate por meio da informagao”, destaca Dra.
Lara Santiago.

HOME CARE

Diante da recomendacao de isolamento social
necessaria para o combate a proliferagao do
coronavirus, o servico de home care surge como
alternativa para consultas multidisciplinares,
cuidados paliativos e exames médicos em

casa, inclusive de prevencao e tratamento da
covid-19.

“Com os servicos domiciliares, é possivel
identificar a gravidade de cada caso e
encaminhar para a melhor forma de tratamento
- tudo isso sem precisar passar por filas e
esperas. Além disso, o servico é importante  »
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em um cenario em que o
sistema de hospitais ja esta
muito lotado. O atendimento
é realizado sem exposicao

a riscos tanto para o cliente
quanto para os profissionais
de satde”, destaca Dra. Lara
Santiago, responsavel pelo
Home Care da COAPH Saudde.

O home care consiste ainda
em dar continuidade ao
tratamento hospitalar na
residéncia do paciente quando
nao ha mais necessidade

de internacao. O processo é
feito a partir do trabalho de
uma equipe multidisciplinar

- médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas - que
acompanha o paciente,
mantendo o nivel de qualidade
realizado no hospital.

“0 servico domiciliar permite

ainda que haja nos hospitais uma maior
rotatividade dos leitos, abrindo espaco para
pacientes que realmente precisam da estrutura
do hospital, como pessoas em UTIs ou que

irdo passar por cirurgias”, completa Dra. Lara
Santiago.

A COAPH Saude realiza atendimento domiciliar
em todas as regioes de Fortaleza e conta com
outros servicos fundamentais de combate ao
coronavirus. Dentre eles, ambulancias para
remocao domiciliar em casos de emergéncias.
Para contratar os servicos, vocé pode entrar em
contato pelo telefone (85) 3039.3030.

DELIVERY DE EQUIPAMENTOS

Referéncia em servicos de prevencao e combate
a covid-19 e outras doencas, a COAPH Saude
conta com delivery de equipamentos médicos,
como termometros, medidores de pressao e
oximetros - todos com entrega em domicilio.
Alguns desses equipamentos podem ajudar a
identificar sintomas da covid-19 e sao entregues
higienizados, sem exposicao de riscos. Para a
compra dos equipamentos, vocé pode ligar ou
enviar WhatsApp para (85) 99413.8583.

I coaph

aude

Além disso, a COAPH Saude conta com outros
servigos fundamentais que vém ajudando

no combate ao coronavirus. Entre eles,
ambulancias para remocao domiciliar em casos
de emergéncias. Para contratar os servicos,
vocé pode entrar em contato pelo telefone (85)
3039.3030.

Jornal do Médico® Digital, ano I, N° 01 Maio 2020 (COVID-19 no Ceara)

7



elhor
ientacao
se transmite
pelo telefone.
O virus, nao.

Unimed |2

Fortaleza |

UMA INFORMACAO

PRECISA, VERDADEIRA,
MAS, ACIMA DE TUDO,
HUMANA.

Receber a ligacdo da equipe de médicos que estdo na linha de frente da comunicagao com as
familias de pacientes internados com a Covid-19 no Hospital Unimed é sempre uma ansiosa
espera, para alguns, alivio, para outros esperanca e fé. Com uma equipe de 28 médicos que
trabalham de domingo a domingo, essa comunicacao é feita diariamente. - .

A Unimed Fortaleza possui um
Cada médico fica responsavel por analisar um determinado ndmero de leitos e passar aos
familiares dos pacientes internados a atualizacdo de seu quadro de salde. “Os contatos sdo
feitos ao longo de todo o dia por dois meios: pelo aplicativo WhatsApp e também por ligacées
telefénicas, podendo o familiar tirar quaisquer diividas”, explica a médica de familia Dra. Ana
Lais Nocrato, CREMEC 16460.

canal exclusivo para clientes con}‘r i
suspeita de Covid-19. '

}
i
Fi

. L L : Ao menor sinal de sintomas, o
A Unimed Fortaleza disponibiliza um canal de comunicagao com os parentes dos pacientes

internados pelo coronavirus de forma transparente e com humanizacdao. Desta forma, a
cooperativa garante um cuidado especial, empdtico e acolhedor, mesmo quando a noticia ndo é
a esperada naquele momento pelo familiar, além de manter todos os familiares informados.

cliente liga gratuitamente para a

nossa Centr oronavirus

5 . - , ” Unimed Fortaleza 24h e recebe
E preciso ponderar sempre a compreensdo desses sentimentos da familia com uma

informacdo precisa, verdadeira, mas, acima de tudo, humana. Afinal, a medicina vem nos
exigindo, cada vez mais, a busca pelo olhar humanizado para todos os envolvidos nesse
processo de cuidar das pessoas e € isso que a gente tenta implementar aqui” reforca e conclui
a Dra. Nocrato.

todas as orientacGes necessarias y
de um médico especialista.

0800 940 7800

COMO FUNCIONA A COMUNICA(;I'-'\O COM OS FAMILIARES
DOS PACIENTES INTERNADOS NO HOSPITAL UNIMED COM COVID-19?

N N T TN T

e ™
Setor médico Médico analisa Médico prepara Médico entraem | | Familia fica bem
comunicadores seu paciente e o meio de contato com a informada sobre Acompanhamos o surgimento de novas tecnologias e CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.
(28 médicos se atualiza seu comunicagao de familia e explica o quadro do c e . o . .
dividem em dois prontuario envio desta de forma familiar. dlsponlblllzamos telemedicina tambem para clientes com -
turnos, com comunicacio simples e sintomas moderados ou com fatores de risco, que sao atendidos Unlmed|R
cerca de 8212 (WhatsAppou | | transparente o por video chamada. Tudo isso com a qualidade dos nossos FanglezE|
médicos que ligagdo quadro do - i Jeito de Cuidar Unimed Fortal
el telefonica) paciente 1 Meaicos especialistas € o0 JeIto de Luldar unime ortateza.
diariamente das 5
7h 3s 19h) 2 n facebook.com/unimedfortaleza instagram.com/unimedfortaleza B youtube.com/unimedfortaleza g twitter.com/unimedfortaleza
\_ W, \_ J U J e

Acesse: www.unimedfortaleza.com.br




PUBLICIDADE MEDICA

AUTOR: DR. RENATO EVANDO MOREIRA FILHO

Coordenador da Comissdo de Divulgagdo de Assuntos Médicos (CODAME) do Conselho Regional de
Medicina do Estado do Ceard (CREMEC)

CREMEC 6921

renatoevandom(@secrel.com.br

ASPECTOS ETICOS
durante e ap0s

a pandemia de
OVID-19

S -
/ \ 2%

Medicina consegue, como em poucos campos da atividade humana, incorporar
conhecimentos e produzir avan¢os que pareciam pouco provaveis até ha pouco, além de
ser protagonistaT dA Medicina consegue, como em poucos campos da atividade humana,
incorporar conhecimentos e produzir avangos que pareciam pouco provaveis até ha
pouco, além de ser protagonista de inegavel e reconhecido beneficio que promovena »
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sociedade. Tais assertivas justificam o assédio
dos profissionais da Medicina pelos meios de
comunicacao em geral, avidos por novidades que
difundem a uma infinidade de leitores, ouvintes,
telespectadores ou singelos admiradores dos
avancos das Ciéncias Médicas. Tais fatos sao
facilmente comprovados ao testemunharmos

a ampla presenca da tematica médica em
programas televisivos, entrevistas, sitios

da internet, jornais impressos e programas
radiofonicos. De outra forma, também o médico
se utiliza das inGmeras midias disponiveis a fim
de divulgar o proprio trabalho e qualificagao, nos
meios tradicionais e digitais, que fomentam o
sempre desejavel acesso a informagao médica
de qualidade.

Mais recentemente, com a multiplicidade das
modalidades publicitarias, além do aumento
exponencial do seu alcance - envolvendo
milhdes de seguidores, de forma célere - sao
frequentes as participacoes dos esculapios

no campo da “publicidade médica”. Oportuno
destacar que “publicidade” - do francés publicité
- designa o “carater do que é puablico, do que nao
é mantido secreto”. Sendo assim, sempre que

o médico utiliza, por exemplo, os tradicionais
“carimbos” e impressos de atestados e
receituarios, informando seu nome e niamero

de registro no Conselho Regional de Medicina
(CRM) ou, ainda, ao divulgar sua especialidade e
local de trabalho, por meio de videos, imagens
ou textos nas redes sociais, esta realizando
“publicidade médica”, afinal esta “tornando
publico” seu labor.

De fato, nao ha objecao a realizagao de atos
de publicidade, desde que observe os termos
do Codigo de Etica Médica (seu capitulo Xl &
inteiramente dedicado ao tema), assim como
a detalhada resolucao do Conselho Federal de
Medicina (CFM) n° 1.974/2011, entre outros
diplomas normativos que tratam da matéria.
Consciente do alcance de suas informacoes,
é mister a observacao de um comportamento
zeloso e equilibrado ao se comunicar com

a sociedade sempre se esquivando do
sensacionalismo, da autopromocao e do teor
cientificamente inveridico.

Nao é recente e nao é exclusividade do Brasil, a

.0 médico deverd registrar
seu certificado de pos-
graduado no CRM da
clrcunscricao onde exercera
sua atividade profissional.

preocupacao em estabelecer os limites éticos
nessa relacao medicina-publicidade. Desde os
primordios dos meios de comunicagao, ja se
observava a presenca de andncios utilizando
como fundamento a respeitavel imagem do
médico e da Medicina, valendo-se de sua
credibilidade.

Nesse norte, a publicidade realizada pelo médico
e pelas instituicoes médicas devera ser sempre
sobria e pautada na adequada informacao.
Oportuno destacar dois aspectos incorporados
as normas éticas nacionais que se referem

ao Registro de Qualificacao de Especialista
(RQE) e ao anidncio do Diretor Técnico Médico
responsavel pela instituicao médica.

Ao concluir a graduacao, o médico comumente
busca se aperfeicoar por meio de uma
especializacao entre as 55 modalidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, além das 59 areas de atuacao
(resolucao CFM 2.221/2018). Uma vez concluida
a residéncia médica e/ou por meio da aprovagao
em avaliacao teorico-pratica para obtencao

de Titulo de Especialista, o médico devera
registrar seu certificado de pods-graduado

no CRM da circunscricao onde exercera sua
atividade profissional. Ao fazer tal registro, sera
emitida uma numeracao denominada Registro
de Qualificacao de Especialista ou RQE. Tal
numero devera constar em todos os locais onde
0 médico anuncie sua especialidade, a exemplo
de carimbo profissional, panfletos, outdoors,
fachada de clinicas, receituarios ou qualquer
outra espécie de publicidade médica, incluindo
as inGmeras redes sociais. E o que disciplina

o artigo 114 do Codigo de Etica Médica ao
mencionar ser vedado ao médico: anunciar
titulos cientificos que nao possa comprovar e
especialidade ou area de atuacao para a qual
nao esteja qualificado e registrado no Conselho »
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Regional de Medicina. A comprovagao que o
médico é especialista podera ser verificada por
qualquer cidadao ao consultar o sitio eletrénico
do CFM, no link “Busca por médico” (http:/
portal.cfm.org.br/index.php?option=com _
medicos&ltemid=59). Neste, ao consultar o
nome do médico, devera constar seu nimero de
registro no CRM e o nimero do RQE (caso seja
especialista).

Outro topico de interesse, envolve a publicidade
das instituicoes onde, predominantemente,
exerce-se atividade médica, a exemplo de
hospitais e clinicas de especialidades (incluindo
as de diagnostico por imagem, oncologicas ou
de anatomia patologica), pablicas ou privadas,
onde ha uma coletividade de médicos prestando
servigcos. Em tais cenarios de trabalho, devera
haver um “Diretor Técnico Médico” registrado
no CRM da circunscricao e cujo nome deve
constar em qualquer local de propaganda
institucional, a exemplo de inser¢6es em pecas
publicitarias televisivas, radiofdnicas, revistas,
sitios eletronicos e redes sociais. A gestao do
diretor técnico médico abrange desde assegurar
condicOes dignas de trabalho a pratica médica,
passando por certificar-se da regular habilitacao
do corpo clinico perante o Conselho de Medicina
e sua qualificacao como especialistas, além

do conteldo publicitario institucional que

é informado a sociedade. A resolucao CFM
2.147/2016 estabelece normas sobre a
responsabilidade, atribuicoes e direitos
de diretores técnicos, onde destacamos o
art. 2°, § 3°, Xll: assegurar que as propagandas
institucionais obedecam ao disposto na
Resolugao CFM n° 1.974, de 14 de julho de
2011, ou aquela que a suceder.

Oportuno salientar a atuagao da Comissao de
Divulgacao de Assuntos Médicos — CODAME,
nos Conselhos Regionais de Medicina e no
CFM. Tais comissoes fiscalizam e orientam

a categoria médica sobre o tema. Prevé-se,
inclusive, a possibilidade do médico ou servico
médico consulta-la, previamente a divulgacao
de andncio, a fim de informa-los da adequacao
ou nao da peca publicitaria aos ditames ético-
normativos.

In fine, destacamos a lapidar doutrina do professor
Flaminio Favero: o médico tem, naturalmente,
direito de anunciar, mas deve ser sobrio, comedido,
recatado, pudico nesses reclamos, quer nos titulos,
quer na especialidade, quer nas dimensoes, quer
na forma, quer nas promessas, quer no local

onde poe o andncio. Lembre-se, sempre, que é o
representante de uma profissdo sobremaneira

digna, honesta e respeitavel. °
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Associacdo Médica Cearense

CURSO AMC COVID-19

e

. MAIS DE 500 MEDICOS TREINADOS

PARTICIPE DO CURSO ON-LINE E GRATUITO:
HTTPS:/ /EDUCACAOMEDICA.COM.BR/COVID19
AO FINAL OS PARTICIPANTES SERAO AVALIADOS
PARA RECEBER A CERTIFICACAO EAD DE 20H.

FIEC:

BN Federacio das Industriss do Estado do Ceard

o
Assemibleia Logislativa
da Extado do Ceard




ASSOCIACAO MEDICA CEARENSE

AUTOR: DR. CARMELO LEAO
Presidente da AMC, AssociacGo Médica Cearense

amc(@amc.med.br

& (@associacaomedicacearense
3 /associacaomedicacearense
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inda no inicio da pandemia da Covid-19, Bruno Cavalcante e Kit Rola.

no Brasil, a Associacao Médica As aulas tedricas foram gravadas e

Cearense viabilizou um curso para disponibilizadas para toda comunidade médica
médicos que trabalhariam na linha e podem ser acessadas no endereco: https:/
de frente do combate ao coronavirus. educacaomedica.com.br/covid19
O curso teorico e pratico abordou temas sobre
0 manejo atual da COVID-19. Foi realizado pela A gestao da nossa entidade AMC tem um forte
empresa Nicleo de Capacitacao e Simulagao em compromisso com o ensino médico continuado
Salde e teve como coordenadores os doutores e, nesse momento dificil de pandemia, nao >
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poderiamos deixar de contribuir. Ao todo foram instituicdes como a FIEC/SESI, Assembleia
500 médicos treinados presencialmente e mais Legislativa do Estado do Ceara e da Unimed
um sem namero através das aulas on-line. Fortaleza. °

Além disso, o curso teve o apoio de outras
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SAUDE PUBLICA E O COVID-19

AUTORA: DRA. RIANE AZEVEDO

Meédica Anestesiologista e Superintendente do IJF, Instituto Dr. José Frota
CREMEC N° 5203, RQE N° 1286

ijfassessoria@gmail.com

@ @ijf_24horas

GESTAO HOSPITALAR

em época de
COVID-19

gestao hospitalar envolve o gerenciamento de unidades ou sistemas da satde contemplando
varios elementos da administracao em si, permeando processos, recursos humanos,
materiais, medicamentos, equipamentos e até manutencao. Grandes desafios tém surgido,
ainda mais nos Gltimos anos, para a gestao hospitalar das organizagdes brasileiras. A
conjuntura politica e econdmica, os ajustes fiscais, 0 aumento do desemprego, a queda da
renda média per capita do trabalhador associada a uma diminuicdao dos gastos publicos governamentais
no setor tornam o cenario desafiador de uma forma geral, tanto no sistema publico como privado. >

DRA. RIANE AZEVEDO, SUPERINTENDENTE DO lJF
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Muitas destas questdes podem ser traduzidas
por momentos de crises, de desequilibrio
conjuntural, de instabilidade, de conflito ou
escassez. Pensando em como agir ou trabalhar
diante desses possiveis cenarios, a melhor forma
de se preparar € criar um planejamento para o
enfrentamento dos obstaculos, antes mesmo
que eles ocorram. Portanto, a criagao de um
Comité de Gestao de Crises em uma gestao
hospitalar &€ extremamente positiva para situagoes
inesperadas, que podem se tornar desagradaveis
em segundos e até gerar um ambiente
desfavoravel para a instituicao. O Comité de Crise,
pautado em lidar com inconvenientes da melhor
forma, deve ser formado por representantes de
diversas esferas da organizacao, principalmente
das que podem sofrer maior impacto, podendo
estar em alguns momentos mais atento a uma
area ou outra, de acordo com o fator gerador

da crise. Sendo formado, o Comité assumira o
gerenciamento da situacao, determinara as agoes,
levantara dados, realizara reunides de analises
situacionais, planejamentos e execu¢oes mais
indicadas a questao em foco.

T |

AN An nE A

£ preciso instituir
uma cultura de
solucao, prevengao
e alinda mars,
envolvimento, para
que cada membro
sinta que é parte
responsavel pelo
sucesso e bem-
estar de todos.

A pandemia do novo coronavirus trouxe mais um
desafio ativador do Comité de Gestao de Crise no
Instituto Doutor José Frota (IJF), semelhante as
situacOes anteriormente vistas e conduzidas dentro
do plano preconizado, com resolugao satisfatoria
para todos. As situagdes ocasionadas pelo avanco
da transmissao comunitaria da COVID-19, pelo
isolamento social necessario, pela caréncia de >
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DIVISAO DE GRUPOS DE TRABALHOS

g;u#:sbalh o Especificacao
GT1 Suprimentos
GT 2 Comunicagao
GT3 Distribuicao e Controle

GT5 Protocolos Assistenciais
GT6 Gestao de Pessoas

GT 7 Desospitalizagao

GT 8 Atencao ao Servidor

insumos e equipamentos no mercado internacional
e até as dividas sobre a evolugao da doenga
refletiram em varios seguimentos do hospital,
como na rotina de atendimentos, na gestao
financeira, na organizacao dos recursos humanos,
no controle de estoques e outros fluxos internos.
O gestor hospitalar, em meio ao turbilhao, nao
deve ver a crise como uma barreira imobilizante

e sim aproveitar para visualizar as possibilidades
e registrar as experiéncias exitosas e até as
fracassadas, para o melhor acompanhamento,
resolucao e futura reflexao do quadro geral.

Identificar e quantificar

Prover para toda a instituicao
Cuidar da logistica em cada fase
GT &4 Treinamento e Capacitacao  Treinar e capacitar os envolvidos
Criacao e elaboragao dos PA
Verificar as necessidades
Otimizar os tempos de internacao
Cuidar da saude do servidor

Objetivos Integrantes

6 a 8 pessoas
6 a 8 pessoas
6 a 8 pessoas
6 a 8 pessoas
6 a 8 pessoas
6 a 8 pessoas
6 a 8 pessoas
6 a 8 pessoas

Assim, reconhecer a crise e compreendé-la,
assumir uma atitude construtiva e uma agenda
positiva, elaborar um plano estratégico com metas
de curto, médio e longo prazos, focar na eficiéncia
e inovacao, reconhecer os pontos fracos e fortes
para poder fazer mais mesmo com menos pode
ser a receita para o controle dos desafios de forma
diferente, com criatividade e responsabilidade.
Esse novo olhar fortalece a instituicao, além de
preparar seus gestores e colaboradores para a
evolucao de todo o setor de satde. A Organizacao »

=
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Mundial da Saude, ja em 2010, estimava que,
entre as despesas com salude, 40% sao resultado
direto de desperdicio por ineficiéncia. A busca
permanente por ganhos em inovacoes e eficiéncias
deve ser frequente, com o aproveitamento de
metodologias que possam trazer melhorias na
qualidade dos servigos a um custo aceitavel.

O Comité de Gestao de Crise do IJF, para o
enfrentamento da COVID-19, foi formado por
oito Grupos de Trabalhos (GT), que envolveram
varios setores do hospital e foram distribuidos
seguindo a tabela abaixo, com poder de decisao,
compartilhamento das acées e alinhamento nas
reunioes gerais com todos os integrantes.

A estratégia de comunicacao, por exemplo, com
o0 estabelecimento de um plano de atividades, &
extremamente benéfico para evitar ruidos nas
mensagens e insatisfacdes, além de afinar o
discurso entre todos os membros da instituicao.
As acoes desenvolvidas foram desde a criacao
de artigos, jornais internos, listas de transmissao
em redes sociais, aos cartazes, adesivos e videos
distribuidos para informar e esclarecer, de forma

agregadora e uniforme, as intervencoes da gestao
ao publico, aos usuarios e aos profissionais do
orgao.

0 acompanhamento periddico, com reunides entre
a Diretoria e os GTs, permite o alinhamento e o
alerta para a adogao ou reconducao de medidas,
na velocidade necessaria. A identificacdo de areas
de vulnerabilidade e a prevencao das possiveis
ameacas, como o agravamento do cenario, a

falta de suprimentos, bloqueios logisticos e o
fortalecimento de protocolos para a prevencao

de infeccOes e promocao da sadde e seguranca
dos funcionarios sdo indispensaveis. E preciso
instituir uma cultura de solucao, prevencao e,
ainda mais, envolvimento, para que cada membro
sinta que é parte responsavel pelo sucesso e
bem-estar de todos. Portanto, estabelecer os
grupos de trabalhos, seus papéis e a identificacao
dos membros dos grupos, pode-se dar mais
celeridade nas aces, agrega poder as decisoes,
com vigilancia e agilidade. °
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LINHA DE FRENTE CONTRA A COVID-19

AUTOR: DR. ANTONIO GILVAN JR.
Meédico Generalista formado pela UFCA, Universidade Federal do Cariri
CREMEC 21680

gilvan.junior@aluno.ufca.edu.br

@ @agtjr

€ /antoniogilvan.teixeirajunior

O DESAFIO EM SE
FORMAR E ATUAR NA
LINHA DE FRENTE
CONTRA A COVID-19

DR. GILVAN JR.

Desde o final de abril, tenho atuado, entao,

no macico de Baturité, nas cidades de
Guaramiranga, Pacoti, Baturité e Mulungu.
Tenho trabalhado como médico plantonista das
emergéncias dos hospitais municipais dessas
cidades. Além de trabalhar nas emergéncias,
também tenho trabalhado como medico de
familia e comunidade em uma UBS em Pacoti
(UBS Volta do Rio) desde a segunda semana de
maio.

Trabalhar como medico nunca é uma tarefa facil,
mas se formar e ja atuar como linha de frente no
combate a uma doenca nova e potencialmente
fatal como a COVID-19 tem sido um grande
desafio.

Todos os dias atendo casos suspeitos na
minha UBS e nas emergéncias. Lido também
com o atendimento direto de pacientes que ja
tém o diagnostico confirmado de infeccao do
novo corona virus e estao internados ou em
isolamento domiciliar.

E um tanto assustador trabalhar com doencas
infectocontagiosas que podem facilmente ser
transmitidas para seus amigos e familiares por
um simples aperto de mao, beijo ou abraco.
Por isso, nao os tenho visitado, seguindo as
orientacdes de distanciamento social da OMS,
0 que tem tornado a vida dos profissionais de
saude cada vez mais dificil.

No plantao ou na UBS, o tempo todo usamos
mascaras, N95 ou cirargica, junto com 6culos
de protecao e protetor facial , além de jaleco

e touca. E uma rotina para se paramentar e
desparamentar-se, rotina cansativa, porém
necessaria. Para chegar e entrar a casa, outro
novo processo de limpeza. Muitas vezes,
chegamos com o rosto e orelhas feriados do uso
da mascara.

Quando escolhemos trabalhar no interior,
lidamos com muitas dificuldades, como falta de
EPIs, de suporte estrutural, poucos ou nenhum
acesso a exames laboratoriais ou de imagem,

£ mudar a rotina
aa vida de pessoas
do interior, da
zona rural, tem
sido um grande
desafio. Convece-
/las a ficar em casa,
usar mascara e a
procurar o hospital
somente guando
necessario e uma

tarefa ardua,

Nao temos facil acesso a testes rapidos ou
swabs para toda a populacao (como nas
maiorias das cidades do pais). Recebemos
suporte das prefeituras e secretarias de saude,
que tém feito o possivel, mas recaimos na
questao da falta de recursos, que ja é cronica
Nnos Nossos interiores.

Entdo, muitas vezes, na maioria delas na
verdade, quando recebemos pacientes com
sinais de gravidade precisamos transferir o
doente para Fortaleza, que é outra grande
dificuldade, pois faltam leitos de enfermaria e
UTI, seja COVID ou nao. Além disso, no interior,
nao temos ventilador disponivel, tampouco
mediacoes e exames apropriados para tratar
aqui nossos doentes, pois nossos hospitais sao
carentes.

Como eu disse antes, trabalhar no interior
sempre foi uma dificuldade, agora mais ainda,
pois estamos lidando com uma demanda
aumentada de pacientes com sindrome gripal,
com tosse, febre e falta de ar, que antes nao

u sou Antonio Gilvan, médico recém-formado pela UFCA. Eu me formei em 24/04/2020 realidade essa ja presente, muito antes da procuravam a emergéncia ou UBS, mas agora o
em plena pandemia do novo corona virus, causador da COVID-19. Como nasci e me criei pandemia, e que continuamos tendo que lidar, fazem devido ao medo dessa nova doenca, que
no interior do Ceara [em Guaramiranga], decidi que, apds minha formatura, voltaria para tentando fazer uma boa medicina sem esses ainda nao tem tratamento especifico.
minha cidade natal a fim de atuar na linha de frente, combatendo essa nova doenca. suportes, sem apoio adequado.

> Ademais, mudar a rotina da vida de pessoas »
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do interior, da zona rural,
tem sido um grande desafio.
Convencé-las a ficar em
casa, usar mascarae a
procurar o hospital somente
quando necessario € uma
tarefa ardua. Até atender

e oferecer orientagdes por
telefone tem sido uma das
novas tarefas. Estamos
trabalhando com medidas de
educacao e conscientizacao,
mas ainda nao tem sito
suficientes para mudar

a rotina nas cidades do
interior.

Mas tenho fé que logo
poderemos retornar para as
nossas atividades diarias e
deixaremos para tras, com
muito aprendizado, essa

pandemia. °
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REFLEXAO SOBRE A COVID-19
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Na navegacao pelos mares incertos
da PANDEMIA, devemos utilizar
trés instrumentos infaliveis:
CIENCIA, SENSATEZ E COMPAIXAO

Nnovo coronavirus veio colocar a comunidade cientifica mundial diante do revolto mar das

incertezas. Semelhante aos antigos navegadores, que desbravaram os mares em busca

de novas rotas utilizando instrumentos de navegagao, como o astrolabio, a bassola

e 0 quadrante, nds, médicos e profissionais da salde, temos que nos valer de meios

habeis para nos orientar diante de um cenario tao devastador quanto o produzido pela
COVID-19 em todo o mundo. >

Jornal do Médico® Digital, ano I, N° 01 Maio 2020 (COVID-19 no Ceara) 23



Meios habeis sao ferramentas poderosas

que nos auxiliam nas tomadas de decisoes,
amparam as nossas atitudes e confortam
aqueles que sao afetados por elas. Precisamos
refletir profundamente sobre 0 nosso papel em
tempos tao complexos e desafiadores. Estou
certa de que nada do que antes vivenciamos
foi parecido com o cenario atual. Em 30 anos
de pratica médica, trabalhando dia a dia com
doencas tao sérias quantos as leucemias
agudas, nunca me deparei com um quadro

tao dramatico. Mortes anunciadas, falta de
insumos, exaustao do sistema de saldde e das
pessoas, isolamento, estresse pos-traumatico
de pacientes, familiares e da propria sociedade,
acuada frente ao inimigo que nao pode ver sao
0 panorama do qual nao podemos fugir. Nao ha
para onde escapar. Estamos todos no mesmo
barco. O que pode ser feito? Qual a saida? A
resposta a essa pergunta é o que cientistas,
intelectuais, fildsofos e nds, pessoas comuns,
tentamos responder. No entanto, no meu
entender, a resposta a essa pergunta passa
por mudancas de atitudes, pois é uma escolha
individual que afeta o coletivo: todos nés
enfrentamos essa pandemia. Escolha do gari,
que resolve se expor e recolher o lixo naruae
nos hospitais, porque sabe que a sua escolha
vai impactar na vida de muitos: do frentista,

do caminhoneiro, do caixa de supermercado,
do policial, do bombeiro. Sim, o gari e todos

e tantos outros inumeraveis que fazem da
sensatez e da compaixao seus instrumentos
de navegacao, sao os profissionais indiretos da
saude e suas decisdes cotidianas, tao cruciais
para a manutencdo das nossas vidas. E que
dizer do médico, do enfermeiro, do técnico de
enfermagem, do recepcionista do hospital,

dos que limpam as enfermarias e UTls, dos
psicologos, fisioterapeutas, fonoaudiologos,
técnicos de radiologia, técnicos de laboratério,
técnicos dos bancos de sangue, cozinheiros e
copeiros de hospitais, pessoal da lavanderia que
manipula lengdis contaminados, motoristas de
ambulancias, coveiros, agentes funerarios e uma
lista interminavel de pessoas nas quais nunca
pensamos, mas que possibilitam que toda essa
engrenagem funcione e tudo possa fluir. A nossa
atitude individual de optar pelo isolamento
também nos coloca na linha de frente, pois

0 mais poderoso tesouro que possuimos € a
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capacidade que temos de cooperar uns com

os outros. Essa cooperacao nao é privilégio
humano, ela funciona em todos os niveis da
natureza, que se organiza e se reinventa na sua
beleza e implacabilidade. O virus € natureza e
tenta sobreviver e se replicar no hospedeiro.
Da mesma forma que nds, humanos, tentamos
sobreviver e nos reproduzir sobre o planeta,
causando a ele danos tao severos quanto os
gue 0 Virus causa Nnos N0Ss0S 0rganismos.
Essa pandemia da margem a perguntas que
precisamos fazer e, mais que isso, necessitam
ser respondidas, porque dessas respostas
dependem as nossas escolhas, e delas o nosso
futuro. Nao basta inventar uma vacina para a
COVID-19. Em duas décadas, trés coronavirus
nos ameacaram, causando doencas sérias

e fatais como a SARS, a MERS e agora a
COVID-19.

Quantos virus mais vamos esperar aparecer
para enxergar que precisamos mudar a nossa
atitude diante de uma natureza que clama

por socorro? Inclusive nés, humanos, como
natureza que somos, estamos clamando por
socorro. E s6 pesquisar o nimero de casos de
obesidade, doencas cardiovasculares, acidentes
por ingestao de alcool, suicidios, todos mortes
evitaveis ou preveniveis.

Sequer temos ferramentas para enfrentar
conjuntamente algo tao tenebroso. Surgem

as fake news, os falsos profetas, os médicos
oportunistas, os politicos pilantras e corruptos,
os religiosos falastroes e assim seguimos, em
um desgoverno coletivo, porque ainda nao
descobrimos que as nossas escolhas individuais
sao parte de uma teia invisivel, na qual todos
estamos interconectados.

Desde que o Homo erectus descobriu o fogo,
ha 7 mil anos a.C., que essa ferramenta

de sobrevivéncia, chamada ciéncia tem
possibilitado a nossa ascensao sobre os
demais seres da natureza. No entanto, esse
fato nao nos possibilita estar acima da propria
natureza, porque dela somos parte inseparavel.
Estamos, como tudo, sujeitos as suas leis de
selecao natural. Descobrir antibidticos, Lei da
Gravidade, bomba atémica, fisica quantica,
vacinas, inteligéncia artificial, engenharia

genética e tantas outras ousadas aventuras
humanas nao nos fez livres de um fenémeno
tao simples quanto a transcrigao proteica, esse
mesmo fendmeno que permite a replicacao viral
e permitiu que moléculas se tornassem vida-
vivente-inteligente nesse planetinha azul.

Portanto, vos digo, a ciéncia que permitiu toda
a nossa escalada evolutiva, que nos permitiu
sondar e enxergar mais longe o universo e
entender os intricados limites da matéria
subatémica nao ira longe sem a sensatez e

a compaixao, porque é na complexidade que

a vida se reinventa e segue. Se essa ciéncia,
com urgéncia, nao colocar o interesse do
HUMANO, do coletivo e da complexidade diante
do interesse individualista do capital, a VIDA
HUMANA, no que ela tem de mais precioso,
que é o contato com outros humanos, estara
seriamente ameacada. Seremos governados

e comandados por algoritmos de inteligéncias
artificiais, que ditarao o nosso modo de ser

e existir, ja nao seremos, entao, seres da
natureza, e estaremos para sempre afastados
do seu convivio.

Como médica, penso a cada momento nas
minhas decisoes. Olho para tras e vejo, nesses
poucos 30 anos, como as minhas ferramentas
para diagnosticar e tratar se modificaram,

mas as maos que examinam, os ouvidos que
escutam, o olhar que acolhe a dor do outro
permanecem imutaveis, e esses sao essenciais
para “curar a pessoa”. Nunca a ciéncia sera

per si suficiente para fazer escolhas que
contemplem o humano, porque o humano é
complexo e diverso. O humano nos desafia na
sua capacidade de superacao e resiliéncia. O
humano nos mostra o milagre que nos faz viver
e sobreviver para além do que conhecemos

e palpamos. Nao serao novas drogas, novas
vacinas ou novos instrumentos que nos farao
seguir adiante. Serdo os trés inseparaveis
elementos que conquistamos desde que nos
enxergamos como humanos: ciéncia, sensatez e
compaixao. °
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VITORIAS CONTRA A COVID-19
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PACIENTES
RECUPERADOS
DA COVID-19
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uando o novo coronavirus chegou dos dias. Desde que a COVID-19 comecou a
ao Brasil, ninguém imaginava o infectar os brasileiros, entre eles os cearenses,
tamanho da proporcao que tanto a a vida de absolutamente todos comecou a se
doenca e as medidas prevencao ao igualar a situagao vivida nos paises europeus
contagio, iriam ganhar com passar e asiaticos, que até entao os brasileiros so
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estavam acostumados a verem apenas nos
telejornais.

No Brasil, ja sao 245.595 (atualizar) casos
confirmados de coronavirus, sendo 18.587 no
Ceara, 595 (atualizar) e esse nimero continua
aumentando diariamente. Porém, do outro lado,
também ha casos de recuperacao da doenca. Os
ndmeros nao sao animadores, 0 que nao pode
significar o retorno das atividades anteriores,
mesmo que gradativamente, pois ainda nao
chegamos ao pico da doenca. De acordo com a
altima atualizagao do Integrasus, plataforma

de transparéncia da gestao pablica de satde do
Ceara, ja sdao 10.767595 (atualizar) pacientes
recuperados da doenca no estado, sendo
7.267595 (atualizar) na capital, cidade com
maior nimero de casos recuperados.

Com o lockdown (confinamento), medida
aprovada e adotada obrigatoriamente em toda
a capital que impede a circulacao livre de carros
e pessoas além do funcionamento de atividades
e COMErcios nao essenciais, a expectativa é que
os nimeros de casos confirmados venham a
diminuirem de maneira gradativa, ao mesmo
tempo em que os pacientes ja infectados pela
COVID-19 se recuperam da doenca. Fortaleza é
a 3° capital do Brasil a adotar essa medida.

Quanto aos pacientes que tiveram COVID-19,
os sintomas durante a doenca e o periodo de
recuperacao parecem semelhantes na maioria
dos casos. Jayne Carneiro, de 22 anos, ainda
esta se recuperando da doenga em casa, que

no inicio remete muito a sintomas de uma gripe
comum, como febre baixa, calafrios, coriza e dor
no corpo. "Passei seis dias assim. A partir do
sétimo dia tive uma falta de ar que aumentava
aos poucos, além da perda de olfato.’, falou

a jovem. Jayne conta que procurou o médico
quando percebeu que a febre nao passava e a
falta de ar aparecia com minimos ou nenhum
esforco. O mesmo aconteceu com Bruna
Almeida, a assistente social de 25 anos diz

que no inicio, tudo que sentiu foram sintomas
leves de gripe. “Comecou com uma leve dor de
garganta, depois perdi paladar e olfato, foi entao
que vieram sintomas piores.”. Bruna conta que
sentiu febre, moleza corporal e muitos calafrios.
“Esses sintomas duraram cinco dias e decidi

procurar o médico, foi quando fiz o exame que
deu positivo para COVID-19"

O Dr. Eusébio Rocha, que é o Coordenador
Médico da Policlinica Lusmar Veras, falou um
pouco mais sobre como tem sido o tratamento
da doenca. De acordo com o médico, os

casos leves e graves, que sao identificados

de maneira precoce tem tido bons resultados
de recuperacao. “Esse tratamento é feito

com repouso, ingestao de vitaminas C, D e

0 Zinco além de medicamento sintomaticos,
em alguns casos.”, ressaltou o médico. Ainda
segundo Dr. Eusébio, um dos maiores desafios
no tratamento, tem sido a busca pelo remédio
que trata a doenca em si. “Até agora, 0s
medicamentos usados nos pacientes sao para
tratar as complicacoes causadas pela COVID-19,
nao para matar o virus.’, explica Dr. Eusébio.
Além disso, o médico também falou das suas
expectativas para o fim da pandemia “Pelo
menos aqui no nordeste, a expectativa é que as
coisas venham a melhorar entre julho e agosto.
Deveremos chegar no pico da pandemia no
final do més de maio e a tendéncia é diminuir
conforme seja respeitado o isolamento!,
afirmou.

Com o avanco dos estudos e do conhecimento
da doenca, é esperado que o remédio certo para
tratar os doentes e até mesmo uma vacina para
evitar que novos casos sejam desenvolvidos. Até
I3, o isolamento social, uso de mascara quando
necessario sair e medidas de higiene como

lavar as maos, sao as maneiras mais eficazes

de combater a proliferacao e a contaminagao do
virus. °
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SAUDE DO IDOSO
em época de
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doenca do coronavirus 2019
(COVID-19) é uma doenca infecciosa
causada pelo coronavirus da
sindrome respiratoria aguda grave
(SARS-CoV-2). Os coronavirus (familia
Coronaviridae) sdo virus de RNA encontrados
em humanos, mamiferos e aves, e responsaveis
por doencas pulmonares, hepaticas, do
sistema nervoso central e intestinal. Em
Idosos e pacientes com comorbidades, como
por exemplo, hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus, doenca pulmonar cronica,
cancer e imunossupressao, sao fatores de risco
para doenca mais grave e mau prognostico.

Os nossos pacientes adultos nao jovens

(idoso) geralmente apresentam doencas
extremamente incapacitantes para o sistema
musculo esquelético, representada inicialmente
pela osteoporose, osteoartrite, assim como,
Sarcopenia uma doenca mortal. Diante do
isolamento social e ou Lockdown é exatamente
um periodo critico para toda sociedade levando
para um grande momento de ansiedade, aos
nossos pacientes, assim com todos profissionais
da sadde, podendo desenvolver invariavelmente
doenca mental e outras complicacoes.

A SARCOPENIA foi definida, originalmente,
como a diminuicao da massa muscular
relacionada ao envelhecimento. Depois dos 40
anos, a massa muscular diminui a uma taxa de
aproximadamente 8 % por cada década até os
70 anos, apos os quais, a perda aumenta a uma
taxa de 15% por décadas, OSTEOARTRITE "OA"
atinge 15 milhdes de Brasileiros, E um grupo
heterogénico de condicoes, caracterizadas por
anormalidade na integridade da cartilagem
hialina, assim como alteraces no 0sso
subcondral. A osteoartrite nao é mais uma
doenca primariamente degenerativa, mas sim

o resultado do desequilibrio entre a formacao

e a destruicao da cartilagem, mediada por
multiplos fatores como genéticos, inflamatorios,
bioquimicos e entre outros.

A OSTEOPOROSE é caracterizada por
comprometimento da resisténcia 6ssea em risco
maior de fraturas. Se sabe que, ela e tao mortal
como o cancer de mama, infarto agudo do

miocardio e acidente vascular cerebral no idoso.

A cada 3 segundos uma pessoa no mundo, sofre
uma fratura osteoporaotica.

Segundo a IOF (International Osteoporosis
Foundation) no Brasil, apresenta em média
anual 121.000 fraturas de quadril, devendo
chegar em 2020 ha 140.000, assim como em
2050 sera 160.000 fraturas. AGORA MAIS

DE NUNCA, E MOMENTO DE FICAR LIVRE DE
FRATURAS, onde devemos seguir orientacao
médica. Adesao e conformidade do tratamento,
devemos respeitar a prescricao médica, assim
como seus prazos estabelecidos do tratamento,
que sao fundamentais para evitar fraturas

e suas complicacoes, (Dr Bernardo Stolnicki
)*ABOOM-SBOT*;

O Risco de quedas e outras comorbidades deve
ser combatido com orientacao do seu médico
assistente e de atividade fisica regular no
proprio domicilio (Dr. Claudio Mancini) ABOOM-
SBOT*. Evite necessidade de hospitalizacao! e
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pandemia do novo coronavirus esta

fazendo com que os estabelecimentos

de salde se reinventem na prestacao

de servicos de satde a populagao

para uma melhor seguranca de todos.
As clinicas de imagem, servico essencial para o
diagnostico de doencas e ponto chave no auxilio de
decisao em procedimentos e tratamento médico,
vém passando por in0meras mudancgas no quesito
seguranca do paciente.

Diante desse cenario, a MEDIMAGEM CARIR],
referéncia no diagndstico por imagem na regiao
do Cariri cearense, readequou toda a sua estrutura
para manter os atendimentos aos pacientes,
inclusive com COVID-19 nesse periodo de
pandemia. Toda a equipe da clinica ja estava se
preparando para o que poderia acontecer caso a
contaminacao pelo novo coronavirus chegasse ao
estado do Ceara. “Ja sabiamos que a pandemia
chegaria aqui, mas nao sabiamos como ou quando
chegaria’, afirmou Dr. Gustavo Campos, médico
radiologista e diretor da MEDIMAGEM CARIRI.
Desde que os casos da doenca comegaram a

se espalhar pelo mundo, os funcionarios da
MEDIMAGEM CARIRI ja estavam se precavendo
com as primeiras instrucoes fornecidas pela
direcao da clinica de como deveriam atuar com
seguranca no atendimento dos pacientes.

Segundo Dr. Gustavo, o primeiro passo
estabelecido pela clinica foi ndo parar as atividades
e reestruturar todo o ambiente para deixa-lo
adequado no atendimento dos pacientes durante
a pandemia, visto que o periodo de isolamento
social com a quarentena fez com que diversos
estabelecimentos de salde interrompessem as
suas atividades, deixando, assim, uma escassez
ao atendimento de salde a populacao da

regiao do Cariri. Com isso, a clinica passou por
diversas mudancas. “Médicos e funcionarios

da MEDIMAGEM CARIRI estao trabalhando

em sistema de rodizio, o que faz com que eles
permanecam menos tempo no trabalho e fora
isso nos disponibilizamos EPIs e alcool em gel.
Em toda a clinica, houve também o incremento
maior na higienizacao, no ambiente da clinica e dos
equipamentos, além da adogao de um protocolo
rigoroso de seguranca para receber os pacientes,
inclusive com COVID em horarios especificos.”
Afirmou.

Entre outras medidas tomadas, a sinalizacao da
clinica com orientagao aos pacientes também

fora toda remodelada, vislumbrando cada vez
mais a seguranca aos funcionarios, corpo clinico e
pacientes. Assim, seguindo todas essas medidas,
a MEDIMAGEM CARIRI se fortaleceu e esta
completamente preparada para o acolhimento dos
pacientes, inclusive com COVID.

Outra novidade da clinica foi a parceria celebrada
com o Laboratorio Vicente Lemos para a realizagao
de exames laboratoriais, fazendo com que os
pacientes tenham mais uma opc¢do de servicos a
sua salde em sua sede.

Pds-pandemia, a MEDIMAGEM CARIRI espera

ter contribuido na satde da populacao, em que a
irmandade e o senso de coletividade sejam um
legado maior para o novo comportamento da
sociedade e maior humanizacao nos servicos de
imagem. °

.
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O DIA EM QUE A TERRA

PAROU EM

TEMPOS DE

CORONAVIRUS

udo seguia seu curso normal quando
apareceu um novo patégeno que foi capaz
de fazer o mundo parar suas atividades
com o intuito de diminuir a quantidade de
pessoas contaminadas que precisavam
do sistema de salde ao mesmo tempo, fato
que poderia levar a um verdadeiro caos. Essa é a
realidade posta no primeiro semestre de 2020.

Esse patogeno forcou as pessoas mudarem
completamente suas rotinas, sendo obrigadas a
cumprir uma quarentena imposta pelo governo do
Estado. Ficou permitido apenas a permanéncia de
Servicos essenciais, ou seja, todas as atividades
existentes na sociedade deveriam parar o
funcionamento e permaneceriam fechadas até
segunda ordem, conforme decreto do Governo.

Os servigos de satide também foram afetados

por essa pandemia. As consultas e cirurgias

foram afetadas, tendo seus nidmeros diminuidos
drasticamente, por restricdao nas clinicas e também
devido a auséncia do paciente por medo de sair de
casa.

Além disso, atualmente tem sido necessario o uso de
equipamentos de prote¢ao de uma forma muito mais
intensa. Os profissionais de satde tém tentado se
proteger com o uso constante de mascaras, aventais
impermeaveis, protetores faciais de acrilico (face
shield). O uso desses equipamentos de protecao tem

ajudado sobremaneira na prote¢ao contra a infeccao
pelo coronavirus.

Esse panorama tem afastado temporariamente

e também definitivamente muitos profissionais
de salde, apesar das protecoes utilizadas, pois a
infeccao pode ocorrer devido algum descuido leve,
sem pretensao, nas acoes do dia a dia.

Nao se sabe até quando a pandemia ira
permanecer em nosso meio, mas & importante
que ela se va logo, por vontade propria ou por
intervencao do homem, que tanto tem feito para
encontrar logo um tratamento eficaz contra esse
patogeno tao devastador. E que a vacina chegue
logo também, pois, dessa forma, todos poderemos
voltar para uma vida normal. °
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COVID-19 e
OBESIDADE

FREEPIK

omo é sabido de todos, estamos passando pela maior pandemia conhecida pela humanidade e

a primeira de alcance planetario deste século. O novo coronavirus, chamado cientificamente de
SARS-CoV-2 e que desenvolve a doenca chamada COVID-19 (Do inglés, COronaVlrus Disease
2019, ou doenca do coronavirus em portugués), surgiu inicialmente em Wuhan, capital da
provincia chinesa de Hubei, e rapidamente se espalhou pelo mundo, atingindo proporgoes >
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planetarias em menos de 3 meses do primeiro
relato de caso.

E é essa alta capacidade de transmissibilidade
que vem assustando a todos que conhecem ou ja
tiveram contato com a COVID-19. No Brasil, ele
chegou antes do carnaval, segundo autoridades
sanitarias, sendo decretado estado de alarme
pelo governo federal, porém negligenciado pela
maioria dos governantes a época, até mesmo

na esfera federal. Ja a partir de marco deste ano,
a doenca espalha-se pelo Brasil, inicialmente

nas capitais e nas esferas mais abonadas da
sociedade. Dali, rapidamente se espalhou pelo
interior, contaminando, dai em diante, a populacao
brasileira sem distincao de classe, mas expondo
um grande abismo social na area da sadde ja
existente antes da pandemia. Atualmente, ha,

no pais, 330.089 casos e 21.048 mortos (dados
de 22/05/2020). Neste mesmao periodo, havia
135.430 curados.

Desta situacao, emerge uma grande tragédia
eviscerada em forma de mortes de milhares de
brasileiros em decorréncia da COVID-19. A doenga
nao escolhe classe social para infectar, mas
prediletamente, vem matando sistematicamente
0s mais pobres, sendo que nesses individuos

a doenca acomete-os de forma mais grave,
chamada de sindrome aguda respiratéria gripal
grave (SARG), pois a maioria tem uma complicacao
ja bem conhecida das autoridades de saude ha
mais de 10 anos: 0 excesso de peso e a obesidade.

Dados do estudo brasileiro conduzido pelo
Ministério da Saude, o VIGITEL, detectou que
mais metade da populacgao brasileira esta acima
do peso, e que, em 2018, (https:/www.saude.
gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-
brasil-2018.pdf), observou-se um crescimento
acima de 80% na populacdo mais jovem (24-44
anos). O Ministério da Satde também ja detectou
gue a maioria dos mortos pelo virus estao

assim documentados, a maioria associados as
comorbidades relacionadas a obesidade, como a
diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica
(HAS), sendo que os jovens correspondiam a quase
metade deles, a despeito dessas comorbidades
serem mais prevalentes nos idosos.

Um artigo publicado no site El pais Brasil

(https:/brasil.elpais.com/ciencia/2020-05-07/
obesidade-duplica-risco-de-afetados-
pela-covid-necessitarem-de-ventilacao.
html?outputType=amp), a Sociedade Espanhola
para o Estudo da Obesidade (Seedo) fez um
resumo das evidéncias cientificas publicadas até
agora e a relacao é clara: pessoas com sobrepeso
ou obesidade infectadas tém piores indices de
sobrevivéncia e uma evolugao pior do que o

resto. Ali é citado que o tipo fisico favorece a
complicagao, pois o obeso tem dificuldade de
respirar adequadamente. Por outro lado, o tecido
adiposo poderia servir de deposito viral, por
superexpressao de uma enzima chamada: enzima
conversora de angiotensina tipo 2 (ECA-2), um tipo
de proteina que o virus utiliza para permitir sua
entrada nas células respiratorias humanas.

Em um estudo publicado na conceituada revista
Obesity com dados da Francga, observou que
naqueles que precisaram de ventilagao invasiva,
a obesidade foi prevalente em mais de 85%
(https:Zonlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/
oby.22831).

No Brasil, a Associacao Brasileira de Estudos da
Obesidade (ABESO) relata que se tem observado
que o excesso de peso tem contribuido para o
maior nimero de paciente internados graves

em unidades de terapia intensiva, porém nao ha
ainda dados consolidados. No entanto, relata que
a obesidade aqui ocorre em pessoas mais jovens
(https:/www.endocrino.org.br/obesidade-e-os-
riscos-do-covid-19/).

Portanto, neste momento, fica a observagao para
a populacao em geral de que a satde € um bem
inestimavel da vida e perdé-la pode significar

algo muito maior: a nossa existéncia. Por isso, a
educacao é um pilar de sustentabilidade para o
autocuidado, assim como a medida de qualidade
de vida, em que a salde se conquista sob o
aspecto individual e, ao mesmo tempo, coletivo

de bem-estar higiénico, em que a alimentacao faz
parte de modo essencial. °
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OVID-19 é uma doenca infecciosa

causada pelo novo coronavirus- Sars-

Cov-2, identificado pela primeira vez em

dezembro de 2019, na cidade de Wuhan,

provincia de Hubei na China. No dia 30 de
janeiro de 2020, a OMS (Organizacao Mundial da
Salde) declarou que o surto do novo coronavirus
(SARS-Cov-2) constituia uma emergéncia de sadde
publica de importancia internacional e, no dia 11
de maio de 2020, a Covid-19 foi caracterizado pela
OMS como uma Pandemia.

O primeiro médico a alertar as autoridades
chinesas sobre a possivel existéncia de uma nova
epidemia foi o oftalmologista de um hospital de
Wuhan, Dr. Li Wenliang, que, infelizmente, foi
ignorado pelas autoridades do governo Chinés

e posteriormente contraiu o virus e faleceu em
fevereiro de 2020.

Desde o surgimento dos primeiros casos de
Covid-19, diversas pesquisas académicas tém
sido feitas para tentar compreender a forma de
transmissao, manifestacao da doenca, bem como
a resposta terapéutica a diversos tratamentos
instituidos desde o inicio desta pandemia.

Hoje sabemos que a principal forma de
transmissao do virus ocorre através de goticulas
(aerossois) que sao expelidas pelo paciente
infectado, sintomatico ou assintomatico, ao
falar, tossir ou espirrar, porém sabemos também
que a conjuntiva dos olhos (tecido transparente
que reveste o globo ocular e a face interna das
palpebras) pode ser um local de replicacao viral e
possivel fonte de contaminagao pelo virus.
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MANIFESTACOES OFTALMOLOGICAS DO
covib-19

)

Os pacientes infectados pelo Covid-19,
normalmente, manifestam os primeiros
sintomas da doenca através de febre, tosse,
coriza, cefaleia e dores no corpo, porém muitos
pacientes manifestam os primeiros sintomas
através de conjuntivite aguda, uni ou bilateral.
Esses pacientes chegam ao consultorio
apresentando: hiperemia ocular (olhos vermelhos),
lacrimejamento, edema nas palpebras, sensacao
de corpo estranho e dor ocular, associado ou nao
a febre, mialgias (dores musculares) e cefaleia.
Pesquisas recentes demostraram também que
0 virus pode provocar retinite, com presenca
manchas algodonosas e hemorragias retinianas.

Devido a conjuntiva ocular ser um local de possivel
contaminacao pelo virus, ja que diversos estudos
isolaram o virus através de swab conjuntival,
devemos evitar tocar os olhos sem higienizar

as maos, ja que o virus pode se manter vivo

e possivelmente infeccioso em superficies de
objetos por varias horas ou dias.

Cuidados com os oculos e lentes de contato
Os 6culos devem ser higienizados, diariamente,
com agua e sabao liquido, principalmente ao

/;\

chegar a casa. Devemos também evitar usar
lencos de tecido que vem na caixinha dos oculos
para realizar a limpeza, é preferivel usar lengos
descartaveis

Usuarios de lentes de contato devem redobrar os
cuidados de higiene nessa época de pandemia,

ja que o contato frequente com os olhos para
colocar e retirar as lente podem permitir a entrada
do virus através da conjuntiva. A higiene das
maos deve ser rigorosa, com agua e sabao por no
minimo 20 a 30 segundos antes de tocar os olhos
e, se possivel, para pessoas que trabalham em
ambientes com alto risco de infeccao é preferivel
usar oculos ao invés de lentes de contato.

CONJUNTIVITE AGUDA, EM PACIENTE COM
CoviD-19
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0S DESAFIOS DA

OFTALMOLOGIA
EA PANDEMIA
DA COVID-19

om os rumores da chegada
do coronavirus ao Brasil,
passamos a nos interessar e
a estudar o assunto. Vimos
que um dos primeiros alertas
da epidemia foi dado na China por um
oftalmologista, Dr. Li Wenliang, que
entendeu que a conjuntivite poderia
ser um dos sintomas da COVID-
19. Posteriormente, esse colega
médico veio a falecer acometido pelo
coronavirus e, poucos dias depois, a
Organizacao Mundial de Saade (OMS)
decretou pandemia.

Nesse contexto, abrimos de imediato
um alerta aos colegas médicos, pois
trabalhos da China indicavam que

a segunda especialidade médica

com maior incidéncia de casos era,
precisamente, a oftalmologia, ficando

>
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atras apenas dos otorrinolaringologistas.
Acompanhando assustados o aumento

do nimero de casos, simultaneamente as
orientacdes do Conselho Federal de Medicina
(CFM), orientamos aos colegas a suspensao de
consultas e procedimentos eletivos de forma
imediata até que soubéssemos de fato como se
proteger e como proteger 0s nossos pacientes.

Nesse mesmo periodo, procuramos nos
organizar juntos a representantes da
oftalmologia de todo o Brasil, em especial do
Norte e Nordeste, e juntos criamos um comité
de crise, que foi dividido em quatro setores:

1-comissado cientifica, criada para filtrar as
informacaes, repassando apenas fosse veridico.

2- comissdo viabilidade economica e
empregabilidade, que ficou responsavel por
acompanhar e pleitear medidas e recursos
governamentais e privados a fim de manter a
funcionalidade das clinicas oftalmologicas com
o minimo de dano aos profissionais que nos
auxiliam.

3- comissdo de manuten¢do de assisténcia, posto

que muitas doencas oftalmologicas sdo tempo
sensiveis e a suspensdo do atendimento ao SUS
e até mesmo a rede conveniada poderia levar a
danos ndo recuperadveis a visdo.

4- comissado de reinicio, responsdvel por tracar
diretrizes de seguranga para o retorno das
atividades oftalmologicas.

Entendemos que a doenca vai muito além do
ponto de vista oftalmologico ou do consultério
oftalmolégico e nos preocupamos com uma
importante fonte de contagio, que até entao
estava sendo pouco observado: os olhos.
Buscamos parceria com a ESSILOR, empresa
produtora das lentes varilux e conseguimos
trazer para Fortaleza 2.000 6culos de EPIs que
foram distribuidos nos principais hospitais de
atendimento a COVID-19 do estado do Ceara
(Hospital Sao José e Leonardo Da Vinci) e na
capital (Hospital de Campanha Presidente
Vargas), gerando um pouco mais de seguranca
aos profissionais que estao na assisténcia
direta aos pacientes internados com a sindrome

“Sairemos em
breve desse
periodo com mais
conhecimento
tecnico e com
mais compaixao e
amor ao proximo.
Condicoes ideais
para o bom
desempenho
medico.”

respiratoria aguda relacionada a COVID-19.

Com o avanco do nimero de casos nos bairros
mais pobres de Fortaleza, muito atribuido ao
descaso ou a impossibilidade do cumprimento
das orientagdes de seguranca sanitaria, como
distanciamento, higienizacao das maos e uso
de mascaras faciais, a Sociedade Cearense

de Oftalmologia (SCO) e Cooperativa dos
Anestesistas do Ceara (COOPANEST-Ce) se
uniram para conscientizar e viabilizar o uso de
mascara nessa populacao.

Criamos, assim, o programa REDE Ce-VIDA,
buscando parcerias com outras entidades
médicas, empresarios locais (até o momento
COFTALCE, SAEC, COOPED e SICRED) e
voluntarios a fim de confeccionar, orientar e
distribuir mascaras de tecido reutilizaveis nos
bairros de populacao carente e mais acometidos
e indicados pela Prefeitura de Fortaleza, através
da sua secretaria de satde. Até o momento,
mais de 20.000 mascaras foram entregues nos
bairros Pirambu, Vila Velha, Cristo Redentor,
Vicente Pinzon e Barra do Ceara.

Além de todas essas atribuicdes, a SCO

vem recebendo dendncias de que pessoas,

nao medicas, estao prescrevendo oculos

e consultando em varios locais do estado

do Ceara. Aléem do crime de charlatanismo
(exercicio ilegal da medicina), essas pessoas
demonstram total descaso com os cuidados comp
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a sadde pablica, no momento que, com o seu
crime, também infligem as medidas sanitarias
impostas pelo governo do Estado e por diversos
municipios, que determinaram o fechamento

de todos os estabelecimentos que nao sejam
essenciais. Seja por falta de total despreparo

ou pela nitida ganancia financeira desses falsos
médicos, as dendncias estao sendo protocoladas
na Policia Civil para interrupgao imediata do
atendimento, com a aplicacao da penalidade de
multa imposta pelo Governo do Estado e aberto
processo com relagao ao crime de exercicio
ilegal da medicina.

Atrevo-me a dizer que a oftalmologia do

Ceara cresceu muito e se mostra grandiosa
nesse periodo de pandemia. Do ponto de

vista cientifico, ja, ha alguns anos, estamos
coordenando encontros virtuais para todo o
Brasil inclusive tivemos dentro no nosso proprio
congresso em 2019.

Saimos na frente! Diariamente nossas
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residéncias médicas tém atividades cientificas,
apresentamos continuamente as mais diversas
opcoes de aulas e encontros que estao
disponibilizados on-line, divulgando no site da
SCO e por meio de WhatsApp. A participacao
individual e voluntaria dos oftalmologistas em
todas as agoes sociais e beneficentes da SCO
superam as expectativas a cada momento, prova
da unidao do grupo que, em nada, difere dos
demais, nas calorosas discussdes sobre politicas
publicas.

Sairemos, em breve, desse periodo com mais
conhecimento técnico e com mais compaixao e
amor ao proximo. Condigoes ideais para o bom
desempenho médico. °
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mundo esta passando por uma crise

de saude global que s6 foi vista

no inicio do século passado com

a gripe espanhola, sendo assim

0s personagens que lideraram o
combate daquela conjuntura nao estao mais
vivos para nos ajudar e orientar nessa nova
crise.

Muitas especialidades médicas estao em
protagonismo no combate a essa pandemia
gue nos assola, como os emergencistas,
intensivistas, anestesiologistas, pneumologistas
e muitos outros que estao atuando na

linha de frente. Entretanto, diversas

outras especialidades que desempenham
procedimentos eletivos entraram em um certo
stand-by, entre elas a cirurgia plastica estética
e reparadora. Porém nao esquecendo nosso
protagonismo em cirurgias reparadoras em
emergéncias e nas mais diversas reconstrugoes
oncoldgicas, que nao podem ser sustadas ou
postergadas, pois sao emergéncias.

Em meados de marco, quando a COVID-19
comecou a se manifestar e dispersar nas
grandes capitais, iniciou- se o cenario de
incertezas. Pacientes adiando cirurgias para
datas nao definidas, equipes suspendendo
cirurgias, cirurgioes se recusando a operar
pacientes que queriam aproveitar esse tempo
para se recuperar, esta sendo um momento
nebuloso de muitas indefini¢oes. Além disso,
diversas recomendacdes, informes e notas
técnicas foram divulgadas para o norteamento
das condutas em meio a esse novo cenario.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
(SBCP) sempre foi taxativa na seguranca do
paciente mesmo antes do atual momento
sanitario. Sempre orientando que os
procedimentos fossem feitos em locais com
toda a estrutura de seguranca e atencao ao
paciente necessaria. No primeiro momento, foi
solicitado, pelo Comité de Prevencao e Gestao
de Informacgoes relacionadas ao COVID-19,
que todas as cirurgias fossem reavaliadas

com critérios mais rigidos as indicagoes de
cirurgias eletivas, sobretudo em pacientes com
comorbidade e/ou idade acima de 60 anos, pois
é sabido do desfecho mais grave da COVID-19

nesses pacientes.

Num momento subsequente, foi orientada a
descontinuacao inclusive de atendimentos em
consultérios e ambulatérios. Contudo, com

a robustez dos dados epidemioldgicos das
mais diversas regioes do Brasil e dimensoes
continentais das mais variadas culturas e
situacoes socioecondmicas, foi recomendada
(por meio da Portaria do Ministério da Satde
n° 467 de 20/margo/2020) a utilizagdo da
telemedicina por tempo determinado e pautado
pela ética e orientado pelo CFM.

Com a queda das atividades cirlrgicas e
atendimentos, a SBCP viu uma forma de sempre
manter os associados atualizados. Foi realizada
a 1? Jornada On-line da Sociedade de Cirurgia
Plastica — Modulo Face nos dias 16 e 17 de abril
de 2020 e a 1* Jornada On-line de Cosmiatria
da SBCP nos dias 28 e 29 do mesmo més.
Muitos outros projetos on-line de educacao
continuada, Outside the Box Experience com
uma programacao extensa e bem estruturada,
debates sobre a especialidade na Era da
COVID-19.

Ademais, com o distanciamento social foi criado
um maior networking, compartilhamento de
conhecimento, mesmo informais, por grupos de
whatsapp, clubes de revistas, instagram, zoom
e diversas outras plataformas digitais, entre
grandes profissionais nacionais e internacionais.
Nesse ponto de vista de conhecimento e
producao cientifica, vejo como um grande
legado. Diversos trabalhos cientificos sendo
atualizados em revistas mesmo on-line antes
das versdes impressas. Muitos autores,
revisores, escritores estao efetivando muitos
projetos e trabalhos que vinham sendo posto
em pratica de uma forma mais lenta.

Ja no epilogo de abril, a SBCP, se baseando

nos boletins do Ministério da Saude, em

que se realca a evolucao da pandemia em
territorio brasileiro, contudo com estatisticas
distintas e especificas de cada estado, reforca
a importancia da protecao individual ainda mais
rigida. E dando abundantes recomendacoes e
aconselhamentos para o retorno das atividades
profissionais, pautadas na responsabilidade
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profissional e cuidado ao paciente.

Atendimento ambulatorial/clinica/consultorios:

orientacoes a todos os colaboradores na
questao do agendamento dos pacientes,
a recepcao deles na clinica, marcagao de
consultas/revisdes com espaco de tempo de

modo que evite aglomeragoes. Fornecimento de

Equipamento de Protecao Individual (EPI) para
os pacientes e toda a equipe e disponibilizacao

de alcool 70%. Rigor na higienizacao, com reforco

para higiene entre os atendimentos. Evitar
atrasos. Rigor com educagao e o maximo de

informacao aos pacientes sobre os tratamentos

cirargicos ou nao nesse momento de pandemia
de COVID-19 e autorizagdo expressa por meio
do Termo de Consentimento Informado.

Atendimento — procedimentos hospitais/
clinicas/"day-hospital”: utilizacao de
estabelecimentos de sadde “corona-free”
Recomenda-se cobertura securitaria para o
ato cirdrgico e seguro de responsabilidade
civil médica que cubra situagoes os efeitos/
riscos da COVID-19. Realizacao de teste
rapido do paciente no momento da internagao
(1 hora antes do procedimento cirGrgico).
Realizacao de testes rapidos de toda a equipe
médica e colaboradores a cada 14 dias e teste
laboratoriais para os sintomaticos com seu
imediato afastamento das atividades. Evitar
procedimentos cirdrgicos em pacientes de alto-
risco.

Orientar os pacientes no momento de pos-
operatorio, ja que diversos sintomas da
COVID-19 podem ser confundidos com
alteracdes no pds-operatorio, dificultando o
diagnostico e tratamento do paciente. Evitar

—

Parceiro autorizado
d”’fp Embracon

contato do paciente com pessoas amigas

e familiares nos 14 primeiros dias de pos-
operatorio. Além disso, fazer revisdes em casos
inadiaveis e contatos com a equipe por meios
remotos e eletronicos.

Com a hodierna conjuntura global, a cirurgia
plastica passa por uma inovagao em condutas
e cuidados com toda a equipe e pacientes,
reforcando o carater prudente e meticuloso dos
cirurgioes plasticos.

Nesse sentido, o mundo apos essa ainda
obscura e nebulosa pandemia sera
indubitavelmente dispar ao que viviamos ha
semanas. Que busquemos melhoras na cirurgia
plastica, na medicina e na humanidade! °
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NSIDERACOES,

ACERCA DE
“QUOD MALI PERITURI”

aulo Camelo de Andrade Almeida ou
simplesmente Paulo Camelo e ,para mim,
amigo/irmao, Paulo dupla corcova, figura
exponencial médico/literario integrante
da SOBRAMEAS-PE, ABRAMES e
ALANE, faz referéncia a um fato imaginario, na
tentativa de explicar (justificar) a pandemia que
ora enfrentamos, em seu texto denominado
“Quod mali perituri”. Relata o meu insigne amigo
"0 dia que impuseram uma coroa de espinhos
em um peregrino andarilho, martirizando-o até a
morte". Descreve o nosso brilhante poeta e escritor
que os cipos de onde foram retirados os galhos
espinhentos, para a confecgao de artefato fincado
a cabeca do tal peregrino pregador de palavras
da salvagcao do mundo impuro secretavam uma
substancia que promovia prostragao e dispneia de
guem a manuseasse. Esse estado morbido passou
a ser chamado corona morbus.

Ja se vao quase 2000 anos desse fato, agora
relatado, com um agravante propiciado por
cientistas inescrupulosos, com incrivel e terrivel
desejo de deificacao. Tais individuos, promotores
de mutacao na molécula causadora daquela
enfermidade leve e passageira, fizeram surgir uma
outra mais virulenta provocadora das mortes dos
proprios pesquisadores, a qual, através de um
ambiente propicio, levo a sua propagacao.

Uma outra, tao brilhante quao ilustrada escritora,
professora Telma Brilhante, Cearense, nascida
onde também nasceu o Padre Cicero, por sua vez,
de forma oportuna, teceu inteligentes comentarios
sobre o momento viral assustador do planeta Terra,
traduzidos pelo atual momento de desespero e
tristeza, em época de cibernética, de computadores
e de inovacoes eletrénicas. Como ela mesmo
descreveu, “o homem isolado, antes mesmo dos
brados lave as maos... fique em casa’, muitos os
recebem em contra-gritos: “para onde vou, se nao
tenho sequer casa?’, porém feito um mantra “fique
em casa, fique em casa’, 0 eco se expande para
todos os cantos do mundo. E o que se vé? Hospitais
despreparados, inexisténcia de respiradores,
contrabalancados por um esforco sobre-humano de
vocacionados médicos e discipulos de Ana Nery nos
seus diferentes patamares. A morte ronda ricos e
pobres (muito mais, obviamente, estes), com perigo
maior para 0s mais idosos e/ou, ainda, afetos de
outras morbidades agravantes.

Concluo, com eles — Paulo e Telma - naturalmente
apegando-me as oragoes, promessas e reflexdes,
que nao podemos abrir mao da fé, da esperanga e
do amor a vida. Alguns bradam: sera o apocalipse?
O fim do mundo? Nao acredito, piamente, Deus
esta conosco. Ele vigia 0 mundo e nao consentira
um destino tao cruel para seus filhos: “Quod mali
perituri”- O mal perecera. °
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DE BOLSOS,
GAVETAS E
CAIXOES

s palavras na proxima pagina sao de Albert Camus. O escritor franco-algeriano, um Nobel
de Literatura (1957), escreveu um livro fabuloso que volta a se tornar atual nos dias de
hoje: A Peste. O romance narra a saga de uma pequena cidade atingida por uma peste
bubdnica e o pandemonio que se instalou entre os seus habitantes. Visionariamente, a
vila chama-se Oran, tao proxima daquela outra chinesa que disseminou uma das maiores »
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Sabemos hoje gue nao
ha ithas e que sdo vas
as fronteiras... Hoje,

a trqgéedia é coletiva.
Sabemos, pois, todos,
sem sombra de duvida,
que a nova ordem qgue
buscamos nao pode ser
somente nacional ou
sequer continental, e
muito menos ocidental
ou oriental. £la so pode
ser universal.

Albert Camus

pandemias dos Gltimos séculos, a chinesa
Wuhan. Instalada a epidemia, como sempre, 0
panico torna-se senhor da situacao e é incrivel
perceber como se repetem os comportamentos,
num “salve-se-quem-puder” incrivel, ndo tao
diferente do que aconteceu com a Peste Negra
na Idade Média ou com nossas epidemias
cearenses de cdlera e variola no século XIX.
Com mortalidade e sofrimento inimaginaveis
em paises ricos como China, Italia, Alemanha,
Espanha, a calamidade, de repente, vem bater
no nosso portao. E o pais para aterrorizado.
Escolas fecham, cinemas, lojas e teatros cerram
as portas, paises lacram as fronteiras, pessoas
se isolam, num pavor s6 comparavel ao de cem
anos atras quando chegou a gripe espanhola.

E ha razdes mais que suficientes para
preocupacao. Primeiro, basta olhar ao redor

e ver a carnificina que se abate sobre outras
nagdes muito mais organizadas e ricas que a
nossa. Alguns dirao que Deus é brasileiro, mas
ha informacodes de que até Ele anda usando
mascara e alcool gel. Claro que nao vivemos
mais em tempos de peste negra, combatendo
um inimigo totalmente desconhecido e tido

como um castigo divino aos despautérios da
humanidade. Devemos a Ciéncia (tdo perseguida
e maltratada pelos atuais governantes e

seus terraplanistas) a possibilidade Gnica

de sobreviver a esta ameaca com menos
sofrimento e menos baixas. Sabemos que pela
grande possibilidade de contagio, a melhor
conduta sanitaria para minimizar a velocidade
da epidemia é o isolamento e a quarentena. E,
junto, os cuidados higiénicos fundamentais de
lavar as maos, usar lencos, limpar superficies,
evitar aglomeracoes. Ai batemos de cara nos
graves problemas de infraestrutura do Brasil

e da nossa recente visao neoliberal onde a
desigualdade é tida como uma coisa normal,
até necessaria e justa e o0 apoio as classes
miseraveis e desfavorecidas tido como coisa de
comunistas.

Orienta-se a lavagem das maos com frequéncia.
Sempre & bom lembrar que dois em cada dez
brasileiros nao tém acesso a agua potavel. Alem
do mais, mais de 101 mil pessoas vivem na rua
no Brasil, ou seja, nao tém agua a disposi¢ao
para 0 Consumo e nem como se isolar em suas
casas, ja que moram debaixo de marquises

e viadutos. Em 2017, tinhamos um déficit
habitacional (crescente nos Gltimos anos) de
quase 8 milhoes de residéncias. Pensem, por
outro lado, na possibilidade de ficar em casa,
isolado, por longo periodo os quase doze
milhdes de desempregados, na sua maioria
sobrevivendo de bicos e “viragoes”. Recorde-se
ainda que mesmo empregados, 40% estao na
informalidade que atinge quase 35 milhdes de
pessoas. Essas pessoas nao possuem qualquer
seguranca trabalhista. Como sustentarao as
familias esses pomposamente apelidados

de novos empreendedores? Mesmo os que
estavam trabalhando, em 2018, percebiam
uma renda minima vergonhosa: 60% ganhavam
menos de um salario minimo. O necessario
fechamento das escolas traz ainda um problema
adicional. Com quem os pais, que irdo para o
trabalho, deixarao seus filhos? Se deixam aos
cuidados dos avos podem aumentar o risco

de contaminacao do segmento mais fragil

nessa epidemia. Importante frisar que muitos
estudantes necessitam da merenda escolar para
sobrevivéncia e seguranca alimentar. No Brasil,
existem em torno de 12 milhdes de criancas

de 0 a 3 anos, mas apenas 3 milhdes de vagas »
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disponiveis em creches.

Em relacao a nossa estrutura de salde, a coisa
nao é menos preocupante. S6 no orcamento
deste ano o SUS perdeu mais de R$ 5 bilhges.
A OMS preconiza um ndmero minimo de 2,5 a

3 leitos de UTI para cada 10.000 habitantes. A
UTI é importantissima numa epidemia como a
do Corona. A oferta de leitos aqui tem diminuido
nos altimos tempos. Temos hoje o percentual de
2,1 leitos, mas, na rede pablica, apenas 1 leito
para cada 10.000 brasileiros. As regioes mais
deficitarias sao as mais pobres: o Nordeste, o
Norte e o Centro-Oeste. Para agravar mais a
situacao, apenas 10% dos municipios brasileiros
dispoem de leitos de UTI (pablicos ou privados).
Por outro lado, se as determinacdes da
Organizacao nao tocam sequer o presidente e o
diretor da ANVISA, como esperar que cheguem
aos quase 12 milhoes de brasileiros a quem foi
negado pelo estado, reiteradamente, o direito
sagrado da alfabetizagao e aos outros 38
milhdes analfabetos funcionais?

Nos dias de hoje, parece uma heresia falar
em desigualdade social. Para o status quo,
quem nao consegue um emprego ou um bom
salario é por mera falta de mérito. Em 2018,
a desigualdade social no Brasil bateu novo
recorde: 1% da populacao mais rica tinha
rendimento médio mensal de R$ 28.000,00,
enquanto 50% da nossa populacao ganhava a
média de R$ 820,00 (valor abaixo do salario
minimo da época). Em 2012, 5% da populacao
brasileira vivia com apenas R$ 56,00 mensais
e 0s 30% mais pobres (64 milhdes de pessoas)
com apenas R$ 269,00. Em 2018, essa
calamidade piorou ainda mais.

Tenho certeza de que venceremos o inimigo,
mas tenho também a clareza de que as baixas
seriam menores e os feridos em menor
quantidade se nossos pelotdes tivessem armas
modernas nas maos de todos os soldados. Triste
constatar que uns portarao metralhadoras e
outros batalharao apenas com baladeiras e
bodoques.

Talvez isso pouco interesse aos abastados, mas
é sempre bom lembrar que todos esses fatores
estao intimamente ligados a progressao das

epidemias. Nem todos residimos na avenida
paulista, como imaginam alguns politicos
sulistas. Temos realidades que vao da Holanda
3 Africa Subsaariana. Podemos até pensar que
sO 0s miseraveis morrem. Mas as epidemias
sdo sempre muito socialistas: dizimam, sim,
em maior proporcao, a pobreza, até porque

ela é imensamente mais numerosa, mas
ninguém pode se sentir a salvo e imune as suas
garras. Na epidemia de gripe espanhola, no
inicio do século XX, pereceu Rodrigues Alves,
nosso presidente a época. O corona sabe,
perfeitamente, que caixao continua nao tendo
gaveta e mortalha permanece sem bolsos
adicionais. °
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O QUE FAZER
NA QUARENTENA
DA COVID-19
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m tempos de pandemia, quarentena, isolamento, distanciamento social e lockdown estao no
nosso dia a dia como armas para conter a rapida propagacao do agente causal da Covid-19, o
virus Sars-Cov-2 (coronavirus). Entretanto, o termo quarentena, por ser o mais conhecido, é
usado também como sindnimo de distanciamento social.
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Quarentena. 5. [ 1. Periodo de

40 dias. 2. Espago de tempo
(originariamente 40 dias) durante

0 qual os passaqgeiros procedentes
de paises onde ha doengas
contagiosas graves sao obrigados

a incomunicabilidade a bordo dos
navios ou em um lazareto. 3. Por¢do,
ou numero, de guarenta coisas. 4.
Bras. Abstinéncia sexual.

Dicionario Aurélio Buarque de Holanda

Segundo o médico infectologista Stefan Cunha
Ujvari, autor do livro “A Histdria e suas epidemias’,
a quarentena surgiu na Idade Média, durante uma
das epidemias da peste bubdnica (peste negra).

A Serenissima Republica de Veneza, historica
cidade do comércio e das artes, situada na
Peninsula Italica, rota de portos comerciais, foi
atingida pela peste negra em inimeras epidemias,
entre 1361 e 1528. Diante da enorme mortalidade
e do grande dano a economia causados pela
peste, 0s governantes determinaram que todas as
embarcacoes que chegassem a cidade teriam que
ficar afastadas, para que as pessoas que tivessem
doentes nao desembarcassem.

Os drgaos da Republica se reuniram e um membro
do clero decidiu quantos dias seriam. Como eles
achavam que a peste era um castigo divino, o
clérigo usou varias passagens biblicas que tinham
40 dias, 40 anos e estipulou que seriam 40 dias.
Dai surgiu a “quarentena”. Portanto, a quarentena
€ um isolamento profilatico, preventivo.

Em principio, quando uma pessoa é colocada em
quarentena, ela esta sadia e sem sintomas da
doenca, apesar de ter tido contato com um doente
ou permanecido em local de surto da doenca.

A pessoa é colocada em reclusao, afastada do
restante da populacao como medida de cautela até
que seja certificada a integridade de sua sadde.
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A quarentena pode ser individual (para uma
pessoa que volta de viagem internacional ou

para contatos domiciliares de caso suspeito ou
confirmado de coronavirus) ou coletiva (um navio,
um bairro ou uma cidade).

O isolamento é diferente da quarentena pois

é uma medida aplicada a pessoa doente, para
tratamento e restabelecimento de sua saude,
evitando a contaminagao de outras pessoas
saudaveis de seu convivio. Pode ser em domicilio
ou em ambiente hospitalar.

0 distanciamento social é a diminuicao do
relacionamento entre os moradores de uma
localidade e tem como finalidade frear a
velocidade de transmissao do virus. E fundamental
para que as pessoas infectadas, assintomaticas

ou oligossintomaticas nao espalhem o virus,
contaminando pessoas sadias.

No caso da Covid-19, o distanciamento social
pode ser ampliado ou seletivo. No distanciamento
social ampliado, ha o fechamento de escolas,
lojas, mercados publicos etc. O trabalho em casa
é estimulado, mas os servicos essenciais sao
mantidos. No distanciamento social seletivo,
somente 0s grupos de maior risco como: idosos,
diabéticos, hipertensos, imunodeprimidos e
portadores de outras comorbidades ficam
isolados.

Quando as medidas de distanciamento social,
isolamento e quarentena sao insuficientes, pode
ser necessario o blogueio total (lockdown).

No Brasil, esta sendo aplicado, em muitas cidades,
o distanciamento social ampliado, comumente
chamado de quarentena. Vemos em algumas
cidades e até em estados o lockdown.

Ao menos 1,5 bilhao de pessoas no mundo

estao sendo afetadas pelas acoes de combate

ao coronavirus. Nessa pandemia, esta ocorrendo
uma quarentena global em centenas de paises, ao
mesmo tempo. Isso é inédito.

No inicio dessa “quarentena’, as pessoas foram
aos poucos se adaptando a uma nova rotina.
Muitas encontraram um ritmo, mas outras
sentiram tédio e até depressao.

A pergunta que todos fazemos é: o que fazer
nessa quarentena?

O mais importante é pensar que tudo vai passar e
que o melhor a fazer é aproveitar esse momento
para repensar valores e modo de vida. Aqui vao
algumas sugestaes:

Colocar a casa em ordem preenche o tempo e da
satisfacao.

Arrumar armarios, gavetas e separar roupas e
objetos para doar, estimula a solidariedade. Limpar
tudo com esmero, mudar o local dos moveis, do
sofa, da cama, da escrivaninha, deixa o ambiente
mais saudavel e bonito.

Rever fotos antigas, trocar as fotos dos porta-
retratos, organizar arquivos de fotos no
computador nos faz recordar e reviver.

Arrumar estantes de livros. Separar um horario
para ler aqueles que comprou e nunca leu, aléem de
reler outros com novo olhar, nos fara mais sabios.
Assistir aos filmes e seriados que ficaram na lista
e que, por falta de tempo, nao foram vistos, nos
dara alegria e prazer.

Curtir os familiares presencialmente, ou por
chamada de videos, é sempre divertido e estreita
lagos afetivos.

Nessa pandemia, tém pessoas em piores
situacoes que a nossa. Procurar ajuda-las torna-se
uma obrigacao. Por isso, é preciso ser generoso
com 0s mais vulneraveis.

Ter compaixao com aqueles que perderam seus
entes queridos faz bem a psique humana. Ore,
exercite sua fé. A oracao fortalece e € um balsamo
para a dor.

Cozinhar é um desafio divertido e prazeroso. Para
guem nunca se aventurou na cozinha, ha videos
na internet com o passo a passo de como preparar
um bom prato.

Lembre-se: cozinhar & uma arte.

Segundo Friedrich Nietzsche: “sem msica, a
vida seria um erro”. Aproveitemos para ouvi-la

enquanto realizamos tarefas domeésticas.

Estudar, ndao ha melhor investimento do que o
conhecimento. A internet oferece muitos cursos
gratuitos nesse periodo de quarentena.

Aprender uma nova lingua nos liberta.

Reciclar objetos, que os franceses chamam de
bricolagem, € divertido. A natureza agradece.
Montar um escritorio em casa, home office, é
pratico e lucrativo para algumas atividades. Visitar
os sites dos museus, deliciando-nos com obras
de arte, nos torna mais cultos. Cultivar plantas,
mesmo que sejam em uma varanda. Voltaire
termina seu livro “Candido ou o Otimista”’, com a
seguinte frase: “é preciso cultivar nosso jardim”.

Meditar faz bem a mente. Exercitar-se faz bem ao
corpo e a mente.

Pensar e filosofar para sair dessa quarentena com
a certeza de que é preciso transformar a sociedade
em que estamos mergulhados em outra mais
solidaria, igualitaria, criativa e bela. A sociedade da
emancipagao humana e do meio ambiente. °
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A MESA DA

mesa da criagao estava posta. A

luz, o verbo e a proposta de tudo

que existe. A inspiragao veio da

Sistina, obra-prima do mestre

Renascentista. Afresco central que
foi o primeiro passo daquela construcao. Mas,
sobre aquela mesa nao havia garfos, nem
facas. Postos quase em simetria, estavam o
Criador e a criatura. Figuras que depois de dias
de trabalho misturaram-se, ficaram somente
0ss0s expostos, descarnados de qualquer dor.
Articulados em extensao, na ansia por um
encontro, uma arrebatacao. E, no toque da
falange distal, fez-se Adao, arremedo de um
Unico projeto. Homem faltante e faltoso, bom e
maldoso na amalgama da confusao. Sedento por
sua Eva, ansioso por um ato, uma consumacao,
um pecado ignorado.

De la para ca, muita historia aconteceu, o fogo
de Prometeu, os romances de Voltaire, o tempo
inventado com ponteiros a nos lembrar. Mas, o
tempo nao gira, ele apenas segue fugidio como
a areia que escorre por entre 0s nossos dedos,
como a sombra que passa sob 0s nossos pés.

"

“Tempus fugit

Somos criaturas de dupla esséncia, uma alma
pedinte por salvagao e um corpo sedento por
paixao. Mas, quem vencera? O virus ou a vacina?
O tempo ou a sorte? O Sol ou a neblina? A
pergunta ou a resposta? Quem sera mais forte
no poema de Kipling, o rei ou a plebe? Quem
sera senhor, nessa vida que segue?

Eu apenas pinto velas e esfinges, momentos
da nossa impermanéncia. Transcendo o triste
momento, seguindo a minha vontade, criando
esbocos sobre espuma de sabao. Sou sadito
de uma beleza, de uma lunatica ambicao, a

imortalidade. °
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A CRIACAO SOBRE A MESA
Acrilica sobre madeira. 80/80/2.5cm.
2020. By Isaac Furtado.
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O ESTADIO
PRESIDENTE VARGAS
NA LUTA CONTRA
A COVID-19
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proposta de usar o Estadio Presidente Vargas (PV) como uma megaestrutura centralizada
para atendimento em massa de pacientes possivelmente infectados por coronavirus foi
exposta como se fosse uma operagao de guerra, desconsiderando que nas operagoes
bélicas modernas nao se preconiza mais o recurso de hospital de campanha ou de guerra.
>
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De fato, nos tempos hodiernos, a logistica atual
em incursoes bélicas é bem diferente da que

se adotava até o segundo quartel do século XX,
baseada em hospitais de campanha, pois o foco
de hoje é prestar os primeiros socorros ainda no
front e evacuar, com seguranca, os lesionados,
uma vez estabilizados, para hospitais de
retaguarda de maior complexidade técnica.

E surpreendente saber que a Prefeitura de
Fortaleza tenha contratado, por uma vultuosa
quantia, uma empresa especializada em
montagem de palcos e estandes para instalar
no PV esse modelo de hospital de campanha,
com a previsao de ficar edificado em um més,
provavelmente no final de abril corrente, quando
haveria a possibilidade do pico epidémico
chegar. Apos a passagem desse pico, seguida
da previsivel rapida desaceleracao da curva
epidémica, com a queda substantiva do nimero
de casos da Covid-19, resultaria uma estrutura,
em principio efémera, prematuramente

ociosa e inoperante, restando ao contribuinte
assumir os gastos da desmontagem da obra e
do restabelecimento do equipamento ao fito
desportivo original.

Usar estadios como supostos hospitais

de campanha parece ser mais um lance

de marketing governamental do que uma
proposicao racional. Alias, as forcas armadas
brasileiras tém facilidade e agilidade para
montar grandes tendas para diversos usos, e,
certamente, a um custo muito mais em conta do
que o contratado.

Bem mais logico, seria montar estrutura
provisoria de pronto atendimento nos
estacionamentos ou em areas livres de
hospitais, a exemplo do que ocorre no Hospital
Regional da Unimed e nos hospitais de
referéncia estadual (Hospital Geral de Fortaleza,
Hospital Sao José etc.), tendo o proprio hospital
como retaguarda e evitando contatos entre
pacientes em distintas condi¢oes de diagnostico
e de prognostico.

A situacao em tela denota uma escolha que
sangrara o erario municipal e nao trara maiores
beneficios aos cidadaos de Fortaleza. °
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