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Saude Publica e a Saivde do publico,

Mario Freitas*

A Ciéncia da semana: porque nao se aprende com o passado...?

Aprecio, muito, um artigo de 2004, sobre o SARS-CoV-1 [ Pe-
diatr Res. 2004; 56(1): 1-5. Em: https://doi.org/10.12038/01.
PDR.0000129184.87042.FC)], que ndo me canso de recordar, pelas
suas conclusoes. Hoje trago-o aqui, para que o possais ler também:

“Actualmente (2004), o factor mais importante na prevencao de uma
futura epidemia/pandemia da SARS, bem como de epidemias/pandemias
com novos virus, é uma politica de saiide piiblica solida e a utilizagao
de procedimentos padrao de controlo de infec¢io. A SARS (de 2003)
teve expressao por causa de um evento incomum (provavel disseminacao
por aerossol), pela falha em se reconhecer o problema, em se usar proce-
dimentos de isolamento respiratorio e medidas de quarentena precoces.
Nos EUA (em 2003), tivemos sorte porque poucos “casos provaveis” es-
tavam realmente infectados. Na Primavera de 2003, os autores estuda-
ram varios hospitais e descobriram que se um paciente com Sindrome
Respiratoria Aguda tivesse recorrido a uma clinica, ou a um servico de
urgéncia, um grande numero de pessoas teria sido exposto antes de o
problema ser reconhecido. Um outro problema é que todos os hospitais
construidos nos altimos 80 anos, e os que estdo a ser construidos (2004),
nao tém capacidade para lidar com um grande nimero de pacientes que
necessitem de isolamento respiratorio.” Daqui a 20 anos o leitor vai ler
isto com o mesmo ar de espanto de hoje...?

Os dados para analise: e quando se fica doente nos servigos de
saude...?

Na Suica, nas semanas 40 a 49/2023, “as infec¢does nosocomiais repre-
sentaram 33% dos Hospitaliza¢oes por COVID-19 e por Gripe” lemos no
“Surveillance sentinelle hospitaliere du COVID-19 et de la grippe - Ra-
pport de la semaine 49/2023”. Infeccao nosocomial é qualquer infeccao
adquirida ap6s o internamento de um doente e que se manifesta durante
o internamento, ou mesmo apos a alta, quando puder ser relacionada
com o internamento ou procedimentos hospitalares. Reflictamos nestes
dados, de um pais onde ha monitorizagao e vigilancia, no respeito por
este conceito basico: o doente quando entra num hospital entra para
tratar uma determinada doenca, e nao para adquirir Ia ainda mais
algumas.

Ora, no grupo do Facebook “Médicos Unidos”, um médico escreveu
este post, no dia 02.01.2024:

“Em 2023, niao houve UMA morte por acidentes aéreos envolven-
do jactos comerciais, em mais de 34 milhées de voos, transportando
cerca de 8,4 mil milhdes de passageiros. E um ntmero notavel, que se
deve a uma multiplicidade de factores, com destaque para a cultura de
seguranca envolvendo aquele que se sabe ser o elo mais sensivel, que é o
factor humano, mas que é um dos mais decisivos- os pilotos. Aos pilotos
aplicam-se:

1) Sao alvo de um treino altamente exigente mas que inclui, entre
outras, o recurso a simulador onde se da a repeticao exaustiva dos gestos
e procedimentos a adoptar no caso de ocorrer um vasto leque de compli-
cacdes e problemas de voo.

2) Apos a certificacio, a recertificacao é realizada a intervalos re-
gulares, garantindo que o piloto mantém a mesma qualidade de desem-
penho ao longo da sua carreira.

3) Sempre que saem novos procedimentos de seguranca, o treino e a
certificacio tem que ser repetida.

4) As check-lists sao utilizadas de forma sistematica e rigorosa.

5) A mudanca para um novo modelo de aeronave implica novo
treino e nova certificacio.

6) Exista uma profusao de tecnologia que se destina a apoiar os
pilotos e afasta-los do erro.

7) A fadiga dos pilotos é continuamente monitorizada, e os tem-
pos de descanso dos pilotos entre voos sao escrupulosamente cumpridos.
Caso nao estejam garantidos, o voo é adiado ou desmarcado, doa a quem

semana a semana ( 37):

Quando é preciso fazer algo,

simples

doar, e custe o que custar.

8 ) Aos pilotos, é exigido que realize uma tnica missdao com altissima
qualidade. Durante o voo, nao lhe sdo solicitadas tarefas ou missoes adi-
cionais que néo se relacionem com aquela.

9) Se se constatar que a aeronave nao esta em perfeitas condigoes
técnicas, o voo é adiado ou cancelado sem hesitac¢ao.

10) As companhias aéreas que descurarem aspectos de seguran-
ca, ou que pressionem os pilotos para voar sem cumprimento inte-
gral das mesmas, sao severamente punidas.

11) Existe uma cultura de seguranca, que faz com que os problemas
de seguranca sejam discutidos de forma aberta e sem medo de represa-
lias. (...)

Na pratica médica, ndo obstante ser uma actividade bastante mais
complexa e diversificada (estimou-se que, s6 nos Estados Unidos, mor-
rem anualmente cerca de 200000 pessoas por ano, em consequéncia de
erros médicos), peco que (...) facamos o paralelismo com o que se pas-
sa (nela). Quantos deles sucedem de forma analoga na pratica médica
e nas nossas institui¢coes? Como é que podemos esperar resultados
mais aproximados dos da aviagdo, se nao dispomos, nem exigimos,
os mesmos padroes de seguranga?”

A homenagem da semana: as vitimas das catastrofes, potencial-
mente evitaveis (como a maior catastrofe em perda de vidas huma-
nas, em 2 décadas).

No dia seguinte ao Dia de Natal (dia 26 de Dezembro) faleceram
467 pessoas (o dia mais mortifero do ano) em Portugal. Ha 10 anos que
nao morriam tantas pessoas no dia de Natal: 440 mortos. No dia 27
de Janeiro de 2021 ocorreu o maior pico de mortos por COVID-19 em
Portugal: 303 mortes. Afinal, o que aprendemos com a Pandemia da
COVID-19...7

Nos EUA prevé-se transmissao extremamente alta de Covid no més
de Janeiro. Por 14, muitas familias estdo (legitimamente) preocupadas
com a transmissao nas escolas.

Nas escolas o tamanho das turmas ¢ muito importante, quando fa-
lamos da transmissao destas doencas. Calcula-se que, em Janeiro, nos
EUA, numa turma de 8 alunos, haja cerca de 27% de probabilidade
de alguém contrair Covid, na auséncia de quaisquer precaucoes, como
sejam rastreios, testes, isolamento ou quarentena. Numa turma uni-
versitaria com 50 alunos, a probabilidade é de 87%. Numa turma de
32 alunos ha uma probabilidade de mais de 50% de contrair COVID, na
auséncia de quaisquer precaucoes de triagem/teste/isolamento/quaren-
tena. Estes riscos também podem ser usados para locais trabalho, ja que
com o recomeco das aulas as familias em breve serao atingidas.

As pessoas nao gostam de ouvir, e muito menos assumir, a neces-
sidade de voltar a medidas que consideravam ja do passado, como
seja por em pratica as precaugoes para a COVID. Manter as pessoas
sintomaticas em casa, implementar programas de testes, usar mascaras
(de preferéncia mascaras N95, KN95, de alta qualidade e bem ajusta-
das), melhorar a ventilacdo e aumentar o tempo ao ar livre, usar filtros
de ar HEPA (filtros de ar com alta eficiéncia na separaciao de particulas),
e ficar em teletrabalho se este for uma opcao possivel. E, qualquer pessoa
elegivel que ndo tenha recebido a vacina anti-Covid e anti-gripe, deve
fazé-lo para reduzir os riscos.

Os artigos cientificos insistem que as reinfec¢des aumentam os da-
nos cumulativos. Aqueles que puderem, devem colocar todas as op-
¢oes em cima da mesa. As familias merecem as melhores medidas
de saiide piblica, e que a comunidade tudo faca para os proteger,
sobretudo aos mais frageis.

*Médico consultor (graduado ) em Saiide Publica, competéncia médica
de Gestdo de Unidades de Saiide




