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GABINETE DO VEREADOR GEORGE LISBOA JUNIOR
INDICACAO N° 064/2020

Indico a Mesa Diretora, ouvindo o plenario, em consondncia com o ditame regimental, que esta
proposigdo seja encaminhada ao Chefe do Executivo Municipal, Eraldo Joaquim Cordeiro, Secretaria de
Saude, Secretirio Petrucio Vanderlei, distribuicio gratuita de kit Covid - 19, contendo:
IVERMECTINA, AZITROMICINA, HIDROXICLOROQUINA, VITAMINA C e ZINCO.

JUSTIFICATIVA:

A COVID 19, doenga causada pelo virus SARS-CoV-2, teve os primeiros casos registrados na China,
em dezembro de 2019. Com a rapida progressdo na ocorréncia de casos observada no mundo, em 30 de
janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) anunciou que a doenga representava uma
emergéncia de interesse internacional e, em 11 de margo de 2020, a Covid-19 foi declarada uma pandemia;

No Brasil, os primeiros casos foram registrados em viajantes internacionais e seus contatos, a partir
de fevereiro de 2020; em margo de 2020, o Ministério da Saude considerou a existéncia de transmissdo
comunitaria do SARS CoV-2 no pais e a COVID 19 passou a representar uma possibilidade em todo caso
diagnosticado de Sindrome Gripal (SG);

O novo coronavirus se transmite rapidamente por intermédio de goticulas eliminadas pelo individuo
infectado, bem como através de contato pessoal proximo ou através de objetos ou superficies contaminadas,
nas quais a sobrevivéncia do virus pode ultrapassar 72 horas. Evidéncias apontam que as fontes de
transmissdo podem ser tanto os pacientes doentes como também os individuos com infecgdo assintomatica,

Considerando as varias publicagdes cientificas demonstrando a possibilidade de redugdo da carga viral
na fase inicial da infecgio do COVID - 19 com drogas alternativas, com menor risco de efeitos colaterais
cardiovasculares;

Considerando a larga experiéncia do uso da cloroquina e da hidroxicloroquina no tratamento de outras
doengas infecciosas e de doengas cronicas no ambito do Sistema Unico de Salde, e que ndo existe, até¢ o
momento, outro tratamento eficaz disponivel para a COVID-19;

Considerando que a substancia IVERMECTINA fein agdao in viio conira o agente etiologico do
COVID — 19, e por se tratar de uma droga de facil aquisi¢do, prescrigdo simples, ja com estudos primarios
[_que demonstram redugfio da gravidade em pacientes hospitalizados associando a uma diminui¢do na
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tempo de internagdo hospitalar. Podendo a mesma ser associada a Azitromicina; T

Considerando que algumas literaturas cientificas, sugerem o uso da VITAMINA C, ZINCO E
VITAMINA D, para auxiliar na resposta clinica do individuo, frente ao uso da COVID - 19.

Considerando que a prescri¢ao de toda e qualquer medicamento ¢ prerrogativa do médico, e que 0
tratamento do paciente portador de COVID-19 deve ser baseado na autonomia do médico e na valorizagao
da relagdo médico-paciente que deve ser a mais proxima possivel, com objetivo de oferecer o melhor
tratamento disponivel no momento;

Considerando que o Conselho Federal de Medicina recentemente propds a consideragdo da prescrigdo
de cloroquina e hidroxicloroquina pelos médicos, em condi¢des excepcionais, mediante o livre
consentimento esclarecido do paciente, para o tratamento da COVID-19 (PROCESSO-CONSULTA CFM
n° 8/2020 — PARECER CFM N° 4/2020);

Considerando que 0s usudrios, deverdo assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
para o uso de qualquer uma das seguintes medicagoes: Hidroxicloroquina, Ivermectina e Azitromicina,
deixando claro o proposito, os beneficios, os riscos € as alternativas para o tratamento/procedimento ¢ que
deve ser observada, monitorada e registrada a evolugdo da doenga;

Considerando que o tratamento seja feito atraves de acompanhamento médico e recomenda-se
realizagdo de eletrocardiograma no paciente 1° dia, 2° dia e 5° dia;

Tendo em vista, todos esses fatores em que estamos vivendo, onde iniimeros pacientes buscam
aiendimenios com quadro gripais. Sendo assim, & indicagdo acima, decorre da disiribuiglo gratuiia de kit
wid - 19 que podera ja ser administrado no inicio dos sintomas, conforme prescrigio do médico, alguns
HIDROXICT.OROQUINA  Esse kit sera distribnido para o paciente diagnosticado com a COVID - 19,
conforme orientagdo e prescrigio do médico, sob quais medicamentos este individuo deve fazer o uso de
acordo comm o seu quadio clinico, juniamente a isso, (ealizagio de eletiocardiograma 17 dia, 2" diae 5" dia.
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Sala das Sessdes da Cadmara Municipal Delmiro Gouveia, 09 de junho de 2020.

George Lisboa Junior
Vereador - MDB
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ANEXO I — MODELO DE TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO

Termo de Ciéncia e Consentimento

Hidroxicloroquina/Cloroquina em associa¢do com Azitromicina para COVID 19

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de que as
avaliagbes médicas ou laboratoriais revelaram possibilidade ou comprovagao de diagnostico:

COVID 19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2
E com base neste diagndstico me foi orientado o seguinte tratamento/procedimento:

Cloroquina ou Hidroxicloroquina em associagdo com Azitromicina

0S PROCEDIMENTOS, SEUS BENEFICIOS, RISCOS E
ALTERNATIVAS

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), que:

1. A cloroquina e a hidroxicloroquina sao medicamentos disponiveis ha muitos anos para a
prevencgdo e tratamento da maldria e também para o tratamento de algumas doencas
reumaticas como artrite reumatoide e IUpus. Investigadores chineses demostraram a
capacidade dessas drogas de inibir a replicagao do coronavirus em laboratorio (in vitro). Um
estudo francés mostrou que a eliminagdo do coronavirus da garganta de portadores da
COVID-19 se deu de forma mais rapida com a utilizacdo da combinagéo de
hidroxicloroquina e o antibiético azitromicina, quando comparados a pacientes que nao
usaram as drogas. Entretanto, ndo ha, até o momento, estudos suficientes para garantir
certeza de melhora clinica dos pacientes com COVID-19 quando tratados com cloroguina ou
hidroxicloroquina;

2. A Cloroquina e a hidroxicloroquina podem causar efeitos colaterais como redugdo dos
glébulos brancos, disfungéo do figado, disfuncéo cardiaca e arritmias, e alteragbes visuais
por danos na retina.

Compreendi, portanto, que néo existe garantia de resultados positivos para a COVID-19 e que o
medicamento proposto pode inclusive apresentar efeitos colaterais;

Estou ciente de que o tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina associada a azitromicina
pode causar os efeitos colaterais descritos acima e outros menos graves ou menos frequentes, os
quais podem levar & disfuncdo de drgdos, ao prolongamento da internagdo, a incapacidade
temporaria ou permanente e até ao obito.
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Também fui informado(a) que, independente do uso da cloroquina ou hidroxicloroquina associada
a azitromicina, sera mantido o tratamento padrdo e comprovadamente benéfico para minha
situagdo, que pode incluir medidas de suporte da respiragdo e oxigenagao, ventilagdo mecanica,
drogas para sustentar a pressao e fortalecer o coragdo, hemodialise e antibidticos, entre outras
terapias oferecidas a pacientes que estao criticamente doentes.

AUTORIZACAO DO PACIENTE QU RESPONSAVEL

Por livre iniciativa, aceito correr os riscos supramencionados e dou permissdo/autorizagao
voluntaria para que os medicamentos sejam utilizados da forma como foi exposto no presente termo;

Esta autorizagdo é dada ao(a) médico(a) abaixo identificado(a), bem como ao(s) seu(s)
assistente(s) e/ou outro(s) profissional(is) por ele selecionado(s);

Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas relativas ao(s) procedimento(s), apas
ter lido e compreendido todas as informagoes deste documento, antes de sua assinatura;

Apesar de ter entendido as explicagdes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas
as duvidas e estando plenamente satisfeito(a) com as informagdes recebidas, reservo-me o direito
de revogar este consentimento antes que o(s) procedimento(s), objeto deste documento, se
realize(m).

g . de :_ (hh:min)

O Paciente O Responsavel

| Nome:

i Assinatura:

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es), ou
responsavel(eis), o propdsito, os beneficios, os riscos e as altemativas para o tratamento(s)
/procedimento(s) acima descritos, respondendo as perguntas formuladas pelos mesmos, e
esclarecendo que o consentimento que agora €& concedido e firmado podera ser revogado a
qualquer momento antes do procedimento. De acordo com o meu entendimento, o paciente ou seu
responsavel, esta em condiges de compreender o que |hes foi informado.
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Nome do Médico: CRM:

Assinatura:
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