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Este documento, produzido pela Equipe da Consultoria Técnica Legislativa da
Areas Sociais — SGP 52, tem por intuito apresentar dados e considerac¢des pertinentes
a Pandemia de SARS COV 2 em curso, com enfoque na Flexibilizacdo do Isolamento e
Agravamento da Pandemia SARS-COV?2 na Cidade de Sdo Paulo, tema da 62 Reunido
Extraordinaria Virtual da Comissdo de Direitos Humanos e Cidadania da Camara
Municipal de Sdo Paulo, de 24 de junho do corrente ano, que contou com a presenca
de representantes convidados da Comissdo de Saude, Promog¢éo Social, Trabalho e
Mulher, a fim de contribuir com as discusses no &mbito das Comissdes pertinentes.
Consiste em um apontamento nos diversos aspectos técnicos que permeiam o tema da

Flexibilizagdo e Pandemia realizados em adicional & apresentagdo dos participantes.

Flexibilizacao do Isolamento e Agravamento da Pandemia SARS-
COV2 na Cidade de S&o Paulo

Em 24 de junho do corrente ano, foi realizada Reunido Virtual da Comissédo de
Direitos Humanos e Cidadania, por determinacdo do Vereador e Presidente da
Comisséo Eduardo Matarazzo Suplicy, e com a participagdo, por convite, da Comissao
de Saude, Promocdo Social, Trabalho e Mulher, representada pela Presidente da
Comissao, Vereadora Patricia Bezerra.

O Tema foi "Flexibilizagdo do Isolamento e o agravamento da Pandemia”,
justificado pelo Presidente da Comisséao, a seguir:

“Conforme informou a imprensa especializada, o Brasil atingiu nesta sexta-feira,

19 de junho, um milhdo de pessoas infectadas pelo novo coronavirus. Ja se

passaram 114 dias desde o primeiro caso confirmado de contaminacéo e nesse

momento, toda a populacéo esta em risco. O Estado de S&o Paulo ainda é o

epicentro de casos de coronavirus. Conforme matéria noticiada pelo site do G1,

nesta sexta-feira, apés uma leve queda, o0 nimero de contaminacdo voltou a

subir e impulsionou as taxas de todo o Estado, conforme dados coletados no dia

14 de junho. Nao é hora de flexibilizar o isolamento, Unica medida

comprovadamente eficiente nesse momento, permitindo abertura do comércio e
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outros pontos de aglomeracao. Sendo assim, é necessario que o poder publico

ouca especialistas e representantes de entidades da sociedade civil diretamente
envolvidos nos trabalhos de controle e prevencdo do coronavirus, a fim de se

chegar a uma solucéo que ndo agrave ainda mais a situagéo atual.”

Para a realizagdo da reunido foram convidados o0s seguintes
representantes do poder publico:
Secretario da Secretaria Municipal de Salde: Edson Aparecido dos Santos;
Secretério de Municipal de Mobilidade e Transporte: Elisabete Franga;
Secretario de Governo Municipal — Rubens Naman Rizek Junior;
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdmico e Trabalho — Aline
Pereira Cardoso de Sa Barabinot.

Representantes de entidades civis e especialistas no tema, também foram

convidados, sendo:

1.
2.

o ok~ w

N

Samantha Freitas, da Pastoral Fé e Politica da Diocese de Campo Limpo;
Regina Paix&0, do Forum em Defesa da Vida/Jardim Angela, Sociedade
Santos Méartires e Férum de Assisténcia Social de SP;

Rafaela Guabiraba, da Frente Democratica de Ermelino Matarazzo;
Adriana Novais, da Coordenacgéo Estadual do MST/SP;

Mateus Muradas, da Frente Popular Pela Vida;

Maria Angélica - Forum de Defesa dos Direitos da Crianca e Adolescente do
Butanta;
Fabio Barbosa, da Rede Butant&d/Férum de Sustentabilidade do Butantg;

Gonzalo Vecina Neto, médico sanitarista e fundador da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), ex-secretario municipal de Saude, ex-secretario
Nacional da Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude e ex-superintendente do
Hospital Sirio-Libanés;

Maria Amélia de Sousa Macena Veras, pelo Observatério Covid - 19,
Médica, Mestrado em Medicina Preventiva pela Universidade de Sao Paulo,
Mestrado em Salde Publica pela Universidade da California Berkeley e
Doutorado em Medicina pela Universidade de Sédo Paulo. Pés-doutorado pela

University of California San Francisco. Professora Adjunta do Departamento de
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Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo.

Coordenadora do Programa de Pés-graduagcdo em Saude Coletiva da
FCMSCSP.

10. Atila lamarino, Bidlogo, Doutorado em microbiologia pela Universidade de S&o

Paulo e divulgador cientifico na internet. Fez pds-doutorado pela Universidade
de Sao Paulo e pela Yale University. Fundador da maior rede de blogs de ciéncia
em lingua portuguesa, o ScienceBlogs Brasil. Atualmente faz comunicagdo de
ciéncia no Nerdologia e no préprio canal no YouTube para mais de 2 milhdes e

meio de pessoas.

A Secretaria Municipal de Salde enviou como representante a Sra. Maria Cristina

Honorio, da Coordenacéo da Atencao Béasica e Dr. Luiz Carlos Zamarco. Pela Secretaria

Municipal de Mobilidade e Transporte, o Sr. Luan Chaves, Assessor Téchico do

Gabinete, e o Sr. Fabricio Cobra Arbex, Secretario Adjunto da Secretaria de Gestao. A

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico e Trabalho justificou a auséncia

em virtude de compromissos previamente assumidos.

Foram convidados, pela Presidéncia da Comisséo, todos os Vereadores da Camara

e as Vereadoras e 0s Vereadores presentes foram:

1.

A
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Patricia Bezerra;

Juliana Cardoso;

Soninha Francine;

Eduardo Matarazzo Suplicy;
Celso Giannazzi;

Gilberto Natalini

Toninho Vespoli;

Fernando Holliday e
Antbnio Donato

Reunido teve inicio com a colocagdo do Presidente da Comissdo, acerca do

assunto debatido, transcrito a seguir:

“Em 23 de junho, ontem, tivemaos 200 mortos pelo COVID-19 na cidade de S&o
Paulo. E nosso Estado bateu o recorde de 6bitos em um dia em razéo da doenca,
registrando 434 ébitos. Mesmo sem ser um entendedor no assunto, acredito que

esses numeros sdo os efeitos da reabertura precipitada que 0s governos
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municipal e estadual promoveram, que inclusive pode colocar a perder todo

esforgo que a Prefeitura tem feito para lidar com a crise até agora. Qual seria a
explicagéo para o fato de que nenhum Secretéario, Secretario Adjunto ou sequer
Chefe de Gabinete pdde estar presente nessa audiéncia de hoje? Vale registrar
gue ndo convidamos o Prefeito Bruno Covas por acreditarmos que ele estaria
afastado em raz&o da contaminacéo pelo COVID, contudo, em sua agenda hoje
ele tem uma live com o Itat BBA para falar de lideranga. De qualquer forma, qual
compromisso dos Secretarios haveria de ser mais importante do que vir a essa
reunido virtual e dialogar com o Parlamento, os maiores entendedores do tema
no pais e diversos representantes de organizagfes da sociedade civil das mais
variadas regides da cidade para tratar do maior problema que temos vivido no
momento? Duvido acreditar que isso seja descaso com essas vidas que se foram
e as que ainda se perderdo. Suspeito que seja a falta de explicacdes
fundamentadas para justificar a reabertura das atividades da cidade nesse
momento. Talvez, os Secretarios ndo queiram vir a publico explicar, diante de
especialistas e de organizagfes da sociedade civil que tem sentido na pele como
€ lidar com esse virus, as decisfes que vem sendo tomadas em relacdo as vidas
da nossa cidade. Os que estdo aqui hoje representando a Prefeitura,
infelizmente, ndo s@o os tomadores de deciséo e que poderiam responder quais
medidas estdo sendo tomadas para lidar com as lotacdes dos 6nibus, como a
rede de saude vai aguentar ainda tanto tempo dessa atuacao no limite, ou como
vamos lidar com a extensédo do tempo dessa pandemia em razdo da abertura
durante o pico da doenca. Dito isso, informo que essa reunido sera gravada e
vai ser transformada em pedido formal de explicacbes para o Prefeito Bruno
Covas em relacao a essa atabalhoada reabertura que esta devastando a vida da
populacéo mais pobre da nossa cidade, bem como a auséncia de representantes

da Prefeitura no dia de hoje.”
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Apresentacdes e Consideracdes

Apoés as apresentacdes e estabelecimento de critérios como tempo de exposi¢céo
dos convidados e dos representantes da Sociedade Civil, teve inicio a apresentacéo dos
convidados.

Convidados Especialistas
Doutor Atila lamarino

Afirma inicialmente que a Covid-19 é uma doenca infecciosa respiratéria que se
espalha muito bem pelo ar, contamina as pessoas e produz uma série de complicacdes
gque acometem uma porcentagem grande das pessoas infectadas. Estima-se que por
volta de 20% das pessoas contaminadas acabam necessitando de algum tipo de
internagao, leito hospitalar ou cuidado no Sistema de Saude, e que por volta de 1% das
pessoas infectadas nao resistem ao e acabam vindo a 6bito, dados que se opbe a ideia
inicial de que poderia ser uma doenga leve. Leva em consideragdo que os idosos e
grupos de risco sdo os mais afetados.

Na cidade de S&o Paulo?, em 23 de junho de 2020, foram computados 138.339
casos confirmados, 257.900 casos suspeitos e 11.938 Obitos, sendo 6.722 6bitos
confirmados para a Covid-19 e 5.216 suspeitos, aguardando confirmacéo, desde o
primeiro caso confirmado no pais e no municipio de Sao Paulo, em 26 de fevereiro de
2020, h& aproximadamente 4 meses.

Segundo andlise realizada em 13 de junho, da Secretaria do Estado de Sao
Paulo?, o Perfil de Mortalidade, do total de 10.581 ébitos, no Estado, se distribui da
seguinte forma:

Obitos por Sexo — Estado de S&o Paulo
Masculino Mulheres Total

6.105 4.476 10581

Fonte: SES
Observando-se que, desse total de mortes, 10.160 foram da Cidade de S&o

Paulo. Acerca da colocacao do grupo de risco e da faixa etaria, os 0bitos continuavam

concentrados em pacientes com 60 anos ou mais, totalizando 73,6% das mortes, e 0s

! https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/20200624 boletim covid19 diario.pdf
2 https://www.saopaulo.sp.gov.br/spnoticias/sp-registra-105-mil-obitos-e-1728-mil-casos-de-coronavirus/
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principais fatores de risco associados a mortalidade foram cardiopatia (58,3% dos

Obitos), diabetes mellitus (43%), doencas neuroldgica (11,3%) doenca infecciosas renal
(10,2%), pneumopatia (8,9%). Outros fatores identificados s&o obesidade (7%),
imunodepressdo (6,5%), asma (3,2%), doencas hematolégicas (2,2%) e hepatica
(2,2%), Sindrome de Down (0,4%), puerpério (0,1%) e gestacdo (0,1%). Esses fatores
de risco foram identificados em 8.520 pessoas que faleceram por COVID-19 (80,5%).

Obitos COVID-19 — por faixa etéaria
Estado de S&o Paulo

Faixa etaria Obitos
maiores de 90 anos 709
80 e 89 anos 2.105
70 e 79 anos 2.531
60 a 69 anos 2.441
Total 60 anos + 7.789
50 a 59 anos 1.505
40 a 49 anos 784
30 a 39 anos 383
20 a 29 anos 79
10 a 19 anos 27
menores de 10 anos 17
Total 10.581
Fonte: SES

Acerca das comorbidades, vale a pena ressaltar que no municipio de Sao Paulo,
em 2018 havia uma estimativa de prevaléncia de Diabetes Mellitus em 7,5% da
populagédo, ou seja, aproximadamente 900.000 pessoas a partir dos 18 anos que
convivem com a doenca®. Ja a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo
para Doencas Cronicas* de 2017 (VIGITEL), do Ministério da Salude, apontou que

24,5% da populacdo de S&o Paulo (SP) tem diagnéstico médico de hipertenséo

3https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/noticias/?p=267420#:~:text=Diabetes%20atinge %207
%2C5%25%20da,da%20Cidade%20de%20S%C3%A30%20Paulo

4 https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/43150-24-5-da-populacao-de-sao-paulo-sp-diz-ter-diagnostico-
medico-de-hipertensao
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arterial, totalizando 2.940.000 pessoas com diagnéstico comprovado. A Hipertensao

Arterial é o principal fator de risco para as Cardiopatias, e junto com a Diabetes
correspondem a um maior risco para O6bito por Covid em portadores destas
comorbidades, ou seja, cerca de 3.840.000 pessoas em S&o Paulo sdo mais
suscetiveis a terem complicacdes e virem a falecer caso se contaminem pela COVID-
19 na cidade de Séo Paulo. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude e
segundo apresentacao da Dra. Maria Amélia, estima-se que aproximadamente 1/5 da
populacdo mundial apresentam comorbidades, que aumentam o risco de casos graves
de COVID-19 (Observatério COVID-19), proporcdo esta que corresponde a 1/3 da
populacéo paulistana somente entre estas duas comorbidades.

No que tange as medidas de isolamento social e outras medidas humanas de
contencao, o convidado afirma que, felizmente, a transmisséo e maiores prejuizos tém
sido contidos pelas medidas de distanciamento social, pelo uso de mascaras,
higienizacéo, fechamento de escolas, faculdades, comércios, o que tem mantido as
curvas epidemioldgicas distantes do que poderia estar ocorrendo caso a doenca
estivesse seguindo o seu curso natural. Aponta que o Ministério da Saude afirmou que
ja estariamos em colapso do Sistema de Salde, se esse fosse 0 curso previsto em
marco e abril, evidenciando o quanto as medidas humanas de contencao séo eficientes,
mais do que a propria acéo perniciosa do virus. Mas, mesmo com as medidas humanas,
a doenca é implacavel e, tem sim, como se espalhar e acometer mais vidas humanas.

Em 26 de margo deste ano, um levantamento a partir de dados obtidos no
Ministério da Saude e realizado pelo Professor de Fisica da USP — Universidade de Sao
Paulo, José Fernando Diniz Chubassi, demonstrou que o Distanciamento Social estava

diminuindo a taxa de crescimento dos casos de coronavirus no Estado de S&o Paulo®.

5 https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/03/levantamento-mostra-que-isolamento-comecou-a-achatar-a-
curva-de-coronavirus-em-sp.shtml
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Numero de casos no pais desde a 12 confirmacado, ha um més

| Brasil
Brasil sem 5P
W Estado de SP

[
e
%)

2.000
1.500
1.000

500

0 _fJ

01234567 85%101M12131415161718 20 22 24 26 28

Fonte: Dados do Ministério da Saude compilados pelo professor de fisica da Universidade de Sao Paulo José
Chubaci

Ja em 19 de junho, 0 mesmo pesquisador, em entrevista concedida para o Portal
G158, afirma que os Casos de Covid-19 voltaram a crescer na capital, abandonando a
estabilidade conquistada no inicio de junho e que esta alta na cidade mais populosa do
Estado estaria sendo a responsavel pela alta dos indicadores estaduais. Os casos
confirmados a cada dia na capital paulista estariam em alta desde 14 de junho, de acordo com
os dados do Ministério da Saude enviados pelo governo estadual.

A andlise realizada pelo pesquisador dos dois graficos a seguir, aponta que no
ultimo pico da média mével de casos, em 3 de junho, a capital tinha uma média de 2.502
novos casos registrados a cada dia. Ap6s uma queda repentina, a média movel se
manteve estavel, formando um platd ao longo de cinco dias, com médias de 1.940 a
2.023 casos entre os dias 9 e 13 de junho. Contudo, a partir do dia 14 de junho a
tendéncia mudou e a cidade passou a registrar indices cada vez maiores de novos
casos: no dia 16, a média moével foi de 2.807 novos casos. De acordo com o
pesquisador, havia um atraso no cémputo dos dados por problemas na plataforma
nacional e-SUS, e no momento da nova contagem 0s numeros iriam aumentar ainda

mais a tendéncia posta.

6 https://gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/06/19/apos-leve-queda-media-dos-novos-casos-por-covid-19-
registrada-por-dia-volta-a-subir-na-cidade-de-sp-e-puxa-estatisticas-do-estado.ghtml
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Novos casos e mortes causados por
Covid-19 na cidade de SP

Veja o total de casos e mortes por dia e a variacao da média movel dos
ultimos 7 dias

Novos casos por dia

2.807
16/jun

Novas mortes por dia

LR
16/jun

Fontes:
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Em relacdo ao grafico de novas mortes registradas por dia, Chubaci afirmou que
o indicador também apontava para uma tendéncia de alta no estado, mas que seria
necessario esperar mais alguns dias para verificar se essa tendéncia se confirmaria.

A causa do aumento ainda n&o estava associada as medidas de reabertura da
economia que, na capital, se iniciou no dia 5 de junho, com a liberag&o de escritérios e
concessionarias, em funcdo de que o periodo de incubagdo do novo coronavirus é de
até 14 dias e, portanto, boa parte dos novos casos confirmados a partir de 15 de junho

correspondem a infec¢des que ocorreram antes da reabertura do comércio.
Segundo o coordenador-executivo do comité de salde do estado, Jodo Gabbardo

dos Reis os dados néao refletem, ainda, as medidas de relaxamento da quarentena porque "o

nimero de Obitos é alterado por alguma coisa que aconteceu ha 20 dias, ha 30 dias atras", e
ndo ha uma semana”.


https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/06/16/apos-anunciar-estabilidade-sp-tem-novo-recorde-de-mortes-e-casos-de-covid-19-com-365-obitos-e-8825-confirmacoes-em-24h.ghtml
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O Dr. Atila, ainda em sua explanaco, afirma que existem dlvidas a respeito da

sazonalidade do virus, o quanto ela importa para a transmissao desse virus respiratério,
sendo que j& estava aqui no Brasil antes do periodo do inverno, mas se a sazonalidade
fizer alguma diferenca, estamos entrando no pior periodo para a transmissao de virus
respiratorios, e se este seguir o padrdo de outros virus, como o da gripe, este € o
momento mais delicado, ainda veremos um periodo de maior contagio pela frente. O
municipio de Sdo Paulo sozinho, contaria como um dos 20 paises com mais casos e
mais mortes registradas até aqui.

O controle numérico sera muito melhor, em fungéo da disponibilidade de testes,
tanto em relagdo ao pais, como em relacdo a outros paises, mas se a Cidade de S&o
Paulo fosse um pais, estaria em 18° lugar dos paises, acima da Africa do Sul, em
namero total de casos, e o 15° pais em nimero de mortes, estando S&o Paulo entre os
paises mais atingidos pela Covid, mesmo tendo uma populacdo de mais de 10.000.000
de habitantes.

Um novo estudo realizado por pesquisadores da Escola de Saude Publica da
Universidade de Michigan’, corrobora a afirmacéo, apontando que, dos sete coronavirus
conhecidos por infectar pessoas, quatro causam infec¢des respiratdérias comuns que
sdo acentuadamente sazonais e parecem ter a transmissao similar a gripe na mesma
populagdo. Os autores deste estudo, publicado no Journal of Infectious Diseases,
afirmam que néo é possivel saber se o coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda
grave (SARS-CoV-2), que causa o COVID-19, também se comportara de forma sazonal.

Em relacdo a imunidade, pelos testes que a Prefeitura ja investigou, afirma o Dr.
Atila, temos um indice de prevaléncia de imunidade contra o virus, ou seja, niamero de
pessoas que ja se infectaram e se curaram, por volta de 10% dos paulistanos. O que
quer dizer que temos, pelo menos, de 5 a 7 ou 8 vezes mais casos e Obitos para ver,
caso a doencga corra em seu curso natural.

A proporcao de transmissédo, definida pelo indice R(t) e utilizada pelos epidemiologistas
e pelos Observatérios Covid-19, representa o numero basico de reproducdo (RO,
pronunciado “R Zero”). Esse indice captura, ou € proporcional ao nimero de outras

pessoas que um individuo infectado vai contagiar. Um namero basico de reproducéo RO

7 https://news.umich.edu/common-coronaviruses-are-highly-seasonal-with-most-cases-peaking-in-winter-months/
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= 2indica que uma pessoa infectada deve transmitir a doenga para outras duas.

Portanto, para conter uma doencga é importante fazer com que RO < 1, ou seja, na média
a doenca néo se propaga mais entre pessoas, sendo que uma das melhores formas de
fazer isto € o isolamento social. Se ndo entramos em contato com ninguém, o virus nao
se espalha. Se o indice for menor que 1, esta controlada e € um bom indice de controle
da pandemia, além de indicar o momento mais adequado para a reabertura.

Na Capital de S&o Paulo, em 26 de junho corrente, o indice era de R(t) = 1,02,
conforme reportado® no gréfico a seguir. Contudo, quando se observa a pluralidade de
condi¢des de vida dentro do municipio, pode-se inferir que esse risco ndo € homogéneo,
pois a cidade, como grande centro urbano, possui comunidades, favelas, cortigos, onde
muitas pessoas dividem o mesmo espago por um periodo de tempo elevado acesso ,
onde esse indice pode chegar a 10, 15 ou muito mais, afirma o Dr. Atila, e que nessas
comunidades a transmissao é mais facil, pois existe um nimero maior de pessoas mais
vulneraveis, um maior nimero de pessoas com diabetes e hipertensédo e onde, dentro
desta concentracdo, coexistem diversas faixas etérias o que diminui a possibilidade de
protecdo aos de maior risco.

Considera as necessidades econémicas, mas entende que a retomada que esta
acontecendo em outros paises, esta acontecendo onde ha o declinio de niumero de
casos, declinio de casos constante, indices de internacao diminuindo, ocupacéo de
leitos de Covid, ocupacao de leitos de uti. E que, apesar de Sdo Paulo ter uma boa
oferta desses leitos em relagéo ao resto do pais, 0 momento epidemioldgico é delicado

e as caracteristicas do municipio ainda colocam em risco essa reabertura.

Dra. Maria Amélia Veras

A Dra. Maria Amélia Veras reforca estes dados relativos as condicdes de vida,
afirmando que estas se refletem em acometimentos desiguais relacionados também a
Covid - 19, com maior risco para as populacdes inteiras que nao tém condi¢des de
praticar as medidas de distanciamento e de higiene que sdo recomendadas, em
condi¢des que dificultam ou impedem a adoc&o de medidas de protecédo, como a falta

de acesso a 4gua, as situacbes de aglomeracdo intra ou extradomiciliar; pessoas

8 https://flaviovdf.github.io/covid19/#sudeste
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vivendo em abrigos ou prisdes, em abrigos de longa permanéncia para pessoas idosas,

assim como o determinante raga/cor preta/parda em paises, como o Brasil, onde o
racismo estrutural impacta nas condicbes econdémicas e, consequentemente, nas

condigcdes de vida, adoecimento e morte destas populacdes.

indices de Casos e Obitos Confirmados/dia
Infectividade estimada e relacéo de 6bitos por semana
COVID 19 — Municipio de Sdo Paulo

Sdo Paulo (Capital)
Casos Confirmados I(t) por dia Mortes Confirmadas M(t) por dia
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Ap6és discorrer sobre a importancia de espacos de discussao junto ao legislativo
e a sociedade civil acerca de temas tdo importantes como o da flexibilizagdo do
distanciamento social em curso, a Dra. Maria Amélia pontua, em sua apresentacao, que
0 observatério COVID — 19 trabalha a analise dos dados produzidos pelo Sistema de
Informag¢@o com um conjunto de técnicas e métodos que tornam capaz a realiza¢éo de
uma leitura além dos dados que o sistema de informacdo epidemiologica apresenta.
Sao anadlises cautelosas que evidenciam uma realidade que o sistema ndo consegue
partilhar.

Uma das teorias fundamentais que podem orientar metodologias mais
abrangentes de analise de dados referentes aos processos de adoecimento e morte,
entre eles acontecimentos como a Pandemia em curso, é a Teoria da Determinacdo

Social do Processo Saude- Doenca, que representa:
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“uma alternativa para a superacao dos modelos de atengcdo a saude
causais classicos, centrados em acdes individuais, como o0s métodos
diagnosticos e terapéuticos, a vacinagdo, a educagdo em saude, ainda que
dirigidos aos denominados grupos de risco. Neste modelo h& que se considerar
a dimensao coletiva do fenbmeno saldde-doenca, onde os dados de mortalidade
e morbidade obedecem a fatores que atravessam as classes socioecondémicas,
de modo que menores rendas ou status social estdo associados a uma pior
condicdo em termos de saude, e que perpassam o Sistema de assisténcia a
Saude.

A analise desses determinantes sociais de saude permite intervencdes
no sentido de ampliar politicas pubicas que possam reduzir as iniquidades,
desigualdades injustas, e construir politicas de salde com mais equidade. Para
além do conceito epidemiolégico de determinantes sociais de salde como

fatores de risco, € necessario ainda, compreender a determinagdo social da

salide como um conceito mais ampliado e politicamente construido”.®

Acerca da desigualdade social e racial e de seu impacto nas comunidades e
pessoas, na cidade de Sdo Paulo, o grupo do Observatério COVID — 19%° analisou os
Obitos da Cidade, que demonstrou por exemplo, que o risco de morrer, por Covid, é de
60 quase 70% maior entre as pessoas de cor preta, 44% maior entre pessoas pardas,
quando comparados com pessoas brancas (ver tabela a seguir). Ndo havendo nenhum
componente bioldgico nisso, mas uma associagdo com as condi¢des socioecondmicas
dessas pessoas.

A andlise completa acerca do impacto da desigualdade na mortalidade por
COVID-19, realizada pelo Observatorio COVID — 19, e atualizada em 05 de junho deste

ano, encontra-se, na integra, no site de referéncia.

Shttps://www.unasus.unifesp.br/biblioteca virtual/pab/7/unidades conteudos/unidade05/unidade0Q5.pdf

10 https://covid19br.github.io/analises.htm|?aba=aba6#
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Tabela 1
Ragalcor Numero de | Populacao Taxa de Taxa de Risco Relativo
obitos por mortalidade mortalidade (I1C 95%)
COVID-19 bruta ajustada por
(suspeitos e (/100.000 hab) | idade (/100.000
confirmados) hab)
Brancos 3341 7.198.335 46,41 30,02 Ref.
Pretos 484 776.385 62,34 50,79 1,69 (1,50-1,90)
Amarelos 149 259.726 57,37 21,87 0,73 (0,63-0,84)
Pardos 1361 3.621.195 37,58 43,31 1,44 (1,35-1,55)
Indigenas 4 13.688 29,22 28,84 0,96 (0,37-2.51)

Numero de 6bitos por COVID-19 (suspeitos e confirmados) entre residentes do municipio de Sdo Paulo, taxa de
mortalidade bruta e ajustada* por idade e risco relativo, segundo raca/cor, 2020.
Fonte - PROAIM (dados atualizados até 13/05/2020)

*Ajustada pela populacdo brasileira, 2010.

Dra. Maria Amélia também afirmou que a forma transmisséo da COVID-19 tem
relacdo direta com as medidas de flexibilizacdo, porque uma doenga transmitida pela
respiracdo, que ndo tem ainda nenhuma medida efetiva, vai exigir que as pessoas se
distanciem do alvo, do que podem ser essas goticulas transmissoras.

Outra caracteristica de transmissibilidade do virus SARS-Cov 2 é que
assintomaticos também podem transmitir, o que dificulta a percepcao de quem esté ou
nao transmitindo. Se focamos toda nossa atencéo nos casos que chegam aos hospitais,
por exemplo, esquecemos que had uma gama de pessoas que ja estdo infectadas ou
que ndo vao apresentar sintomas, em uma pequena parcela, ou cujos sintomas vao
aparecer, em média, cinco dias apos, mas esse periodo pode chegar até 14 dias.
Contando os 14 dias de pessoas que estao no periodo de incubacao, até todo o periodo
de transmiss&o enquanto as pessoas sao sintomaticas, a gente tem uma janela de cerca
de 30 dias.

O papel das criangas na transmisséo é ainda pouco esclarecido. Elas parecem
mais propensas a ser infectadas, tém menor risco de desenvolver quadros graves. Fator
importante para pensarmos na circulagdo em um mesmo ambiente, com pessoas de
idade mais velha, que tém fatores de risco de adoecimento, e as criangas e

adolescentes que podem ser transmissores.
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O quadro a seguirt! demonstra que janela de transmisséo provavel de 30 dias,

onde o periodo de incubacgéo pode variar de 2 a 14 dias, com uma média de 5 dias,
periodo este que precede o aparecimento de sintomas, somados ao periodo de
apresentacdo de sinais e sintomas, que dura em média de 10 a 15 dias.

CALENDAR DAYS

0123456 7 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Person infected

D Incubation period (314 plgnsand symptoms
= ‘ (ranges from 2-14 days, but typically 5 days) (mild liness, about 10 days) (severe illness, 2 or more weeks)
Ra a
Infectious period
Starts 2 days PRIOR Mosaltlzie:tllous Contagion lessens
to symptoms Y with time
of symptoms

Image source: Center for Teaching and Learning, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health.

As curvas relativas a doengca no Municipio, apresentadas no quadro a seguir,
sdo atualizadas com os dados até o dia 22 de junho, e as curvas projetadas dos dados
existentes até o dia 28 de junho, em azul. Logo em seguida, em vermelho, pode-se ver
quais séo essas linhas que estdo demonstrando 0s casos que ja seriam existentes e
gue ndo foram ainda captados pelo sistema de informagéo.

Casos Graves de Covid - Municipio de Sao Paulo

ossspvnrgglo Vieto Goral Estados Municipios DRS-SP Condrios Andises Pergunta
COVID-19

Casos graves de COVID-19 acumulados
@ Notificados (i estimados Quantos casos graves estimamos ter atualmente?

As linhas azuis continuas indicam o nGmero de casos

30000 I graves notificados (observados) acumulados até a
data mais recente. As linhas vermelhas continuas
indicam o numero de casos graves estimados
acumulados, incluindo correcio do tempo entre o
primeiro sintoma e a notificagdo.

10000- Por se tratar de nimeros altos ao longo do tempo, o
numero de casos acumulados no grafico estd em
escala logaritmica

Quantos casos graves estimamos ter no futuro?

3000~ As linhas tracejadas sio as projegBes para os
préximos 5 dias, considerando a mesma taxa de
crescimento dos Gitimos S dias. A falxa cinza mostra o
intervalo de 95% de confianga da projedo. Por
exemplo, estimamos entre 28359 e 32089 casos de
COVID-19 e entre 59633 e 65619 casos de SRAG no dia
28/06/2020.

Numero acumulado de casos

1000~

Por que s6 5 dias? +
01/abr 01/mal o1/jun o1/
Dia do primeiro sintoma Como calculamos este nimero? «

1 https://covid19br.github.io/analises.html?aba=aba6#
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Observa-se que nenhuma das duas curvas apresenta declinio. Se a curva dos

casos notificados apresenta uma relativa estabilidade, se a gente assim considerar, a
curva dos casos estimados com as corregfes estatisticas necessérias, ndo assegura
essa tendéncia, pelo contrario.

No quadro a seguir, estdo representados os casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave que também ndo demonstram estabilizacdo. Também apontam para um
crescimento, projetando para o dia 28 de junho, entre quase 60 e 65 mil novos casos

dessa Sindrome.

Casos de SRAG — Municipio de Sao Paulo

OBSERVATORIO .00
COVID-19BR

Casos de SRAG acumulados
8 Notificados [ Estimados

Estimamos para o dia 28/06
30000

2 entre 59633 3 65619 casos de SRAG

g 10000-

3000-

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave é importante porque, na verdade, hd uma
parcela de pessoas cujos testes sdo negativos e essas pessoas tém Covid. Existem
problemas inerentes a natureza dos testes diagnosticos disponiveis e ainda ha um
percentual de pessoas que tém a Sindrome que ndo foram adequadamente testadas.

Acerca do que foi mencionado pelo Dr. Atila em relacdo ao indice R(t) efetivo,
que reflete a dindmica de transmissdo de uma doenca na comunidade, se ele for igual
a um, significa que uma pessoa pode estar contaminando uma outra, sé que isto nédo é
uma condicdo de tranquilidade.

Os paises que viveram a experiéncia da pandemia antes de nos e conseguiram
controlar minimamente essa pandemia, consideraram que 0s critérios necessarios para
gue eles conseguissem reabrir era um R bem abaixo de 1; € 0,4 na Franca, € 0,5 na
Alemanha; por duas semanas, pelo menos, que corresponde ao periodo médio de

incubacao.
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O R efetivo calculado para S&o Paulo costuma ter esse comportamento, como

observado no quadro a seguir. Logo que a doencga € introduzida na comunidade, ele
esta entre 2 e caindo a seguir. Ele cai, mas essa linha vermelha representa o 1. Se
pudermos olhar, h4 uma oscilacdo, aqui, em torno de 1. A cidade de S&o Paulo chegou
a ter um R efetivo menor do que 1, seguindo as medidas de distanciamento social, e ha
uma adesdo maior pela populacdo, mas os ultimos dados nos mostram, aqui, um R
subindo, com valores entre 1,02 e 1,01. Esse crescimento é muito rapido e podemos

ver um numero de casos muito elevado.

i RO(Rzero)

r . |
* NUumero basico de reprodugdo - ;1R0=21

0 nimero de pessoas para as S
quais uma pessoa transmitira a S
doenga, na auséncia de medidas Infected P
de intervengéo. people ™’

* Quanto maior o nimero basico [ e
produtivo, mais pessoas serio | T,
infectadas

* Para COVID-19 este nimero esta Time
estimado entre 2 e 3.

Image source: Johns Hopkins University.

O quadro a seguir retrata as hospitalizagdes, nhovamente. Os dados azuis séo 0s
registros oficiais de hospitalizac6es e, em vermelho, ha a projecdo com corre¢éo do
atraso da informagao.

Hospitalizactes por SRAG — Sdo Paulo
]

OBSERVATORIO 1060 coror sstons DRS~$P Condros Andisos Porguntas C s
COVID-19BR
Observado Correcao Modelo
A Os pontos e linha

azuis mostram o nimero
de pessoas
hospitalizadas por
sindrome respiratdria
aguda grave (SRAG) no
municipio de Sao

Paulo até a data atual.
Alinha vermelha mostra
a estimativa, que corrige
o numero de casos pelo
atraso de notificagdo.
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Considerando, finalmente, uma doenca grave, nova, com muitas informacoes

ainda sendo geradas pelo conhecimento cientifico, acredita ser super importante que
haja ndo s6 uma andlise muito criteriosa desses dados, mas também transparéncia e
compartilhamento com a sociedade, no sentido de que seja oportuno pensar em como
e quando flexibilizar. Além disso, em um municipio do tamanho e da complexidade de
Sao Paulo, onde ha uma grande heterogeneidade e que esses dados representam uma
média do Municipio, mas que em seu territério, essa média pode ser extremamente
desigual e precisa ser levada em consideracao.

A Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo apresentou um plano que deveria
considerar o conjunto desses fatores. A impressao e o temor sao de que possa haver
uma explosdo do numero de casos nos proximos dias, afetando desigualmente as
populacdes mais vulneraveis e, inclusive, voltando a sacrificar ou colapsar o sistema de
Salde, o que ndo aconteceu até agora devido a medidas implementadas pelo proprio
Poder Publico.

Dr. Gonzalo Vecina Neto

Jé o Dr. Gonzalo realgou, acerca do que ja havia sido apresentado pelos outros
convidados, que o Brasil € o primeiro Pais com testamos esse nivel de desigualdade
social que essa epidemia afronta. Na maior parte dos outros paises ndo havia tanta
desigualdade social quanto nds temos.

Uma outra questdo a ser destacada é a importancia da testagem — o teste RT-
PCR, e ndo o teste soroldgico, o teste rapido. O RT-PCR é o teste que identifica a
presenca de virus na garganta e indica que uma pessoa € contaminante. E indicado
para as pessoas sintomaticas, pois ndo ha testes em quantidade suficiente para fazer
em todas as pessoas, tipo drive-in. De cada cinco pessoas que possuem sintomas e
fazemos testes em cinco contactantes. Com certeza, vamos encontrar dois contactantes
gue possuem 0 virus na garganta. Desses dois positivos para o virus na garganta, mas
assintomaticos) realizamos testes em mais cinco contactantes desses dois, e assim
sucessivamente. Na primeira onda e na segunda onda, é o suficiente para ndo haver
mais casos, vai-se descobrir casos que sdo potencialmente contaminantes. Se néo
descobrirmos esses casos que sao potencialmente contaminantes ndo controlaremos a

epidemia.
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Este procedimento é denominado rastreamento de contato de COVID-19, que

representa uma busca ativa de possiveis infectados assintométicos ou no inicio da
infeccdo a fim de encaminhar para isolamento do caso positivo.

Os testes disponiveis no Brasil*? e indicados para o diagndstico de pacientes
sintométicos séo:

e De biologia molecular (RT-PCR em tempo real) que diagnostica tanto a COVID-

19, a Influenza ou a presenca de Virus Sincicial Respiratorio (VSR).

e Imunologico (teste rapido) que detecta, ou ndo, a presenca de anticorpos em

amostras coletadas somente apds o sétimo dia de inicio dos sintomas.

O Ministério da Saude orienta que o diagnéstico da COVID-19 também pode ser
realizado a partir de critérios como: histérico de contato proximo ou domiciliar, nos
ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao
laboratorial especifica, também observados pelo profissional durante a consulta.

O Dr. Gonzalo afirma que todo contaminante, ou seja, a pessoa que tem o RT-PCR
positivo, tem de ser isolado e que na cidade de S&o Paulo, isso ndo esta acontecendo
de maneira adequada. A periferia da Cidade ndo oferece condicbes adequadas para
isolar os pacientes que moram em sub-habitacdes.

No municipio de Sao Paulo, ha duas comunidades que conseguiram dar um jeito
nisso, que foram Paraisépolis e Heliopolis, mas foram eles que fizeram isso, e ndo o
Poder Publico. Eles estruturaram escolas para receber pessoas que estejam
contaminando, para serem isoladas, para pararem de contaminar o resto da
comunidade. H& necessidade de ficar 14 dias isoladas, |4. Ndo tem outro jeito. E a
cidade esta com os hotéis vazios.

A Lei 17.340 de 30 de abril de 2020, de autoria coletiva dos vereadores, autorizou o poder
publico a disponibilizar leitos de hotéis a profissionais de saldde para moradores em situagéo de
rua e mulheres vitimas de violéncia; em 4 de maio a Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social (SMADS), publicou o primeiro edital para contratar vagas em

hotéis para acolher idosos em situacdo de rua durante a pandemia. Em reunido da

12 https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca#diagnostico
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Comissdo de Direitos Humanos e Cidadania'® de 25 de junho que discutiu o tema, a

Secretaria Berenice Gianella, da SMADS , afirma que a Secretaria abriu trés editais para
garantir convénio com hotéis interessados, mas até o momento nédo havia sido possivel
credenciar nenhum e que SMADS continua buscando o didlogo com 0s empresarios
para realizar a contratagao direta.

Em relacao aos testes no municipio de S&o Paulo, segundo afirmacao da Sra. Maria
Cristina, houve muita dificuldade, no inicio, com o Instituto Adolfo Lutz (IAL), mas, a
partir do momento em que esses testes foram surgindo no mercado, foi ampliada a
testagem, onde foram testados todos os casos leves, moderados e graves., assim como
todos os 6bitos. Foram testados também, todos os equipamentos da SMADS — Servicos
de Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes (Saica), albergues, Institutos
de longa permanéncia se idosos (ILPI) - filantropicas, nédo filantrépicas e particulares.

Afirma também que estes equipamentos foram isolados e que, para as ILPIs que
ndo tém condicao de isolar pessoas, foi aberta uma ala dentro do hospital de campanha
para essas pessoas contaminadas, e que ndo tém condi¢gbes de ficar na ILPl. H&
também mais 40 leitos para a populagdo em situagéo de rua e ILPI no Hospital Dom
Pedro.

Na regidao do M’Boi Mirim, abriu-se, juntamente com a SMADS, um local s6 para
isolar as criancas de SAICA. Foram abertos alguns servi¢os de residéncia terapéutica
para isolar as pessoas que ficam de residéncias terapéuticas em outros lugares. Em
todas essas comunidades séo feitos 0 RT-PCR nos funcionarios e nas pessoas.

Estdo sendo testados os 90 mil funcionarios da Saude, assim como esta sendo
organizada a ampliagéo dos testes nos contactantes. Ja fizemos mais de 170 mil testes
desde o inicio da pandemia em relacdo ao PCR e adquirimos mais de 300 mil, que estao
sendo distribuidos para também trabalhar essa questédo e ter mais significancia esse
trabalho.

O Dr. Gonzalo afirma n&o ter a menor duvida de que essa flexibilizacdo esta sendo
feita na hora errada e que deveria ser dado mais algum tempo. Reconhece que o Poder

Publico no Estado de S&o Paulo foi diferente do restante do Pais, conseguindo algumas

13 http://www.saopaulo.sp.leg.br/blog/hospedagem-de-pessoas-em-situacao-de-rua-em-hotel-e-discutida-na-
comissao-de-direitos-humanos/
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vitérias, como o aumento do numero de leitos de UTI, de questbes relativas ao

distanciamento e ao uso de mascara. Porém, abrir agora significara aumentar o numero
de mortes. Segundo ele., 0 nimero de mortes reportados, pelo que tudo indica, € um
décimo do que, na verdade, aconteceu, porque esté se testando pouco. As pesquisas
gue estdo sendo apresentadas, agora, sobre o nivel de prevaléncia da doenca na
Cidade indicam que nos estamos com um décimo do nimero de casos, um décimo do
namero de mortes e o problema é muito maior.

Refere-se a apresentagdo dos gréaficos sobre as sindromes respiratérias agudas e
que, em boa parte delas, sdo Covid. Que nao se identifica porque nao se testa.

Esta na hora de manter o isolamento social, manter o distanciamento, manter as
medidas de higiene e testar, para néo ter o perigo do colapso da rede de servigos de
Saude da cidade de Sao Paulo e aumentar muito o sofrimento.

Uma das pesquisas de prevaléncia é o SoroEpi MSP* é um projeto de
pesquisa que visa estimar, com um levantamento epidemiolégico por meio de testes
sorolégicos, o percentual de pessoas infectadas pelo novo coronavirus no municipio
de Sao Paulo, em seis momentos consecutivos, repetidos mensalmente, permitindo
assim o monitoramento do crescimento do nimero de pessoas imunes ao longo do
tempo. Tem por intuito contribuir, através dos resultados obtidos nos inquéritos, com
as politicas publicas voltadas ao controle e combate ao virus, permitindo o
gerenciamento das medidas de distanciamento social, garantindo a populacdo o
retorno seguro as suas atividades diarias.

Resultados parciais do Estudo transversal com amostragem probabilistica
realizado no Municipio de Sao Paulo entre os dias 15 e 24 de junho de 2020 (16
semanas apoés o primeiro caso registrado na cidade) estédo publicados® em site préoprio
e apresentam os seguintes dados de prevaléncia:

1. Distritos com menor renda tem a prevaléncia 2,5 maior que os Distritos mais

ricos.

14 https://www.monitoramentocovid19.org/
15 https://0dea032c-2432-4690-b1e5-636d3cbeb2bf.filesusr.com/ugd/6b3408 d6f8188faf0e4f4a81f3ae989e333b74.pdf
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Soroprevaléncia SARS-CoV 2/ renda - municipio S&o Paulo

A soroprevaléncia da infeccdo pelo virus SARS-Cov-2 foi medida
na popula¢do de todo o municipio, nos distritos com maior renda
e metade da populacdo, e nos distritos com menor renda e

b

s . metade da populagdo.
Noziet
SN
zes ’*""&‘\ Soroprevaléncia
> u"j
" Estratos n=1183 Prevaléncia IC Valor de p
=S “ % % 95%
Total 100.0 14 92-13.6

Distritos mais ricos 483 6.5 44-85 =0.0001
Distrifos mais pobres 51.7 m 122-198

*teste quiguado com ajuste de Rao-Scon

N
@I A soropreval&ncia medida é 2,5 vezes maior nos distritos com a
2408 - metade mais pobre da populagdo (16% versus 6,5%)

Iy = =
48.8°W 48.TW 4B.EW 4BTW 46.4°W

A lista dos distritos de cada grupo pode ser encontrada em: https://www.monitoramentocovid19.org/resultados

2. Diminui com o aumento do nivel educacional, sendo 4,5 vezes maior nos
individuos que ndo completaram o ensino fundamental, quando comparada
aos que concluiram o ensino superior (22,9%x 5,1%);

3. E 2,5 vezes maior nos participantes que se identificaram como pretos do que
nos identificados como brancos (19,7% x 7,9%);

4. Participantes que vivem em habitagbes com 5 ou mais individuos
apresentam uma soroprevaléncia quase 2 vezes maior do que aqueles que

habitam com um ou 2 individuos (15,8% x 8,1%).

O estudo concluiu que a epidemia de SARS-CoV-2 no municipio de Séao Paulo
pode ser entendida como sendo duas epidemias com dindmicas de propagacao
distintas, refletindo a desigualdade social presente no municipio e que, apesar de nédo
serem perfeitamente comparaveis, observa-se um aumento da soroprevaléncia no
municipio de Sao Paulo entre o inicio da coleta do projeto piloto (4 de maio de 2020) e
esta segunda fase (15 de junho de 2020). Estima-se que houve um aumento de 2,4
vezes (11,4% versus 4,7%) na soroprevaléncia dos moradores com 18 anos e mais. No
mesmo periodo, 0 numero total de 6Obitos confirmados, reportados pela prefeitura do
municipio aumentou 2,7 vezes (6.722 versus 2.430). Aproximadamente 958 mil pessoas

com 18 anos ou mais ja foram infectados pelo SARS-CoV-2 no Municipio de S&o Paulo.
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Considerando somente os 6bitos confirmados, estimamos que a taxa de letalidade da

infeccdo pelo SARS-CoV-2 na populagdo com 18 anos ou mais € de 0,7%.
Representantes de Governo

Secretaria Municipal de Saude
Maria Cristina Hondrio

A apresentagdo da Sra. Maria Cristina Hondrio se iniciou com a fala acerca da
transparéncia da Secretaria Municipal de Saude, através da emissao diaria de boletins,
de boletins condensados e pontua que vai discorrer sobre as questbes apresentadas
até entdo, nesta reuniao.

A Secretaria, no inicio da epidemia, trabalhou sempre com a questdo da linha de
cuidados, sendo essa a tdnica do Secretario Edson Aparecido e do Prefeito, que
consiste em envolvermos ndo sé a questao das UTIs, a questdo da expansao dos leitos,
dos hospitais Covid e ndo Covid (que foram medidas muito importantes em termos de
transmissdo e recontaminagdo), mas também, com a atengdo bésica, na qual é
Coordenadora.

A organizagdo do trabalho nas 468 unidades da Atencgéo Bésica foi e é muito
importante dentro da epidemia, porque trabalhando dentro de um processo unico,
formou-se um cinturdo, em que recebe 0s sintomaticos respiratérios leves e moderados.
S&o monitorados durante 14 dias e, na medida em que apresentem qualquer sinal de
evidéncia de agravamento, sdo encaminhados para a rede hospitalar, hospital de
campanha ou hospital Covid.

Desde que apareceram os primeiros casos na China, em janeiro, foi vista a
importancia de se preparar a rede de atencdo, como um todo, o que ndo conteve, mas
ajudou muito em relagcdo ao controle e visualizacdo das acdes a serem tomadas.
Principalmente, os bairros nos distritos mais carentes da cidade de S&o Paulo tém que
ter uma atengcdo que esta sendo dada pela a rede basica local. Juntamente com a
expansao da rede hospitalar e dos hospitais contratados, e a realizacdo de testes.

Pontua que o inquérito soroldgico vai facilitar a agdo particular em cada territério
em relagdo ao ndumero de prevaléncia, ao numero de casos existentes e as acoes

necessarias em cada territorio, denominadas de a¢Bes comunitarias e realizadas pela
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propria rede de atencéo, pelas unidades basicas que véao as ruas, nos locais com maior

ndmero de casos. E realizada a busca de contactantes de 6bitos e casos, com posterior
acompanhamento e monitoramento durante 14 dias. S&o realizadas constantes
reunides com os diretores dos hospitais e com 0s supervisores e gerentes para melhor
organizacao da rede e do trabalho a ser feito nesses distritos.

A questdo da raca e cor é uma preocupacao da Secretaria Municipal de Saude
gue trabalha a questao da salde da populacao negra desde 200, vendo a melhor forma
de assistir essa populagédo que esta em sua maioria, nas periferias do Municipio. As
acoes prioritarias se relacionam a questédo do acesso, de entrar nessa rede, nessa linha
de cuidados, e garantir a conversa com todos 0s contactantes e consiguir trabalhar de
fato com todas as pessoas que necessitam.

Sobre a ocupacéo dos leitos, afirma que observa-se que existe, desde 1° de
junho, certa estabilizagdo, mas isso ndo faz a Secretaria de Saude relaxar em relacao
aos cuidados, muito pelo contrario, € agora que vamos ficar atentos para ver se isso se

mantém e quais sao as medidas que devem ser tomadas daqui por diante.

A seguir, € comparada a taxa de ocupagédo de leitos (5 de junho e 30 de junho)
e a evolucdo média da taxa de ocupacdo de leitos de UTI*® nos ultimos sete dia (até 30
de junho) na rede publica e na rede contratada:

Taxa Ocupacdo de UTI Municipais (20) Contratados Total
Hospitais
05 junho 63% 79% 65%
30 junho 54% 75% 57%

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em saude/doencas e agravos/coronaviru
s/index.php?p=295572
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Ocupagéo de Leitos de UTI: histdrico

Data Taxa UTI - rede municipal (%) Taxa UTI - cidade (%)
19/06/2020 58% 71,0%
20/06/2020 59% 68,3%
21/06/2020 61% 71,0%
22/06/2020 59% 71,2%
23/06/2020 57% 67,6%
24/06/2020 58% 68,9%
25/06/2020 58% 69,0%

Meédia ultimos 7 dias 59% 69,6%

Observa-se que na tabela houve uma aparente reducdo do percentual na taxa
ocupacdo, 0 que ndo se comprova ha série historica de sete dias, na rede municipal, e
gue a taxa de ocupacao, mesmo ndo sendo muito alta, ainda esta acima da média e

mantem-se estavel, sem a reducao.

Ja a evolucdo dos 6ébitos, continua crescente no periodo de 22 -29 de junho,

como demonstrado na tabela a seguir:

Evolucdo dos Obitos — MSP (SIM / SMS-SP)

Municipio
de
Sio Paulo

24-jun

27-jun

COVID-19 COVID-19

Confirmados | Suspeitos

6.607
6.722
6.792
6.866
6.920
6.945
6.982
7.123

5.120
5.216
5.241
5.278
5.309
Sl
5330
5.205

11.727
11.938
12.033
12.144
12.229
12.264
12.314
12.328
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Secretaria Municipal de Mobilidade e Transporte

Luan Chaves

O Sr. Luan apresentou os principais pontos acerca do transporte publico. Afirmou
que desde o inicio da quarentena, a frota de 6nibus foi mantida, operando bastante
acima dos niveis da demanda de passageiros, inclusive, no sistema local, que € o
sistema que faz alimentacdo dos bairros, o principal sistema que alimenta os bairros de
periferia, e que nos Ultimos meses isso foi sempre uma constante, apesar de nao ter os
dados especificos para apresentar, mas se disponibilizou a passar posteriormente.

Apos a reabertura do comércio, a proposta de manutengéo da proporcao de 92%
da frota, com uma relacdo de demanda em torno de 40% em relag&o a pré-pandemia.
Entéo 40% de demanda para 92% da frota, € o que esta em vigor atualmente. Proporcao
esta dindmica onde as equipes da SP Trans; todas de Planejamento e de Operacéo,
que conhecem os detalhes “do linha a linha”, regido a regido, bairro a bairro; estdo o
tempo todo acompanhando essas variagbes. Um trabalho muito minucioso, com
equipes da SP Trans dedicadas nessa analise diaria e realizando os ajustamentos
necessarios para nao haver lotagdo nos 6nibus.

Outras frentes, também importantes, concentrando esforgos, para que praticas
de higiene e relativas ao isolamento fossem incorporadas na rotina do sistema de
transporte. E realizada diariamente nas garagens uma limpeza mais pesada em todos
os veiculos, passando a ser feita também a higienizacdo no entre viagens. Esta é
reforcada nos terminais e principalmente, obviamente, nos locais de elevado contato
frequente dos passageiros: nos corrimfes, nos balalstres, nos assentos. O uso de
mascara passou a ser obrigatério para todos dentro do sistema de transportes e,
também, a autorizagdo para as empresas isolarem 0s motoristas com uma cortina para
reforcar a seguranga dos proprios motoristas que possuem contato com um nimero de
pessoas muito maior e dos demais usuarios. Existem também as ac¢des de orientacao,
conscientizacdo sobre os cuidados de higiene pessoal.

Todas as praticas em relacdo a redugcdo da transmissdo, continuam sendo
realizadas com todos os operadores, tanto por meio das proprias concessionarias, por

meio das proprias empresas na orienta¢do aos funcionarios de todo o sistema e também
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com 0s passageiros, através de mensagens sonoras nos terminais, cartazes, jornal do

Onibus e nos terminais, nas redes sociais, um conjunto de a¢des de conscientizacao.

O Decreto N°59.403, que “Institui regime emergencial de restricdo de circulacdo
de veiculos no Municipio de Sdo Paulo por conta da pandemia decorrente do
coronavirus”, publicado em de 7 de maio de 2020 e revogado em 17 de maio do mesmo
ano, constituiu-se em uma estratégia para reducado da circulagao de veiculos no intuito
de reforcar as medidas de isolamento social.

De acordo com o “RELATORIO SOBRE O IMPACTO QUANTITATIVO DO
RODIZIO 24 H SOBRE A QUANTIDADE DE PASSAGEIROS TRANPORTADOS NO
AMBITO DO SISTEMA DE TRANSPORTE COLETIVO POR ONIBUS DA CIDADE DE
SAO PAULO™" :

“Uma grande preocupacdo do novo Rodizio 24 foi a possibilidade de
superlotacdo dos veiculos, tendo em vista que as regras de circulacdo de
veiculos foram muito mais restritas do que no caso do rodizio tradicional. I1sso
poderia, em tese, levar a um aumento do nimero de pessoas contaminadas,
exatamente o contrario do objetivo da politica publica pretendida, de auxilio ao

aumento da taxa de isolamento da populagéo.”

O mesmo relatdrio apresenta os dados da SPTrans para o més de abril de 2020
relativos a frota que a cidade é servida, constituida por 14.040 veiculos pertencentes as
Concessionarias, sendo:

1. 4.350 do Grupo Estrutural (cerca de 31% do total);

2. 3.574 do Grupo de Articulacdo Regional (cerca de 25% do total) e

3. 6.116 do Grupo Local de Distribuicdo (cerca de 44% do total).

Ainda no documento, consta que néo existem dados mais recentes disponibilizados
pela SPTrans acerca da frota em circulagdo, mas a imprensa estima que houve aumento
de circulagéo da frota, de cerca de 53% para 65% do total durante o periodo em que

vigorou o Rodizio 24 h.

17 https://www.saopaulo.sp.leg.br/wp-content/uploads/2020/07/RELAT%C3%93RIO-QUARENTENA-E-SIST-TRANSP-
MAIO-19-20.pdf
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Segundo a andlise realizada, pelo relatorio, relativo ao periodo de duragdo do

Rodizio 24 h (de 11 a 17 de maio do corrente ano) em relacdo a semana anterior (de 4
a 10 de maio), houve um aumento de 3,52% no ndmero de passageiros transportados
(de 17,195 milhdes para 17,801 milhdes), e a conclusdo obtida, a partir de uma anélise
guantitativa, foi que o Rodizio 24, que vigorou por apenas uma semana, teve
relativamente pouco impacto em termos de aumento do numero de passageiros
transportados no ambito do Sistema de Transporte Coletivo por Onibus na Cidade de
Sao Paulo, na comparacdo com a quantidade de passageiros transportados na semana

anterior a sua implantacao.

Secretaria de Gestao do Municipio
Fabricio Cobra Arbex

Desde o inicio com o decreto de calamidade publica, ja havia um estudo na
Prefeitura com relacdo ao teletrabalho, que era um trabalho que vinha sendo
desenvolvido na Secretaria de Gestdo, na Secretaria de Inovagdo e Tecnologia. O
enfoque sempre foi a questédo do servidor, para que a grande maioria trabalhasse de
casa através do teletrabalho evitando a ida desnecessaria ao trabalho.

Nos ultimos trés meses, ha um acompanhamento da qualidade, da eficiéncia
desse trabalho, para continuar a prestar o servi¢o a populagédo. Somente permaneceram
no trabalho os funcionarios de servicos essenciais, no caso da Saude, de Direitos
Humanos, de Assisténcia Social. A grande maioria dos postos de atendimento a
populacdo foi fechado, aqueles que nao tinham uma necessidade urgente,
implementando de forma muito rapida, o teletrabalho.

Foi realizada grande pesquisa junto aos servidores, tendo um resultado positivo,
que constatou aumento de eficiéncia, ganhos na questdo da entrega dos trabalhos e
dos servigos. A preocupacao é de preservar a saude do servidor. Estdo presente em
todos os estudos a Cogess, que € a Coordenadoria da Saude do Servidor; a Cogep,
gue € o RH Central; a Covisa, (Coordenadoria de Vigilancia a Saude) da Saude. O
trabalho mantido é o minimo necessério para que a Prefeitura possa continuar
prestando seus servicos e tentando dar estrutura para que os servidores possam
trabalhar de casa, mantendo as regras e as orientacbes da Secretaria de Saude:

evitando a ida desnecesséaria ao trabalho, o distanciamento social.
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Afirma que na proposta de flexibilizagdo, a orientacdo € que se mantenha o

maximo possivel daquilo que esta funcionando. Varios servicos, que eram atendidos
presencialmente, estdo sendo atendidos de forma digital, em um grande esforgo para
gue a vida continue de forma menos possivel presencial e o servidor va retornando

aquelas tarefas que, efetivamente, precisam ser disponibilizadas a populagéo.

Representantes da Sociedade Civil

Os representantes da Sociedade Civil fizeram suas colocacdes e todas se tém
em comum a necessidade de valorizacdo da vida, principalmente das comunidades
periféricas, a importancia da participacdo da sociedade organizada no enfrentamento
dos diversos problemas relacionados a pandemia, decorrentes deste evento ou do
agravamento das questdes estruturais e a urgéncia da articulacdo das acbes do poder
publico em seus diversos niveis e setores para o desenvolvimento de ac¢des e politicas
publicas adequadas ao momento.

Referente as agbes promovidas e a atuacdo das organizagfes populares, foram
apresentadas realiza¢des importantes no intuito de diminuir o impacto da pandemia,
entre elas:

1. Realizagdo de lives para trocar experiéncias e percepgdes sobre como a

Covid tem avancado nas periferias e observando tanto a questéo do contagio
da Covid quanto a questao da vulnerabilidade social.

2. Centro de Estudos Periféricos da Unifesp emitiu um manifesto, no inicio de

abril, no final de marco. alertando que as periferias iriam sofrer e sobre a
necessidade de um hospital de campanha localizado na periferia

3. A Frente Popular pela Vida cresceu, juntaram outros grupos de periferia e

formaram também Observatério das Lutas Sociais da Unifesp trazendo
também os pesquisadores da Unifesp Zona Leste para nos apoiar,
observando os dados objetivos para pensar acdes de pressao para o Poder
Publico atender com mais eficacia na prevencédo da Covid e nos danos da

pandemia
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4. A Frente Democratica de Ermelino consegui uma reunido emergencial

com secretario e conseguiram pautar a reabertura do Hospital Menino de
Jesus em Ermelino Matarazzo. Depois de muita luta, conseguiram pautar
isso. Padre Julio Lancellotti, a mesma coisa, com a luta na prote¢do da
populacéo de rua precisou fazer uma agdo no Ministério Publico a fim de que
a Prefeitura editasse um chamamento publico para hotéis para fazer um
acolhimento da populagédo em situacéo de rua. Nao foi uma acéo proativa da
Prefeitura. O Padre Julio Lancelot precisou entrar no Ministério Publico para
conseguir alguma coisa.

5. Dona Geralda Mafisa, também da Cidade Tiradentes, lutou no inicio de
abril para que os CEUs, as escolas CEUs fossem abertas para o acolhimento
emergencial. Isso em abril. Até o momento, ndo h4 clareza se isso vai
acontecer.

6. Desde o inicio da pandemia, diversas acdes de solidariedade vém
surgindo na periferia. A¢cdes de grupos culturais que distribuem cestas
bésicas para as familias em situagdo de vulnerabilidade, protetores faciais
aos profissionais de saude e varias outras a¢des: o Comité Solidario da Zona
Leste, em Guaianases; a Ocupacao Cultural Coragem na Cohab Il; a Frente
Democrética de Ermelino Matarazzo; o Espaco Sao Mateus em Movimento;
o Love CT, na Cidade Tiradentes

7. lives com a Vereadora Juliana, tenho falado que nés temos a pandemia
da fome nas periferias. E é Isso: se ndo hd uma for¢a, uma unido dos
movimentos populares — o Poder Publico chegou, mas demorou um pouco —
, Ja teriamos altos indices de fome.

8. Ha vérias iniciativas de economia solidaria — compra de mascaras

9. E impressionante o poder de articulagdo, de organizacdo, do pessoal
movimentos sociais da cidade de Sao Paulo — ndo apenas na regido Leste,
na Rede Butantd; o pessoal da Zona Leste, o0 pessoal da Zona Sul, e tantos
outros movimentos

10. A Rede Butantd é uma rede de entidades que existe hd 20 anos.
Infelizmente, a nossa pauta principal, Unica e exclusiva, esta sendo organizar

as entidades da nossa regido para o combate ao coronavirus.
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11. O Férum da Crianca e Adolescente Butanté € resultado da Rede Butanta

e trabalha, especificamente, o seu olhar na defesa dos direitos humanos e
criancas e adolescentes trabalhando efetivamente para que esses
adolescentes, jovens e criangas, tenham a autonomia e protagonismo.

12. Férum da Crianga e do Adolescente com a Rede Butanté criou o espago
de discussao desde o dia 17 de marco, e nés nos unimos ao final com todos
0S movimentos.

Apresentam uma série de reivindicagdes ao conjunto do Governo Municipal e

Estadual de Sao Paulo e a Camara Municipal — que também tem essa responsabilidade,

ja que a fungéo do Legislativo é fiscalizar o Poder Publico Municipal, a seguir:

1.

As medidas de distanciamento social precisam ser retomadas com urgéncia -
Lockdown. Os comerciantes, pesquisadores, agentes de saude foram
escutados, mas a pessoas das periferias ndo foram, e estdo pautando o
lockdown imediatamente.

Protecdo aos segmentos mais vulneraveis, destacando a importancia de um
programa municipal de transferéncia de renda, assim como tem se reivindicado
um programa estadual de transferéncia de renda; que complementem o
programa federal, que s6 ocorreu por mobilizacdo da sociedade civil. Estender
para aquelas familias que estéo fora da linha de atendimento do Bolsa Familia;
Investimento na economia solidaria local, para também ajudarmos esse
microempreendedor; muito trabalhador informal que precisa voltar a ativa,
Hospitais de campanha nas periferias

Acdes do poder publico e politicas publicas que garantam a vida das pessoas,
que garantam o isolamento social nas periferias e que haja a¢bes articuladas,
entre o Estado e a Prefeitura para o combate a Covid

Acolhimento emergencial para as pessoas que tém moradia precaria e agdes de
pronto atendimento nas favelas.

Espaco de escuta. Que a periferia possa ser ouvida, que as comunidades
organizadas - que sdo essas que desde o comec¢o estdo apresentando as
solugdes - possam ser ouvidas.

Acdes de agentes de saude nas favelas
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9. Testagem em massa, para o trabalhador da assisténcia, da sadd, pois ainda

faltam testes; e precisa repetir quando ele d& inconsistente. Necessario se testar
ndo apenas o publico atendido, mas também a ampliagédo, porque tem centros
de acolhida em Sao Paulo cuja capacidade é para atender cem, mas esta
atendendo muito mais. Que todos sejam testados.

10. Mascaras — distribuicdo de mascaras para populacdo que ndo tem condicao,
para profissionais, questdo do EPI, seja na rede particular, na rede conveniada,
na rede parceirizada, que precisam ter investimentos.

11. Alcool-gel para a populagéo, que ndo tem chegando tdo facilmente, por mais que
tenhamos feito todos os esforgos.

12. Prestacdo de contas dos gastos da saude do municipio e do estado. Nos ja
sabemos que no federal ndo foi gasto nem 30-40%. Como esta no municipio? E
apresentacdo das agdes realizadas com reconhecimento dos limites.

13. Necessidade de serem garantidas as condigbes de trabalho e protegéo
adequada aos profissionais da Saude e da Assisténcia Social em atendimento
direto na cidade de S&o Paulo. Os casos dos profissionais da Salde e da
Assisténcia desassistidos e desprotegidos sdo imensos e ja foram bastante

relatados.

Uma observacgéao técnica a ser pontuada acerca da fala da Sra. Samantha Freitas,
representante da Pastoral Fé e Politica da Diocese de Campo Limp, que aponta a
necessidade da garantia de protecdo dos profissionais de salude afetados durante a
assisténcia aos doentes da COVID-19.

“E inaceitavel o Brasil ser o pais com o maior nimero de enfermeiros e enfermeiras

mortos pela covid-19, e Sdo Paulo ter taxas altissimas”.

De acordo com o Boletim Diario COVID 198, N° 98, de 2 de julho de 2020, o
namero de profissionais de Saude da rede publica afastados por COVID-19 ou sindrome

gripal e o nimero de 6bitos, desde o inicio da Pandemia, foram:

18 https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/20200702 boletim covid19 diario.pdf
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Afastamentos de Profissionais de Saude

Profissionais afastados 3.365
Profissionais de salide — 1715
COVID-19 confirmados '
P’roﬁssmnals‘ afastados com 1916
sindrome gripal

Obitos 34

Fonte: Registros administrativos SMS. Ultima atualizacdo: 01/07/2020
*Obitos acumulados

A publicacdo do CORENSP*®, em 16 de junho deste ano, afirma que o Brasil
responde por 30% das mortes de profissionais de Enfermagem por Covid-19 no mundo.
A falta de Equipamentos de Protecéo (EPI) e a exposicdo de grupos de risco agravam
esse quadro. Trés em cada 10 6bitos no mundo, sdo de profissionais brasileiros,
segundo levantamento do Cofen — Conselho Federal de Enfermagem e do Conselho
Internacional de Enfermagem. Caracterizam-se por mulheres relativamente jovens, com
prevaléncia da faixa etaria de 40 a 60 anos, muitas delas com comorbidades e que ndo
deveriam estar em contato com casos suspeitos de covid-19. “A morte destas
profissionais indica descaso do poder publico com as condicbes de trabalho e de
assisténcia a Saude. Recebemos e fiscalizamos mais de 5 mil dendncias, a maior parte
delas referentes a escassez e inadequacao dos equipamentos de prote¢éo individuais
(EPIs)”, afirma o presidente do Cofen, Manoel Neri. Os dados sdo alarmantes e
continuam crescendo, pois o Brasil ainda segue em curva de contagio ascendente.
Negar a ciéncia e os fatos ndo impedira que as mortes continuem crescendo, so
alimenta a inseguranca da populacao e dificulta a adesao a medidas béasicas de higiene
e distanciamento, fundamentais para conter a pandemia”.

Desde o inicio da pandemia, os Conselhos de Enfermagem receberam 7.742
dendncias de falta de EPIs e sobrecarga de trabalho associada ao subdimensionamento

profissional. J& foram apuradas 5880, e poderia se esperar que a situagdo dos EPIs ja

1 http://www.cofen.gov.br/brasil-responde-por-30-das-mortes-de-profissionais-de-enfermagem-por-covid-
19 80622.html
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tivesse sido resolvida, agora que os poderes publicos tiveram tempos de fazer ajustes

nos ultimos 15 dias, mas foram 582 dendncias.

Segundo dados reportados ao Cofen pelos Conselhos Regionais de
Enfermagem?°, foram 22.993 casos de Covid, entre suspeitos e confirmados de todas
as categorias de Enfermagem, desde o dia 20 de marco, e 238 6bitos.

Total de Casos Reportados

22.993

Total de Obitos de profissionais

238

Letalidade (Dados Confirmados)

2,26%

Confirmado | N3o
Satuagaa Confirmado

Quarentena 8.786 1683 11.913

Intemado 162 211

Falecido 207 Eh| 230
9.155 1.683 12.155 22.993

A distribuicdo por Estado dos casos e de 6bitos reportados apontam para uma

ocorréncia maior no Estado de S&o Paulo, conforme o grafico a seguir demonstra:

20 http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/
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Casos por UF

Obitos por UF

19

AC AL AM AP BA CE DF ES GO MA MG MS MT

No Estado de sdo Paulo, foram 4.282 casos de COVID-19 em profissionais de
Enfermagem e 43 obitos.

Efeitos Socioecondémicos da Pandemia

A discussdo sobre os efeitos socioeconbmicos da pandemia causada pelo
Covid-19 pode ser sintetizada brevemente nos pontos seguintes:
1) A crise econbmica e social é causada pela crise sanitaria e ndo pelas medidas de
enfrentamento a ela. Nao sédo as medidas de isolamento social que provocam a crise,
mas sim a prépria existéncia e caracteristicas da pandemia.
2) Os efeitos socioecondmicos da crise sao agravados no Brasil pela nossa estrutura
social marcada por elevados niveis de pobreza, falta de acesso a recursos basicos como
moradia adequada, 4gua tratada e recolhimento de esgoto.
3) A cidade de Séo Paulo, apesar de ser uma das mais ricas do Brasil, possui grande
parte de sua populacdo submetida as mesmas condicbes descritas no item anterior.
Essa situacdo de precariedade social é ainda agravada pelas -caracteristicas
demograficas e de densidade urbana. O bi6logo e doutor em microbiologia Atila
lamarino destacou esse ponto em sua apresentagao:

As varias regides/comunidades (favelas, corticos, lugares em que muitas

pessoas, de véarias geracdes, dividem o mesmo ambiente) podem ter RT acima



CAI!II_ARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

SGP 52 - CONSULTORIA TECNICA LEGISLATIVA AREAS SOCIAIS

de 1. Ou seja, mesmo se Sdo Paulo ndo estivesse no estagio de casos e mortes
que esta enfrentando, a pandemia estaria atingindo de maneira mais aguda as
pessoas mais vulneraveis. Nossa demografia e densidade urbana agrava a
situacao.
O mesmo aspecto foi assinalado por Maria Amélia Veras:
Além disso, em um municipio do tamanho e da complexidade de Sao Paulo,
sabemos que ha uma grande heterogeneidade e que esses dados representam
uma meédia do Municipio, mas que, no seu territério, essa média pode ser
extremamente desigual e isso precisa ser levado em consideracéo...
E enfatizado por Gonzalo Vecina Neto:
... 0 Brasil € o primeiro pais com o nivel de desigualdade social que temos que
essa epidemia afronta. A maior parte dos outros paises ndo tinha tanta
desigualdade social quanto nds temos.
4) A discusséo sobre as medidas de restricdo para viabilizar o distanciamento social e
sobre a retomada das atividades econdmicas nao deveria, portanto, partir do
pressuposto de que o isolamento social adotado para minimizar os efeitos da pandemia
€ que estaria causando a crise socioecondmica. Paises que adotaram medidas muito
diversas de enfrentamento a pandemia estdo experimentando situacdo similares de
queda na atividade econdmica, como pode ser visto em casos como a Suécia — que ndo
adotou medidas rigidas de isolamento e monitoramento de casos — e da Alemanha.
Segundo a OCDE - Organizacgéo para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econdmico, a
economia mundial deve cair entre 6 e 7,6% em 2020.
5) A retomada da atividade econ6mica ndo serd bem sucedida se a pandemia néo
estiver controlada e se os cidaddos néo se sentirem seguros para retomar a demanda
por bens e servigos, como esta sendo observado em paises que iniciaram a retomada
da atividade econdmica sem que a pandemia estivesse adequadamente controlada,
como os Estados Unidos. Pelo contrario, a retomada precipitada pode prolongar o
periodo de descontrole da pandemia e, consequentemente, realimentar os efeitos
econdmicos negativos da crise sanitaria.
6) A cidade de S&o Paulo, passou por um periodo de restricdes que, se conseguiu
minimizar os efeitos mais agudos da pandemia em termos de numero de Obitos ao

permitir que o sistema de salude se preparasse para enfrentar o grande numero de
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internagcdes e demanda por UTIs, ndo alcangou o grau de isolamento social necessario

para evitar o grande nimero de casos e mortes pelas quais passou a cidade.
7) A “reabertura” proposta em Sao Paulo nesse momento deveria, segundo
especialistas reunidos no Observatério Covid-19
“..ser adaptado as enormes desigualdades sociais locais para que as medidas
de isolamento de casos suspeitos leves possam ser cumpridas. Criar a
possibilidade de isolamento pode ser um fator determinante do sucesso do
plano, e é necessario e urgente que pessoas que tenham dificuldades reais para
se isolar tenham o apoio necessario, inclusive econémico, para fazé-lo?!”,
8) A posicao dos cientistas e técnicos ouvidos sobre a retomada proposta em Sao Paulo
pode ser sintetizada nos paragrafos seguintes:
A nossa reabertura esta acontecendo numa situagdo de demanda econdmica e
demanda social, mas ndo em uma situagdo de demanda epidemioldgica.
A nossa parte epidemioldgica nédo foi devidamente atendida em reducgdo de
casos constante, diminuicdo constante de ocupacgéo de leitos, de Obitos, para
podermos saber que estamos hum momento de reabertura, porque, como eu
disse, ndo sé estamos num momento epidemiolégico delicado, como somos uma
cidade que tem grandes motivos para se preocupar.
9) O que se pode concluir é que uma retomada generalizada de atividades econdmicas
nesse momento pode produzir efeitos antagbnicos a aqueles pretendidos:
enfraquecimento do ja insuficiente isolamento social, ampliacdo do nimero de casos e
consequentemente maiores receios dos consumidores e novo ciclo de reducgdo de
atividades econdmicas.
10) A pandemia trazida pelo Covid 19 coloca também em evidéncia a necessidade de
repensar as condi¢cdes que levaram a cidade de S&o Paulo a essa situagéo de profunda
desigualdade social que agrava os efeitos da pandemia em nossa cidade:
esta pandemia s6 revela os gargalos sociais que a gente tem, ndo s6 na nossa
Cidade como no Brasil. As desigualdades, a falta de estrutura, como a gente usa
mal 0 nosso orgcamento, inclusive o orgcamento municipal, como ele vai sempre
privilegiando certos lugares, 0S mesmo grupos, 0S mesmos nichos e
desfavorecendo, também, sempre as mesmas classes sociais, 0s mesmo tragcos

raciais em detrimento de outros que sdo sempre privilegiados.

21 hitps://covid19br.github.io/analises.html?aba=aba4
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... € ndo é dessa gestdo, mas é o acumulo de gestdes que ndo fizeram o seu
trabalho, ndo cumpriram a sua missao no sentido de fazer com que essa Cidade
fosse uma cidade mais justa e equanime na sua distribuicdo de renda, de
recursos, de orcamento, na forma de olhar para os equipamentos publicos,
enfim, no seu atendimento a comunidade como um todo e a populacdo como um
todo. (vereadora Patricia Bezerra)

Respeito a Vida

O artigo “A Pandemia de COVID-19 e a Naturalizagdo da Morte"?? discute as
controvérsias teéricas que permeiam as disputas de narrativas historicas, politicas,
epidemioldgicas, entre outras, desencadeadas pelo desenvolvimento da Pandemia de
COVID-19 que trouxe ao mundo modificagdes nunca antes pensadas e que tem trazido
a reflexdo a possibilidade de novas formas de existir e se relacionar, um nova
“normalidade” como tem sido apregoado nas redes sociais.

De acordo com este artigo, ‘“frata-se de um fenbmeno complexo, hibrido e de
consequéncias praticas e morais concretas na vida das pessoas, na implementagéo de
politicas e iniciativas de contencdo da transmisséo do Sars-Cov-2 e tratamento de suas
manifestacoes.”

A Vereadora Patricia Bezerra afirma que “Esta pandemia so6 revela os gargalos
sociais que a gente tem, ndo s6 na nossa Cidade como no Brasil. As desigualdades, a
falta de estrutura, como a gente usa mal 0 nosso orcamento, inclusive, o orgamento
municipal, como ele vai sempre privilegiando certos lugares, 0s mesmo grupos, 0s
mesmos nichos e desfavorecendo, também, sempre as mesmas classes sociais, 0s
mesmo tracos raciais em detrimentos de outras que sdo sempre privilegiadas”,
colocacdo esta que remete as dimensdes éticas a serem observadas com preméncia
no dito “novo normal”.

Ao analisar e denunciar a estratégia discursiva de naturalizacdo das mortes
“esperadas” e nao problematizadas de grupos populacionais especificos, o artigo
evidencia, entre outras andlises, no¢fes estabelecidas e refor¢cadas por politicas de

cunho liberal que polarizam os individuos em produtivos e improdutivos.

22 https://portal.fiocruz.br/documento/artigo-pandemia-de-covid-19-e-naturalizacao-da-morte-1
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Agregam valoragdo definindo os individuos produtivos e capazes de gerar renda,

como um lado positivo da sociedade, e no oposto, o lado negativo, aqueles que oneram
0 sistema, o Estado e as empresas por sua “improdutividade”, atribuindo e
disseminando um valor moral de que nem todas as vidas valem a pena ser salvas; que
que a morte dos grupos e individuos “do lado negativo” é esperada e natural em meio a
pandemia.

Destaca também que os individuos e grupos identificados” ja& sofrem com a
dificuldade cotidiana da dificuldade de acesso ao Sistema de Saulde, e que a maioria
dessa populagéo sobrevive em condi¢Bes precarias, sendo social e economicamente
vulneravel.”

A escuta dos representantes da sociedade civil, principalmente das populagfes
mais vulneraveis, é fundamental para a definicdo de Politicas Publicas e acgbes
pertinentes, seja no que se refere aos efeitos da Pandemia, ou para toda a imensa gama
de necessidades e direitos dos cidad&os.

Acerca do respeito a vida, seja ela de qual estrato social for, varias colocagtes
e indignacdes, por parte dos representantes da sociedade foram manifestadas, e sédo

dignas de serem aqui registradas.

“A vida é um valor acima de todos o0s outros, dos econémicos e das divergéncias
partidarias!”

“como professora além de militante, a abertura das unidades escolares numa
situacao tdo grave é absolutamente desumana.”

Samantha Freitas - Pastoral Fé e Politica da Diocese de Campo Limpo

“tentativa de honrar a memobria daqueles que faleceram vitimas da covid,
principalmente & das pessoas proximas — 0s amigos e as pessoas das periferias.”

“Como Conselheiro do Parque do Carmo, acha importante ter sim a memoria,
mas qual? A memoria de que as periferias foram abandonadas? A memoaria de que nao
garantiu-se o acolhimento emergencial para as pessoas com moradia precaria? De que
a nossa sociedade ndo protegeu os mais frageis? A memoria das dancgas do caixdo? A
memoria dos buzinac¢os na porta de hospital? Memoria de que a Prefeitura de S&o Paulo

fez covas e até propbés um memorial para relembrar das vitimas da Covid?” “N&o



CAM_ARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

SGP 52 - CONSULTORIA TECNICA LEGISLATIVA AREAS SOCIAIS
queremos 0 N0sSso home, 0 nome dos Nossos entes queridos cravados em uma pedra,

a pedra da vergonha. Essa memaria da Covid proposta pela Prefeitura de Sao Paulo é
a memoéria da vergonha”. “Quem devolve a vida do pai da Rafaela, de Sdo Mateus?
Quem devolve a vida do Sr. Geraldo Sartine, Produtor Cultural de Itaquera? Quem
devolve a vida do Gustavo? Quem devolve a vida do Sr. Germano, do Jardim Elian?
Quem devolve a vida das milhares de vidas perdidas? Das 434 mortes acontecidas
ontem? Memoria da vergonha.” (acerca do anuncio da Prefeitura para zona Leste de
abertura de covas no Cemitério da Vila Formosa e um centro de memdria para as vitimas
da Covid no Parque do Carmo).

“Estamos no fundo do poco e na hora do enterro ndo tem esquerda nem direita,
so existe luto e morte.”

” Precisamos de politicas publicas que garantam a vida das pessoas, que
garantam o isolamento social nas periferias. Ndo somos a Dinamarca, ndo é uma
hashtag fica em casa que vai garantir que uma familia com cinco pessoas que mora em
um cdmodo e cozinha figuem em casa. N&o é uma hashtag. Precisamos de politicas
publicas, da agédo do poder publico.”

Mateus Muradas - Frente Popular pela Vida

“Nesse sentido, perguntamos até quando e quantas pessoas mais precisam
morrer para que aqueles que governam tomem em conta os dados cientificos, tomem
em conta as experiéncias de combate em outros paises e tomem conta do que o povo
organizado esta dizendo”?

“Fizemos uma escuta outro dia com as pessoas que trabalham com pessoas em
situacdo de rua e a violéncia policial contra essas pessoas acontecem todos os dias. A
gente vé uma série de despejos acontecendo tanto no campo quanto na cidade de Sao
Paulo. Agora, estamos com despejo de um assentamento que produz agricultura
organica desde 2009. A gente esta assentado. Entédo, a gente vé exatamente isso, 0
oposto, sdo medidas que vao se acumulando contra a vida, medidas contra o povo que

vai se acumulando nesse contexto de Covid ao invés de ser o contrario.”
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Sra. Adriana Novais, da Coordenacéo Estadual do MST de S&o Paulo

“Gostaria muito de comecar saudando a Sra. Amanda Mafre, uma trabalhadora
da assisténcia social, militante de LGBT, que faleceu ontem também vitima de Covid. E
junto a ela lembrar as mais de 51 mil mortes de tantos trabalhadores, tantas pessoas do
bem, e em situagdo de vulnerabilidade, j& mortas de Covid-19 no Brasil.”

“...alguém falou sobre a importancia do didlogo com os movimentos 0s sociais.
Temos sentido muita falta disso. Que plano é esse que vai chamar todos nés para
conversar? Que alternativas nés podemos construir juntos para a cidade de Sao Paulo?”

“Esta sendo langado agora o plano de retorno da educag¢do. Como sera isso,
com tantos trabalhadores compondo quadro de risco? Que plano é esse? E ai vocés
falaram da questéo da infancia, que muito nos preocupa.”

“Dr. Gonzalo Vecina trouxe: nds estamos num pais de alta desigualdade social;
num municipio também que colabora com isso, vide os casos de Covid nas grandes
periferias. Precisa voltar para a mesa o debate das desigualdades sociais. Basta pegar
os dados da Nossa S&o Paulo. Quanto aos dados da habitacdo: como vamos obrigar
cinco pessoas, num comodo, a ficarem em isolamento social, ndo sair de casa? Entédo
é tudo muito dificil.”

Sra. Regina Paixdo, do Férum em Defesa da Vida, Jardim Angela;

Sociedade Santos Martires e Forum de Assisténcia Social de Sao Paulo

“A questdo € que sabemos também que a administra¢do... assim, o que nés
entendemos por vontade politica € uma coisa que responde a pressbes. E o0 que
percebemos é que ha uma pressao muito grande do mercado, do comércio, para forgar

uma abertura que sabemos que é prematura e que pode fazer o pequeno beneficio de
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imagem que essa administracao teve até agora ir por agua abaixo, porque estamos indo

para o pior momento da pandemia em Sao Paulo.”

“Percebemos que a faceta mais macabra da pandemia é quando o cidaddo nédo
tem mis condi¢éo de ir para um equipamento publico porque o equipamento publico ndo
existe mais, esta superlotado, e essa pessoa comeca a morrer afogada no soféa da sala,
na cama de casa.”

Fabio Barbosa, da Rede Butantd e do F6rum de Sustentabilidade do
Butanta

“Uma coisa que me fez falta dessa discusséo a questédo da educacéo para nos
€ primordial, a transversalidade com a saude, com o0s servi¢os de assisténcia social, 0s
servicos de atendimento de servigco social € para ndés um lugar muito caro, para onde
temos 0s nossos lugares e cuidados, e os profissionais que estdo na ponta”

“Entdo, custa caro para quem esta na periferia, vendo as dificuldades dessas
maes, as dificuldades dos profissionais que ndo podem e ndo conseguem dar respostas
para essas familias.”

E, nisso, a gente estéa falando de muitas vidas que nos atingem diretamente. Nao
precisa ser o meu familiar, mas é o pai, a mae, o tio, uma avl que a gente cuida.”

Sra. Maria Angélica, do Forum de Defesa dos Direitos da Crianca e do

Adolescente do Butanta



