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0rtos e Mortes)  apresentacio

saeres, instituicdes e regulacao

fa Covid-19

O Centro de Arqueologia e Antropologia Forense (CAAF/Unifesp) é uma
instituicdo de pesquisa e formagao em direitos humanos que trabalha em torno da
tematica das graves violacdes cometidas pelo Estado. A morte e os destinos dos mortos,
enquanto problema de estudos, se constituem como pilares para o entendimento da
violéncia institucional.

caafunifesp01

Diante da pandemia causada pelo novo coronavirus, cujo impacto e velocidade
de contaminacdo atingem propor¢cdes nunca vistas em nossa histéria, a questdo sobre
como os Obitos estdo sendo pensados, recebidos, regulados pelas instituicOes
responsaveis, pelos profissionais da drea forense e, de modo geral, pela sociedade torna-
1049 se um problema urgente.

caaf_unifesp

A edicdo de N24 reune artigos que discutem os numeros e indices da pandemia,

Caaf Unifesp a comecar pela centralidade dos testes na determinacdo do destino e classificacdo de
corpos das vitimas da covid-19. Tendo em vista a deliberada politica nacional de baixa
caaf@unifesp.br testagem, somada a postura negacionista do presidente, o cenario que se revela é da

excepcionalidade como regra de gestdo da crise.
www.unifesp.br/re
itoria/caaf Na algebra da exceg¢do, os numeros somados tém grandezas distintas. Como

ocorre quando pessoas morrem de crises respiratdrias ou de causas naturais. Ou como
quando pessoas encarceradas naturalmente morrem, e como é natural a inassisténcia
médica a milhares de individuos nas prisGes, sob tutela e responsabilidade do Estado.
Tudo como parte do projeto estatal de deixar morrer.

DR 00 5

Quais narrativas sdo montadas a partir dos indices da pandemia ou da auséncia
de dados sobre ela? Ou, antes disso, como tais dados sdo produzidos? Quais sdo as
etapas, instituicdes, regramentos e agentes que, juntos, conformam a capacidade em
lidar com a emergéncia sanitaria? - Esta edicdo também traz o relato de um médico
legista, sobre a rotina do IML na cidade de S3o Paulo, e sobre a Resolu¢ao SSP-27 da
Secretaria de Seguranga Publica, que sugere a realizagdo de exame cadavérico nao
invasivo, com o menor grau de manipulagao possivel nos casos confirmados ou suspeitos
de contaminagao.

O més de maio iniciou-se com a decisdo do STF, que decidiu ser inconstitucional
a recusa de homens gays e bissexuais, assim como mulheres trans e travestis como
doadoras(es) de sangue. Outro texto dessa edicdo explica como se beneficiam desta
decisdo também os pacientes internados por covid-19 que necessitam doacao do plasma
obtido a partir do sangue. Ponto para a vida.

A entrevista de Rita Baradas Barrata, professora da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, concedida a Desirée Azevedo encerra este nimero
do Boletim. Pesquisadora especialista em epidemias e saude coletiva, Rita fala do
terceiro surto de meningite na cidade de S3ao Paulo, nos anos de 1970, e da importancia
de mecanismos de vigilancia epidemioldgica e de um sistema Unico de saude no
enfrentamento da atual crise pandémica. Sua participa¢ao nesta edicdao encerra também
um arco tracado entre presente e passado, e nos permite aproximar subnotificacdo e
censura como estratégias politicas de negacdao e producdo de mortes de corpos
indesejaveis.
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No6s, do CAAF/Unifesp, desenvolvemos em nossos projetos de pesquisa e de

ortus e murtes consultorias parcerias com os movimentos sociais, procurando a confluéncia entre os

saberes das lutas pela vida digna com o conhecimento cientifico. Isso nos mantém em

&
da EUVI d .19 M contato permanente com familiares de vitimas das graves violagdes, nos levando a
considerar as formas com que a morte e 0os mortos se caracterizaram como um problema

de direitos humanos.

saheres, instituicoes e regulacao

O objetivo deste Boletim é o de contribuir para a rede de informacdes,
documentos e analises relacionando ciéncias forenses, direitos humanos e lutas sociais.

caafunifesp01

S3do Paulo, 27 de maio de 2020.

‘ O' caaf_unifesp
6 1049
u Caaf Unifesp

caaf@unifesp.br

@D www.unifesp.br/re
1 itoria/caaf
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Subnotificacao e medidas excepcionais no
ortos e mortes manejo e fluxo de corpos: a Covid-19 no
Brasil.

da Covid-19 |

sabires,institicies ¢ regulaco Desirée Azevedo

* Pesquisadora do CAAF [Unifesp
Liliana Sanjurjo
* Pesquisadora do PPCIS/UERJ
Larissa Nadai
* Pesquisadora do PPGAS/USP

caafunifesp01 ] L . L .
Essa breve nota discute como a emergéncia de importdncia nacional, declarada

pelo Ministério da Saude (MS) em decorréncia da pandemia de coronavirus, implica em
uma gestdo de corpos que produz rearranjos nas formas de classificacdo, manejo e
notificacdo de corpos contaminados. Nosso objetivo é mostrar a estreita relacdo entre a
subnotificacdo e a imposicdo de uma pratica politica que, antes de dirigir-se a
preservacao da vida, se volta a contaminacdo massiva e ao descarte, processos
considerados ndo tanto inevitaveis quanto necessarios. Para estabelecer tal relacdo,
Caaf Unifesp faremos um primeiro movimento de apresentacdo dos principais fatores envolvidos nos
processos de (sub)notificacdo para, entdo, destacarmos seus efeitos sobre o manejo e
fluxo de corpos, sejam eles vivos ou mortos.

caaf_unifesp

1049

caaf@unifesp.br

Falar de subnotificacdo, diante de hospitais e cemitérios trabalhando no limite de
sua capacidade, é apontar para a amplitude de nossas incertezas sobre a realidade da
pandemia. Os monitoramentos em curso nos mostram que os numeros oficiais ndao
correspondem ao que de fato ocorre, mesmo nesses cenarios mais visiveis, funcionando
apenas como indicio de um fenémeno por conhecer.! O termo subnotificac3o se refere
as varias mediacOes existentes na construcdo de relagdes entre corpos contaminados
(vivos ou mortos) e os atos que assim os nomeiam. Um caso confirmado ndo consiste em
reflexo simples e imediato da incidéncia do virus sobre o corpo, mas decorre de
processos e de atos de inscricdo que o tomam como objeto, incluindo: os critérios para
a classificagdo de caso confirmado e caso suspeito; as diretrizes de atendimento,
diagndstico, testagem e tratamento de corpos; as capacidades concretas de atendimento
e aplicacdo dessas diretrizes pelos servicos de saude e funerdrios; a capacidade dos
laboratdrios em realizar os exames e dos sistemas de notificagdo em processar os
resultados.

www.unifesp.br/re
itoria/caaf

DR 00 B

Do pouco conhecimento existente sobre a doenga estd a diversidade de quadros
clinicos, que variam de corpos assintomaticos a corpos que apresentam graus variados
de sintomas mais ou menos graves. Segundo as orienta¢des do MS, estes devem ser
classificados entre dois quadros: a Sindrome Gripal (SG) e a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG). Contudo, ha dificuldades praticas pelo deslizar dos sintomas por entre
essas duas categorias, mas também para outras categoriza¢des de doencas respiratdrias
préximas, como a pneumonia, além dos casos com comorbidades que sobrepdem novos
sintomas ao desenvolvimento mais recorrente da doenca. Frente a isso, o0 MS reconhece
nos exames laboratoriais (moleculares ou imunolégicos) o dispositivo de confirmac¢do do
agente bioldgico causador. Dessa maneira, enquanto os sintomas servem a nomeacgao e
definicdo de caso suspeito, sdo os exames que separam casos confirmados de casos
descartados, assim como convertem mortes suspeitas em mortes confirmadas.
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Chegamos, assim, ao maior obstaculo para o conhecimento efetivo da dimensao
da pandemia, ja que a baixa testagem se impde como politica nacional, a despeito da

ﬂrtﬂs e m 0 rtes importancia atribuida aos exames pelos manuais e protocolos do MS.?2 H3d um
descompasso entre a decisdo do governo pela “testagem amostral” — que, dada a

o qguantidade insuficiente de testes, é realizada apenas nos mortos e em pacientes graves

da CUVI d '19 J/ em atendimento — e a centralidade dos exames para as diretrizes elaboradas pelo corpo
saheres, instituicdes ¢ regulacdo / técnico do ministério e do Sistema Unico de Satude (SUS) como referéncias nacionais para

a gestdo da emergéncia.? E a partir da inscricio dos corpos como casos suspeitos, casos
ou mortes confirmados e casos descartados que os agentes da saude publica e dos
demais sistemas envolvidos no manejo institucional de corpos — como o cartorial, o
funerario e o prisional —, operam em um contexto pautado tanto pelas nog¢des de risco e
contaminag¢do quanto de excepcionalidade. Desde janeiro, a Secretaria de Vigilancia em
Saude divulga seu acompanhamento da evolucdo da pandemia no mundo, assim como
o processo de adaptacdo de seu Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratérias
(existente no SUS desde 2000), a nova emergéncia. O que nos parece evidente é que o
termo adaptacéo mobilizado pelo MS se refere as a¢des/decisdes tomadas na interface
entre as orienta¢cdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e as capacidades
internas/nacionais de resposta. Ja o termo capacidades nos parece uma forma abreviada

@ 1049 de se referir as multiplas camadas de arranjos e agenciamentos sobrepostas entre, por

caafunifesp01

caaf_unifesp

um lado, as esferas federal, estadual e municipal de regulamentacdo e gestdo de corpos
contaminados e, por outro, os servicos de saude, funerarios e cartoriais que
efetivamente irdo maneja-los nos territorios. Nesse contexto, quais seriam os impactos
sociais da baixa testagem?

Caaf Unifesp

caaf@unifesp.br

E importante dizer que todo servico de satde publico e privado no Brasil esta
[ www.unifesp.br/re obrigado a notificar todos os casos através dos sistemas de compartilhamento de
A Wi/ cont notificacbes entre as esferas gestoras do SUS. Apds algumas mudangas, ficou decidido
gue as unidades de atencdo primaria devem notificar os casos de SG por meio do sistema
e-SUS VE, enquanto os casos de SRAG sdo notificados através do Sistema de Informacao
da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe). Para além da exigéncia de
cruzamento e checagem dos dados provenientes dessas duas plataformas, um segundo
complicador na producdo e administracao desses registros esta no periodo transcorrido
entre a notificacdo da suspeicdo e sua confirmacao ou descarte. A defasagem temporal
dos dados torna-se uma importante dimensao da subnotificagdao, pois nos impede de

comparar, com precisao, a evolugdo da contaminacao e dos ébitos por ela causados.

Porém, se as capacidades de testagem (e, consequentemente, as filas) nos
laboratdrios e o acesso e/ou capacidade de alimentar os sistemas de notificacdo sdo
bastante diversos, o tempo de espera ndo é equanime para todos os casos. Basta
comparar os sistemas publico e privado, as diferentes regides do pais, as capitais e os
interiores, as regides centrais e periféricas de cada municipio. Mais do que de filas,
estamos falando de possibilidades de acesso a saide profundamente distintas em funcao
das desigualdades sociais e raciais, assim como de diferencas de penetragao das redes
de atendimento na extensdo territorial, que resultam em acessos desiguais a
medicamentos, equipamentos, leitos, profissionais, entre outros fatores que coincidem
com a distribuicdo desigual das capacidades de cuidar e diagnosticar. Se os testes sao
aplicados conforme a restricdo e escassez anteriormente apontadas, como coroldrio,
tempo, subnotificacdo e desigualdade confluem em um panorama ainda mais perverso.

UNIFESP
25 ANOS

Universidade Federal de Sdo Poulo

CAAF|Unifesp

\

pesquisa e formacao em Direitos Humanos




O fator tempo se expressa na subnotificacdo desigual das vidas a serem salvas,
tornando a Covid-19 visivel diretamente como notificacdo de morte, acentuadamente

0 rtus e m 0 rte s entre pessoas negras, pobres e periféricas.* Tal visibilidade, quando alinhada a presun¢do
do risco de contdgio e disseminacdo da doenca, implica em alteracdo nos fluxos de

o corpos, quando observamos a politica de priorizacdo do descarte dos mortos em

da CUVI d ']9 detrimento da preservacao dos vivos se acelerar (no tempo) e se expandir (no espaco),
saberes, instituigdes e regulacio / ganhando outro ritmo e escala. Uma das faces cruéis desse processo é a conversao de
orgdos destinados a salvar vidas em responsdveis por atestar e gerir mortes, como
exemplifica, ao menos no caso paulista, o uso do Samu para atender o crescente nimero
de Obitos ocorridos em casa. S3o pessoas que, muitas vezes, ndo puderam sequer

acessar a rede hospitalar.®> Caso ndo se recuperem em casa e sem nunca serem
contabilizados, estes corpos terdo, em suas Declaracdes de Obito, a marca “suspeito para

Covid” como indicio da subnotificacdo imposta aos vivos e aos mortos,
caafunifesp01 .
ﬂ simultaneamente.
__ Dado que produzir notificacdes exige interagir com corpos contaminados, ndo é
@ caaf_unifesp surpresa que tal relacdo esteja marcada por regulamentacdes elaboradas pelo MS a
partir da noc¢do de risco de contdgio. Uma formulacdo preocupada em destacar os
@ 1049 cuidados necessarios a fim de evitar a disseminagao da doenga durante a manipulagao
de corpos vivos e mortos. Em relagdo aos ultimos, suas regula¢des vao do sepultamento
a producdo dos suportes documentais, provocando importantes rearranjos no fluxo dos
n Caaf Unifesp mortos.
@ D —_ Antes de descrever tais rearranjos, vale mencionar o plapel dos documentos nos
processos de institucionalizacdo da morte. A Declaracdao de Obito é o ato médico que
www.unifesp.br/re atesta a realidade da morte e alimenta o Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM)
‘1] itoria/caaf para efeitos de totalizacdo populacional e registro epidemioldgico.® A Declaracio deve

servir 3 producdo da Certiddo de Obito, registro civil em cartério que individualiza a
morte perante o Estado, garantindo direitos aos que ficam. Como a legislacdo impede o
enterro sem esse Ultimo documento, temos outra plataforma, cuja funcdo é cartorial. O
confronto entre o SIM e essa segunda plataforma, disponivel no Portal da Transparéncia
do Registro Civil, permite observar, no descompasso, os efeitos da mudanca nos fluxos
de corpos contaminados. Isto porque, para corpos suspeitos de contaminagao, as
plataformas so se alinham quando a morte é posterior ao resultado do exame. A
frequente realidade de mortes ocorridas antes desse resultado laboratorial se expressa
no aumento de 1.607% de Registros de Obito por SRAG e de 35% por causa
indeterminada em relacdo ao mesmo periodo de 2019.’

Ndo é demais lembrar que estas porcentagens se referem também ao aumento
de familias que enterraram seus mortos sob suspeita, cujos sepultamentos sao realizados
sem a certeza pessoal da causa da morte (elemento relevante para o luto) e em
conformidade aos rigidos protocolos de manejo de corpos contaminados. Baseada na
falta de evidéncias sobre infeccao através de cadaveres, a OMS orienta evitar o descarte
apressado do corpo, equilibrando, caso a caso, o risco de contdgio com os direitos das
familias aos rituais habituais de despedida diante da morte e a necessidade de conhecer
a causa mortis.2 No entanto, na adaptacdo a nossa realidade de Institutos Médicos Legais
(IML) e Servicos de Verificacdo de Obito (SVO) sem salas de necrépsia que atendam as
normas de biosseguranga, o MS optou por dar maior relevancia a observagao do risco.
Recomenda-se assim a ndo realizagdo de veldrios e autdpsias para casos confirmados ou
suspeitos. Além disso, deixou a cargo dos estabelecimentos onde a morte ocorreu a
responsabilidade pela emissdo da Declaracdo de Obito e pelas medidas de manejo
prescritas, tais como: a desinfec¢do, o triplo embalamento do cadaver, sua inser¢dao em
caixdo lacrado e a remocgao direta ao cemitério.
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Como as medidas sugerem, em tempos marcados pela excepcionalidade da
pandemia, um novo diagrama de atribuicdes produz novos fluxos para os mortos que,

ﬂrtus e mﬂrtes em “contexto normal”, deveriam ser removidos para o IML (casos de mortes violentas e
de pessoas desconhecidas) ou para o SVO (casos em que a causa mortis ndo esta

. diagnosticada, mesmo havendo acompanhamento médico). A evitacdo das autdpsias

da CUVId'Ig implica que esses ultimos casos, que deveriam ser autopsiados, serdo manejados
saheres, instituicaes e regulagdo mediante técnicas ndo invasivas (com o auxilio de equipamentos especiais, quase

sempre inexistentes nos IMLs e SVOs) ou mediante o questionario de autépsia verbal da
OMS. Com excecdo dos casos violentos, que seguem sob responsabilidade do IML, tais
procedimentos devem ser realizados preferencialmente no local da morte. Essas mesmas
medidas, criadas em atencdo a ameaca dos corpos “suspeitos para Covid-19”, implicam
no descarte rdpido também dos mortos com causa desconhecida, produzindo motivo
para que familias rejeitem tal marca de suspeicdo, além de ser terreno fértil para
especulacdes que manipulam os sinais do descompasso entre a realidade e a
notificacdo.’ Na forma radical e mal intencionada das fake news, a subnotificacdo se
torna para muitos uma supernotificacao.

caafunifesp01

@ caaf_unifesp
N3o obstante, a subnotificacdo se encontra com o colapso dos hospitais e
@ 1049 cemitérios, desdobrando-se como problema a ser concretamente enfrentado “na ponta”
pelos Estados e Municipios que, como gestores de todo o conjunto de dérgdos que
manejam corpos vivos e mortos, sdo os responsaveis pelo aparelhamento e protecdo dos
>
@

Caaf Unifesp profissionais envolvidos. Além disso, precisam lidar com desigualdades estruturais e de

presenca territorial ainda mais alarmantes para 6rgdos dedicados aos mortos do que

caaf@unifesp.br aquelas observadas no sistema de saude. Essas responsabilidades diretas na gestdo da

emergéncia os levaram a produzir, em suas proprias regulamentagdes, uma atencdo

= www.unifesp.br/re ainda maior ao tema do risco. Sem contrariar as recomendagdes nacionais, suas
v L itoria/caaf

regulacbes acrescentam novas camadas de adaptacdo formal que, por sua vez, se
desdobram desigualmente nos arranjos praticos possiveis diante da sobrecarga vivida.

Isso pode ser observado, tomando o exemplo de Sdo Paulo, na Regulamentacao
32 da Secretaria Estadual de Saude, que define que quaisquer corpos podem ser
considerados de risco para contaminacdo e difusdo do virus. Dai a decisdo por
efetivamente vetar as autdpsias, aplicar o questionario verbal como regra e orientar os
cemitérios a tratar qualquer corpo, independente da causa de morte ou da confirmacao,
como portador potencial de Covid-19. Em consonancia, a prefeitura de Sdo Paulo
estabeleceu um plano de contingéncia funerario que proibe os veldrios, permite
sepultamentos expressos (inclusive em periodo noturno), providencia a abertura de mais
de 13 mil covas, aparelha alguns cemitérios com centros de logisticas e frigorificos a
espera das filas para enterros, abre os servigos de remogao a iniciativa privada, mas nao
permite a familia escolher o lugar de sepultamento.® Mas como fica a situacdo de
manejo, remog¢ao e sepultamento daqueles que ndao tém quem os velem?

E aqui que entra a Portaria Conjunta N° 1 do MS e do Conselho Nacional de Justica
(CNJ) autorizando os estabelecimentos de salde a encaminhar esses corpos diretamente
ao servico funerdrio sem esperar pelo Registro de Obito, j4 que seus tramites de
realizacdo sdao mais lentos exatamente por depender dos caminhos publicos.
Concretamente, isso significa que estes corpos contornardo a etapa do IML, onde
deveriam ir por serem desconhecidos/ndo reclamados, para serem identificados como
cadaveres nao identificados, procedimento decisivo para uma possivel rastreabilidade
futura. Se a pressa e o risco desse manejo excepcional de corpos parecem se aproximar
da légica do descarte de corpos historicamente desumanizados, os procedimentos
ganham forma ainda mais radical quando pela mesma Portaria se permite a cremacgao
como solugao a urgéncia e a sobrecarga de sepultamentos.
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Ainda que mobilizagdes da sociedade e de algumas instituigdes tenham
conseguido retirar da Portaria pontos controversos, como a prépria cremacdo, as

ﬂrtos e murtes solucdes apresentadas pela versdo N° 2 do documento n3o resolvem por completo os

riscos de desaparecimentos, tal qual apontado pelos mencionados atores. Isso porque

o deixa nas maos de um servico de saude sobrecarregado, cuja prioridade deveria ser
a UVI = J/ afinal tentar fazer viver, a tarefa de criar uma rastreabilidade que ndo lhes compete e
saheres, instituicdes ¢ regulacdo para a qual ndo possuem método ou técnica.!! Além de deixar de lado seu histérico papel

identificador, o IML também foi dispensado, em lugares como o Rio de Janeiro, do
manejo dos corpos de pessoas sob custdédia do Estado (populacdo carcerdria), que
passam pela instituicdo mesmo em caso de morte natural. Aparecendo como causa mais
comum de morte na prisdo, a morte natural resulta da insalubridade e da atencao
médica inapropriada oferecida como “normalidade” aos presos, como também ndo é
incomum que seus corpos tomem rumos desconhecidos nos fluxos entre prisao,
unidades de saude e cemitérios. Pensar que o virus atuara sobre tal situacdo desnuda a
exclusdo do IML da gestdo da atual emergéncia como fator que corrobora a
subnotificacdo e a impossibilidade de acompanhamento da pandemia nas prisdes,
tornando ainda mais obscuro o fluxo dos corpos presos.*?

caafunifesp01
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@ 1049 “E dai?” Perguntou Jair Bolsonaro por ocasido das 5 mil mortes confirmadas. Sob

o impacto de mais de 23 mil vidas abreviadas até o momento, ndo estamos questionando

os riscos da contaminacdo, nem os cuidados necessarios diante do virus no pais em que

n Caaf Unifesp mais profissionais de saude faleceram em decorréncia da Covid-19.** De modo assertivo,

guestionamos as perversas correlacdes entre as posturas negacionistas da presidéncia

@ caaf@unifesp.br da Republica e a tragédia em curso. Desde o inicio do processo, através de narrativas

sobre o “virus chinés”, a “gripezinha” e a “histeria midiatica”, fomos apresentados as

;1‘ f':’wf”-/”"iff‘-’s"-b'/'e complexidades de um movimento que ndo se restringe a negar os fatos, mas manipula
in Itoriajcaa

evidéncias, colocando-as a disposicao de ideologias e disputas politicas. Mais do que
negar a pandemia, o governo faz dela uma controvérsia nacional. Quando promove a
intervencdo no MS** a cloroquina®® e o fim da quarentena, toma parte na economia
politica da contaminacgdo. Sua politica de “imunizacdo de rebanho” é o descarte massivo
dos vulneraveis ao virus, um “mal necessario” para a “economia ndo parar”. Apesar de
explicita no desdém presente na fala que reproduzimos, ndo sem profundo
constrangimento, a promog¢do de mortes aceitaveis/necessarias e corpos descartaveis
mantém o papel das desigualdades como dimensao central de disseminac¢do da doenga,
combinando mecanismos que, ao mesmo tempo em que inscrevem seus efeitos na
extensao da exploragao capitalista e racista, buscam apagar as marcas de tal inscrigao.

FONTES E MAIS INFORMAGOES:

LEstudo aponta Circulacdo oculta de novo coronavirus; Coronavirus pode ja ter matado entre 3.800 e 15,6
mil no Brasil; Pesquisa revela 12 vezes mais infectados que dados oficiais

2 Consultamos: Guia de Vigilancia Epidemioldgica Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
pela Doenca pelo Coronavirus (03/04/2020); Nota técnica ANVISA N2 04/2020 (31/03/20); Manual para
manejo de corpos no contexto do novo Coronavirus (23/03/20) e os boletins epidemioldgicos do Centro
de Operagdes de Emergéncia em Saude Publica/Doencga pelo Coronavirus 2019 (COE/Covid19).
Disponiveis em: Ministério da Saude

3 Conforme declarac¢do do Ministro da Saude no inicio da pandemia: Mandetta critica orientacdo da OMS.
A incongruéncia entre decisGes politicas do governo e as recomendagdes do ministério é destacada pela
Fiocruz em: A gestdo de risco e governanca na pandemia

4 Como mostrou Fernanda Pinheiro da Silva, sobre a cidade de S3o Paulo, no Boletim do CAAF N°2.

5 Samu: Estamos deixando de cuidar dos vivos para dar declaracdo de 6bito

6 A Declaracio de Obito: documento necessario e importante (Ministério da Saude, 2009). Ela é produzida
em trés vias: a branca é recolhida pela secretaria municipal de saude para informar o SIM; a amarela é
entregue a familia, gerando Registro de Obito e Guia de Sepultamento; a rosa é arquivada no prontuario
médico do 6rgdo que declarou a morte. Se atestada por médico em espaco privado, na secretaria de saude.
Em localidade sem médico, no cartério.
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https://portal.fiocruz.br/noticia/estudo-aponta-que-novo-coronavirus-circulou-sem-ser-detectado-na-europa-e-americas
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/04/18/projecao-mortes-coronavirus-brasil-observatorio.htm
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/04/18/projecao-mortes-coronavirus-brasil-observatorio.htm
https://piaui.folha.uol.com.br/pesquisa-revela-12-vezes-mais-infectados-que-dados-oficiais/
https://coronavirus.saude.gov.br/
https://economia.uol.com.br/noticias/reuters/2020/03/18/mandetta-critica-orientacao-da-oms-e-diz-que-brasil-testara-apenas-pacientes-com-sintomas.htm
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/relatoriocepedes-isolamento-social-outras-medidas.pdf
https://www.unifesp.br/reitoria/caaf/images/novo_site/boletim%20caaf/boletim%20CAAF%20N2.pdf
https://noticias.uol.com.br/colunas/leonardo-sakamoto/2020/04/22/samu-estamos-deixando-de-cuidar-dos-vivos-para-dar-declaracao-de-obito.htm

7 Célculo a partir de dados relativos ao periodo entre 16/03 e 12/05 colhidos no Portal da Transparéncia
do Registro Civil.

ortos e m u rtes 8 prevencio e controle de infec¢Bes para o gerenciamento seguro de um cadéver no contexto do COVID-
! 19. Guia de Orientacio (24/03/20).

9 As implicacdes do descarte rapido excedem os mortos por Covid-19, como pode ser observado em: Nas

L
da EBVI d -1 9 Il valas comuns de Manaus, o luto vai além da pandemia
- 10 As principais regulamentagdes no estado sdo: Resolugdo SS-32 e Orientagdes para o Procedimento

saeres, instituicdes e regulacao

Emissdo de Declaracdo de Obitos frente a Pandemia do COVID-19, da Secretaria de Satde em 20
de Margo de 2020. No Municipio, o Decreto N2 59.372, de 24 de abril de 2020 e o Plano de
Contingenciamento Funerario.

11 portaria Conjunta N° 1 de 30 de marco de 2020; Portaria Conjunta N° 2 de 28 de abril de 2020

12 ML RJ corta autopsia de presos ; Causa Mortis determinada: a prisdao

13 Brasil tem 317 mil profissionais de saude infectados pela covid-19

14 servidor exonerado diz que ha intervencdo fardada

caafunifesp01

15 Decisdo sobre cloroquina foi precipitada e pode trazer riscos
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https://transparencia.registrocivil.org.br/registral-covid
https://transparencia.registrocivil.org.br/registral-covid
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/05/nas-valas-comuns-de-manaus-o-luto-vai-alem-da-pandemia.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/05/nas-valas-comuns-de-manaus-o-luto-vai-alem-da-pandemia.shtml
https://atos.cnj.jus.br/files/original180204202004015e84d71c65216.pdf
https://atos.cnj.jus.br/files/original173824202005085eb59910638b4.pdf
https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2020/03/24/covid-19-iml-rj-corta-autopsia-de-presos-e-a-oab-investiga-subnotificacao.htm
https://diplomatique.org.br/causa-mortis-determinada-a-prisao/?fbclid=IwAR28dBjH35QIv8MWEGEyAw4UuTJ5Z0Ev_YsNReFtIdGMHAoXHcQtJT5dhZ8
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/05/brasil-tem-317-mil-profissionais-de-saude-infectados-pela-covid-19.shtml?fbclid=IwAR1L2Bq5zP2poqlznXlDLq54dI2F01WRBRZWLoLfK1-JsJsAl3lYFhG3y9k
https://www1.folha.uol.com.br/colunas/painel/2020/05/servidor-exonerado-por-teich-diz-que-ha-intervencao-fardada-e-que-nunca-viu-pessoas-tao-estranhas-a-saude-na-pasta-como-agora.shtml?utm_source=twitter&utm_medium=social&utm_campaign=twfolha&fbclid=IwAR18JPS4FBqiIwsABKpBFnGyJyBzC7CszMLmsrtBsci4_TMvVmk5cpko5Qg
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/05/decisao-sobre-cloroquina-foi-precipitada-e-pode-trazer-riscos-diz-secretario-que-pediu-demissao-da-saude.shtml
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A necropolitica da gestdo da pandemia no
ortos e mortes' sistema carcerario brasileiro.

]
da EBVId ]9 1 Bruno Shimizu
= Il * Doutor e Mestre em Direito Penal e Criminologia pela USP. 12 Vice-Presidente do Instituto

sahires, instituicdes e regulacio Brasileiro de Ciéncias Criminais — IBCCRIM (2019-2020). Defensor Publico do Estado de Sdo
Paulo
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Em 18 de maio de 2020, data da redagao deste ensaio, o Brasil registrava, de
acordo com os dados oficiais do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), 33
mortes por complicagdes da COVID-19. Registrava, ainda, 765 presos infectados. Os
dados, contudo, passam ao largo de refletirem a realidade. De acordo com o Conselho
Nacional de Justica e do Conselho Nacional do Ministério Publico, apenas 0,1% da
populacdo carcerdria foi testada.! Ou seja, ndo hd como se ter a dimens3o acerca de
quantas pessoas custodiadas pelo Estado estdo infectadas. Nao sabemos, ainda, quantas
pessoas ja morreram no sistema por complica¢des da doenca.

Em reportagem da TV Globo, apurou-se que houvera, em duas unidades
prisionais do Rio de Janeiro, um aumento de quase 100% no numero total de mortes no
corrente ano, quando comparado a taxa do mesmo periodo do ano anterior. Embora a
reportagem tenha apurado, nessas unidades, desde a chegada da pandemia nas prisdes,
a existéncia de 14 (catorze) mortes de presos em que havia sintomas respiratérios,
apenas um caso foi submetido a testagem e diagnosticado como 6bito decorrente da
COVID-19, a apontar a evidente subnotificacdo da mortalidade pela infec¢3o.?

O Presidio da Papuda, no Distrito Federal, foi a unidade onde fora realizado o
maior numero de testes. Os resultados sdao alarmantes. Em 08 de maio de 2020, ja
haviam sido detectados oficialmente 369 (trezentos e sessenta e nove) casos de
contaminacdo por COVID-19 neste Unico presidio.
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Para que se tenha uma dimensao do alastramento da doenca em locais onde ha
uma politica mais ampla de testagens, vale mencionar o exemplo norte-americano. Nos

ortus e mortes EUA, no Estado de Ohio, foi realizada testagem ampla dos presos da Penitencidria de
Marion County, tendo-se constatado que mais de 1800 presos estavam infectados, o que

da CUVid 19 representa 73% de toda a populagdo daquela unidade prisional.*

sahieres, instituicdes e regulacio A situacdo ainda mais precdria das prisdes brasileiras tera consequéncias ainda
mais desastrosas. Noticia de 16 de abril de 2020 indicava, com base em dados oficiais,
gue, em uma semana, houve um crescimento de 1.300% de casos de deteccdo do COVID-
19 no sistema prisional brasileiro, o que, apesar da pouca confiabilidade dos dados
oficiais, aponta para um potencial de alastramento muito superior ao crescimento de
infeccdes na populacdo em geral.®

caafunifesp01

Nao ha qualquer surpresa no fato de que o alastramento do virus pelo sistema
penitencidrio se dé em velocidade exponencialmente maior. Ndo é possivel a populacao
carcerdria cumprir minimamente os protocolos sanitarios gerais. De acordo com os
relatdrios de inspecdo e monitoramento do Nucleo de Situacdo Carceraria da Defensoria
Publica do Estado de S3o Paulo, é comum que 40 pessoas vivam em uma cela projetada
1049 para 12. Ainda, conforme dados levantados pelo érgdo, 70,8% das unidades prisionais
do Estado se utilizam da pratica do racionamento de dgua, 69% dos presos afirmam que
ndo recebem sabonete sempre que necessitam, e 77,28% das unidades ndo possuem
equipe minima de saude, nos termos da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional.® Em média, mesmo em tempos
normais, um preso morre a cada 19 horas em S3o Paulo.’

caaf_unifesp
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Em meio a pilha de cadaveres cotidiana produzida pelo sistema prisional, é bem
possivel que a estratégia de subnotificacdo adotada pelos Poderes da Republica seja
bem sucedida. E possivel que, mediante a cegueira deliberada das autoridades e o
siléncio sorridente da opinido publica, o morticinio sem precedentes que estd prestes a
acontecer nas prisdes passe quase despercebido. Os presidios no Brasil sdo dispositivos
necropoliticos, onde a tendéncia natural é o exterminio. E deixar morrer. E, onde ja
morrem milhares, poderdao morrer dezenas de milhares, sem que isso signifique muito
mais para as instituicoes que a aposicdo de um zero a mais nas estatisticas. Os agentes
prisionais, que vém sendo imensamente afetados pela pandemia, também estdo
morrendo, o que se afigura como efeito colateral deste projeto necropolitico.®

A vetoragao necropolitica da gestdo publica no controle da pandemia nas prisdes
fica evidente quando verificamos as medidas adotadas pelos Poderes da Republica
acerca do tema. A Portaria Interministerial n. 7, da lavra do Ministério da Justica e
Seguranca Publica e do Ministério da Saude, ainda sob a batuta dos entdao Ministros
Sérgio Moro e Luiz Henrique Mandetta, veio a luz logo no inicio da pandemia, trazendo
orientacdes técnicas aos gestores do sistema prisional. Uma mera leitura superficial
demonstra que a portaria é totalmente alheia a realidade dos presidios brasileiros.
Recomenda-se que os gestores prisionais isolem com cortinas ou marca¢des do chao os
presos que apresentem sintomas compativeis com a COVID-19, guardando um espacgo
de dois metros entre si.° Ocorre que é absolutamente impossivel, no sistema prisional
brasileiro, evitar que os presos figuem a menos de dois metros de distancia. No mais, a
portaria nada diz sobre casos assintomaticos ou testagem na inclusdo e ndo traz
nenhuma resposta acerca da forma de identificacdao dos sintomas, eis que dois tercos
das unidades prisionais ndo contam em equipe de salde que permita o atendimento da
populagdo carcerdria. A rigor, o atendimento a salde nas unidades prisionais ocorre
apenas mediante escolta para unidade externa de saude, em casos emergenciais, sendo
gue ndo s3o raros 0s casos em que, seja pela auséncia de escolta, seja pela auséncia de
atencdo basica, o interno acaba morrendo por doencas facilmente trataveis.
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Mesmo fora deste periodo pandémico, a pneumonia é a doenga que mais mata
dentro dos presidios, favorecida pela auséncia de higiene, pelo fato de que os presos sdo

ﬂrtus e murtes constrangidos a banhar-se com agua gelada mesmo nos dias mais frios do ano, pela
auséncia de chuveiros aquecidos, e pela auséncia de atendimento médico interno, que

da cnvid ]9 leva ao agravamento de quadros gripais trataveis.

saberes, instituicdes e regulagdo Evidentemente, a portaria referida ndo vem sendo cumprida, por sua
inexequibilidade. A “solucdo” apresentada pelo Ministério da Justica e Seguranca
Publica, por meio do DEPEN, foi a sugestao para que presos idosos e com comorbidades
sejam colocados em contéineres. O DEPEN encaminhou ao Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitencidria — CNPCP oficio requerendo a altera¢do da Resolugdo n? 9/2011-
CNPCP, que trata de arquitetura prisional, a fim de que sejam “afastadas
temporariamente as limitacdes das diretrizes supramencionadas”, permitindo-se a
prisdo de pessoas em instalagdes do tipo contéiner. Em reunidao do dia 18 de maio de
2020, o CNPCP, atendendo a pressGes da sociedade civil, afastou a possibilidade de
regulamentac¢do do aprisionamento de pessoas em recipientes de carga, mas optou por
flexibilizar as normas de arquitetura prisional, permitindo a Administracdo Publica a
criacdo de espacos precarizados e improvisados para a alocacdo de presos insertos no
1049 grupo de risco aumentado para complicacdes da COVID-19.

caafunifesp01
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No ambito do Poder Judicidrio, muito embora tenha havido a edicdo de uma
louvavel Recomendacdo pelo Conselho Nacional de Justica —a Recomendacdo n. 62, de
17 de marco de 2020 — orientando os juizes a revisdo das prisdes de pessoas que
correm maior risco, como idosos, gestantes e pessoas com deficiéncia, bem como de
pessoas presas por crimes sem violéncia ou grave ameaga, considerando-se a
possibilidade de colocacdo em prisdo domiciliar, verificou-se que a recomendacao, dado
seu carater ndo vinculante, ndo vem sendo cumprida pelas mais diversas instancias
judiciais do pais. Em artigo subscrito pelo Presidente do CNJ, Ministro Dias Toffoli, ele
afirma que, embora ainda ndo se tenham sistematizado completamente os dados de
solturas ap0s a edicdo da recomendacdo, os dados preliminares apontam que ndo houve
qgualquer acrescimento no numero de solturas, sendo que o numero de alvaras
expedidos corresponde exatamente “a média mensal de alvards de soltura emitidos
nacionalmente, representando menos de 5% das mais de 750 mil pessoas privadas de
liberdade do pais”.!!

Caaf Unifesp

caaf@unifesp.br

www.unifesp.br/re
itoria/caaf

DR 00 5

O Supremo Tribunal Federal, por sua vez, por ora, esquivou-se de enfrentar a
questdo, assentando-se sobre o argumento de que a Recomendagdao do CNJ deve ser
cumprida ou descumprida a critério dos juizos locais, o que, como ja mencionado, ndo
vem tendo qualquer resultado significativo. Ha, atualmente, pendente de julgamento, a
Ac¢do de Descumprimento de Preceito Fundamental n. 684, que requer ao STF a emissao
de comando jurisdicional determinando aos juizes a observancia das medidas constantes
da Recomendacdo n. 62 do CNJ.

A emissdo de provimento que determine a redugdo do contingente prisional é
urgente e é a Unica medida que pode minorar o nimero de mortes que ja estdo
ocorrendo no sistema prisional. A inércia das autoridades publicas em apresentar
medidas eficazes para o enfrentamento da questdo nao decorre apenas da precariedade
e da falta de recursos, mas tem como base, sobretudo, uma postura ideoldgica das mais
diversas esferas e instancias do Estado no sentido de deixar a populagado carcerdria
morrer. A banalidade do morticinio nas prisdes é um projeto oculto de Estado. A
auséncia de notificacao, de identificacdao da causa das mortes e da divulgacao precisa de
dados demonstra o desejo de que a hecatombe que se afigura no sistema sequer se
inscreva na memoria coletiva. Como sujeitos matdveis, pretende-se que os presos e
presas morram em siléncio, sem qualquer consequéncia aos gestores publicos e sem
qualquer resguardo da lei, na esteira do projeto necropolitico que sempre marcou a
forma de gestao prisional no Brasil.
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FONTES E MAIS INFOMARGOES:

1 Nota Técnica Conjunta n. 1/2020 CNJ/CNMP, de 28 de abril de 2020, p. 4.
2 Aumento de mortes em presidios pode estar relacionada ao novo coronavirus

3 Covid-19: Papuda é “bomba bioldgica de contaminacio”, diz professora da UnB

473% of inmates at na Ohio prison test positive for coronavirus

> Coroinavirus: casos confirmados em prisdes sobem de 3 para 42 em uma semana
6 Dados obtidos junto ao Nucleo de Situag3o Carceraria da Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo.

7 Um preso morre a cada 19 horas em Sao Paulo

8 Covid-19: policiais penais protestam por melhores condicdes de trabalho
? Portaria Interministerial n. 7, de 18 de marco de 2020, do Ministério da Justica e Seguranca Publica e
do Ministério da Saude

10 cny. Recomendacdo n. 62, de 17 de marco de 2020
11 prisdes em tempos de Covid-19 e o papel do Judicidrio
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https://www.cnmp.mp.br/portal/images/noticias/2020/Fevereiro/SEI_CNMP_-_0329748_-_Nota_T%C3%A9cnica_-_Administrativo.pdf
https://globoplay.globo.com/v/8496105/
https://www.metropoles.com/distrito-federal/covid-19-papuda-e-bomba-biologica-de-contaminacao-diz-professora-da-unb
https://www.npr.org/sections/coronavirus-live-updates/2020/04/20/838943211/73-of-inmates-at-an-ohio-prison-test-positive-for-coronavirus
https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2020/04/16/coronavirus-prisoes-tem-aumento-de-1300-de-casos-confirmados-em-1-semana.htm
https://cbn.globoradio.globo.com/media/audio/267901/um-preso-morre-cada-dezenove-horas-em-sao-paulo.htm
https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/cidades/2020/05/18/interna_cidadesdf,856001/covid-19-policiais-penais-protestam-por-melhores-condicoes-de-trabalh.shtml
https://lex.com.br/legis_27991298_PORTARIA_INTERMINISTERIAL_N_7_DE_18_DE_MARCO_DE_2020.aspx
https://lex.com.br/legis_27991298_PORTARIA_INTERMINISTERIAL_N_7_DE_18_DE_MARCO_DE_2020.aspx
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2020/03/62-Recomenda%C3%A7%C3%A3o.pdf
https://www.conjur.com.br/2020-abr-12/dias-toffoli-prisoes-tempos-covid-19-papel-judiciario
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Da “ditabranda” a “gripezinha”.

ortos e mortes

Lucas Pedretti

]
da CGVI d '1 9 | * Historiador, doutorando em sociologia no IESP/UER).

saberes, instituicaes e regulacao

“Os numeros ndo mentem”. Essa frase, tdo comum de ser ouvida, carrega a ideia
de que quantificacbes sdo formas objetivas - e inquestiondveis - de descricio da
realidade. Quantas pessoas foram assassinadas na ditadura? Quantas mortes o covid-19
causou? Essas perguntas inauguram uma contabilidade de caddveres que funciona, no
repertério discursivo do negacionismo, como passo anterior da desqualificacdo desses
eventos traumaticos como momentos relevantes. Foram assassinadas mais pessoas em
um outro regime autoritario? Entdo no Brasil tivemos uma “ditabranda”. Morre mais
gente de alguma outra causa? Entdo trata-se de uma “gripezinha”.

caafunifesp01
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Mas serd que os numeros realmente ndo mentem? Pensemos no caso da vala
% 1049 clandestina localizada e aberta em 1990 no cemitério de Perus, zona leste de Sdo Paulo.
Naquele momento teve inicio uma luta - que estad na origem do préprio CAAF - para a
identificacdo das ossadas. Sabe-se atualmente que a vala foi o destino de pouco mais de
n 1.300 corpos. Cerca de quarenta pertenciam a desaparecidos politicos, e dentre os
@ outros estavam vitimas de grupos de exterminio ou do surto de meningite da década de
1970. No Brasil, as politicas de reparacdo aos atingidos pela ditadura se limitaram a
W T - reconhecer dan.os caus.ados a militantes politicos. Assim, nos ijmeros oficiziis, aValade
‘14. itorafcaif Perus - com mais de mil ossadas de pessoas assassinadas por acdo ou omissao do Estado

- foi o destino dos corpos de “apenas” algumas dezenas de vitimas da ditadura.

Caaf Unifesp

caaf@unifesp.br

Os numeros mentem porque a
definicdo de quem sdo as vitimas de
um evento traumatico é mais do que
mera operacao aritmética. A
guantificacdo ndo é uma apreensdo da
realidade tal como ela é, mas é produto
de uma selegdo sobre quais aspectos
da realidade serdo  expressos
numericamente e quais ficardo de fora.
Nossa classificagdo historicamente
construida sobre as vitimas da ditadura
é reflexo das desigualdades e do
racismo que estruturam nossa
sociedade. Para os militantes politicos,
ainda foi possivel, a partir da luta
incansavel de seus familiares, a
A "gripezinha" de Bolsonaro - Carlos Latuff. construgdo de algum grau de
Disponivel em: www.brasildefato.com.br/artes/2020/03/27/a- . L.
gripezinha-de-bolsonaro reconhecimento publico e estatal. Mas

seguem ocultos os nomes, 0s nimeros
e as memdrias daqueles que, no final das contas, sempre foram vistos como
descartaveis. Nossas listagens de vitimas sdao cheias de lacunas, e essa memoria limitada
sobre a ditadura no Brasil esta na base do surgimento do discurso da “ditabranda”. A
quantidade de vitimas da ditadura brasileira é menor que a de outros regimes
autoritarios porque aqui seguimos mantendo em siléncio as histdrias de muitos dos
mortos pelo Estado.
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Esse olhar para as formas de se quantificar as vitimas de eventos traumaticos
ajuda a observar as novas valas comuns ou individuais abertas no pais em tempos de

ﬂrtus e mortes pandemia. Nelas, centenas de corpos vém sendo enterrados diariamente, mas nem
todos sao identificados como vitimas do coronavirus. Desde a chegada do novo

o coronavirus, as discussdes sobre a subnotificacdo tém sido crescentes?, mas seguimos

da CUVId']g J/ lidando com os dados oficiais apresentados pelo Ministério da Satde diariamente. A
saberes, instituices e regulagdo primeira vista, a subnotificacdo parece ser uma questao “técnica”, cuja solucdo seria a

adocdo de medidas como a ampliacdo do nimero de testes, a melhora nos sistemas
eletrénicos de registro de 6bito, dentre outras. No entanto, a ela ndo é reveladora
apenas dos limites de um sistema de salde sufocado pelo congelamento de verbas e
pela ansia privatista.

A subnotificacdo diz muito também sobre a forma pela qual historicamente nés
caafunifesp01 lidamos com nossos mortos. Quem s3o aqueles que, mesmo mortos, ndo sdo testados?
Quem sdo aqueles que morrem em suas casas e por isso ndo tém a causa de sua morte
identificada? Quais corpos o conjunto da sociedade aceita ver em contéineres
transformados em geladeiras de necrotérios ou em valas coletivas? Quem sao aqueles
que, nas masmorras do esquecimento que sdo nossas prisées, morrem e n3ao sao
1049 identificados? Qual a cor de suas peles, seu endereco?

© 3

caaf_unifesp

Hoje, quando nos numeros oficiais ja contamos os mortos as dezenas de milhar

*Q 0

Cas¥Unifesp o debate sobre a subnotificacio parece perder forca. Os numeros efetivamente

notificados j& sdo assustadores o suficiente. Mas o ndo-reconhecimento de

caaf@unifesp.br determinadas mortes como vitimas da covid-19 impede que os familiares e amigos

daquelas pessoas consigam inscrever suas histérias na narrativa de um drama que é

@) www.unifesp.br/re coletivo. No futuro, quando houver - e se houver - formas de se falar e rememorar os
> L itoria/caaf

mortos da pandemia, encontraremos, mais uma vez, incalculdveis corpos que nao
parecem dignos de pertencer a memadria comum. Os mesmos corpos de sempre. E assim,
adicionaremos mais uma camada na vala coletiva do apagamento de nossa histdria de
violéncia. Comegamos nos cemitérios de indigenas e africanos escravizados, passamos
pelos cemitérios da ditadura, e chegamos até aqui: construindo ativamente um
esquecimento coletivo que esta na base da eterna repeticdo da barbarie que parece nos
perseguir.

MAIS INFORMACOES:

! Entre os dias 12 e 19 de abril, segundo o portal UOL, a prefeitura registrou 82 enterros diarios, em
contraste com a média de 28 sepultamentos por dia em 2019. Ainda segundo o portal, no dia 19 daquele
més houve 122 enterros, dentre os quais apenas trés foram identificados oficialmente como sendo de
pessoas mortas em decorréncia da covid-19. O caso de Manaus foi o primeiro a se notabilizar no Brasil,
mas atualmente, em meados de maio, a situacdo descrita pela matéria de fins de abril ja se generalizou
por varios estados do pais.
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O trabalho no IML de Sao Paulo em
l]l't[]S g ml]rtes'- tempos de pandemia.

L]
da COVId ‘Ig Mauro Canzian
* Médico-legista do Instituto Médico Legal de Sdo Paulo.

saberes, instituicaes e regulacao

Desde a ocorréncia dos primeiros ébitos de vitimas da infeccao pelo SARS-Cov2,
o Instituto Médico Legal de S3o Paulo (IML) e os Servicos de Verificacdo de Obitos (SVOs)
vém se situando no centro da discussdo referente as perspectivas da crise no Brasil,
versando sobre a possibilidade de dados sombrios, poucas vezes imaginados nos ultimos
cem anos.

caafunifesp01

A pandemia pelo COVID-19 vem exigindo uma participacdo ativa de toda a
sociedade na discussdo da mais terrivel de suas consequéncias: o exame e a destinacado
caaf_unifesp de um elevado e crescente nimero corpos de vitimas falecidas.

O Instituto Médico Legal, 6rgao subordinado a Superintendéncia de Policia

e Técnica-Cientifica, e esta, por sua vez, subordinada a Secretaria de Seguranca Publica de
Estado, realiza exames necroscdpicos em casos de morte decorrente de traumatismos,
Caaf Unifesp sejam imediatos ou metatraumaticos, em vitimas de intoxicagdo exdégena, em mortes
consideradas suspeitas, do ponto de vista criminal, pelas autoridades policiais e ou
caaf@unifesp.br judiciais, em cadaveres em decomposi¢ao ou ja totalmente decompostos e em

individuos sob custddia do Estado (detentos).

www.unifesp.br/re
itoria/caaf Por outro lado, os Servicos de Verificacdo de Obitos realizam necrépsias em casos

de morte natural, que ndo se enquadram em nenhuma das modalidades supracitadas.
Assim, a estes coube a tarefa de receber, examinar e liberar para cremagdo ou
sepultamento as vitimas de COVID-19.

PR 00 5

No municipio de Sdo Paulo, epicentro da pandemia no Brasil, o Servico de
Verificacdo de Obitos da Capital, é rgdo ligado a Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo.

Ainda que nos primeiros casos de 6bito de vitimas da infecgdo tenham sido
realizadas necrépsias completas, de acordo com os protocolos habituais, a partir de
20/03/2020, com a publicacdo da Resolugdo SS-32 pela Secretaria de Estado da Saude,
foram estabelecidas diretrizes para manejo dos casos infectados. Desde entdo, ha
obrigatoriedade na emissdo da Declaragdo de Obito pelos servicos médicos de origem
dos casos que receberam atendimento. Para as excegdes, ainda encaminhadas aos SVOs
sem a referida declaragdo, vem sendo utilizado o procedimento de autdpsia indireta,
que consiste na analise de eventual documentacao médica disponivel, complementada
pela chamada autépsia verbal, que consiste em entrevista padronizada com familiares
ou responsaveis pelo paciente.

Dentre os casos confirmados de COVID-19 que tém evoluido para ébito, sdo de
responsabilidade do IML aqueles que ndo dispdem de identificagcdo formal, os que ja se
encontram em decomposicao e os que estdo sob custddia do Estado.
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Entretanto, o IML também recebe e examina certo montante de casos cujo
histérico ndo se conhece ou cujas informacdes sdao escassas, por vezes coletadas de

ﬂrtﬂs e murtes pessoas que n3o tiveram importante contato com a vitima em vida. S3o casos em que
ndo ha familiares préximos ou informantes, geralmente atendidos em prontos-socorros

o publicos, ou que falecem em suas moradias. Soma-se a estes os que sdo encontrados

da CUVId'Ig J/ mortos, sem sinais de violéncia, em logradouros publicos. Em todos estes exemplos, as
saeres, instituigdes ¢ regulado / incertezas exigem que que sejam considerados como potenciais fontes de disseminacao

viral, demandando a utilizacdo completa de equipamentos de protecao individual, como
macacdes com capuz de material sintético impermedvel, botas de borracha, mascaras
dotipo N95, protetor facial em plastico transparentes e luvas de latex, tanto por médicos
legistas, como por auxiliares de necrdpsia, atendentes de necrotério e fotdgrafos.

Embora a abordagem forense requeira necessariamente, em certo grau, a
caafunifesp01 manipulacdo e o exame do cadaver, com coleta de impressdes digitais e, por vezes de
amostras bioldgicas para confrontagao de DNA, medidas de controle de sanitario se
fizeram igualmente necessarias. Dessa forma, desde o dia 07/04/2020 os exames
necroscopicos realizados pelo IML passaram a obedecer a Resolucdo SSP-27 da
Secretaria de Seguranca Publica, que sugere a realizacdo do exame cadavérico com o
1049 menor grau de manipulacdo possivel. Desde entdo, na maior parte dos casos tem sido
realizado o exame externo, com a avaliacdo de eventuais lesdes, de fenOmenos
cadavéricos, de dados antropométricos, constatacdo de sinais particulares,
fotografacdo, além da andlise de dados médicos e ou perinecroscépicos, quando
disponiveis.

caaf_unifesp

Caaf Unifesp

caaf@unifesp.br
Na Equipe de Pericias Médico-Legais Centro (IML Central), do municipio de Sao
www.unifesp.br/re Paulo, referéncia para todo o Estado e para a qual convergem os casos de repercussao
itoria/caaf publica, situacdes de catastrofes e os casos que necessitam de abordagem antropolégica
forense, a maior parte dos casos direcionados sdo também submetidos a tomografia
computadorizada ou radiografia digital, que tém se mostrado de enorme valia,
sobretudo no atual momento, atenuando o prejuizo acarretado pela auséncia de exame
interno dos corpos.

DR 00 B

Nos casos em que ha lesGes decorrentes de projéteis por armas de fogo, sempre
gue possivel, estes tém sido recuperados através de limitadas incisGes localizadas,
quando alojados em regides mais superficiais do corpo, como pele, tecido celular
subcutaneo, tecidos moles, e encaminhados para exame balistico.

Casos em que a avaliagdo externa e documental nao permite a determinagdo da
causa do obito ou em que existe suspeita de intoxicagcdao exdégena, tém sido realizadas
coletas de amostras de sangue, por pungado de grandes vasos, € ou de urina, por pungao
da bexiga. Nos cadaveres em decomposicdo, procede-se, quando possivel, a coleta de
humor vitreo por puncado de globos oculares.

As amostras sdao devidamente acondicionadas em recipientes lacrados e
armazenadas em “freezer” préprio e encaminhadas para o Nucleo de Toxicologia do
Instituto de Criminalistica.

Em cadaveres nao identificados, pequena amostra de sangue é depositada em
papel FTA, para eventual futura confronta¢cdao de DNA.

E sempre importante lembrar que o IML n3o apenas realiza pericias em pessoas
mortas, mas que a maior parte dos casos periciados s3o de pessoas vivas, que
necessitam de exames de corpo de delito. Estes continuam sendo realizados, porém com
a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual como mdscaras dos tipos N95 ou
TNT, protetor facial em acrilico transparente e luvas de latex.
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Conquistas LGBT e a pandemia do Covid-

urtus e m 0 rtes ' 1 9 » (Artigo também publicado na pdgina do ISN portal.)

]
da BGVId_lg Luiz Eduardo dos Santos
* Mestre em Ensino em Ciéncias da Saude pela UNIFESP/SP. Consultor Técnico do Instituto

FMOEHS, STRRERSS A TR Se Joana d’Arc (Guarujd/SP). Especialista em Gestdo de Politicas Publica pela ENAP (Brasilia/DF).
Militante e Consultor em AIDS, Sexualidade, Direitos Humanos e Cidadania.

caafunifesp01

caaf_unifesp

1049

Caaf Unifesp

caaf@unifesp.br

www.unifesp.br/re
itoria/caaf
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Desde a ocorréncia dos primeiros ébitos de vitimas da infec¢do pelo SARS-Cov2,
o Instituto Médico Legal de S50 Paulo (IML) e os Servicos de Verificacdo de Obitos (SVOs)
vém se situando no centro da discussdo referente as perspectivas da crise no Brasil,
versando sobre a possibilidade de dados sombrios, poucas vezes imaginados nos ultimos
cem anos.

A pandemia pelo COVID-19 vem exigindo uma participagao ativa de toda a
sociedade na discussao da mais terrivel de suas consequéncias: o exame e a destinagao
de um elevado e crescente numero corpos de vitimas falecidas.

O Instituto Médico Legal, 6rgao subordinado a Superintendéncia de Policia
Técnica-Cientifica, e esta, por sua vez, subordinada a Secretaria de Seguranca Publica de
Estado, realiza exames necroscépicos em casos de morte decorrente de traumatismos,
sejam imediatos ou metatraumaticos, em vitimas de intoxicacdo exégena, em mortes
consideradas suspeitas, do ponto de vista criminal, pelas autoridades policiais e ou
judiciais, em caddveres em decomposicio ou ja totalmente decompostos e em
individuos sob custddia do Estado (detentos).

Por outro lado, os Servigos de Verificagdo de Obitos realizam necrépsias em casos
de morte natural, que ndao se enquadram em nenhuma das modalidades supracitadas.
Assim, a estes coube a tarefa de receber, examinar e liberar para cremagdo ou
sepultamento as vitimas de COVID-19.

No municipio de Sdo Paulo, epicentro da pandemia no Brasil, o Servico de
Verificacdo de Obitos da Capital, é 6rgdo ligado a Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo.
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Ainda que nos primeiros casos de obito de vitimas da infecgdo tenham sido
realizadas necrdpsias completas, de acordo com os protocolos habituais, a partir de

Ur'tus e murtes 20/03/2020, com a publicagdo da Resolugdo SS-32 pela Secretaria de Estado da Saude,
foram estabelecidas diretrizes para manejo dos casos infectados. Desde entdo, ha

' obrigatoriedade na emissdo da Declaracdo de Obito pelos servicos médicos de origem

da CUVI d '19 J/ dos casos que receberam atendimento. Para as exce¢des, ainda encaminhadas aos SVOs
\ sabieres, instituicdes e regulacio / sem a referida declaracdo, vem sendo utilizado o procedimento de autdpsia indireta,

gue consiste na andlise de eventual documentacdo médica disponivel, complementada
pela chamada autdpsia verbal, que consiste em entrevista padronizada com familiares
ou responsaveis pelo paciente.

Dentre os casos confirmados de COVID-19 que tém evoluido para débito, sdo de
responsabilidade do IML aqueles que ndo dispéem de identificacdo formal, os que ja se
caafunifesp01 encontram em decomposicdo e os que estdo sob custddia do Estado.

Entretanto, o IML também recebe e examina certo montante de casos cujo
caaf_unifesp histérico ndo se conhece ou cujas informacdes sdao escassas, por vezes coletadas de
pessoas que nao tiveram importante contato com a vitima em vida. Sdo casos em que
ndo ha familiares préximos ou informantes, geralmente atendidos em prontos-socorros

©PR 00 3

1089 publicos, ou que falecem em suas moradias. Soma-se a estes os que sdo encontrados
mortos, sem sinais de violéncia, em logradouros publicos. Em todos estes exemplos, as
Caaf Unifesp incertezas exigem que que sejam considerados como potenciais fontes de disseminacdo
viral, demandando a utilizacdo completa de equipamentos de protecado individual, como
caaf@unifesp.br macacdes com capuz de material sintético impermedvel, botas de borracha, mascaras
do tipo N95, protetor facial em plastico transparentes e luvas de latex, tanto por médicos
f"’WW-/““iff‘?SP-b’/’e legistas, como por auxiliares de necrdpsia, atendentes de necrotério e fotdgrafos.
itoria/caa

Embora a abordagem forense requeira necessariamente, em certo grau, a
manipulacdo e o exame do cadaver, com coleta de impressdes digitais e, por vezes de
amostras bioldgicas para confrontacdo de DNA, medidas de controle de sanitario se
fizeram igualmente necessérias. Dessa forma, desde o dia 07/04/2020 os exames
necroscopicos realizados pelo IML passaram a obedecer a Resolucdo SSP-27 da
Secretaria de Seguranca Publica, que sugere a realizacdo do exame cadavérico com o
menor grau de manipula¢do possivel. Desde entdo, na maior parte dos casos tem sido
realizado o exame externo, com a avaliagdo de eventuais lesdes, de fendmenos
cadavéricos, de dados antropométricos, constatacdo de sinais particulares,
fotografacao, além da analise de dados médicos e ou perinecroscdpicos, quando
disponiveis.

Na Equipe de Pericias Médico-Legais Centro (IML Central), do municipio de Sao
Paulo, referéncia para todo o Estado e para a qual convergem os casos de repercussao
publica, situacOes de catastrofes e os casos que necessitam de abordagem antropolégica
forense, a maior parte dos casos direcionados sdo também submetidos a tomografia
computadorizada ou radiografia digital, que tém se mostrado de enorme valia,
sobretudo no atual momento, atenuando o prejuizo acarretado pela auséncia de exame
interno dos corpos.

Nos casos em que ha lesGes decorrentes de projéteis por armas de fogo, sempre
que possivel, estes tém sido recuperados através de limitadas incisdes localizadas,
quando alojados em regides mais superficiais do corpo, como pele, tecido celular
subcutaneo, tecidos moles, e encaminhados para exame balistico.

Casos em que a avaliagdo externa e documental nao permite a determinacdo da
causa do obito ou em que existe suspeita de intoxicacdo exdgena, tém sido realizadas
coletas de amostras de sangue, por puncao de grandes vasos, e ou de urina, por pungao
da bexiga. Nos cadaveres em decomposicao, procede-se, quando possivel, a coleta de
humor vitreo por puncao de globos oculares.
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As amostras sdo devidamente acondicionadas em recipientes lacrados e
armazenadas em “freezer” prdprio e encaminhadas para o Nucleo de Toxicologia do

ﬂrtﬂs A mﬂrtes Instituto de Criminalistica.

Em cadaveres nado identificados, pequena amostra de sangue é depositada em

L]
da BUVI d -19 papel FTA, para eventual futura confrontacdo de DNA.

saberes, instituicoes e regulacao B . ~ . ;.

E sempre importante lembrar que o IML ndo apenas realiza pericias em pessoas
mortas, mas que a maior parte dos casos periciados sdo de pessoas vivas, que
necessitam de exames de corpo de delito. Estes continuam sendo realizados, porém com
a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual como mdscaras dos tipos N95 ou
TNT, protetor facial em acrilico transparente e luvas de latex.

caafunifesp01

caaf_unifesp
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www.unifesp.br/re
itoria/caaf
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Epidemia e negacionismo em dois
[]I't[]S g mﬂrtES‘ tempos: entrevista com Rita Barradas
Barata®

* Entrevistada pela pesquisadora do CAAF [Unifesp Desirée Azevedo

saberes, instituicaes e regulacao

fa Covid-19

Desde a chegada do novo coronavirus, pesquisadores e profissionais de
diferentes areas, além de diversos atores politicos, buscam acompanhar a evolucdo da
pandemia e entender as nebulosas maneiras pelas quais a crise esta sendo gerida no
Brasil. Diante do intervencionismo do governo federal sobre a saude, analises tém
recorrido a comparagdes com a epidemia de meningite ocorrida na cidade de Sdo Paulo
durante a Ditadura, no periodo entre 1971 e 1977.

caafunifesp01

f if s o~ . .
S Para explorar as possibilidades de tal comparagdo, conversei com Rita Barradas

(©
Barata. Doutora em Medicina pela Universidade de Sdo Paulo e professora na Faculdade
@ 1049 de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S3o Paulo. Suas reflexdes se voltam para a area de
Saude Coletiva, com énfase em epidemiologia de doencas transmissiveis e desigualdades
u sociais. Dois temas relacionados nos diversos projetos de pesquisa nos quais vem
somando sua participacdo desde a década de 1970. Ela é autora de mais de cem artigos
@ cientificos e dez livros, dentre os quais: Meningite, uma doenga sob censura?, e editora
cientifica da Revista de Saude Publica.

Caaf Unifesp

caaf@unifesp.br

www.unifesp.br/re Rita aceitou, gentilmente, responder algumas questées por escrito, em 21 de maio
A itoria/caaf de 2020. Além de fazer uma cuidadosa explicacdo sobre os comportamentos
epidemiolégicos das duas doencas, com destaque para suas diferengas marcantes, suas
respostas nos permitem aprofundar reflexGes sobre o tempo histérico e o tempo da
emergéncia nas relagcbGes entre gestdo politica, desigualdades sociais, epidemia e
letalidade.

Vocé poderia falar inicialmente sobre sua trajetoria profissional e académica com a
tematica da meningite?

Bem, na verdade comecei a me interessar enquanto aluna de graduagao do curso
de Ciéncias Médicas na Santa Casa de Sao Paulo. Em 1973, quando estava cursando o
quarto ano, o Professor José da Silva Guedes, chefe do Departamento de Medicina Social,
e o Professor Edmundo Juarez, da Faculdade de Saude Publica, coordenaram uma ampla
pesquisa epidemioldgica para o Ministério da Saude, no intuito de descrever a epidemia.
Trabalhei ativamente na coleta de dados a partir dos prontuarios clinicos de todos os
casos com suspeita de meningite atendidos no Hospital Emilio Ribas entre 1960 e 1977,
quando finalmente a epidemia terminou. Depois como residente do Departamento de
Medicina Social trabalhei na limpeza do banco de dados que pelo tamanho necessitou,
nagquela época em que ndo tinhamos ainda os PCs, ser processado nos grandes
computadores do IBGE no Rio de Janeiro. Também trabalhei nas analises
epidemioldgicas iniciais durante a residéncia. Assim, ao ingressar no curso de mestrado
em Medicina Preventiva na USP decidi utilizar parte dos dados que tinhamos para
caracterizar a progressao espaco-temporal da epidemia, a partir do referencial tedrico
da epidemiologia social, associando essa progressao as condi¢des de vida da populagao
que residia em S3o Paulo.
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Além do interesse investigativo também participei como interna do curso de
medicina no atendimento aos pacientes no Hospital Emilio Ribas, conhecendo os dois

ﬂrtus e murtes lados da epidemia; o clinico e o epidemiolégico. Voltando ao mestrado, para

complementar a descricdo epidemioldgica, analisei através de noticias divulgadas pela

. imprensa (Folha de Sdo Paulo, Estado de S3do Paulo, Jornal da Tarde e Revista Veja) as

da CUVId']g J/ repercussoes sociais da epidemia e as questdes politicas que a cercaram. Essa tese de
saberes, instituicdes e regulagio / mestrado deu origem depois ao livro que vocé mencionou na abertura.

A meningite é uma doenga endémica no Brasil. A epidemia ocorrida nos anos 1970 foi
a terceira registrada na cidade de Sao Paulo. Vocé poderia explicar as caracteristicas da
doenca e dessa epidemia em especifico, considerando, especialmente, o perfil das
pessoas mais vulneraveis e seu processo de distribuicdo territorial?

caafunifesp01

As epidemias anteriores ocorreram imediatamente apds a | e a Il Guerras
Mundiais, mas tendo em vista o tamanho da populacdo de Sdo Paulo e a sua densidade,

caaf_unifesp ndo alcancaram as taxas de incidéncia da epidemia da década de 1970. A doenca
meningocécica, desde que foi introduzida em S3do Paulo por imigrantes provenientes da
1049 Europa, no inicio do século XX, tornou-se endémica entre nds. Ou seja, ela ocorre

regularmente com taxas de incidéncia em torno de 3 casos por 100.000 habitantes, com
variacdo sazonal que incluiu o aumento dos casos no outono e no inverno.

Cavlinitesp Habitualmente os grupos de maior risco sdo as criancas menores de 5 anos, uma vez que,
embora as vacinas sejam recentes, como o agente etioldgico circula na populacdo, os
caaf@unifesp.br grupos mais velhos vdo adquirindo imunidade e embora possam ser portadores nao

adoecem.
www.unifesp.br/re

itoria/caaf Durante as epidemias ocorre um deslocamento da incidéncia para faixas etarias
mais velhas, provavelmente porque cepas um pouco diferentes desafiam a imunidade
adquirida e praticamente todos os grupos etarios passam a ser afetados embora o risco
continue maior para as criangas. Do mesmo modo, nas fases endémicas os casos sao
mais comuns nas zonas periféricas da cidade nas quais a aglomeracdo intradomiciliar é
maior e as condi¢cGes de nutricdo sdo piores. Na epidemia o que vimos foi um
espalhamento progressivo para todas as zonas da cidade em um movimento concéntrico
gue levou cerca de 4 anos para atingir as zonas com melhores condi¢des de vida. Ou seja,
na epidemia nenhum grupo social foi poupado, mas os riscos continuaram maiores para
as populagdes mais pobres.

©PRQ 00 3

Além do comportamento epidemioldgico é importante lembrar que nao existem
casos leves de meningite meningocécica. Todos os casos necessitam de assisténcia
médica hospitalar e a doenga quando diagnosticada oportunamente e corretamente
tratada apresentava letalidade de 10 a 12%. (atualmente é mais alta). Portanto, estamos
falando de uma doenca grave, com potencial de produzir muitos ébitos e sequelas,
principalmente em criangas.

Em 1970 ndo havia o SUS, a rede de Centros de Salde era muito menor e o Unico
hospital de referéncia para doencas infecciosas era o Hospital Emilio Ribas. Os mais
vulneraveis na populagao, por suas condicdes mais precdrias de vida, também o eram
pela dificuldade de acesso aos servigos de saude que eram poucos e mal distribuidos
naquele momento. A equipe de profissionais de saude embora bastante exposta,
principalmente a partir de 1974, quando houve a superposicao de duas epidemias — por
meningococco C, que havia comegado em 1970, e por meningococco A, que surgiu em
1974 — nao foi particularmente afetada pela doenga provavelmente pela imunidade
adquirida ao longo dos anos.
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Houve divergéncias entre médicos e pesquisadores e as autoridades em relagdao ao
enfrentamento do problema. Vocé poderia nos contar um pouco sobre os impactos

0 rtus e m 0 rte s epidemioldgicos dessas diferengas?

o A situacdo da epidemia de meningite precisa ser dividida em duas etapas: entre

da CUVId_Ig _ 1970 e 1973, durante o governo Médici, havia uma negac3o absoluta da epidemia em

el . todas as esferas, mas os técnicos de saude publica sabiam que a epidemia existia e

sabieres, instituicoes e regulacao /, . . - . .

precisava ser enfrentada. No entanto, o Hospital Emilio Ribas estava conseguindo

absorver os casos que conseguiam chegar até ele. Naquele momento ndo existiam

vacinas disponiveis e o importante era diagnosticar e tratar. Havia censura a imprensa

(proibido mencionar nimero de casos e 6bitos) e ao radio e a televisdo (proibido

mencionar a existéncia da epidemia). Em nenhum momento, no entanto, o presidente
ou outras areas do governo se imiscuiram na abordagem clinica aos doentes.

caafunifesp01

Do ponto de vista epidemioldgico a vigilancia epidemiolégica registrava todos os
casos e seguia com o trabalho habitual. Uma consequéncia mais importante era a
dificuldade que as pessoas tinham de transitar pelo sistema de saude, muitas vezes
tendo que buscar atendimento em dois, trés ou quatro hospitais antes de serem
encaminhadas aos Emilio Ribas. Omitir a existéncia da epidemia oficialmente fazia com
1049 gue ndo se organizasse a rede de atendimento, retardando o diagndstico e aumentando
a letalidade.

caaf_unifesp

Caaf Unifesp Com a posse do presidente Geisel houve uma mudanca radical. A equipe que foi

para o ministério da Saude era composta por muitos sanitaristas e epidemiologistas
caaf@unifesp.br respeitados e competentes, enquanto aqui em Sdo Paulo, o professor Leser liderou as
iniciativas de enfrentamento de modo sério e competente. A partir dai foram criadas
centrais de vagas para organizar o atendimento e se comegou a negociar a produgao de
vacinas no volume que era necessario. Decidiu-se pela compra da vacina francesa, o
laboratério construiu uma fabrica e suspendeu as férias dos trabalhadores para produzir
60 milhdes de doses para o Brasil. A mudanca, com o reconhecimento da epidemia pelas
autoridades foi tdo importante que a letalidade caiu para apenas 2% no auge da
epidemia, uma vez que o diagndstico passou a ser realizado de maneira mais precoce, e
qualquer quadro febril sem um foco infeccioso dbvio, era considerado suspeito de
meningite e submetido a puncdo lombar.

www.unifesp.br/re
itoria/caaf

®P000 B

Em 1975, hda uma campanha de vacinagdao sem precedentes no mundo. Em S3o
Paulo, os 11 milhdes de habitantes da area metropolitana foram vacinados em 4 dias
com ajuda de pessoal do Exército e o uso de ped-o-jets, o que permitia que pessoas sem
treinamento em enfermagem pudessem aplicar as vacinas em uma velocidade
espantosa. A adesdo da populagdo foi macica conforme comprovou um inquérito
domiciliar realizado em seguida pelo IBGE para calcular a cobertura alcangada. Acho
que o principal motivo da mudanga foi a montagem de uma equipe ministerial de alto
nivel e a compreensdo do presidente de que a situa¢do era realmente grave.

Sabemos que a Ditadura censurou a divulgagdo da doenga. Sabemos também que
existem mediagGes entre a incidéncia real de uma doenga na populagao e a sua
consolidacdo em nimeros. Nesse sentido, o quao seguro sdo os dados disponiveis hoje
sobre a epidemia? Como foram produzidos? E preciso considerar a subnotificagdo ou
outros fatores?

A prépria caracteristica clinica da doenga previne as subnotificagdes no sentido
de que todos os casos precisam de assisténcia hospitalar. Obviamente é possivel que
algumas criangcas ndao tenham recebido atendimento e podem ter morrido sem
diagndstico, mas se ocorreu foi em propor¢des despreziveis.
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Como até 1974 todo o atendimento era feito no Hospital Emilio Ribas e, mesmo
apos a criacdo de uma rede mais ampla de hospitais de retaguarda, o primeiro

0 rtﬂs e m 0 rte s atendimento e o diagndstico eram feitos no hospital, a qualidade ficou mantida ao longo

da duracdo da epidemia. Nossos dados foram obtidos por pesquisa a prontudrios e todos

o 0s casos suspeitos foram investigados. Foram cerca de 70 mil prontuarios entre 1960 e

da CUVId'Ig J/ 1977. Assim, um unico critério de confirmacao foi utilizado tanto para o periodo pré-
saheres, instituicdes ¢ regulacdo / epidémico quanto para o periodo epidémico.

Uma das consequéncias indiretas da epidemia foi a instituicdo de uma Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica para o pais baseado na experiéncia de Sdo Paulo.
Aqui no Estado o sistema de informacdo de mortalidade ja era de boa qualidade e a
subnotificacdo ndo foi problema nessa epidemia. A subnotificacdo é maior em doencas
com menor gravidade em que os casos podem ndo procurar servicos de saude e assim

caafunifesp01 deixarem de ser registrados. Ndo é o caso de doeng¢a meningocdcica.

caaf_unifesp Quais elementos seriam pertinentes levar em conta ao comparar a incidéncia da
doenga meningocdcica nos anos 1970 e da Covid-19 na cidade? Em si, essa comparagao

1049 é pertinente?

Ndo me parece que a comparagao seja pertinente a ndo ser em aspectos muito
Caaf Unifesp particulares. Se trata de situagdes epidemioldgicas muito distintas:

a) A doenca meningocécica era endémica em S3o Paulo desde a década de 1920,
portanto, parte consideravel da populacdo apresentava imunidade para a doenca. A
COVID 19 é a primeira ocorréncia de um virus que anteriormente jamais havia
infectado humanos, portanto, toda a populacdo mundial é suscetivel

caaf@unifesp.br

www.unifesp.br/re
itoria/caaf

DR 00 5

b) Em termos de gravidade, com os dados disponiveis até agora, a gravidade da
doenca meningocdcica € maior, apesar de haver tratamento com antibidticos. No caso
da COVID 19 ndo existe tratamento especifico e como os casos graves se concentram
em idosos, o atendimento necessita de recursos médicos mais complexos.

c) Ambas as doencas sdo de transmissdo respiratéria, sendo transmitidas de pessoa
a pessoa, mas a doenga meningocdcica tem uma taxa de transmissibilidade (o agora
famoso RO) muito menor do que a COVID 19, portanto sua progressado foi mais lenta.

d) Embora ndo existam dados seguros acerca do numero de assintomaticos e do seu
papel na transmissdao do coronavirus, provavelmente eles sdo mais numerosos na
meningite meningocdcica. O fato dos profissionais de saude serem tdo afetados no
caso da COVID sugere que os doentes com sintomas mais intensos sejam mais
infectantes do que os casos leves e assintomaticos.

e) O mundo mudou muito da década de 1970 para o momento atual. A acelerada
urbanizagdo ocorrida na Asia, na Africa e nas Américas torna as infecgdes
respiratdrias, sobretudo as virais, desafios sem precedentes para a humanidade. A
rapidez e a frequéncia das comunicagGes entre todas as partes do globo é outro dado
fundamental para o espalhamento das doengas. O convivio humano com espécies
animais domesticadas ou silvestres também facilita a adaptacdo de novos agentes
etiolégicos sempre com maior viruléncia no inicio.
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f) Quanto a distribuicdo da doenca segundo os diferentes estratos
socioecondmicos, o comportamento foi distinto também. Como ja mencionado, na

ﬂrtus e murtes epidemia da década de 1970 a incidéncia epidémica foi inicialmente observada nos
distritos periféricos em cada uma das zonas da cidade de S3o Paulo e a partir deles a

. epidemia foi ocupando os diferentes espacos, em ondas concéntricas, até atingir os

da CUVId'Ig i/ distritos os quais a populacdo apresentava melhores condi¢cdes de vida. J4 com a
saiers, institicaes ¢ regulaco COVID 19 o processo foi inverso porque os casos foram introduzidos no pais através

de individuos que se contaminaram na Europa ou na Asia, chegando por via aérea e
em sua maioria residindo nas areas mais ricas da cidade. Por outro lado, o fato dos
idosos serem mais afetados pela infeccdo tendo aparentemente maior probabilidade
de manifestarem sintomas clinicos e desenvolverem casos mais graves, fez com os
casos iniciais se concentrassem nas areas com maior concentragao relativa de idosos
qgue também sdo aquelas com melhores condi¢des de vida. Apesar de ainda ndo existir
um quadro claro sobre a distribuicdo do COVID chama bastante atencdo a incidéncia
mais alta nos paises mais ricos. Este é um aspecto inesperado para qualquer doenca
infecciosa. Ainda ndo ha uma explicacdo razodvel para essa observacao

caafunifesp01

caaf_unifesp
g) A existéncia do SUS, com todas as suas deficiéncias e sua cronica falta de
financiamento adequado, representa uma salvaguarda nessa epidemia, pois a maioria

DR 00 5

1089 da populacdo tem acesso a algum tipo de assisténcia. O deficit de leitos de UTI se
agravou nos ultimos 8 anos com o desfinanciamento do sistema. As atividades

Caaf Unifesp proprias de controle de doencas também pioraram muito em todo o mundo,
provavelmente pela crenca equivocada de que as doencas infecciosas ndo sdo mais

caaf@unifesp.br problemas relevantes ja que ocupam uma parcela muito menor entre as causas de
Obito. Entdo, contraditoriamente, estdvamos menos preparados para essa epidemia

www.unifesp.br/re do que para aquela.

itoria/caaf

h) Apesar do dificil que era viver sob a ditadura militar, os governantes ndo eram tao
ignorantes e despreparados quanto os atuais. Nem mesmo os ditadores militares
tiveram coragem para desafiar o conhecimento cientifico em geral e o conhecimento
médico em particular.

i) Apesar de ndo haver censura aos meios de comunicacdo, as autoridades
sanitarias ndo dispdem de recursos de comunicac¢ado social apropriados e a divulgacao
das informagbes tem sido muito inadequada no sentido de esclarecer a populagdo e
mostrar o curso da epidemia buscando a adesdo informada da populagao ao combate.

j)  Nao ha integracao entre os diferentes niveis, municipal, estadual e federal nas
iniciativas de controle. Tampouco a assisténcia médica conta com orientagdes claras
para sua atuac¢do. Portanto, a atuagao é mais cadtica atualmente.

Quais fatores estdao envolvidos na subnotificacdo da Covid-19? Como avalia nossas
possibilidades futuras de conhecer a realidade da doenga?

As proprias caracteristicas da doenga tornam a subnotificacdo mais significativa
na medida que nem todos os casos necessitam de assisténcia médica hospitalar e
portanto, muitos ndo chegardo ao conhecimento do sistema de salde e outros ndo serao
adequadamente identificados.

No caso do Brasil agrava muito essa situacao a inexisténcia de capacidade para
realizacao do diagndstico etiolégico em larga escala. Isto talvez mude com a introducao
de técnicas mais automatizadas de realizacdo do PCR. Se fossem melhor utilizadas, as
equipes de saude da familia e as unidades basicas de salde para o atendimento aos casos
leves e estes casos fossem diagnosticados e notificados teriamos uma subnotificacao
menor.
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E importante que as pessoas entendam que a subnotificacdo sé é importante do
ponto de vista de conhecer o comportamento epidemioldgico da doenca nado afetando

ﬂrtos e mortes nem a incidéncia nem o tratamento dos casos graves e criticos pois esses
necessariamente chegam aos servicos, sdo atendidos e sdo registrados cedo ou tarde.

o Outra confusdo que tem surgido com a realizacdo de inquéritos soroldgicos é considerar

da CUVI d '1 9 J/ que todas as pessoas infectadas representam subnotificagdo. Em uma doenca para a qual
saberes, instituicdes e regulagdo / ndo existe profilaxia medicamentosa ndo estd prevista a notificacdo dos infectados

assintomaticos porque eles ndo sdo casos da doenca. Eles sdo fontes de infeccdo e
precisariam ser mantidos em quarentena para ndo transmitirem, mas ndo devem ser
notificados como casos, nem entrar no denominador do calculo da letalidade.

Nossa melhor chance para conhecer o comportamento da epidemia vird dos
inquéritos soroldgicos (inquéritos de base populacional que identificam, através da

ﬂ caafunifesp01 presenca de anticorpos no sangue, quantos individuos foram infectados a despeito de
terem ou ndo desenvolvido os sintomas da doenca) que poderdo fornecer uma
informacdo mais exata e precisa do acometimento da populacdo em geral. Serdo

@ caaf_unifesp necessarios inquéritos em prontuarios para conhecermos melhor os aspectos clinicos
dos casos internados.

@ 1049 Os diversos sistemas de notificacdo em uso ndo contam com nenhuma forma de
padronizacdo dos dados (por exemplo: quem deve ser notificado como profissional de

n Caaf Unifesp saude? Apenas aqueles que atendem clinicamente os doentes? Os trabalhadores dos
setores administrativos dos hospitais devem ser incluidos?) e sera muito dificil comparar

@ casT@unIESHbE coisas ndo comparaveis, s com base nos dados de registro.

www.unifesp.br/re

el itoria/caaf O Ministério da Saude produziu orientagdes para a atuag¢do do setor da saude na
pandemia. Por outro lado, parece existir descompasso entre a atuag¢do dos técnicos do
MS e do SUS e as posturas do governo federal. Como vocé avalia a politica brasileira
para a pandemia?

Como ja assinalei em questdes anteriores, considero cadtica a politica brasileira
para a epidemia. Ndo houve a prontiddo necessaria para evitar a entrada macica de
pessoas infectadas durante os meses de janeiro e fevereiro.

Ndo se aproveitou esse tempo para minimamente organizar a assisténcia nem a
vigilancia epidemioldgica. Até agora o pais ndo se mexeu para ampliar a capacidade de
testagem. Nao ha coeréncia e coordenacgao entre federacao, estados e municipios. Se
perde uma energia enorme em torno dos modelos matematicos e na tentativa de
aprimora-los ao invés de melhorar o nivel da informacdo real existente. A comunicac¢ao
social é de pouca qualidade quando existe, e ainda precisamos enfrentar a guerra contra
a racionalidade cientifica e a competéncia técnica travada cotidianamente por nosso
presidente e o grupo que o cerca e apoia. Enfim, vejo com muita preocupacdo a
condugdao da politica de saude, mas com preocupacdo ainda maior as graves
consequéncias sociais e econ6micas (microeconomia, aquela que afeta as familias e os
sujeitos) que a pandemia esta provocando.

Se ndo conseguimos dar conta do desafio sanitdrio quem dird do desafio social,
eternamente relegado no pais.
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