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Sao Paulo, 24 de abril de 2020.

CONSIDERACOES PARA ACOES DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA

INTRODUCAO

A superacdo dos desafios postos aos Poderes Publicos, desde a confirmacdo dos
primeiros casos da Covid-19 no mundo, do seu posterior reconhecimento como pandemia
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do seu rapido processo de disseminagao
em nosso pais — em particular nos municipios da Regido Metropolitana da Grande S&o
Paulo (RMGSP) — exige, desde entdo, diuturnamente, uma coordenacdo de esforcos

certamente nunca antes pensada, muito menos em téo pouco tempo.

Sao Paulo, na condi¢do de municipio mais afetado pelos processos de transmisséo local e
comunitéria do agente patogénico, a partir dos registros dos primeiros casos, assumiu a
dianteira de acBes de carater preventivo, de isolamento social preconizado pelas
autoridades sanitarias, de mitigacdo dos efeitos da pandemia em seu territorio, de
protecado social, de ampliacdo — em carater emergencial — de sua rede de atendimento de
saulde, dentre outros atos de sua competéncia, em consonancia com o reconhecimento do
estado de calamidade publica no Brasil. No nosso caso, as a¢6es dos agentes publicos
tém como lastros legais a edicdo do Decreto Municipal n°® 59.283, de 16 de marco de 2020,
que, desde entdo, instituiu a situacdo de emergéncia no Municipio de Sdo Paulo e o
Decreto Municipal n® 59.291, de 5 de marco de 2020, que declarou estado de calamidade

publica no municipio de Séo Paulo.

Numa iniciativa conjunta, Prefeito, Presidente da Camara Municipal de Sdo Paulo (CMSP)
e Presidente do Tribunal de Contas do Municipio de Sao Paulo (TCMSP), o prefeito Bruno
Covas, nas suas atribui¢des legais, editou o Decreto Municipal n® 59.313, de 27 de marco

de 2020, que oficializou um instituto denominado Camara de Integracdo Institucional
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composta pelo Poder Executivo, pela Camara Municipal e pelo TCMSP, com a funcéo de
coordenar esforgos, integrar acdes, desburocratizar os procedimentos para agilizar as
decisbes de combate ao coronavirus, e assim tornar mais efetivos os atos do Poder
Publico no enfrentamento a situacdo de emergéncia e o estado de calamidade publica

resultantes da pandemia.

Assim, o Poder Executivo e a Camara Municipal, na condicdo de 6rgaos responsaveis
pela formulacdo de politicas publicas, passaram a conjugar esforcos com o Tribunal de
Contas do Municipio na busca de alternativas e de acdes efetivas que tornem ainda mais
ageis as tarefas de enfrentamento da crise nas areas da saude, da assisténcia social, bem
como das consequéncias econémicas e fiscais em decorréncia dos efeitos provocados

pela Covid-19.

O papel constitucional de Controle Externo a cargo do Tribunal de Contas do Municipio de
Sao Paulo implica, neste momento emergencial, na sua integracdo com o corpo de
agentes publicos engajados na consecucéo de politicas publicas que ndo podem esperar,
em face da violéncia e velocidade com que o virus, ora em enfrentamento, compromete o
regular funcionamento da vida social, do trabalho, das atividades industriais, comerciais,
financeiras, educacionais, de lazer, cultura, do seu viario, transportes etc, carreando todos
os esforcos da sociedade para combaté-lo com eficdcia — como ocorre na maioria das

nacdes em todo o mundo, no momento.

E mister anotar que a sociedade paulistana, em sua esmagadora maioria, empreende
esforcos desmedidos para que as barreiras diarias a contencdo da pandemia sejam
efetivas, a despeito da escassez de recursos financeiros e do elevado e crescente custo

de manutencao do necessério — e efetivo — processo de isolamento social exigido.

Dada a tarefa fundamental do Poder Publico neste momento historico vivenciado pela
humanidade e pela populacédo da nossa cidade — que é salvar vidas -, o Tribunal de
Contas do Municipio de S&o Paulo apresenta as reflexdes que seguem quanto as agdes
coordenadas acima destacadas, cujo fim € contribuir, sob o prisma do Controle Externo,

para a superacgao da crise instalada.
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O Grupo Especial de Acompanhamento das Medidas de Combate ao Covid-19,
formado pelo corpo técnico do TCMSP, produziu um trabalho de exceléncia, reunindo
informacdes, dados, andlises e questionamentos, projetando cenarios que esta Relatoria
Especial de Covid-19 do TCMSP toma como referencial, sem deixar de reconhecer os
esforcos efetivamente produzidos pelos agentes publicos diretamente envolvidos no
combate aos males provocados pela pandemia, e apresenta sua reflexdo como

contribuicdo as formulacdes pertinentes as seguintes areas da Administracdo Municipal:
1. AcOes na area da Saude;

2. Acdes na area da Assisténcia Social;

3. Servico Funerario do Municipio de Séo Paulo;

4. Medidas anticiclicas e equilibrio fiscal;

5. Transparéncia dos gastos relacionados a Covid-19;

6. Recursos excedentes da Operacdo Urbana Faria Lima.

1. AcBes na area da Saude

Como um dos principais eixos de atuacédo do Poder Publico Municipal durante a pandemia
€ a area da saude, o Grupo Especial de Acompanhamento das Medidas de Combate
ao Covid-19 da Auditoria do Tribunal de Contas formulou questionamentos, propostas e
analises que esta Relatoria Especial de Covid-19 apresenta de forma condensada, com

destaque para 0s seguintes pontos:
1.1. Leitos

Em que pesem os esfor¢cos do Poder Executivo, em se tratando de um virus com uma
capacidade de contagio comprovadamente célere, ter leitos em quantidade suficiente para

recepcionar os enfermos passa a ser determinante na preservacao de vidas.
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O numero de leitos disponiveis deve ser suficiente para promover, com seguranca, a
transicdo para a estratégia de distanciamento social seletivo, a partir do estabelecido no
Boletim Epidemioldgico 6 do Ministério da Saude, editado em 03/04/2020.

Essa estratégia é fundamental para que se cubram as demandas ordinarias do municipio
neste quesito, ou seja, aquelas nao relacionadas a Covid-19, sendo necessario que a
capacidade seja ampliada, inclusive com novos hospitais de campanha, conforme
avaliacdo técnica dos 6rgaos de saude, para que o atendimento regular seja assegurado,
enquanto os esforgos se voltam para a maior demanda gerada pelos casos de internagéo

por coronavirus.

Nesse sentido, € importante um acompanhamento regular, pela area da saude, do nivel
atual de utilizacdo dos leitos de UTI no sistema publico e no sistema privado. O
acompanhamento centralizado e em tempo real do nivel de utilizacdo desses leitos

garantira seguranca ao trabalho de base no enfrentamento dos casos da pandemia.
1.2. EPIs

A garantia de protecdo aos trabalhadores da area da salde, bem como dos profissionais
da Assisténcia Social e de Servicos de Apoio, no exercicio regular de suas atividades so
sera efetiva com a cobertura da demanda da rede publica por Equipamentos de Protecéo
Individual (EPIs). Desde o comec¢o da pandemia, o municipio de Sdo Paulo registrou o
afastamento de milhares de profissionais de saude de suas atividades (3.326, conforme
dados informados pela imprensa no dia 21.4.2020) por causa de contaminacgéo pelo novo
coronavirus, o que é forte indicio de cobertura néo efetiva destes por EPIs, inclusive na

rede privada de atendimento.

Ainda mais se considerarmos a crescente demanda nacional e internacional para
aquisicao de EPIs, é fundamental que o municipio tenha dados que assegurem que 0S
fornecedores desses equipamentos estdo demonstrando capacidade operacional para
atender a demanda decorrente da pandemia da Covid-19. E que as compras ja efetuadas
pelo municipio de Sdo Paulo tenham a comprovacéo da certificacdo da adequacgéo e

gualidade dos materiais. Nao ha tempo a esperar: oferecer as condicbes necessarias aos
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profissionais de saude e a todo o contingente de apoio é funcéo primeira para 0 sucesso

do combate aos efeitos do coronavirus. E fundamental que nao faltem EPIs.

Como Relator Especial para assuntos relacionados com a Covid-19, sopesando os
principios da Legalidade, da Supremacia do Interesse Publico, da Economicidade com os
da Eficiéncia e da Efetividade, entendo que deve prevalecer, no caso posto, o interesse
publico de preservar vidas. E preciso desburocratizar para tornar mais ageis as acoes
junto aos fornecedores para a aquisicdo de EPIs em quantidade necessaria, em linha com
as recentes mudancas legislativas que flexibilizaram o uso da dispensa licitatéria para a

compra de insumos voltados para 0 combate ao novo coronavirus.

Em suma, é vital garantir a compra, a reposicdo de estoques, a qualificacdo dos
fornecedores desses equipamentos, bem como ter uma politica de acompanhamento
centralizado dos estoques de EPIs, com informagdes em tempo real sobre o estoque total,
a localizacdo dos equipamentos e controle efetivo da demanda ainda ndo atendida.
Somente cumprindo essas etapas, a Prefeitura conseguira suprir a demanda estimada

para os proximos meses dos EPIs necessérios ao enfrentamento da crise.
1.3. Respiradores / Ventiladores

Mesmo com a crescente carga de demandas que a pandemia imp8e aos técnicos da area
da saude, ndo se pode descurar da cobertura da rede municipal com equipamentos
relacionados a preservacdo de vidas na ponta do atendimento, como é o caso dos
respiradores/ventiladores mecéanicos. E importante que se apresente ao Tribunal de
Contas as acles — ja realizadas e em andamento - junto aos fornecedores, por parte da

PMSP, para a compra ou fornecimento de respiradores/ventiladores.

A medida deve vir acompanhada de um minucioso inventario do numero de
respiradores/ventiladores disponiveis no municipio de S&o Paulo, incluindo aqueles do
sistema privado, e do cronograma de aquisicdo dos equipamentos necessarios para
enfrentar a pandemia, evidenciando quantitativo a ser adquirido e, também, na conta dos
respiradores/ventiladores necessarios, levar em consideracdo, eventualmente, a divisdo

do uso do equipamento, ou seja, utilizacdo por mais de um paciente de forma simultanea.
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Somente com o quantitativo de respiradores/ventiladores estimados e planejados para
aquisicdo sera possivel estimar se estes serdo suficientes para atender os casos

projetados que ocorrerdo no municipio, bem como a demanda estimada.

Outra acédo efetiva nesse campo estd no acompanhamento de solugfes alternativas para
respiradores/ventiladores, desenvolvidas em ambiente universitario e de pesquisa, e que

devem consideradas pelo municipio de S&o Paulo.
1.4. Testes

Nesse aspecto, para se fazer uma comparacdo entre as praticas de diversos paises
sobre os testes para deteccdo de Covid-19, propde-se utilizar o numero de testes
realizados e dividir por 1 milhdo de habitantes, de forma que se obtenha como indicador

o numero de testes realizados por milh&o de habitantes.

Ao se utilizar os dados da tabela constante no sitio www.worldometers.info/coronavirus,

identificam-se algumas situacdes que demandam andlise detida.
A amostra do quadro abaixo contempla 74 paises.

O quadro a seguir apresenta o ranking dos paises ordenados em ordem decrescente de

testes realizados por milhdo de habitantes:

Cad. 042 (Versao 05)


http://www.worldometers.info/coronavirus

Tribunal I\

de Contas

DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Quadro4 Numero de Testes Realizados para Deteccdo de COVID-19 por Pais com mais de
10.000 Testes Realizados dividido por 1 Milh&o de Habitantes— Posicdo em 09/04/2020

. > Casos . Casos Total de Casos / | Mortes / 1M | Total de Testes / 1M

Ranklngv e Conﬁrmadosv REortes - Recuperadosv Cesos Atlvosv Criticos - im Populac,:énv Populagiov Testes Populag:iov
1 UAE 2,990 14 268 2,708 1 302 1 593,095 59,967
2 Bahrain 887 5 519 363 3 521 3 55,096 32,379
3 Norway 6,162 108 32 6,022 78 1,137 20 121,034 22,326
4 Switzerland 24,046 948 10,600 12,498 386 2,778 110 178,500 20,625
5 Estonia 1,207 24 83 1,100 9 910 18 26,416 19,914
6 Germany 116,801 2,451 52,407 61,943 4,895 1,394 29 1,317,887 15,730
7 Slovenia 1,124 43 128 953 34 541 21 31,813 15,303
8 Qatar 2,376 6 206 2,164 37 825 2 43,144 14,975
9 Italy 143,626 18,279 28,470 96,877 3,605 2,375 302 853,369 14,114
10 Austria 13,244 295 5,240 7,709 266 1,471 33 126,287 14,022
11 Portugal 13,956 409 205 13,342 241 1,369 40 140,368 13,766
12 Israel 9,968 86 1,011 8,871 166 1,152 10 117,339 13,557
13 Latvia 589 3 16 570 3 312 2 25,458 13,497
14 Australia 6,104 51 2,987 3,066 81 239 2 330,134 12,946
15 Hong Kong 974 4 293 677 14 130 1 96,709 12,900
16 Lithuania 955 16 8 931 21 351 6 32,809 12,052
17 Cyprus 564 10 53 501 13 467 8 14,273 11,822
18 Singapore 1,910 6 460 1,444 29 326 1 65,000 11,110
19 Denmark 5,635 237 1,736 3,662 120 973 41 64,002 11,050
20 Ireland 6,574 263 25 6,286 165 1,331 53 53,000 10,734
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Ranking Pais (GEms Mortes | Recuperados | Casos Ativos Casos meiElel Cas«is f |msiesyy 3' )| veEds TS/ ],',M

- Conﬁrmadosv - - Criticos - im Populaganv Popula;anv Testes £ Populaga(\v
21 New Zealand 1,239 1 317 921 4 257 0 51,165 10,610
22 Czechia 5,467 112 301 5,054 96 511 10 106,845 9,977
23 Canada 20,703 504 5,218 14,981 518 549 13 370,315 9,812
24 S. Korea 10,423 204 6,973 3,246 55 203 4 477,304 9,310
25 Spain 152,446 15,238 52,165 85,043 7,371 3,261 326 355,000 7,593
26 Belgium 24,983 2,523 5,164 17,296 1,285 2,156 218 84,248 7,269
27 USA 462,391 16,454 25,139 420,798 9,823 1,397 50! 2,346,008 7,088
28 Finland 2,605 42 300 2,263 82 470 8 39,000 7,039
29 Russia 10,131 76 698 9,357 8 69 1 1,004,719 6,885
30 Netherlands 21,762 2,396 250 19,116 1,424 1,270 140 101,534 5,926
31 Azerbaijan 926 9 101 816 27 91 1 57,371 5,658
32 Sweden 9,141 793 205 8,143 719 905 79 54,700 5,416
33 Belarus 1,486 16 139 1,331 55 157 2 49,000 5,186
34 France 117,749 12,210 23,206 82,333 7,066 1,804 187 333,807 5,114
35 Venezuela 171 9 84 78 6 6 0 139,282 4,898
36 UK 65,077 7,978 135 56,964 1,559 959 118 298,169 4,392
37 Slovakia 701 2 23 676 5 128 0 21,371 3,914
38  [Chile 5,972 57 1,274 4,641 360 312 3 68,353 3,576
39 Croatia 1,407 20 219 1,168 34 343 5 13,680 3,332
40 Saudi Arabia 3,287 44 666 2,577 41 94 1 115,585 3,320
41 |Turkey 42,282 908 2,142 39,232 1,552 501 11 276,338 3,277
42 Greece 1,955 87 269 1,599 79 188 8 33,634 3,227
43 Kazakhstan 764 7 60 697 21 41 0 59,371 3,162
44 Palestine 263 1 44 218 52 0 16,068 3,150
45 Hungary 980 66 96 818 17 101 7 27,826 2,880
46 Poland 5,575 174 284 5,117 160 147 5 107,597 2,843
47 Iran 66,220 4,110 32,309 29,801 3,918 788 49 231,393 2,755
48 Panama 2,528 63 16 2,449 101 586 15 11,776 2,729
49 Romania 5,202 248 647 4,307 178 270 13 51,802 2,693
50 Bulgaria 618 24 48 546 32 89 3 15,899 2,288
51 Uzbekistan 582 3 38 541 8 17 0 70,000 2,091
52 Malaysia 4,228 67 1,608 2,553 72 131 2 63,367 1,958
53 Lebanon 582 19 67 496 29 85 3 12,524 1,835
54 Taiwan 380 5 80 295 16 0 42,315 1,777
55 Jordan 372 7 161 204 5 36 1 17,000 1,666
56 Peru 5,256 138 1,438 3,680 124 159 4 48,465 1,470
57 Serbia 2,867 66 118 2,683 127 328 8 12,347 1,413
58 Vietnam 255 128 127 8 3 114,241 1,174
59 South Africa 1,934 18 95 1,821 7 33 0 68,874 1,161
60 Ecuador 4,965 272 339 4,354 139 281 15 19,102 1,083
61 Thailand 2,423 32 940 1,451 61 35 1 71,860 1,030
62 Iraq 1,232 69 496 667 31 2 30,466 757
63 Colombia 2,223 69 174 1,980 85 44 1 33,575 660
64 Japan 4,667 94 632 3,941 99 37 1 61,498 486
65 Ukraine 1,892 57 45 1,790 33 43 1 20,608 471
66 Ghana 313 6 34 273 2 10 0 12,046 388
67 Argentina 1,795 71 365 1,359 96 40| 2 14,850 329
69 Egypt 1,699 118 348 1,233 17 1 25,000 244
70 Philippines 4,076 203 124 3,749 1 37 2 24,500 224
71 Pakistan 4,489 65 572 3,852 31 20| 0 44,896 203
72 [Mexico 3,181 174 633 2,374 89 25 1 25,410 197
73 India 6,725 226 620 5,879 5 0 177,584 129
74 Indonesia 3,293 280 252 2,761 12 1 14,354 52

Fonte sitio www.worldometers.info/coronavirus/ Acessado em 09 de abril de 2020.

O quadro demonstra a seguinte realidade brasileira: falta de informacéao. Nao testamos a

populacdo de maneira suficiente de modo a identificar o real avango da Covid-19.

O Brasil ocupa apenas a 682 posi¢cdo dentre os 74 paises constantes da amostra. O pais

havia testado, até alguns dias atras, apenas 296 individuos em cada 1 milhdo de
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habitantes, o que implica num percentual muito pequeno em comparacdo com outros

paises.

Em face disso, faz-se necessario destacar as seguintes ponderacdes, estritamente ao

gue compete ao Poder Publico Municipal em Séo Paulo:

Assegurar uma estratégia e um protocolo para a realizacdo de testes da Covid-19 no
municipio de S&o Paulo, com estimativa de demanda destes (discriminando, RT-PCR e
teste rapido - Sorologia). Ao mesmo tempo, elencar medidas que estdo sendo utilizadas
até o momento para monitorar 0S casos suspeitos e para aplicacao dos diversos tipos de
testes. Ter um cronograma possivel para aquisicdo de novos testes para utilizacdo no
municipio — e contemplar o referido cronograma com tipo de teste, quantos foram

adquiridos e/ou recebidos/doados para a PMSP.

A efetividade da aplicacdo dos testes para confirmacdo da Covid-19 sera garantida se
incluir estimativas dos respectivos tempos de espera para apuracdo do resultado, bem
como se contemplar ampla transparéncia e acessiblidade publica ao numero de testes
realizados no municipio de S&o Paulo, com divulgacdo dos seus respectivos resultados

para fins de informacéo e conscientizacéo da populacao.
1.5. Distanciamento social / Isolamento

A adocao do distanciamento social ampliado, conforme preconizado pelo Ministério da
Salde em seu Boletim Epidemiolégico nimero 6 (anteriormente citado), € medida
cautelar. Ademais, a manutencao de estreitos lacos com as recomendacdes emanadas
das autoridades sanitarias nacionais e da OMS, como fez a Administracdo Municipal
desde o principio da pandemia, € medida salutar para garantir tempo, condicdes e
alocacao de recursos necessarios a uma melhor conformacédo da estrutura de saude

publica visando o enfrentamento dos seus efeitos.

Também reforca a compreensdo do consenso cientifico acerca da importancia de
“achatar” a curva de casos de Covid-19. Dessa forma, importante seguir as

recomendacdes, conforme descrito pelas autoridades sanitarias.
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Todavia, € necessario que 0 municipio esteja preparado para a adocdo de
procedimentos adequados e tecnicamente eficazes quando se identificam casos de
contaminacao. Isso pode ser feito por meio de mapeamento da area da cidade em que o
doente circula, a familia e aqueles que tiveram contato com o doente, que deve receber
orientacdo, apods identificados, para monitoramento e isolamento. Identificar
geograficamente os focos de contaminacdo € uma medida estrategicamente necessaria
para o enfrentamento da pandemia. O uso da tecnologia da informac&o, por meio de
cooperacdo com empresas dessa area e operadoras de telefonia celular, por exemplo,

S80 mecanismos importantes para que se obtenha sucesso nesse quesito.

Outra acdo importante da Administracdo, no tocante as medidas de contencdo do
coronovirus, diz respeito aos mecanismos que visam reduzir a propagacao do virus nas
areas carentes e de grande aglomeracao da cidade, cujo isolamento social é mais dificil e
existe precariedade em questdes sanitarias, habitacionais e outras. O planejamento
dessas acfes certamente ndo deve prescindir do uso macico de informacédo, campanhas
com o uso de recursos de comunicacdo, meios eletronicos, redes sociais, além das

intervencdes de apoio presenciais por meio da estrutura de acao social do municipio.

Por fim, é fundamental que a Prefeitura de Sao Paulo adote métricas embasadas
cientificamente com o fim de mensurar a adesdo da populacdo ao isolamento e para

monitorar a ado¢ao das medidas de protecéo.
1.6. Profissionais de saude / Recursos Humanos

O quadro de pandemia ora enfrentado certamente amplia a percepcdo acerca da
defasagem de Recursos Humanos da Secretaria Municipal da Saude, o que pode apontar
guais medidas devem ser tomadas para suprir essa falta e para a contencéo da crise de
Covid-19. Um plano emergencial nesse sentido deve conter nimeros precisos sobre o
guantitativo adicional necessario de Recursos Humanos, por profissao e especialidade,

para a realizacdo das medidas de enfrentamento ao coronavirus.

A decretacdo de estado de calamidade permite a realizacdo de contratagdes

emergenciais para a contengdo da crise, e os dados devem demonstrar se tais
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contratacoes estdo obtendo éxito. Alias, com respaldo na Lei n° 13.979/2020, com as

alteracdes inseridas pelas Medidas Provisorias n® 926/2020 e n° 951/2020.

Considerando a divulgagéo por parte da Prefeitura de Sdo Paulo do nUmero de mortes
relacionadas ao contagio da Covid-19, dos profissionais de salude da rede municipal
(foram registradas 12 mortes até o dia 21.4.2020, conforme dados oficiais publicados por
orgdos de imprensa), é fundamental que se apontem as medidas que estdo sendo
adotadas para monitoramento, aplicacéo de testes e disponibilidade de atendimento aos

profissionais que atuam nos equipamentos de saude.

Na mesma linha, registra-se a necessidade de desenvolvimento de acdes de treinamento
para capacitar profissionais que atuam no enfrentamento da crise, quanto a medidas de
prevencao contra a disseminagéo do virus e ao correto uso de EPIs, bem de treinamento
especifico que deve ser realizado antes do inicio da atuacéo de profissionais contratados

emergencialmente para atuar no tratamento de pacientes com 0 novo coronavirus.
1.7. Rede de atendimento

A orientacdo de atendimento nos Equipamentos de Saude do Municipio (UBS/AMA/AE) e
e medidas de controle devem ser adotadas para identificacdo e monitoramento do

atendimento nessas unidades de saude especificas.

Para a efetividade das medidas adotadas, € de suma importancia a adequacéo dos locais
de atendimento e das estruturas fisicas das unidades para que possam responder melhor
as demandas da pandemia.

Outro ponto de grande importancia nas acdes de combate da Covid-19 é reunir
informacdes detalhadas sobre a atuacdo das Equipes do Programa de Saude da Familia,
com o intuito de diagnosticar se estas estdo acompanhando a contento os casos de

isolamento, em especial, da populacéo idosa.
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1.8. Acdes de planejamento

Uma etapa crucial para o sucesso do combate a pandemia no municipio esta relacionada
ao trabalho de planejamento dos 6rgdos da Administracdo diretamente envolvidos no
cotidiano das a¢fes na ponta, o que possibilitar4 a ado¢do de medidas de enfrentamento

ante o possivel agravamento da Covid-19 no municipio de Séao Paulo.

Outros pontos, na mesma linha, merecem destaque: protocolos que permanecerdo sendo
utilizados para o manejo clinico da Covid-19 no municipio; as a¢des que estdo sendo
realizadas de forma coordenada com as esferas estadual e federal de Governo; as
estratégias adotadas para otimizar a aquisicdo emergencial de materiais
meédico-hospitalares; as medidas que serdo ou estdo sendo tomadas para garantir a
continuidade no acolhimento para casos criticos de salde que ndo sejam provenientes da

Covid-19, mas que também precisam ser garantidos.
1.9. Logistica

Ainda dentro das a¢des de planejamento, cabe apontar medidas efetivas relacionadas a
logistica para atendimento dos diferentes equipamentos publicos de saude, com destaque
para: transporte dos pacientes; quantidade de ambulancias adequadamente aparelhadas
no municipio de Séo Paulo - e se todas estéo transportando pacientes contando com o0s
profissionais de salde necessarios. Ainda no quesito do atendimento logistico: saber se
h& possibilidade de se criar um gargalo no atendimento, decorrente da medida adotada de
levar para os hospitais de campanha (Pacaembu e Anhembi), os pacientes com Covid-19

considerados de média e baixa complexidade.
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2. Acdes na area da Assisténcia Social

Igualmente, no que diz respeito a Assisténcia Social, o Grupo Especial de
Acompanhamento das Medidas de Combate ao Covid-19 formulou quesitos sobre os

quais seguem as minhas consideragoes:
2.1. Desempregados

A Prefeitura de Sdo Paulo necessita de dados que ancorem suas acfes voltadas para
diminuir o impacto sobre a vida do contingente de desempregados que devera crescer em
decorréncia da Covid-19 no municipio. Referidos dados devem compor o planejamento

das acdes direcionadas a diminuicdo desse impacto.

Para tanto, se faz necessario reunir e compilar dados estatisticos sobre o perfil dos novos
desempregados em decorréncia das medidas de combate a propagacdo do novo
coronavirus (por categoria, faixa etéria, escolaridade etc).

Também é importante destacar se ja existe alguma solucéo alternativa/inovadora sendo
cogitada pela PMSP para utilizacdo da méo de obra dos desempregados e informais
impactados pela situacéo pés-Covid-19 (como por exemplo, méo de obra para producao
de méascaras de pano para distribuicdo, producédo de alcool gel etc).

2.2. Informais

Outra acdo de carater social diz respeito as medidas pensadas e ja adotadas pela
Prefeitura para mitigar a perda de renda dos trabalhadores informais, cuja atividade foi
impactada pelas medidas de isolamento adotadas na cidade de S&o Paulo.

2.3. Pessoas em situacao de rua

As acdes de amparo as pessoas em situagdo de rua requerem uma atencao especial, em
face da condicdo de vulnerabilidade e exposicdo dessa populacdo aos efeitos do
coronavirus. Devem ser formuladas e reforcadas as orientagdes formais dirigidas aos
Centros de Acolhimento para evitar a propagacdo do contagio do virus (distanciamento
entre as pessoas, aumento da higiene/limpeza, isolamento dos que apresentem sintomas,

Cod. 042 (Versdo 05) 13
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redistribuicdo de vagas), dotando esses espacos de condicbes de funcionamento para

gue se possa conter a propagacao do virus também nesse setor da populacao.

A Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS) tem como
tarefas fundamentais reforcar o controle e fiscalizagdo nos servigos socioassistenciais
para verificar as condicdes de higiene dos locais e as medidas adotadas nos abrigos para

evitar a contaminacgao dos usuarios e conter a propagacao do virus.

Em regides de grande adensamento, como a denominada “Cracolandia”, a Prefeitura de
S&o Paulo pode adotar medidas que diminuam ou contenham as aglomeracfes de
pessoas em situacao de rua, em especial com a ampliacdo e distribuicdo mais racional do

corpo de atendimento presencial da Assisténcia Social nessas areas.

A efetividade de medidas nessas areas, voltadas para um setor de alta vulnerabilidade
social, pressupfe acles urgentes de higienizacdo das areas em que as pessoas em
situacao de rua circulam e habitam com frequéncia, o que também inclui a disponibilizacéo
regular de insumos para a higiene pessoal (agua corrente, sabdo, alcool gel) e roupas

limpas aos moradores em situacdo de rua. Também é imprescindivel o fornecimento

especial de alimentacao e disponibilizacdo de abrigo aos que estdo nas ruas.

Das medidas estratégicas de protecdo a populacdo em situacdo de rua, o plano deve
conter informacfes sobre quantas e quais novas vagas emergenciais foram criadas no
municipio de S&o Paulo para servicos de acolhimento, diante da situacdo pandémica dos
casos da Covid-19. Isso deve levar em conta as acdes planejadas para manter atualizado
o dado quantitativo de pessoas em situacdo de rua e de cadastrados no CADUnico na

cidade de Sao Paulo.

Um procedimento essencial a ser adotado pela PMSP é a organizacéo e distribuicdo de
alimentos e roupas doadas, para facilitar as a¢cdes solidarias na cidade de Sao Paulo.

Cabe a SMADS, na sua expertise, orientar e controlar os casos de usuarios do grupo de
risco, colocando essa populagéo em locais separados (exemplo: quartos exclusivos para

0S grupos de risco nos centros de acolhida).
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2.4. Outros Servigos Assistenciais

Os servicos ILPI (Instituto de Longa Permanéncia de ldosos) requerem medidas

preventivas da PMSP para evitar contdgios por parte dos respectivos usuarios.

As medidas adotadas pela PMSP dirigidas aos jovens da camada mais simples da
sociedade e usuarios dos servicos assistenciais devem levar em conta que as aulas foram

suspensas e que nao esta havendo distribuicdo de merendas.

Se faz necessario o acompanhamento de Assistentes Sociais para 0s usuarios dos
servicos NCI (Nucleo de Convivéncia dos ldosos), que estdo ficando em casa neste

momento de distanciamento social.

Outro quesito fundamental de Assisténcia Social diz respeito as mulheres que participam
dos Programas “Mulheres Vitimas de Violéncia”, em cuja acdo a PMSP disponibiliza
vagas em abrigos, e se faz de suma importancia que seja em quantidades suficientes para

atender esta demanda - que tende a aumentar com as pessoas ficando isoladas em casa.

Sobre o ponto acima, reportagem do Portal G1 publicada no ultimo dia 13.04.2020
registrou os dados levantados pelo Nucleo de Género e do Centro de Apoio Operacional
Criminal (CAOCrim) do Ministério Publico do Estado de Sdo Paulo, que revelam um
aumento de 30% na quantidade de casos de violéncia contra mulheres no periodo de um

més, correspondente ao inicio do isolamento social decretado no municipio®

Por fim, outra acdo vital em tempos de isolamento que diz respeito a disseminacéo da
informacdo: a SMADS disponibilizar, em seu site, informagdes e instrugbes acerca do
auxilio previsto na Lei Federal n°® 13.982/2020, bem como dar orientac6es nos CRAS e

CREAS aqueles que possam receber o beneficio.

! casos de violéncia contra mulher aumentam 30% durante a guarentena em SP, diz MP — reportagem disponivel em
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/04/13/casos-de-violencia-contra-mulher-aumentam-30percent-durante-a-
guarentena-em-sp-diz-mp.gh
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3. Servico Funerario do Municipio de Séao Paulo

Tendo em vista que a pandemia afeta de forma diferenciada cada faixa etaria, incidindo

de forma mais letal a partir dos 60 anos, buscou-se verificar a populacéo potencialmente

mais afetada, conforme a Distribuicdo da Piramide Etéria do Municipio de S&o Paulo, do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2010%

Quadro 1 Distribuicdo da Piramide Etaria do Municipio de S&do Paulo
Codigo do Municipio Gentilico
3550308 paulistano

Prefeito
BRUNO COVAS LOPES
i POPULAGAO >

Populacie estimada [2019] 12.252.023 pessoas

Populagieo ne dltimo censo [2010] 11.253.503 pessoas
Densidade demografica [2010] 7.398,26 hab/km*
i TRABALHO E RENDIMENTO >
™ EDUCAGAO >
[E] ECONOMIA >
& saUDE >

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/sao-paulo/panorama, acesso em 05.04.20.

Piramide Etaria - 2010

100 ou mais

95a99
90 agd
85a89
80asd
75aT9
T0aT4
65a 69
60 a6
55a59
50a54
45849
40a 44
35a39
30al4
25829
20a24
15a 1%
10a14
5ag9
Oad

()

HOMENS MULHERES
BRASI

n
&

Da mesma forma, no quadro a seguir, apresenta-se a distribuicdo quantitativa da

populacdo do municipio de Sdo Paulo, por faixa etaria, com base no IBGE referente a

2010 e com base na projecao populacional feita pela Fundagcdo Sistema Estadual de

Analise de Dados (SEADE), para o ano de 2020:

2 Ano base do dltimo censo realizado.

Cod. 042 (Versdo 05)

16


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/sao-paulo/panorama

Tribunal =
de Contas| |

DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Quadro 2 Distribuicdo da Populacdo por Faixa Etaria do Municipio de Sao Paulo
Faixa Etaria Dados IBGE - 2010 Projecdo Populacional SEADE - 2020 % da
Homem Mulher Total Homem Mulher Total Populagéo
0a4anos 361.709 349.218 710.927 393.339 375.505 768.844 6,48
5 a9 anos 385.672 372.607 758.279 410.837 392.491 803.328 6,77
10 a 14 anos 438.356 429.074 867.430 346.807 335.548 682.355 5,75
15 a 19 anos 420.552 421.705 842.257 380.939 369.406 750.345 6,32
20 a 24 anos 489.432 502.227 991.659 452.510 446.293 898.803 7,57
25 a 29 anos 519.694 554.888 | 1.074.582 437.715 443.291 881.006 7,42
30 a 34 anos 481.285 528.818 | 1.010.103 482.333 500.749 983.082 8,28
35 a 39 anos 423.024 465.661 888.685 493.289 534.276 1.027.565 8,66
40 a 44 anos 385.172 427.807 812.979 450.989 504.048 955.037 8,05
45 a 49 anos 342.042 400.678 742.720 392.368 440.815 833.183 7,02
50 a 54 anos 301.852 365.806 667.658 352.378 402.310 754.688 6,36
55 a 59 anos 243.863 304.250 548.113 305.478 372.660 678.138 5,71
60 a 64 anos 183.012 240.043 423.055 259.875 334.222 594.097 5,01
65 a 69 anos 127.020 175.318 302.338 198.476 270.004 468.480 3,95
70 a 74 anos 95.214 142.087 237.301 137.225 203.683 340.908 2,87
75 a 79 anos 64.324 106.645 170.969
80 a 84 anos 41.305 78.206 119.511
85 a 89 anos 17.737 39.468 57.205
90 a 94 anos 5.877 15.357 21.234 156.893 292.908 449.801 3,79
95 a 99 anos 1.270 4.228 5.498
Mais de 100 247 780 1.027
anos
Total 5.328.659 5.924.871 | 11.253.530 5.651.451 6.218.209 11.869.660 100,00

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/sao-paulo/panorama e https://produtos.seade.gov.br/produtos/projpop/index.php, acessos
em 05.04.20.
Obs.: a Fundagdo SEADE utiliza os dados agregados a partir dos 75 anos.

De forma simplificada, a populacdo potencialmente mais afetada corresponde ao grupo
acima de 60 anos, que soma 1.853.286 pessoas, ou seja, 15,62% dos habitantes da

cidade de Sao Paulo.

Cabe lembrar que a Covid-19 também afeta pessoas em outras faixas etérias, ainda que

seu potencial de letalidade seja menor.

Para a presente andlise, obteve-se um panorama da pandemia no Brasil, de acordo com
informacdes do Ministério da Saude (MS). Nado ha dados especificos sobre o municipio
de Sao Paulo, mas ha dados estaduais, regionais e nacionais.

A ultima informacédo disponivel no site do MS retrata a situacdo até 06.04.20, as 17

horas, e estdo compiladas nos quadros a seguir:
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Quadro 3 Situacdo do Coronavirus no Brasil

CORONAVIRUS /' BRASIL

COVID19
Ultima atualizagso

Painel Coronavirus 17:00 06/04/2020

Ministério da Saude

| 12.056 | 4,6%

Casos Confirmados Obitos Letalidade

Fonte: https://covid.saude.gov.br/, acesso em 07.04.20.

Quadro 4 Distribui¢do dos Casos de Coronavirus por Regido
Mapa Brasil Casos por regido
+

o ‘.

BOLIVIA

@ Norte 791 7%
@ Nordeste 2167  18%
@ Centro-Oeste 734 6%

Sudeste 7046 58%
@ Ssul 1318 1%

JRUGUAY
Leafiet | Open Street Map

Fonte: https://covid.saude.gov.br/, acesso em 07.04.20.

Verifica-se que a regido Sudeste, principalmente Sao Paulo e Rio de Janeiro, concentra

0 maior numero de casos da Covid-19: sdo 7.046 casos confirmados, representando

58% do total.

Ha uma tendéncia de elevacédo diaria dos casos confirmados e de novos casos, na

medida em que séo realizados mais testes em possiveis infectados e considerando a

disseminacgéo do contégio:
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Quadro 5 Evolucdo acumulada da Quantidade de Casos Confirmados de COVID-19

Casos acumulados

14000
12000
10000

8000

4000
2000

B Confirmados Obitos

Fonte: https://covid.saude.gov.br/, acesso em 07.04.20.

Quadro 6 Evolugdo Diaria da Quantidade de Novos Casos

Casos novos por dia

1400
1200
1000
800
600
400
200

@ Casos novos por dia

Fonte: https://covid.saude.gov.br/, acesso em 07.04.20.

Por fim, a quantidade de casos confirmados, os 6bitos decorrentes da doenga e a taxa de
letalidade® da Covid-19 por Estado é a seguinte:

® Taxa de letalidade: guantidade de pessoas que morrem em decorréncia do coronavirus a cada 100 infectados.
Cod. 042 (Versdo 05)
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Quadro 7 Quantidade de Casos Confirmados por Estado

Casos por estado

Confirmados Obitos  Letalidade Confirmados Obitos  Letalidade
Acre 50 0 0% Paraiba 35 4 1,4%
Alagoas 3 2 6,5% Para 102 3 2,9%
Amapa 34 2 5,9% Pernambuco 223 30 13,5%
Amazonas 532 19 3,6% Piauf 23 4 17,4%
Bahia 431 10 2,3% Rio Grande do Norte 246 7 2,8%
Ceara 1013 29 2,9% Rio Grande do Sul 481 7 1,5%
Distrito Federal 473 10 2,1% Rio de Janeiro 1461 71 4,9%
Espirito Santo 194 6 3.1% Rondénia 14 1 7.1%
Goias 119 5 4,2% Roraima 42 1 2,.4%
Maranhio 133 2 1,5% Santa Catarina 379 10 2,6%
Mato Grosso 76 1 1,3% Sergipe 32 4 12,5%
Mato Grosso do Sul 66 1 1,5% Sao Paulo 4866 304 6,2%
Minas Gerais 525 9 1,7% Tocantins 17 0 0%
Parana 458 1 2,4%

Fonte: https://covid.saude.gov.br/, acesso em 07.04.20.

No Estado de Sao Paulo, a taxa de letalidade é de 6,2%, no entanto, havia restricbes a
realizacdo de testes. Considerando que o Ministério da Saude ira distribuir, no total,
468.802 testes, 0s numeros apresentados no quadro 7 tendem a ser alterados

significativamente.

O quadro a seguir mostra a quantidade de testes que cada Estado recebera. Note que o
Estado de Sdo Paulo recebera 106.787, representando, aproximadamente, 22,79% dos

testes.
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Quadro 8 Quantidade de Testes que serdo distribuidos por Estado
DISTRIBUIGAO DOS TESTES RAPIDOS POR UNIDADES DA FEDERAGAO

ACRE 2.012
ALAGOAS 5.986
AMMAPA 1.824
AMAZONAS 5.585
BAHIA 21.634
CEARA 18.057
DISTRITC FEDERAL 7.492
ESPIRITC SANTOC 9.010
GOIAS 13.717
MARANHAC 14.381
MATO GROSSO 7.245
MATO GROSS0O DO SUL 7.047
MINAS GERAIS 50.920
PARA 14.806
FPARAIBA 8.870
PARANA 26.199
FPERMNAMBUCO 20.049
FlAUI 7.260
RIC DE JANEIRO 37.636
RIC GRANDE DO NORTE T.729
RIC GRANDE DO SUL 28.941
RONDOMIA 3.921
RORAINMA 1.459
SANTA CATARINA 16.679
SAD PAULO 108. 787
SERGIPE 5.258
TOCANTINS 4.268
BERASIL 468.802

VALIDAGAO DE CONFIABILIDADE: 30.000
Fonte: https://coronavirus.saude.gov.br/index.php/distribuicao-de-testes , acesso em 05.04.20.

Com base nas informacdes do MS, passa-se a destacar algumas questoes:
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3.1. O numero de mortes mensal num periodo regular, sem a pandemia, e a

previsdo de mortos quando a pandemia atingir o pico.
3.1.1. Quantidade de Mortes Ocorridas Sem a Pandemia (2015 a 2018)

Com base nos dados obtidos do Sistema de InformacgOes sobre Mortalidade (SIM) do
Programa de Aprimoramento das Informacdes de Mortalidade (PRO-AIM) da
Coordenacdo de Epidemiologia e Informacdo (CEInfo), a quantidade de mortes de
residentes do municipio de S&o Paulo, nos anos de 2015 a 2017*, por faixa etaria, esta
demonstrada nos quadros 9 a 11 a seguir.

E importante notar que a maior quantidade de ébitos ocorre na faixa etaria acima de 60

anos, independentemente da pandemia, e nos meses de marco a agosto.

Quadro 9 Quantidade de Obitos de Residentes no Municipio de S&o Paulo por Faixa Etaria em 2015
MORTALIDADE GERAL

Obitos Residentes MSP por Faixa Etaria (13) segundo Més do Obito
Periodo: 2015

I T R R I T A R T T T T T

TOTAL 1.916 136 1.001 2.222 2.954 4.884 9.108 12.764 15.057 24.518 286 75.298
Janeiro 135 19 19 20 97 198 262 413 814 1.021 1.231 1.973 27 6.229
Fevereiro 144 7 9 24 &89 166 204 387 635 916 1.092 1.585 27 5.285
Marco 185 21 9 12 &0 211 253 417 804 1.031 1.223 1.948 32 6.226
Abril 165 19 10 15 85 186 252 434 774 1.107 1.226 2.116 22 6.411
Maio 173 33 9 19 98 190 278 448 821 1.251 1.550 2.397 21 7.288
Junho 162 17 10 17 77 173 279 434 765 1.117 1.343 2.361 25 6.780
Julho 155 26 16 7 67 173 239 415 813 1.174 112315 2.335 21 6.756
Agosto 163 18 13 13 84 175 249 387 739 1.073 1.270 2.117 21 6.322
Setembro 156 23 7 23 76 207 262 381 713 977 1.232 2.058 30 6.145
Outubro 159 24 15 15 78 179 224 3n 768 992 1.192 1.895 21 5.933
Novembro 156 9 9 25 76 165 202 395 683 1.049 1.157 1.835 13 5.774
Dezembro 163 25 10 21 94 199 250 402 779 1.056 1.226 1.898 26 6.14%

Fonte: http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.br/cgi/tabcgi.exe?secretarias/saude/TABNET/SIM/obito.def, acesso em 05.04.20.

4 Adotou-se como critério os trés Gltimos anos com informag8es mais recentes (ainda ndo ha dados sobre 2018 e 2019).
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Quadro 10 Quantidade de Obitos de Residentes no Municipio de S&o Paulo por Faixa Etaria em 2016
MORTALIDADE GERAL

Obitos Residentes MSP por Faixa Etaria (13) segundo Més do Obito

Periodo: 2016

I R T R T T R R R TR R T T N
TOTAL 1.891 118 170 2.027 2.959 4.904 9.264 13.556 15.503 25.564 285 77.344
Janeiro 155 15 10 15 76 200 238 437 764 1.08% 1.162 1.887 26 6.074
Fevereiro 149 17 9 17 ral 180 242 381 709 1.044 1.058 1.6%94 25 5.596
Marco 171 27 17 14 75 201 282 488 898 1.206 1.257 1.977 27 6.640
Abril 167 27 6 1% 71 164 260 445 832 1.139 1.323 2.024 24 6.501
Maio 186 30 8 16 64 140 265 400 Fifh 1.111 1.376 2.08% 30 6.450
Junho 184 32 5 14 54 143 227 432 803 1.250 1.476 2.653 27 7.300
Julho 171 36 11 13 67 160 240 388 767 1.233 1.398 2.558 32 7.074
Agosto 134 26 8 12 42 169 229 408 750 1.136 1.361 2.382 19 6.676
Setembro 143 26 10 7 62 144 229 377 758 1.046 1.24% 211 17 6.179
Qutubro 139 26 12 15 66 163 242 381 763 1.087 1.253 2.158 18 6.323
Novemnbro 141 18 11 11 68 177 249 355 707 1.052 1.266 1.926 19 6.000
Dezembro 151 24 11 17 83 186 256 412 738 1.163 1.324 2.105 21 6.4%1

Fonte: http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.br/cgi/tabcgi.exe?secretarias/saude/ TABNET/SIM/obito.def, acesso em 05.04.20.

Quadro 11 Quantidade de Obitos de Residentes no Municipio de S&o Paulo por Faixa Etaria em 2017

MORTALIDADE GERAL

Obitos Residentes MSP por Faixa Etaria (13) segundo Més do Obito

Periodo: 2017

Lo |z ot oa s onlio valis ] o e Lso so Lo o Lsoso Lo Lrons |soe Lo | raa ]
TOTAL 1.895 150 1.939 2.681 4.676 8.720 13.405 15.663 25.709 283 76.289
Janeiro 151 15 4 14 62 163 228 416 740 1.104 1.206 1.985 34 6.122
Fevereiro 139 15 7 14 75 143 242 386 705 996 1.170 1.853 42 5.787
Margo 152 22 15 11 78 156 207 373 747 1.063 1.226 1.964 25 6.039
Abril 179 23 11 8 75 186 226 352 706 1.090 1.189 2.088 33 6.166
Maio 169 24 11 14 56 148 211 433 725 1.187 1.357 2.191 25 6.551
Junho 157 31 8 13 59 160 234 385 723 1.155 1.384 2.221 14 6.544
Julho 169 26 22 14 41 174 232 393 B4 1.228 1.448 2.566 18 7.135
Agosto 171 21 8 12 45 144 216 400 725 1.116 1.397 2.326 13 6.594
Setembro 143 23 11 16 64 153 237 358 728 1.095 1.329 2.211 15 6.383
Qutubro 134 27 15 12 55 175 203 369 683 1.112 1.386 2.109 26 6.306
Novembro 156 23 16 10 53 168 215 381 711 1.104 1.262 2.065 19 6.183
Dezembro 175 25 16 12 86 169 230 430 723 1.155 1.309 2.130 19 6.479

Fonte: http://tabnet.saude.prefeitura.sp.qgov.br/cgi/tabcgi.exe?secretarias/saude/TABNET/SIM/obito.def, acesso em 05.04.20.

Para o exercicio de 2018, utilizou-se as informacdes disponiveis no Portal da Saude —
DATASUS?, demonstradas no quadro a seguir:

5 http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205, acesso em 06.04.20.
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Quadro 12 Quantidade de Obitos de Residentes no Municipio de S&o Paulo por Faixa Etaria em 2018

» MORTALIDADE - SAO PAULO

Obitos p/Residénc por Faixa Etdria OPS segundo Més do Obito
Municipio: 355030 S&o Paulo

Periodo: 2018
ot | e 0| 124 | 5o t4sms | 502430 | 2 3410s | 50 hams | 505mr | 55064 | G 74mos | 5w | oo | |

TOTAL 1.825 281 274 1.702 2.139 3.567 6.609 11.710 14.916 4.7 180 77.474
Janeiro 152 18 n 118 185 285 528 960 12233 261 17 6.138
Fevereiro 146 15 20 129 183 279 474 838 1.013 2278 19 5.394
Margo 137 19 22 134 177 285 557 1.013 1.209 2.661 23 6.237
Abril 150 30 26 148 150 286 539 878 1.216 2.674 8 6.103
Maio 159 28 26 156 181 299 590 1.052 1.349 2.968 15 6.823
Junho 145 il 28 116 178 308 632 1.084 1.369 3.160 15 1.167
Julho 159 21 17 137 169 294 583 974 1.319 3.289 11 6.969
Agosto 160 25 19 144 7 318 575 1.022 1.320 3193 19 6.966
Setembro 148 11 20 135 177 297 501 902 1.246 2.883 14 6.345
Outubro 158 25 2 148 182 N 524 987 1.1%6 2.760 13 6.346
Novembro 145 28 27 146 177 281 530 974 1.225 2.768 7 6.308
Dezembro 166 28 26 173 209 304 576 1.026 1 2.930 19 6.678

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10SP.def, acesso em 06.04.20.

Em resumo, nos exercicios de 2015 a 2017, houve, em média, 76.300 mortes na cidade
de S&o Paulo e destas 53.913 corresponderam a faixa etaria acima de 60 anos, ou seja,

cerca de 70% do total.

Em 2018, a divisdo etaria € um pouco diferente, mas mesmo assim nota-se que dos
77.474 6bitos ocorridos na cidade de Sao Paulo, 49.187 ocorreram na faixa etaria acima
de 65 anos (63,5%) e 60.897, acima de 55 anos (78,6%).

3.1.2. Previsdo da Quantidade de Mortes Quando a Pandemia Atingir o Pico

Para essa andlise sera utilizada a Nota Técnica 4 — 21/03/2020, ultima disponivel, sobre
a Projecéo de casos de infec¢éo por Covid-19 no Brasil e no Estado de Sao Paulo até 30
de marco de 2020°.

Segundo referido estudo o Quadro 13 a seguir

[...] expbe a predi¢cdo do numero de casos de COVID-19 no Brasil para 10
dias a frente (21/03/2020 a 30/03/2020), de acordo com as taxas de
crescimento observadas nos paises da “cesta”. Apresentam-se cenarios do

® http://www.saude.mppr.mp.br/arquivos/File/Corona/NT4_NOIS_PUCRIO.pdf, acesso em 06.04.20. O Nucleo de
Operag0es e Inteligéncia em Saude (Nois) — parceria entre pesquisadores da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro (PUC-RJ), Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e do Instituto D’or.
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namero predito de casos confirmados no Brasil, considerando que a
evolucdo da epidemia aqui ira reproduzir a evolugcao observada na "cesta"
de paises que foram analisados. Os cenarios correspondem aos
comportamentos projetados para o 1° quartil (cenério otimista), 2° quartil
(cenario mediano) e 3° quartil (cenéario pessimista).

Quadro 13  Projecao de Casos da COVID 19 - Brasil

BRASIL
21/mar a 30/mar
— tirmista Mediano ‘essimista
14000
12000
& 10000
1: BOOK
T
& B000
i,
= ADD0
2000
0
1/mar 22/mar 23/m 24 /mar 25/mar 26/mar 27/mar 28 mar 29/mar 30/mar
Otimista 1072 1241 1570 1772 210 2345 2606 ZHET 1214 1555
Mediano 1099 1400 1757 2045 2772 34 26 3839 4911 835 3
Pessimista 1144 1467 1979 2904 528 4667 5759 7192 9502 11548

Fonte: http://www.saude.mppr.mp.br/arquivos/File/Corona/NT4 _NOIS PUCRIO.pdf, acesso em 06.04.20.

Em resumo, a projec¢éo para o dia 30.03.20 era de 6.375 casos de Covid-19 confirmados

no Brasil, podendo variar entre 3.555 casos (cenario otimista) e 11.548 casos (cenario
pessimista).

Note que se trata de projecao de casos confirmados. Se a esse quantitativo for aplicada
a taxa de letalidade de 4,6% apresentada no Quadro 3, a quantidade de 6bitos seria de:

293, podendo variar de 163 (cenério otimista) a 531 (cenario pessimista).

O mesmo estudo foi realizado para o Estado de Sao Paulo, obtendo-se as seguintes
projecdes de casos confirmados:
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Quadro 14 Projecéo de Casos da COVID 19 Estado de Sao Paulo

SAQO PAULO
21/mar a 30/mar

Mediana essimista

predicao do # c:

Fonte: http://www.saude.mppr.mp.br/arquivos/File/Corona/NT4 NOIS PUCRIO.pdf, acesso em 06.04.20.

Segundo o estudo, “Na projecéo para o Estado de Sao Paulo [...] verifica-se um aumento
significativo conforme os dias avangam, onde espera-se um total de 2.792 casos no dia
30/03/2020, podendo variar entre 1.557 e 5.059 casos”.

Segundo dados do Governo do Estado de S&o Paulo’, estas projecdes para o dia
30.03.20 se confirmaram com um guantitativo efetivo préximo ao cenario otimista: 1.517
casos confirmados. Assim, a correlacdo entre os casos de Covid-19 no Brasil e no

mundo se apresenta razoavel.

Se a esse guantitativo projetado de casos confirmados for aplicada a taxa de letalidade
de 6,2% apresentada no Quadro 7, a quantidade de ébitos seria de: 173, podendo variar
de 96 (cenario otimista) a 313 (cenario pessimista). No dia 30.03.20, o Estado de Séo

Paulo registrou o total de 113 Obitos, proximo ao cenario mais otimista.

" https://www.saopaulo.sp.gov.br/coronavirus/, acesso em 07.04.20.
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Em estudo® publicado pela Associacdo Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO) sobre

a projecdo dos casos de Covid-19 no Brasil e nos Estados e Distrito Federal, &

apresentada a distribuicdo da populacdo, taxas estimadas de letalidade e numero

esperado de mortes por idade em cenarios fixos em que 50%, 25% e 10% da populagéo

€ infectada pelo Covid-19, assim como 0s 0bitos esperados tomando como critério as

taxas de letalidade verificadas na China e na ltalia.

Quadro 15 Tabela com a Projecdo de Casos da Covid-19 no Brasil

Tabela 1. Mortalidade estimada por Covid-19 no Brasil com base nas taxas de letalidade de
casos chineses e italianos e diferentes niveis de infec¢do populacional, por faixa etaria.

Modelo Taxa de Obitos Obitos esperados por faixa etaria

. - t5iE]

Infeccdo arels 0-49 anos  40-69 anos 70+ anos

geral esperados
Taxas de 10% 240.281 33.421 84.846 122.014
letalidade na 25% 600.717 83.566 212.110 305.041
China 50% 1.201.436 167.125 424.225 610.086
Taxas de 10% 402.088 6.068 54.003 144.007
letalidade na 25% 1.005.201 15.173 135.005 360.009
Italia 50% 2.010.405 30.353 270.009 720.017

Fonte: Artigo “Estimativas do impacto da Covid-19 na mortalidade no Brasil” publicado no site da ABRASCO.

A tabela 1 mostra que, no Brasil como um todo, as mortes totais estimadas
pela Covid-19 variam de 240.281 com uma taxa de infeccéo total de 10% e
aplicando as taxas de letalidade de casos chineses a 2.010.405 com base
em uma taxa geral de infeccdo de 50% e com a aplicacdo de taxas de
letalidade italianas. Note-se que, para todos o0s cenarios, a maioria das
mortes ocorre entre os mais velhos.

Varias precaucfes devem ser aplicadas ao interpretar essas estimativas.
Primeiro, 50% pode n&o ser a taxa maxima de infec¢&o a ocorrer no Brasil. E
teoricamente possivel que atinja 100% da populacdo, o que levaria a mais
de 4 milhdes de mortes caso se repitam as taxas de letalidade registradas
na Italia.

Segundo, é muito cedo para saber até que ponto as taxas de letalidade de
casos chineses ou italianos se aplicardo ao Brasil. Isso dependera de uma
ampla gama de caracteristicas especificas do Brasil, incluindo:

a) Menor idade média da populagdo no Brasil que na Italia e na China.
Potencialmente, isso pode reduzir as taxas de letalidade no Brasil.

b) Servicos de salde menos estruturados no Brasil, o que reduzira o
tratamento eficaz de casos graves de Covid-19 e, portanto, podera
aumentar as taxas de letalidade no Brasil em relag&o a Italia e a China.

8

https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/saude-da-populacao/estimativas-do-impacto-da-Covid-19-na-mortalidade

-no-brasil/46151/, acesso em 06.04.20.
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c¢) Outras diferencas socioecondmicas e culturais entre os trés paises que
ndo foram consideradas neste artigo.

As tabelas 2, 3, 4 e 5 apresentam a mesma andlise para cada um dos 26
estados e do Distrito Federal. As mesmas observacfes e precaucbes se
aplicam. O estado de Sao Paulo tem o maior numero de mortes esperadas,
seguido por Minas Gerais e pelo Rio de Janeiro. Isso reflete o maior nimero
de habitantes e a maior propor¢do de idosos nas populacdes desses
estados. Algumas adverténcias adicionais devem ser consideradas ao
interpretar dados no nivel dos estados. Por exemplo, é possivel que haja
uma variagdo significativa nas taxas de letalidade entre os estados,
refletindo, entre outras coisas, as diferentes capacidades de seus sistemas
de saude, sobretudo, na atencao aos casos graves.

Quadro 16 Tabela com a Projecéo de Casos por estado (taxa de letalidade chinesa com taxa de infeccao

de 50%)

Tabela 2: Obitos esperados com a aplicagdo de taxas de letalidade registradas na China,
assumindo uma taxa de infecgao de 50% na populagao total

Estado Total de 0-49 anos 50-69 anos 70+ anos
Gbitos
Acre 3.199 710 1.104 1.385
Alagoas 16.578 2.758 5.724 8.096
Amapd 2.615 669 935 1.011
Amazonas 14.586 3.249 5.191 6.146
Bahia 85.061 12.215 27.776 45,070
Ceard 53.178 7.513 16.840 28.825
Distrito Federal 12.782 2.525 5.116 5.141
Espirito Santo 22.352 3.083 8.188 11.081
Goias 34.733 5.586 12.859 16.288
Maranhdo 34.606 5.921 11.270 17.415
Mato Grosso 16.027 2.879 6.196 6.952
Mato Grosso do Sul 14.639 2.208 5.389 7.042
Minas Gerais 135.123 16.658 47.133 71.332
Para 35.46 7.138 12.303 16.019
Paraiba 24.847 3.254 7.754 13.839
Parana 66.919 8.890 24.901 33.128
Pernambuco 52.645 7.774 17.843 27.028
Piaui 19.483 2.714 6.289 10.480
Rio de Janeiro 114.561 13.595 41.086 59.880
Rio Grande do Norte 20.115 2.833 6.426 10.856
Rio Grande do Sul 79.798 8.498 28.599 42.701
Rondbnia 7.580 1.435 2.905 3.240
Roraima 1.826 452 733 641
Santa Catarina 40.202 5.595 15.406 19.201
Sao Paulo 273.744 35.816 99.808 138.120
Sergipe 11.377 1.891 3.928 5.558
Tocantins 7.400 1.266 2.523 3.611
BRASIL 1.201.436 167.125 424.225 610.086

Fonte: Artigo “Estimativas do impacto da Covid-19 na mortalidade no Brasil” publicado no site da ABRASCO.
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Quadro 17 Tabela com a Projecéo de Casos por estado (taxa de letalidade chinesa com taxa de infec¢céo
de 25%)

Tabela 3: Obitos esperados com a aplicagdo de taxas de letalidade registradas na China,
assumindo uma taxa de infeccdao de 25% na populagdo total

Estado Total de 0-49 anos 50-69 anos 70+ anos
Obitos
Acre 1.600 355 553 692
Alagoas 8.289 1.379 2.862 4.048
Amapa 1.306 334 467 505
Amazonas 7.293 1.625 2.596 3.072
Bahia 42.531 6.108 13.888 22.535
Ceard 26.590 3.757 8.420 14.413
Distrito Federal 6.390 1.262 2.558 2.570
Espirito Santo 11.177 1.542 4.094 5.541
Goias 17.368 2.794 6.430 8.144
Maranhao 17.302 2.960 5.634 8.708
Mato Grosso 8.014 1.440 3.098 3.476
Mato Grosso do Sul 7.319 1.104 2.694 3.521
Minas Gerais 67.561 8.329 23.566 35.666
Para 17.729 3.568 6.152 8.009
Paraiba 12.423 1.627 3.877 6.919
Parana 33.460 4.446 12.450 16.564
Pernambuco 26.324 3.888 8.922 13.514
Piaui 9.742 1.358 3.144 5.240
Rio de Janeiro 57.280 6.797 20.543 29.940
Rio Grande do Norte 10.056 1.416 3.212 5.428
Rio Grande do Sul 39.899 4.250 14.299 21.350
Rondénia 3.789 717 1.452 1.620
Roraima 914 226 367 321
Santa Catarina 20.100 2.797 7.703 9.600
Sado Paulo 136.871 17.908 49.903 69.060
Sergipe 5.688 945 1.964 2.779
Tocantins 3.702 634 1.262 1.806
BRASIL 600.717 83.566 212.110 212.110

Fonte: Artigo “Estimativas do impacto da Covid-19 na mortalidade no Brasil” publicado no site da ABRASCO.

Esse € o cenario mais otimista disponibilizado pelo estudo selecionado, ou seja, com

menor quantidade de Obitos totais. Considerando que o municipio de Sao Paulo
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concentra cerca de 77% dos casos ocorridos de Covid-19 no Estado de S&o Paulo®, a
estimativa de mortes seria de 105.391. Cumpre salientar que, no cenario com taxa de
infeccdo de 10%, um cenario ainda mais otimista, a Auditoria estimou que o niumero de

mortes cairia para 42.155 no Municipio de Sao Paulo.

Quadro 18 Tabela com a Projecéo de Casos por estado (taxa de letalidade italiana com taxa de infeccéo
de 50%)

Tabela 4: Obitos esperados com a aplicacdo das taxas de letalidade de casos na Itdlia,
assumindo uma taxa de infeccao de 50% na populagao total

Estado Total de 0-49 anos 50-69 anos 70+ anos
Ohitos
Acre 4,781 119 696 1.635
Alagoas 26.841 473 3.632 9.552
Amapa 3.662 110 581 1.195
Amazonas 21.566 546 3.255 7.255
Bahia 143.704 2.222 17.650 53.091
Ceara 90.616 1.324 10.678 33.968
Distrito Federal 19.090 480 3.209 6.096
Espirito Santo 37.130 572 5.206 13.073
Goias 55.776 1.024 8.120 19.256
Maranhdo 56.443 1.011 7.175 20.541
Mato Grosso 24.740 524 3.885 8.223
Mato Grosso do Sul 23.852 398 3.408 8.319
Minas Gerais 231.367 3.039 30.049 84.115
Pard 54.574 1.224 7.763 18.912
Paraiba 43.080 584 4.939 16.309
Parana 111.595 1.597 15.848 39.151
Pernambuco 87.870 1.386 11.339 31.903
Piaui 33.222 484 4.013 12.356
Rio de Janeiro 196.508 2.506 26.335 70.666
Rio Grande do Norte 34,180 512 4.046 12.788
Rio Grande do Sul 139.068 1.558 50.401 1.558
Rondénia 11.545 257 1.814 3.830
Roraima 2.516 78 459 760
Santa Catarina 65.939 1.041 9.751 22.698
Sao Paulo 460.397 6.727 63.727 163.108
Sergipe 18.403 335 2.479 6.555
Tocantins 11.940 222 1.598 4.261
BRASIL 2.010.405 30.353 270.009 720.017

Fonte: Artigo “Estimativas do impacto da Covid-19 na mortalidade no Brasil” publicado no site da ABRASCO.

® Percentual obtido da relagcdo entre o total de casos no Municipio de S&o Paulo (3.754) com o total de casos no Estado de
Séo Paulo (4.861) em 06.04.20 (fonte: https://www.seade.gov.br/coronavirus/, acesso em 07.04.20).
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Esse € o cenario mais pessimista, ou seja/, com maior quantidade de o6bitos totais.
Considerando que o municipio de Sao Paulo concentra cerca de 77% dos casos de
Covid-19 do Estado de Sao Paulo, a estimativa de mortes seria de 354.506.

Quadro 19 Tabela com a Projecéo de Casos por estado (taxa de letalidade italiana com taxa de infec¢éo
de 25%)

Tabela 5: Obitos esperados com a aplicagio das taxas de letalidade de casos na Itélia,
assumindo uma taxa de infecgdo de 25% na populagao total

Estado Total de 0-49 anos 50-69 anos 70+ anos
oObitos
Acre 2.389 59 348 817
Alagoas 13.422 236 1.817 4.776
Amapa 1.831 55 290 598
Amazonas 10.783 273 1.627 3.628
Bahia 71.853 1.111 8.825 26.546
Ceard 45.308 662 5.339 16.984
Distrito Federal 9543 239 1.604 3.048
Espirito Santo 18.564 286 2.603 6.536
Goias 27.888 512 4.060 9.628
Maranhdo 28.222 506 3.587 10.271
Mato Grosso 12.370 262 1.943 4,111
Mato Grosso do Sul 11.927 199 1.704 4.160
Minas Gerais 115.685 1.519 15.025 42.058
Para 27.286 612 3.882 9.455
Paraiba 21.538 292 2.469 8.154
Parana 55.798 798 7.924 19.576
Pernambuco 43.935 693 5.669 15.952
Piaui 16.610 242 2.006 2.006
Rio de Janeiro 98.256 1.254 13.168 35.333
Rio Grande do Norte 17.090 256 2.023 6.394
Rio Grande do Sul 69.532 778 9.177 25.200
Ronddnia 5.773 129 907 1.915
Roraima 1.258 38 230 380
Santa Catarina 32.968 520 4.875 11.349
Sao Paulo 230.199 3.363 31.864 81.554
Sergipe 9.204 168 1.240 3.278
Tocantins 5.969 111 799 2.130
BRASIL 1.005.201 15.173 135.005 360.009

Fonte: Artigo “Estimativas do impacto da Covid-19 na mortalidade no Brasil” publicado no site da ABRASCO.
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E importante deixar claras as discussdes e conclusées do estudo:

Discusséo e conclusdes

O PICHM' nZo é uma ferramenta precisa, pois assume uma série de
pressupostos que podem se revelar equivocados, especialmente sobre
repeticdo no Brasil das taxas de letalidade da China e da Italia. A ferramenta
esta sendo constantemente aprimorada e estara atualizada no site. Apesar
de suas limitacGes, o PICHM pode ser valioso para os formuladores de
politicas e planejadores de saude. Entre outras coisas, permite que se
comparem estimativas locais baseadas em diferentes taxas de infecgéao.
Com dados regionais disponiveis, por exemplo, os planejadores poderédo
fazer estimativas de ébitos esperados de uma regido do pais para outra.
Acreditamos que a ferramenta do PICHM sera de particular valor em paises
de renda baixa e média, onde a capacidade analitica pode ser limitada, o
gue ndo é o caso do Brasil. A interpretagcdo dos resultados e sua
comunicagdo devem ser feitas com cuidado e responsabilidade: o objetivo
desta ferramenta é informar e ndo assustar.

As estimativas brutas geradas pelo PICHM para o Brasil mostram os
enormes efeitos potenciais da reducéo da mortalidade em consequéncia da
reducao das taxas gerais de infec¢do e/ou das taxas de letalidade. Cabe aos
governos federal, estaduais e municipais, aos poderes legislativo e
judiciario, as empresas e as organizagfes da sociedade em geral atuarem
decisivamente para reduzir as taxas de infeccdo, com medidas que
viabilizem o distanciamento social, e para reduzir as taxas de letalidade,
provendo a atengdo oportuna e adequada aos casos graves. Acrescente-se
gue as medidas destinadas a diminuicdo da velocidade da propagacgéo da
epidemia também visam a evitar uma situacdo de colapso no sistema de
saude, com graves repercussdes para cidaddos de todas as idades. Séao
essas acodes que poderéo salvar milhdes de vidas nos proximos meses.

No caso do SFMSP, tomando por base o cenario mais otimista e 0 mais pessimista,

conforme metodologia do artigo supramencionado, a quantidade de Obitos decorrentes

do Coronavirus pode variar de 42.155 a 354.506, sem considerar as mortes por outros

fatores (acidentes, infartos, derrames). Sendo assim, considerando o0 cendario mais

otimista, calculado pela Auditoria, as mortes pelo Coronavirus representariam um

aumento de 55% do numero médio anual observado entre 2015 e 2018 no Municipio de

Sao Paulo (76.887), conforme dados do subitem 2.2.1. Importante salientar que néao é

possivel estimar a sobreposi¢cao entre as mortes por Coronavirus e as mortes por outros

fatores.

10 Impacto Potencial da Covid-19 na Mortalidade Humana (PICHM, em inglés).
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Ademais, a distribuicdo de o6bitos ao longo dos dias é imprevisivel, podendo chegar a
centenas ou a milhares, o que pode gerar uma situacdo de colapso operacional dos
servigos funerarios, dos cemitérios e do crematorio tal como ocorreu em outros paises

(Italia, Espanha, Estados Unidos).

Para evitar esse colapso, € necessario que o SFMSP tenha um planejamento e se
prepare para 0s momentos criticos que podem vir, e nesse sentido, a atuacdo da PMSP
é fundamental para dotar o SFMSP de estrutura e de recursos financeiros e humanos, da
mesma forma que o Municipio vem se preparando em relacdo aos hospitais, leitos e

equipamentos que serao disponibilizados para atender a populacao.
3.1.3. Existe capacidade do Servico Funerario de atender essa demanda?

Sem o esforco conjunto de todos os envolvidos (PMSP, Estado de Sao Paulo, cemitérios
particulares, crematérios e cemitérios fora do Municipio), o0 SFMSP demonstra néo ter

capacidade operacional de atender essa demanda.

O SFMSP precisa de recursos financeiros para contratar pessoal, como sepultadores,
motoristas de carros funebres, agentes administrativos para atuar na contratacao de
funerais nas Agéncias Funerarias e no Crematério. Para esses profissionais é
fundamental a aquisicdo de equipamentos de protecdo individual (EPI), tal como

recomendado pelo Ministério da Saude.

O SFMSP também tem necessidade de recursos financeiros para aumentar os estoques
de caixdes, principalmente, daqueles com precos mais acessiveis e também para
atender aos hipossuficientes que ndo podem pagar pelo funeral, aos indigentes e aos
corpos nao reclamados do Instituto Médico Legal (IML) e do Servico de Verificacdo de
Obitos (SVO).

Ademais, precisa aumentar a frota de veiculos para realizar os traslados funebres.

Nos cemitérios, precisa-se de recursos financeiros para construir ossuarios e efetuar as
exumacgdes operacionais, visando liberar espagos para futuros sepultamentos, além da

construgcdo de cemitérios verticais pré-moldados.
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Consultado sobre essa questdo o SFMSP se manifestou da seguinte forma:

Se conseguirmos completar a construcdo dos cemitérios verticais, bem
como, a aquisicdo das Camaras Frigorificas, trabalhando melhor a logistica
com a Secretaria da Saude, o SFMSP conseguird suportar eventual
aumento de demanda de Obitos.

Desta forma, verifica-se que apenas o trabalho conjunto das diversas secretarias da
PMSP juntamente com o SFMSP podera atender ao eventual aumento expressivo da

guantidade de obitos.
3.1.4. Quais os desafios do SFMSP e como eles vao lidar com isso?

Os maiores desafios sdo atender a grande demanda por funerais num Unico dia. A Italia
chegou a quase mil corpos e nos Estados Unidos, mais de 1.100 corpos em apenas um
dia. H& uma logistica para atender essa demanda abrupta e repentina que vai precisar
do apoio da PMSP.

Nenhum servico funerario do mundo se mostrou capaz de atender a essa situacao.
Alguns paises, como a Italia, utilizaram caminhdes do exeército para recolher os corpos e
o enterro, em algumas situac¢des, ocorreu em valas comuns e em cemitérios de cidades
vizinhas. Os Estados Unidos pensam em utilizar sacos militares para corpos,
complementarmente aos caixdes. A cidade de Madri, na Espanha, utilizou uma pista de

patinacdo no gelo como alternativa de necrotério.

Verifica-se que a experiéncia internacional tem buscado solu¢bes em meio ao caos,
situacao, por enquanto, bem diferente da cidade de Sao Paulo, que n&o atingiu o pico da

doenca e pode evitar sofrimentos ainda maiores a populacdo ao lidar com seus mortos.

No entanto, ao longo dos anos o SFMSP foi perdendo sua capacidade operacional em
virtude do aumento da idade média dos seus servidores, principalmente motoristas e
sepultadores que estdo na linha de frente dos funerais, porque nao obteve autorizagao
da PMSP para contratar novos servidores para repor seu quadro, tendo em vista a

ocorréncia de aposentadorias, falecimentos e afastamentos por doencas.
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E nessa situacdo que entra o aparato juridico, financeiro e operacional da PMSP, dando
suporte e apoio ao SFMSP, da mesma forma que foram feitas as aquisicoes para a area
da saude e o planejamento dos atendimentos, inclusive com a montagem dos hospitais
de campanha para casos de baixa e média complexidade no Estadio do Pacaembu e no

Complexo do Anhembi.

Para lidar com os desafios do contexto atual, segundo informa¢6es do SFMSP, foram

adotadas as seguintes medidas até o momento:

- Contratacdo emergencial de 220 sepultadores. A Autarquia possuia 281 sepultadores
lotados nos cemitérios em 2018, mas, desses, 69 foram afastados em 2020 por
pertencer ao grupo de risco da Covid-19. Para atender ao possivel aumento da
demanda, o SFMSP estima que sdo necessarios, ho minimo, 350 sepultadores nos

cemitérios;

- Utilizac&o de 5 miniescavadeiras nos cemitérios com quadra geral (terra) para agilizar a

abertura das covas e processo licitatorio em andamento para locacao de mais 5 veiculos;

- Estéo realizando exumacdes operacionais para limpeza de quadras gerais, destinadas

a acolher o eventual aumento da demanda;

- Estdo construindo cemitério vertical para aumentar a capacidade operacional dos

cemitérios municipais;

- Foi feita a contratacdo emergencial de mais 20 veiculos funebres com motoristas, que,

somados a frota atual, totalizam 56 carros;

- Foram adquiridos mais caixfes e o estoque atual € de, aproximadamente, 8 mil

unidades.

Na avaliagdo do proprio SFMSP: “Atualmente, o que mais tem travado a eficiéncia no
servico, € a falta de comunicacéo prévia das medidas adotadas por outras secretarias,

bem como, algumas tomadas de decisGes sem a participacdo do SFMSP”.
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E um grande desafio o trabalho conjunto de todas as areas envolvidas na busca de
solucbes ndo apenas para tratamento e cura, mas também, para os casos de Obito.
Embora ndo seja essa a intencéo, o fato € que podera ocorrer um grande aumento dos
falecimentos e a PMSP, em conjunto com o SFMSP, também tem que buscar solugfes

para equacionar ou, pelo menos, mitigar os problemas decorrentes dessa situacao.

3.1.5. Concessao dos cemitérios transicdo: seria muito dificil fazer a transicéo
para o setor privado neste momento de pandemia? O que o SFMSP esta fazendo
para atender a esse desafio?

A concessdo dos cemitérios nesse momento tem alguns entraves de natureza
econdbmica, em virtude do cenario mundial de crise e sem qualquer perspectiva de
retomada das atividades; financeira, pois é possivel que instituicbes financeiras
emprestem 0S recursos para pagamento dos elevados valores das outorgas fixas
minimas, que chegam a R$ 673 milhdes; contratual, ja que 0s cenarios previstos para 0s
estudos de demanda que embasaram a concessao estdo totalmente dissociadas do
momento pelo qual o municipio esta passando, podendo ensejar reequilibrios
econdmico-financeiros com consequéncias imprevisiveis devido as grandes incertezas

guanto aos possiveis desdobramentos do momento atual.

Ainda a propésito do tema concessao dos cemitérios, incorporo a esta manifestacédo o
parecer, aprovado por unanimidade pelo Colegiado do TCMSP, de autoria do Relator
da Matéria, Conselheiro Domingos Dissei, nos seguintes termos:
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MEMORANDO GABINETE CONSELHEIRO DOMINGOS DISSEI N°
0XX/2020

Sao Paulo, 17 de abril de 2020.
Senhor Presidente,

Cumprimentando-o, e na condicdo de relator do TC-2831/20, que
dispde sobre concessdo de servicos de gestdo, operacdo, manutencdo, exploracao,
revitalizacdo e expansao de 22 cemitérios e crematdrios publicos, e de servigcos funerarios
do municipio de S&o Paulo, e em razéo da relevancia da matéria, notadamente no contexto
da pandemia do coronavirus, solicito que se dé conhecimento e seja por todos os demais

Conselheiros deliberada a proposta que apresento sobre a tramitacdo da matéria.

Prevaleco-me do ensejo para renovar meus votos de estima e distinta

consideracao.

DOMINGOS DISSEI

Conselheiro — TCM-SP

AAC/RC
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CONSIDERANDO o procedimento licitatorio objeto do TC 2.831/20, que pretende conceder
servigos de gestédo, operagdo, manutencao, exploragao, revitalizagdo e expansao de 22
cemitérios e crematorios publicos, e conceder a prestacdo de servigos funerarios do
municipio de Sao Paulo;

CONSIDERANDO que, quando o procedimento foi deflagrado, ha trés meses, os tempos
nao eram de pandemia, com os gestores mundiais tomando medidas notadamente para
protecdo da vida, buscando combater o coronavirus que vai ceifando milhares e milhares
de vidas humanas;

CONSIDERANDO que nao tém sido diferente na cidade de S&o Paulo as medidas do
gestor para protecao da vida, nosso bem maior;

CONSIDERANDO que o senhor Prefeito decretou estado de calamidade publica
reconhecido pelo Legislativo;

CONSIDERANDO a decretacao de isolamento social no municipio de Sao Paulo;

CONSIDERANDO também a decretacdo de restricdes ao comércio e a diversas outras
atividades, exceto as consideradas essenciais;

CONSIDERANDO os esforgos para construcado de hospitais de campanha para acolher a
demanda de pessoas doentes em razdo do coronavirus;

CONSIDERANDO o decreto do Prefeito de Sao Paulo recomendando o uso de mascaras
de protecéo facial pela populacao;

CONSIDERANDO que, nao obstante inUmeras medidas tomadas pelo gestor objetivando
sempre a protecdo da vida, nosso bem maior, centenas de mortes ja ocorreram na cidade
de Sao Paulo, o epicentro nacional da pandemia atualmente, com a previsdo do Ministério
da Saude de que o auge do numero de pessoas mortas/dia ainda esta por ocorrer nos
meses de maio e junho;

CONSIDERANDO gue, no curso dessa pandemia em que estamos, no olho desse furacéo
em gue nos encontramos e em gue se encontra também a administracdo da cidade de Sao
Paulo, € que se pretende promover agora, mediante o TC-2.831/20, uma alteracao
profunda e estrutural na gestéo e operacao dos servicos prestados pelo Servico Funerario
do Municipio de S&o Paulo, e com a concessdo de servicos de gestdo, operacao,
manutencao, exploragao, revitalizagéo e expansao de 22 cemitérios e crematorios publicos;

CONSIDERANDO, nessa perspectiva, que o Sindicato dos Trabalhadores na
Administracdo Publica e Autarquias do Municipio de S&o Paulo, o SINDSEP, expbe suas
preocupacdes em Representacdo ofertada perante o TCM-SP no TC 5.807/20, “porque
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causa inseguranca junto aos servidores”; ha “aumento do nimero de mortes, aumento da
necessidade de registros, aberturas de covas”, com “repercussdo na gestao dos cemitérios
e velorios”;

CONSIDERANDO o registrado pelo mencionado Representante que “os servidores do
Servico Funerario estdo cumprindo papel fundamental neste processo e estdo desgastados
pelo excesso de trabalho e pela inegavel inseguranca — seja pelas condi¢des de trabalho
hoje oferecidas, seja pelo total desconhecimento do que podera ocorrer com a concessao
do servigco”;

CONSIDERANDO gue, no atual curso da histéria da humanidade que esta sendo escrita
com as penas dolorosas da pandemia, mais do que nunca se constata que sao essenciais
0s servigos prestados pela autarquia municipal, encarregada de criar condi¢cdes para
enterrar os mortos e evitar que ocorram problemas de saude publica por sua nao
efetivacdo, como ha pouco ocorreu em Guayaquil, no Equador.

CONSIDERANDO que ndo se pode olvidar que se trata de ato discricionario do
administrador a deflagracao de procedimento licitatorio;

CONSIDERANDO, enfim, a extrema relevancia da matéria no contexto da pandemia do
coronavirus,

PROPONHO, na condicdo de Relator da matéria, seja submetido a apreciacao de todos os
Conselheiros uma Recomendacdo a Origem para que mantenha o adiamento do
procedimento licitatdrio, objeto do TC-2.831/20 (e que ja se encontra adiado até 15
de maio) até o fim da situacdo de calamidade publica decretada pelo Executivo e
reconhecida pelo Legislativo.

CONSELHEIRO DOMINGOS DISSEI - RELATOR”
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N&o bastasse isso, 0os termos do edital apresentam inUmeros problemas que precisam
ser sanados antes da abertura da licitagdo, para ndo comprometer o municipio e,
principalmente, os municipes pelos proximos 35 anos. O impacto imediato da concessao
para a populacdo é o aumento nos precos dos funerais e das cremacgdes e a restricao
dos critérios para aferir a hipossuficiéncia do contratante, justamente hum momento de

severa crise econdmica, sem precedentes.
Sobre essa questdao, o SFMSP se manifestou da seguinte forma:

O dificil seria as empresas aceitarem esse desafio neste momento,
acreditamos que podera fracassar eventual abertura de envelopes. Estamos
“terceirizando” algumas atividades para que o servico nao pare e apés o
COVID, devido as clausulas resolutivas, possam se resolver os contratos e
voltar a normalidade no SFMSP.

3.1.6. Conclusao

Ha uma perspectiva de aumento da quantidade de 6bitos decorrentes da Covid-19. O
maior desafio se refere ao numero de mortos num Unico dia que precisam ser atendidos
pelo SFMSP.

A experiéncia internacional demonstrou que nenhum servi¢o funerario estava apto a
atender volume tdo grande de mortes por dias seguidos e a busca de solucdo foi
realizada em meio ao caos, situacdo, por enquanto, bem diferente da cidade de S&o
Paulo, que ndo atingiu o pico da doenca e pode planejar acfes conjuntas para evitar

sofrimentos ainda maiores a populacéo.

O enfrentamento da situacdo precisa da participacdo de todos os érgaos envolvidos,
principalmente, da propria Prefeitura do Municipio de S&o Paulo, dando suporte técnico,
financeiro, juridico e de pessoal ao Servi¢co Funerario do Municipio de Sao Paulo, que
por si s6 ndo tem condi¢cbes de atender sozinho todos os problemas que poderéo

ocorrer.
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4. Medidas anticiclicas e equilibrio fiscal

Para o enfrentamento da crise econdmico-social decorrente da pandemia, o Poder
Pablico deverd fazer uso das chamadas politicas anticiclicas, mediante reducdo de
tributos, expansdo do crédito, aumento dos gastos e realizagcdo de investimentos
capazes de estimular a economia. Desta forma, durante a recesséo, o déficit publico

deve se expandir de modo a estimular a retomada da economia municipal.
Neste contexto, as questdes fundamentais que se colocam:
4.1. Diferimento ou reducéo de tributos

Até o momento as medidas de alivio fiscal em ambito municipal correspondem a edi¢céo
do Decreto Municipal n® 59.326/20, que prorrogou os prazos para inscricdo no CADIN e
Divida Ativa.

Além de ter havido baixa divulgacdo da medida, ndo se trata de um comando objetivo
para suspender o pagamento dos impostos, sendo de dificil interpretacdo pelo

contribuinte comum.

O site da Camara Municipal de Sao Paulo (CMSP) noticiou a apresentacéo de Projetos
de Lei para prorrogacédo das parcelas vencidas e a vencer do IPTU, ISS e ITBI por 180

dias e suspensao da cobranca das taxas por 120 dias.

Embora haja a noticia, até 07.04.20 o projeto sequer consta do site da CMSP, o que vai
de encontro a necessidade da crise: acdes rapidas e efetivas.

As empresas e familias que sao afetadas pelo pagamento de impostos sdo responsaveis
pelo emprego e/ou renda de outras pessoas, havendo quebra da cadeia produtiva em

caso de falta de recursos.
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De acordo com pesquisa realizada pelo Insper !, as medidas econémicas de
enfrentamento a crise mais adotadas pelos paises analisados (43 nacfes) estdo
relacionadas a tributos. A principal acdo é o diferimento dos tributos (50% dos paises
analisados tomaram este tipo de medida), seguida de medidas de reducédo da carga

tributaria (15,7% dos paises realizaram esta acao).

Ha noticia também de decisdes judiciais favoraveis para postergar o pagamento de

tributos*?.

Sendo assim, alguns questionamentos sao fundamentais:

1. Considerando que a medida vem sendo tomada por diversos paises, ha estudos
econdmico-financeiros que comprovem que as medidas citadas ndo sao uma
boa politica publica a ser adotada pela Prefeitura de Séo Paulo?

2. Ha previsao de maior divulgacdo, em linguagem acessivel, do Decreto Municipal
n° 59.326/207?

4.1.2 Investimentos com recursos livres

O orcamento atualizado da PMSP para 2020 prevé gastos da ordem de R$ 7,5 bilhdes
em investimentos. A planilha das medidas referentes a Covid-19, na aba “Garantia do
Emprego”, prevé a nao interrupgdo dos investimentos no valor de
R$ 7,3 bilhdes.

Segundo o orcamento atualizado, a maior parte do investimento previsto (R$ 4,1 bilhdes)
seria realizado com recursos livres ou que foram liberados para transferéncia a conta

Unica pela Lei Municipal n° 17.335/20.

11

https://www.insper.edu.br/conhecimento/politicas-publicas/paises-adotam-medidas-tributarias-para-combater-a-crise-eco

nomica-deflagrada-pela-Covid-19/

12 https://www.conjur.com.br/2020-mar-28/juizes-sp-concedem-decisoes-postergando-tributos-federais
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Diante disso, questiona-se:
1. Considerando a necessidade de priorizar 0s gastos essenciais e 0s de combate a

pandemia, a PMSP pretende manter os investimentos com recursos livres?

2. Em caso afirmativo, h4 estudos que comprovem que sao projetos de alto
beneficio econbmico-social e geracdo de empregos/impactos multiplicadores
sobre cadeias de fornecedores de bens e servicos que justifiquem sua

execucao?
4.1.3 Contrato de refinanciamento com a Uniao

O orcamento atualizado da PMSP para 2020 prevé gastos com o refinanciamento da
divida com a Unido da ordem de R$ 7,5 bilhdes. Até margco, 0 municipio gastou uma
média mensal de R$ 255 milhes com os compromissos de quitagdo desse

Refinanciamento.

Considerando o noticiado, como estdo as tratativas/medidas para suspender tais

pagamentos?
4.1.4 Precatorios

Nos termos do art. 7° da Lei Complementar n® 151/15, os recursos correspondentes aos
70% dos depositos judiciais, convertidos em receita da PMSP, devem ser
exclusivamente aplicados para o pagamento de precatérios.

Todavia, em 2019 cerca de 57% dos precatorios foram pagos com recursos do Tesouro

Municipal (livres).

Em 2020, até marco, 0 municipio repassou uma média mensal de R$ 176 milhdes ao

Tribunal de Justica. Todo o valor pago onerou recursos livres.

Também em marco de 2020, o ativo da PMSP registrava um saldo de cerca de R$ 1,2
bilhdo depositado nas contas do Tribunal de Justica aguardando pelo pagamento de

precatorios.

Cad. 042 (Versao 05)



Tribunal =
de Contas| |

DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Considerando que o momento demanda a priorizacdo de gastos com saude e
assisténcia social, e que ha um expressivo volume depositado no TJ aguardando
pagamento, ha de se considerar as possibilidades juridicas de interrupcdo desses
repasses com vistas a priorizar os recursos que serao disponibilizados de imediato com

essa matéria para o combate aos efeitos do coronavirus.
4.1.5 Fundo dos Procuradores Municipais

Em margo de 2020, a conta de aplicacdes financeiras (PMSP - SNJ/Procuradoria Geral
do Municipio Decreto N° 52.726/11) registrava um saldo contébil de R$ 354 milhdes,

proveniente da acumulacéo de honorarios da divida ativa e PPI.

A exemplo da Camara Municipal e do Tribunal de Contas, que destinaram seus Fundos
Especiais a Prefeitura, € de bom alvitre avaliar a possibilidade de um acordo com a
Procuradoria Geral do Municipio para desvincular parte destes recursos, destinando-os

ao combate a pandemia.
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5. Transparéncia dos gastos relacionados a Covid-19

A Lei Federal n°® 13.979/20, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus, estabeleceu que todas as
contratacdes ou aquisicdes realizadas para enfrentamento da crise devem ser
imediatamente disponibilizadas em sitio oficial especifico na rede mundial de

computadores (internet)*2.

A Lei Municipal n® 17.335/20, que dispde sobre medidas excepcionais em face da
situacao de emergéncia e estado de calamidade publica decorrentes do coronavirus, no
ambito do Municipio de S&o Paulo, também estabeleceu em seu art. 12 a
obrigatoriedade de publicacdo no site da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo de todas as
compras e contratacdes, na mesma data de aquisicdo ou no dia seguinte, devendo
conter o produto ou servico, fornecedor com sua qualificacéo, preco e 6rgao responsavel

pela aquisicao.

A utilizacdo de recursos destinados a emergéncia deve ser informada de maneira

completa, continua, verificavel e em linguagem de facil compreensao pelo cidadao.

Além disso, a flexibilizacdo de aspectos da LRF se limita a gastos decorrentes do combate
ao Covid-19 e deve, portanto, manter registro especifico de todas as despesas
relacionadas ao enfrentamento da pandemia. Segundo item 11 da Nota Técnica SEI n°
12774/2020/ME, emitida pela Secretaria do Tesouro Nacional em 07.04.20,
recomenda-se, inclusive, que seja criado programa ou acdo orcamentaria especifica para

as despesas relacionadas ao Covid19.

3 Art. 4°, §2°. Todas as contratagBes ou aquisi¢cdes realizadas com fulcro nesta Lei serdo imediatamente disponibilizadas
em sitio oficial especifico na rede mundial de computadores (internet), contendo, no que couber, além das informacdes
previstas no § 3° do art. 8° da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, o nome do contratado, o nimero de sua inscri¢cao
na Receita Federal do Brasil, o prazo contratual, o valor e o respectivo processo de contratagdo ou aquisicao.

1% Art. 12. Por forca da situagdo de emergéncia e estado de calamidade publica em vigor no Municipio de S&o Paulo,
fazem-se necessérias compras emergenciais, com dispensa de licitacdo, dessa forma fica obrigatéria a publicagéo no site
da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo - PMSP de todas as compras e contratages, na mesma data de aquisi¢cao ou no dia
seguinte, devendo conter o produto ou servigo, fornecedor com sua qualificagdo, preco e 6rgao responsavel pela
aquisicao.
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Portanto, considera-se essencial o registro dos vultosos recursos que seréo dispendidos
para combate ao Covid-19, que ocasionardo aumento do endividamento publico,
observando que houve autorizacdo do STF para suspensdo de dispositivos da LRF e,
ainda, no Governo Federal esta em aprovacdo a "PEC do Orcamento de Guerra", para
segregar do orcamento ordinario os gastos com o coronavirus, sendo de fundamental
importancia, para transparéncia, fiscalizacdo e controle, que o montante gasto para o
municipio seja devidamente identificado na execucdo do or¢camento da PMSP, no
exercicio de 2020, especificamente, para apuracao dos gastos com Saude.

Ao consultar o site da PMSP™ e a pagina da transparéncia municipal*®, ndo ha destaque
para as informacfes de gastos relacionados ao combate do coronavirus. A Prefeitura
disponibilizou apenas um compilado das noticias divulgadas no site da PMSP

relacionadas a pandemia.

Ainda que seja mantida a divulgacao de informacdes de compras e contratacdes por
meio do canal convencional de divulgacdo (DOC e E-negdcios), a disponibilizacdo de
uma péagina de internet especifica contendo todas as informagfes relacionadas ao
combate da pandemia, em especial as relacionadas a utilizacdo de recursos € medida
necessaria para garantir a transparéncia, nos termos da Lei Federal n°® 13.979/20, e da
Lei Municipal n°® 17.335/20.

15 hitp:/Avww.capital.sp.gov.br/, consulta em 08.04.20.
16 http://transparencia.prefeitura.sp.gov.br/Paginas/home.aspx, consulta em 08.04.20.
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6. Recursos excedentes da Operacdo Urbana Faria Lima

Em linha com a proposta colaborativa deste trabalho, buscou-se aprofundar a
possibilidade de ampliar as fontes de recursos para fazer frente as despesas para o
combate & pandemia e a suas repercussdes socioecondmicas, sendo necessario
direcionar 0 uso desses recursos, extraordinariamente, em despesas correntes
vinculadas ao enfrentamento da pandemia. Nessa senda, apresenta-se em anexo
estudo que conclui pela possibilidade de desvinculagédo dos recursos excedentes da
Operacao Urbana Faria Lima, observado o devido processo legislativo, para propiciar a
sua utilizacdo especialmente em investimentos e, extraordinariamente em despesas
correntes, como alternativa residual, independentemente de restituicdo dos valores ao

FUNDURB.
Do estudo em questdo podem ser extraidos os seguintes destaques:

6.1. O presente estudo buscou apresentar possiveis contribuicdes para o aprimoramento
do Projeto de Lei 203-20, de autoria do Chefe do Poder Executivo, que objetiva aprovar a

etapa de encerramento da Operacao Urbana Consorciada Faria Lima;

6.2. Foi proposta nestas Consideracdes a necessidade de segregacdo (i) dos recursos
necessarios a execucao do programa de investimentos previstos na OUC; (ii) dos recursos

gue lhes sao excedentes;

6.3. Quanto aos recursos necessarios, entende-se que seria aplicavel a regra constante do
Projeto de Lei 203-20, de desvinculacdo condicionada a utilizacdo prévia do saldo dos
demais fundos e a restituicdo integral dos valores atualizados, em prazo previamente
estabelecido, nos termos do 85°, do art. 8°, da Lei Municipal n°® 17.335/2020;

6.4. Das constatacdes alcancadas nestas Consideracdes, conclui-se ser possivel afastar a
vinculagdo em relacdo aos recursos excedentes aqueles necessarios a execucdo do

programa de investimentos estabelecido para a area da OUC, desde que direcionados, em
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regra, a investimentos de infraestrutura urbana, com base nas diretrizes do Estatuto da
Cidade;

6.5. Quanto a referidos recursos excedentes, este estudo se debrucou de forma mais
especifica, no sentido de também ser viavel, excepcionalmente, a utilizacdo em outras
finalidades a serem instituidas pelo Poder Publico, sem a obrigatoriedade de restituicdo
integral dos valores, vinculando a utilizacdo ao combate a pandemia do coronavirus e

demonstrada a auséncia de outros recursos para cobertura das medidas de emergéncia;

6.6. Diante da situacdo excepcional, para a utilizacdo dos recursos excedentes na
finalidade proposta é indispensavel que haja sdlida justificativa, vinculando a utilizagédo
destes recursos ao combate a pandemia do coronavirus, e a implantacao de a¢fes sociais,

habitacionais e de infraestrutura em areas de vulnerabilidade;

6.7. A utilizacdo excepcional de referidos recursos excedentes pode ser objeto de
guestionamento, na hipdétese de constatacdo de saldo positivo para a realizacdo de

despesas correntes nas contas da PMSP no final do exercicio financeiro; e,

6.8. Admite-se a possibilidade de, mediante processo legislativo, deliberar-se pela
desvinculacdo dos recursos excedentes, de forma a propiciar a sua utilizacdo em
dispéndios exclusivamente relacionados ao combate a pandemia do coronavirus, nos
termos do art. 12, paragrafo 2°, do PL 203-20, independentemente de restituicdo dos
valores ao FUNDURB.
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7. Conclusao

A Relatoria Especial de Covid-19 do Tribunal de Contas do Municipio de Sdo Paulo

oferece essa contribuicdo versando sobre os temas mais importantes envolvendo o

enfrentamento da pandemia, suas consequéncias e repercussdes para o debate publico na

Cidade de Séao Paulo, por meio da Camara Municipal e do Executivo, bem da Camara de

Integracao Institucional, resguardas as competéncias constitucionais de cada ente estatal.

Joado Antonio da Silva Filho
Presidente do TCMSP
Relator Especial de Medidas de Combate e de

Enfrentamento ao Covid-19 e seus efeitos

Ana Amélia Malvezzi Botelho Carbonari, RF 20.116
Ari de Soeiro Rocha, RF 20.139
Egle dos Santos Monteiro, RF 1.579
Livio Mario Fornazieri, RF 819 (Coordenador)
Marcos Chust, RF 926
Maria Angélica Fernandes, RF 1545
Ricardo Epaminondas Leite Oliveira Panato, RF 20.194
Maria Fernanda Pessatti de Toledo, RF 1592
Newton A. P. Bordin, RF 20299
Integrantes do Grupo Especial de Acompanhamento das
Medidas de Combate ao Covid-19 no TCMSP
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O presente trabalho também contou com o apoio de outros servidores e servidoras do
TCMSP, tendo sido incorporadas a este texto diversas de suas valiosas contribuicdes,

destacando-se o grupo abaixo relacionado:

C-l - Servi¢o Funerario

Marcos Thulyo Torreao Tavares, RF 20.225 — Coordenador
Camila Alexandra Majer Baldresca, RF 20.310 — Supervisora
Sandra Cristina De Almeida Albarello, RF 818

C-1V - Saude e Assisténcia Social

Lucy Aparecida Dantas Mineiro, RF 20.199 — Coordenadora

Rafael Valverde Arantes, RF 20.267 — Supervisor

Maria Clara Watanabe Tanabe, RF 20.240 - Supervisora

Anibal Almeida, RF 510.717; Bruno Wallace Soares Da Silva, RF 20.247; Douglas Cezar
Caniza, RF 829; Douglas Rodrigues De Oliveira Franco, RF 20.242; Francisco Scattolin
Filho RF 20.301; Gabriel Rezende Lourenco De Azevedo, RF 20.282; Giselle de Oliveira C.
Campos Ferreira, RF 780; Guilherme Jose De Lima, RF 20.286; Péricles dos Santos Brito,
RF 20.122; Raissa Branco Grizze, RF 20.293; Sergio Minoru Satake, RF 837; Sergio
Takashi Maciel Nakano, RF 20.294; Thiago Teles Requido, RF 20.230; Victor Masaaki
Fujimoto, RF 20.233.

NOTA: seguem em anexo o0s Relatérios produzidos pelo Grupo Especial de

Acompanhamento das Medidas de Combate ao Covid-19.
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