Carta ao Ministério Publico do Estado de S3ao Paulo

Aos Exmos. Promotores Dr. Isauro Pigozzi Filho e Dr. Oriel da Rocha
Queiroz, sobre as decisoes do Prefeito Municipal de Marilia, relativas ao
combate da epidemia da COVID-19.

Em Defesa da Vida

As Entidades Representativas de Marilia, bem como os profissionais da area de Salde, abaixo
identificados, vem por meio desta, manifestar as suas preocupa¢les quanto a decisdo do
Prefeito Daniel Alonso, de 27/03/2020, de quebra da quarentena com reabertura do comércio,
das igrejas e do transporte publico no municipio, que ao nosso ver é precipitada, perigosa e
ilegal, pois fere todos os principios técnicos (basicos) e recomendacbes emitidos pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), pelos especialistas em moléstias infecciosas do mundo
inteiro e conflita com Decreto n2 64.881 de 22 de marg¢o de 2020 do Governador do Estado de
Sao Paulo.

A seguir, apresentamos a nossa exposicao de motivos, fundamentada na manifestacdo da
Congregacdo da Faculdade de Saude Publica da USP, com 102 anos de histéria, sendo uma das
instituicdes pioneiras da Saude Publica no Brasil:

e N3o ha contradicdo entre prote¢do da economia e prote¢do da saude publica. A
recessao econdmica decorrente da pandemia sera global e ja é inevitavel. Medidas de
protecdo social, especialmente o provimento de renda minima para trabalhadores
informais e complemento de renda para populagdes vulneraveis, a exemplo do que
outros paises estdo fazendo, devem ser adotadas imediatamente. Esta protecdo
econdmica é um dever do Estado que garantira tanto a subsisténcia dos beneficidrios
como a preservacdo de um nivel bdsico de consumo, protegendo a vida e a economia,
inclusive os pequenos comércios. Neste cenario, os cortes de salarios, inclusive de
servidores publicos, constituiriam dano irrepardvel a economia, com queda ainda mais
brusca de patamares de consumo. Nao ha que se confundir a economia brasileira com
interesses econdmicos de determinados grupos.

e O isolamento exclusivo de pessoas em maior risco ndo é uma medida vidvel,
especialmente em um pais com as caracteristicas do Brasil e da cidade de Marilia, com
elevados indices de doencas crénicas ndo transmissiveis que constituem comorbidades
relevantes diante da incidéncia do novo Coronavirus. E importante ressaltar que a Covid-
19 pode ser assintomatica, tem largo potencial de propagacao e, como bem revelam os
dados de outros paises, pode acometer igualmente jovens saudaveis que, com a
sobrecarga dos servicos de saude publicos e privados, podem vir a engrossar as
estatisticas de 6bitos evitaveis. Ademais, a experiéncia de outros paises demonstra que,
na falta de isolamento, parte significativa dos profissionais de saude esta sendo
infectada por transmissdao comunitaria, ou seja, em seu convivio social, reduzindo o
contingente de trabalhadores disponiveis, em prejuizo da saude desses profissionais e
de toda a sociedade.

e Temos em nosso Municipio um quantitativo expressivo de pessoas com deficiéncia.
Neste grupo, merecem ateng¢do especial as criangas com sindromes raras por possuirem
vulnerabilidade ainda maior ao Coronavirus. Enquadram-se no grupo de risco pois, a
maioria possui restricdes respiratdrias, dificuldades nos cuidados pessoais, condicGes
autoimunes, doencgas associadas como Diabetes e outras doengas crbnicas ndo



transmissiveis, cardiopatias, complicacdes pulmonares, hepaticas e renais, doencas
neuroldgicas como epilepsia, paralisia cerebral e outras encefalopatias, baixa imunidade
ou tomam remédios de uso continuo, varios deles imunossupressores. Ha ainda pessoas
acamadas, com condicdes afetadas de forma peculiar pela complexidade dos cuidados
necessarios, que utilizam ventilagdo mecanica, tragueostomizadas, pessoas com lesao
medular, que fazem uso de tecnologia assistiva e necessitam de cuidadores, equipe de
Home Care e enfermeiros.

e Neste momento de crise, mostra-se urgente e essencial reforcar as capacidades do
Sistema Unico de Saude, ampliando o seu financiamento, articulando de forma eficaz e
cooperativa as acoes e servicos publicos de saude prestados pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, ampliando as ag¢des de vigilancia em saude e consolidando
protocolos e diretrizes terapéuticos nacionais que orientem a sociedade brasileira de
forma segura e cientificamente eficaz. Deve haver imediata regula¢do da distribuicdo
dos leitos de UTI, articulando os setores publico e privado, a fim de garantir o acesso
equitativo ao tratamento intensivo para o conjunto da populacgdo. Isto deve ser feito
também em Marilia.

e Ainda no que se refere a valorizagdo do SUS, deve ser ressaltada a importancia dos
profissionais de saude que vém se dedicando a atenc¢do dos infectados pelo novo
Coronavirus. E fundamental que o Estado brasileiro proteja esses profissionais para o
pleno desenvolvimento de suas atividades, uma vez que sdo extremamente expostos ao
risco de contaminacdo e as jornadas de trabalho intensas e exaustivas. Para tanto, deve-
se garantir o fornecimento dos equipamentos de protecdo individual essenciais no
manejo clinico da doenga, assim como organizar rotinas e jornadas que evitem a
sobrecarga de trabalho e oferecam a esses profissionais ambientes de trabalho
adequados e seguros.

e O sucesso da politica de salde voltada a contenc¢do do Coronavirus depende da adesdo
da populacdo as medidas orientadas pelo Estado e Municipio, que deve ser capaz de
organizar e incentivar a agao social coletiva nesse momento estratégico. Assim, as acées
e servicos publicos de salde devem pautar-se pelas melhores evidéncias cientificas, com
total transparéncia, clareza e objetividade. As medidas restritivas de direitos devem ser
devidamente motivadas, proporcionais, potencialmente eficazes e atentamente
monitoradas pela sociedade brasileira.

e A justificativa utilizada pelo prefeito de Marilia que ndo existem casos confirmados em
Marilia é fragil. A demora no resultado dos testes ndo permite afirmacdes como esta.
Temos, hoje, 56 casos suspeitos, dentre eles, 2 6bitos e 4 pessoas hospitalizadas.
Desconhece que foi o isolamento social que proporcionou tal fato. Ao exigir a abertura
do comércio e igrejas, incorre no mesmo erro do prefeito de Mildo, pois como é sabido
a transmissdao em Marilia, no estado e no Brasil é comunitdria. A campanha “Mildo nao
pode parar”, levou ao desastre que hoje a Italia experimenta, basta ver o noticidrio sobre
o0 numero de casos e do numero de 6bitos, mais de dez mil.

e Por outro lado, parece desconhecer que a atribuicdo legal da quarentena é do
Governador do Estado de S3o Paulo, portanto a sua suspensdo ndo é da atribuicdo do
prefeito, mas sim do primeiro, ou seja, a decisao do prefeito ndo tem amparo legal.

e Por fim, a situacdo dos idosos merece particular atengdo. A banalizacdo da ideia da
prescindibilidade de suas vidas no discurso politico constitui afronta inadmissivel a
dignidade humana. A subsisténcia dos idosos deve merecer politicas especificas,
pautadas por preceitos éticos.

Solicitamos, portanto, que Vossa Senhoria nGo permita que tal iniciativa seja consumada.



As entidades, aqui representadas tém uma uUnica motivacdo: a defesa da vida. Ndo podemos
concordar que atitudes motivadas por interesse econdmico coloquem as pessoas em risco. E
necessario o isolamento social, as pessoas precisam ficar em casa. Sabemos que vivemos uma
situacdo dificil, mas cabe aos Governos, em tempos de crise, suprir as necessidades econémicas
da Nagdo, do Estado e do Municipio, evitando sofrimento social da populagao.

Desta forma, reiteramos nossa preocupac¢do para que as a¢oes de preveng¢ao em saude e
reducdo de agravos sejam mantidas e ampliadas, e solicitamos amparo judicial na protegao
dos direitos coletivos e do interesse publico da sociedade.

Antecipadamente, agradecemos a atencao, certos de que este Ministério Publico agird de forma
contundente em defesa da nossa populagao.

Representando a sociedade civil de Marilia, endogam e subscrevem:

ENTIDADES MARILIENSES:

. - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia

- Associacdo Paulista de Saude Publica (APSP)

- Nucleo Regional de Saude Publica de Marilia (NURSP)

. - Conselho Municipal de Saude de Marilia (COMUS)

- Associacdo dos Médicos Residentes da Famema (Amerem)

. - Associacdo Paulista de Medicina (APM) — Regional Marilia

- Universidade Estadual Paulista (Unesp) - Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Campus Marilia
. - Conselho Regional de Enfermagem (COREN)/Marilia

. - Conselho Regional de Fonoaudiologia- 2a regido - SP

10.- Conselho das Sociedades Cientificas da Famema

11.- Diretdrio Académico Christiano Altenfelder (DACA) do Curso de Medicina da Famema
12.- Diretorio Académico Fernanda Cenci (DAFC) do Curso de Enfermagem da Famema
13.- Coletivo de Residentes da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude - FAMEMA
14.- Sindicato dos Servidores Publicos da Saude do Estado de Sao Paulo (SINSAUDE)

15.- Sindicato dos Trabalhadores nos Servigos Publicos Municipais de Marilia (Sindimmar)
16.- Sindicato dos Professores do Ensino Oficial do Estado de S3o Paulo

17.- Sindicato dos Trabalhadores no Servigo Publico Federal do Estado de Sao Paulo
(SINDSEF/SP)

18.- Coletivo de Mulheres Marilia

19.- Associagao Anjos Guerreiros - apoio as pessoas com deficiéncia

20.- Maléli - Associacdo Canabica em defesa da Vida

21.- Associacdo Down entre Amigos

22.- Associacdo Terapéutas do Sorriso

23.- Nucleo dos Direitos Humanos e Cidadania de Marilia-NUDHUC

24.- Nucleo de Género e Diversidade Sexual na Educa¢do-NUDISE

25.- Projeto Severinos - Famema

26.- Centro Académico de Pedagogia Anisio Teixeira Unesp-FFC (CAPED)

27.- Associacdo Sustentabilidade Popular - Educacao Socioambiental, Comunicacdo e Pesquisa

28.- Associacao Ambientalista de Marilia - ORIGEM

29.- CPEA - Centro de Pesquisas e Estudos Agrarios e Ambientais

30.- Nucleo de Transmasculinidades da Rede familia Stronger



31.Movimento Acredito Marilia

32.- Grupo de Pesquisa "Diferenca, desvio e estigma", CNPQ/Unesp
33.- Web Radio TV Educativa Marilia FM

34.- Projeto Rap in Braza

35.- Templo de Umbanda Aldede Zé Boaideiro

36.- Coletivo Arco-iris

PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. Patricia Ferrini Rodrigues - Economista de Saude Publica. Consultora da Organizac¢ado
Mundial de Saude (OMS)

Gilson Caleman — Médico Sanitarista; Doutor e Docente em Saude Coletiva
Luciana Sgarbi - Médica Infectologista

Flavio Trentin Troncoso - Médico Infectologista

Maria Cecilia Cordeiro Dellatorre - Médica, Mestre em Saude Coletiva

Maria Elizabeth da Silva Hernandes Corréa: Doutora em Saude Publica /Epidemiologia
Marcio Travaglini C Pereira - Médico Sanitarista e Acupunturista

Alex Pessa Pio - Endocrinologista e Assistente de Ensino na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)

9. Renato Augusto Tambelli - Emergencista

10. Maria Virginia Lellis da Costa Andrade - Médica Pediatra Pneumologista

11. Elza Adashi — Médica Pediatra Pneumologista

12. Rudnei de Oliveira Luciano Gomes - Cirurgido pediatra

13. Giancarlo Diego Pantaroto Perez: Médico pediatra.

14. Maria Salete Martinh3o Ignacio - Cirurgia geral e plantonista do Pronto Socorro (PS)
15. Maria Isabel Gongalves — Médica Clinica geral, Nefrologista e plantonista no PS
16. Patricia do Amaral Oishi — Médica Emergencista

17. Guilherme Genta dos Santos - Médico Geriatra

18. Ana Carolina Marques Colela - Cirurgia toracica e Emergencista

19. Amauri Alvares - Médico da UTI adulto

20. Pedro Capputti: Médico da Clinica Médica e UTI

21. Vitor Luiz Alasmar: Médico da UTI

22. Eloiza Pontes Sardi : Médica da UTI

23. Vanessa Azevedo — Enfermeira da UTI adulto

24. Joao Victor Vezali Costardi: Médico da UTI

25. Marcia Ap. Momesso Lopes: Médica da UTI

26. Maria Aparecida V. Martins: Médica na UTI

27. Lucas Bertolini Franceschi: Médico na UTI

28. Carolina mota abreu: Médica na UTI

29. José Maria do Amaral Oishi: Anestesista

30. Wilson Aramaki: Médico Intensivista

31. Leonardo Maréstica Alves Silva: Cardiologista

32. André Luiz Castilho — Clinico geral

33. Newton Jicei Oishi: Cirugido Vascular

34. Luciano Roberto de Freitas Vicentini — Gastrocirurgidao

35. Adriana Augusta Pimenta de Barros — Médica Gastroenterologista
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Juliana Ribeiro da Silva Vernasque: Enfermeira, Mestre em Ciéncias da Saude e
Especialista em Saude Coletiva pela USP/SP

Danielle Abdel Massih Pio — Psicéloga, Doutora em Saude Coletiva pela
Unesp/Botucatu

Nayara de Fatima Mazini Ferrari - Enfermeira, Servidora Publica Estadual em Politicas
Publicas de Saude

Carla Marega — Enfermeira, Chefe da Disciplina de Saude Coletiva da Famema
Arlete Aparecida Margal: Enfermeira Emergencista e Professora da Faculdade de
Medicina de Assis FEMA

Carolina Fanti Campoi- Enfermeira Obstetra

Shirlene Pavelqueires: Doutora em Enfermagem Clinica, Docente da Famema e FEMA
Rodrigo Lupp Mota — Médico otorrinolaringologista

Maria Fatima Martinhao - Médica generalista

Maria José lbanhes do Amaral: Médica Ginecologista

Maria llce Dias Degani — Médica Oftalmologista

Renata Paola Parenti Freitas - Psiquiatra

Antonio Aparecido Tonhom - Psiquiatra

Edson Detregiachi - Psiquiatra

José Belon Fernandes Neto - Psiquiatra

Valéria Garcia Caputo - Psiquiatra

Renato Stroppa de Agostinho - Psiquiatra

Angela Marques Fernandes Batista - Psiquiatra

Julia Leonelli Vono Antoniassi - Psiquiatra

Rosa Maria Batista Dantas - Psiquiatra

Eliana Ferreira Roselli - Psiquiatra

Silvana de Lima Dal Bem Busetto - Psiquiatra

William Manoel da Silva Capellazzo - Residente da Neurocirurgia e Médico Assistente
do PS

Mariana Castilho Facchini - Residente cirurgia do aparelho digestivo e Médica
Plantonista do PS

Raiza Marques Vieira Campos - Residente e Médica plantonista do PS

Gabriel Guimaraes Di Stasi - Residente e Médica plantonista do PS

Juliana Jaime De Souza: Residente de ginecologia e obstetricia

Raphael Ferrite Lara — Farmacéutico

Laura Denise Mendes da Silva - Biomédica

Marilia 29 de marco de 2020.



