Nota Técnica sobre a Portaria Conjunta CNJ e MS n° 1/2020

No dia 30 de margo de 2020 foi publicada a Portaria Conjunta do Conselho Nacional
de Justiga (CNJ) e Ministério da Saide (MS) que normatiza, na forma de procedimento
excepcional como consequéncia da pandemia de COVID-19, o sepultamento e cremagdo de
corpos sem a devida certidao civil de 6bito, demandando apenas a declaragao do obito para a
realizagdo da acdo. Essa resolugdo esta direcionada a um perfil especifico, voltada a
obituados com “auséncia de familiares ou de pessoas conhecidas ou em razio de exigéncia de
saude publica”.

Diante do quadro de grave crise global na saitde publica se faz fundamental a
estruturacdo de politicas emergenciais que se antecipem em relacdo as problematicas
vivenciadas em paises que primeiro experienciam os impactos do COVID-19. A referida
Portaria localiza sua finalidade a responder a crise, contudo, em que pese a compreensivel
justificativa da proposta, os procedimentos estabelecidos podem provocar o aumento da
subnotificacdo da doenga, impactando negativamente na possibilidade de construgdo de
politicas de combate ao virus e na ampliagdo do quadro de graves violacdes de direitos
humanos.

Preocupa-nos que as estratégias conjugadas na Portaria ndo sejam capazes de resolver
o problema levantado como questdo inicial, aprofundando a sobrecarga dos equipamentos de
saude.

Enfatizamos ainda que, por mais que haja mencdo a pandemia provocada pelo
COVID-19, ndo ha expresso na nota o marco temporal de sua vigéncia, dando ensejo a
permanéncia desta medida para além do atual periodo, agravando ainda mais o cenario posto.
Recente posicionamento da Comissdo Interamericana de Direitos Humanos' que deixa clara a
necessidade de temporalidade de quaisquer medidas excepcionais durante este periodo.

A pauperizagdo no Brasil delineia a precariedade de acesso a servigcos e bens
essenciais antes e durante a pandemia e acabam por deixar a populacdo mais oprimida mais
suscetivel a contaminacdo e ao agravamento da doenca. Esse cendrio ja se materializa em
diversos estados, como Amazonas®. A proximidade do que ocorre em outros paises nos da
alertas: Chicago, nos EUA, tem em seus oObitos a materializagdo do racismo e suas
expressoes, determinante para a conforma¢do da curva de mortalidade, sendo 72% das
mortes de pessoas negras®; no Brasil, a cidade de Belford Roxo no Rio de Janeiro ja nos
apresenta cendrio semelhante, cuja taxa de mortalidade se coloca de modo preocupante: entre

' http://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-es.pdf
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os 19 casos confirmados, trés vieram a oObito*, havendo a absoluta auséncia de leitos
disponiveis para tratamento intensivo, tendo uma vaga para cada 51 mil habitantes”.

1. Procedimentos para documentacdo das mortes e lacunas que podem gerar graves
violacoes de direitos humanos

A Declaragio de Obito ¢ o documento base do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade do Sistema Unico de Satde (SIM/MS), sendo inclusive ferramenta para
conhecimento da satde da populagdo em geral ¢ o mapeamento eficiente sobre mortes,
orientando politicas de saude, além de documento fundamental para o registro civil do ébito.

O Manual de Preenchimento de Declaragdo de Obito emitido pela Fundagdo Nacional
de Saude (2001), define assim diversos procedimentos como devem ser preenchidos tais
documentos e o fluxo que estes recebiam antes da pandemia, das quais ha previsdo para
mortes naturais com assisténcia médica, sem assisténcia médica com médico na proximidade
e em locais sem acesso a assisténcia médica. H4 de se destacar que nos dois segundos grupos
o Servico de Verificagdo de Obito tinha uma fungio essencial, ja que este declarava o dbito e
determinava a causa mortis, além de garantir a coleta de material de caddveres ndo
identificados. Em alguns estados sua fungdo também incluia um maior afunilamento da causa
mortis quando esta vinha indeterminada®, especialmente por ser indicado que o
preenchimento das guias da declaragdo ndo deve ser realizado em termos vagos como “morte
indeterminada” e “morte natural”’. No caso de morte violenta ou acidental: o perito médico
legista do IML preenche todas as vias e em caso de ndo existéncia deste, o preenchimento
sera realizado pelo perito designado para tal na localidade, devendo haver necropsia.

Segundo a legislacao atual, os grupos a que se destinam a Portaria Conjunta, ou seja,
corpos identificados nao reclamados e corpos cuja identidade ¢ desconhecida, deveriam ser
encaminhados ao Servigo de Verificagio de Obito (SVO), que realizard exame para
determinar causa mortis e coletar informacdes fisicas e genéticas, tornando possivel a
identificacao a posteriori. Ha de se destacar que tais profissionais sdo especializados em tal
coleta, garantindo que seja realizada do modo mais adequado possivel. Diretivas neste
sentido também estdo estabelecidas nos arts. 81 e 82 da Lein. 6.015/73 e no art. 60. da Lei n.
13.812/2019 que instituiu a Politica Nacional de Busca de Pessoas Desaparecidas que
instituiu o Cadastro Nacional de Pessoas Desaparecidas.
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Neste sentido nota-se que a Portaria necessitaria levar em conta aspectos contextuais e
historicos brasileiros e politicas derivadas da ndo-repeticdo de graves violagdes de direitos
humanos, como desaparecimento forcado, em sua constru¢do. Os riscos de ampliacdo dos
desaparecimentos, também se coloca pois equipamentos de saude ndo possuem o0s
profissionais técnicos em coleta destes materiais, como os papiloscopistas, tdo necessarios a
identificagdo a posteriori. Importa ainda dizer que facultar tais coletas e impor o
arquivamento aos equipamentos de saude, sem a presenga do corpo técnico adequado para tal
fim, impedird na pratica aplicagdo do proprio procedimento e colocard em risco a
documentacao, dada a demanda avassaladora dos hospitais neste momento.

Reputamos merecer aten¢ao o cuidado de elaboracdo, conservagdo e destinagdo da
documentacdo da pessoa morta, de modo distinto do preconizado na Portaria que da forma
como se encontra representa um risco severo de impossibilidade de reconhecimento da
pessoa num futuro proéximo.

O problema acima elencado pode ainda ser agravado quando se reflete sobre a
interpretagdo mais ampla e flexivel dada pela Portaria ao previsto no artigo 77 da lei 6075/73
no referente a cremacgao. Em uma leitura que vise congregar direitos humanos, a pandemia e a
propria legislacdo nacional torna-se patente a interpretagdo nos termos do proprio §2°, que
cumula a necessidade para cremacao dos corpos da anuéncia familiar e da declaragdo ser feita
por dois médicos ou um médico legista. A anuéncia familiar e a manuten¢do de uma leitura
legalista do artigo em comento se fazem necessarias, tendo em vista que um dos eixos de
maior risco de produ¢do de desaparecimentos forgados encontra-se justamente na
possibilidade de que corpos ndo identificados, que porventura venham a ser cremados sem o
devido registro e sem sequer possibilidade de coleta de material futura em procedimento de
exumacado. Tais mudangas criam um ambiente de instabilidade geral de controle de indices de
mortalidade, de possibilidade de identificagdao dos corpos, de produgdao de memoria e abre um
perigoso precedente para o desaparecimento forgado de pessoas.

No que concerne ao proprio combate a pandemia a possivel destrui¢do de provas e
ocultacdo da pratica de crimes violentos ¢ uma preocupagdo ainda maior quando observa-se
de um lado, a precariedade nos dispositivos que pretendem regular a documentagdo sobre os
casos nao reconhecidos ou reconhecidos e nao reclamados e, de outro, a fragilidade do
sistema de testagem no Brasil, como se ja assinalou anteriormente.

Destaca-se a centralidade posta por organismos internacionais como Organizagdo das
Nagdes Unidas® e Comissdo Interamericana, da inviabilidade de retrocesso no campo dos
direitos humanos tendo como justificativa a pandemia de COVID-19.

2. Servico cartorial como atividade essencial

8 https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25722&LangID=E



O cartdrio ¢ eixo central de envio de informagdo ao Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade do Sistema Unico de Satide (SIM/MS) em territorios em que ndo ha médicos
proximos a localidade. Desse modo, sem a presenga de um cartorio funcionando em sua plena
capacidade, potencialmente nao havera sequer notificagao ao sistema de saude da existéncia
de um o6bito ocorrido por COVID-19.

A adogdo de um fluxo cartorial adequado ndo requer inovagao, ja ¢ apontado por
outro instrumento normativo idealizado pelo proprio CNJ no Provimento n. 911 de 22 de
mar¢o de 2020, em que, de modo claro, se coloca a essencialidade do servico para registro de
nascimento e de obito.

O Provimento 93 de 26 de marco de 2020, prevé uma metodologia de
encaminhamento por meio digital, que implica a possibilidade de emissdo de registro civil de
obitos, sem que se realize a dilagdo dos prazos, reforgando o carater essencial do servigo e
sua manutencdo em pleno funcionamento, mesmo que digitalmente, sob pena do fluxo de
informagdes ser avassaladora para o ente cartorial caso nao fortalecido seus servicos, gerando
a potencial perda de documentos fundamentais para a lida com o Obito e seus registros
mandatodrios. O adiamento de prazos, ndo gerara uma reducao do trabalho de cartorio, apenas
prolongara seus efeitos com risco de impacto consideravel na questdo de desaparecimentos.

Percebe-se que a congregagdo dos dois provimentos, 91 e 93, cria caminhos
interessantes para que se supra a impossibilidade de registro civil de 6bitos posta pelos dois
novos atos normativos, sem que se gere subnotificacdo de obitos, vedacao de acesso a direitos
humanos e, principalmente, evitando a possibilidade de perda de declaragdes e registro de
obitos, o que agravaria o quadro de desaparecimento no pais. Destaca-se que a contagem
adequada de oObitos e sua andlise circunstanciada pela taxa de mortalidade, ou seja, o
mapeamento adequado da curva viral e seus efeitos, vém sendo colocado como eixo central
ao combate adequado da pandemia pela OMS.

3. Procedimentos sobre mortes de pessoas sob privacao de liberdade e transparéncia

Outra preocupacdo sobre a referida Portaria sdo seus impactos e sua aplicagdo para
mortos provindos de unidades de confinamento. No ambito internacional existem regulagdes
proprias para as questdes de Obitos no sistema prisional e demais instituigdes publicas de
privagdo de liberdade que demandam, inclusive, independéncia das pericias para evitar
maquiagem de casos de tortura. As Regras de Mandela trazem elementos que desvelam
incompatibilidades da aplicagdo de quaisquer fluxos que impedem ou obstaculizam o acesso
a pericia autobnoma em caso de 6bito em sua Regra 71.1 que exige pericia externa.

O Protocolo de Minessota complementa a necessidade de pericia autbnoma em mortes
em prisdes, que nao podem ser realizadas, por consequéncia, por equipes ligadas a gestao
penitenciaria como ¢ o caso das unidades de satde e ambulatdrios internos ao sistema



prisional. O documento aponta que mortes dentro de espacos de privagdo de liberdade
possuem um carater especial, devendo haver notificagdo imediata as autoridades
independentes e autonomas que possam realizar uma investigagdo apartada da propria
administracao prisional.

Ressalta-se que héa dever estatal nestes casos de apresentar toda a documentagdo sobre
o Obito a familia, incluindo certificado médico, declaracdo de obito e quaisquer outros que
importem na identificagio da causa da morte da pessoa privada de liberdade. E importante
destacar a aplicabilidade irrestrita do Protocolo: ele deve ser usado em tempos de
normalidade ou excepcionais. A transparéncia e o enlace dos familiares no processo
tornam-se norte, segundo o Protocolo, da possibilidade de isencao de tais analises, que devem
estar abertas ao escrutinio publico e dos familiares daqueles que vieram a Obito nestes
espagos.

Neste contexto epidemiolodgico, observa-se no interior de instituicdes de
confinamento, principalmente, em se tratando de unidades prisionais, a total falta de
transparéncias das gestdes sobre casos suspeitos de COVID-19.

E preocupante os impactos da Portaria Conjunta n. 1 CNJ/MS, especialmente nessas
unidades de confinamento, visto que pessoas privadas de liberdade estdo muito mais
vulneraveis a serem desaparecidas no interior do sistema, ou terem a morte por violéncia
omitidas, situacdo que j& ¢ realidade. Existem familias que demoram dias até serem
informadas da morte de seus parentes confinados, a implementacdo dos tramites previstos
nesta Portaria, bem como do reconhecimento pessoal, podera tornar ainda mais dificil o
controle e a identificacdo dos corpos no interior do sistema.

4. Recomendacoes:
Diante do exposto, recomendamos:

1. Procedimentos para documentacio das mortes, incluindo as ocorridas fora dos
estabelecimentos de saude e acdes de combate aos desaparecimentos for¢cados

e Seja adotado formulério padronizado de identificacdo de cadaveres ndo identificados
ou nao reclamados, de uso obrigatorio pelos servigos publicos e privados de saude ou
funerarios. A titulo de exemplo, vide o modelo sugerido nos Capitulo 4 ¢ Anexo 3 do
documento de autoria da OPAS, OMS e CICV (Gestao de Cadaveres apos Desastres:
Manual para Equipes de Primeira Resposta no Terreno), acima referido, disponivel’

° Disponivel em https://shop.icrc.org/gestion-des- depouilles-mortelles-lors-de-catastrophes-manuel-pratique-a-l-usage-des-
premiers-intervenants-669.html [Acessado em? 13/04/20].



no Anexo 13 do Manual elaborado pela Interpol (Disaster Victims Identification
Guide'’).

e Se considere obrigatorio que os restos mortais sejam enterrados com etiqueta de
identificacao a prova d’agua afixada ao corpo € a um envoltorio do cadaver, o qual
deve seguir com suas roupas, tal como se sugere no manual de autoria da OPAS,
OMS, CICV e FISCVCV (vide Capitulo 5 ¢ Anexo 3) e no manual da Interpol
(Anexo 13);

e Se determine que sejam sepultados junto ao corpo todos os bens portateis que estavam
com a pessoa por ocasido da morte, envoltos em saco plastico com igual etiqueta de
identificacao utilizada no cadéverico;

e Seja determinado aos servigos funerarios que insiram, no livro ou sistema proprio de
registro de inumagdes, informac¢do de que se trata de sepultamento realizado no
contexto da pandemia, com anota¢do dos dados da etiqueta de identificacao;

e Secja determinado aos servigos funerarios que mantenham identificagdo clara e precisa
das sepulturas, com informagdo de facil cruzamento de dados com o registro de
sepultamentos;

e Seja criado um banco de dados nacional nico para inserir os dados dos formularios e
das respectivas etiquetas, assim como para inser¢do do local de sepultamento. Nesse
sentido, sugere-se aproveitar o funcionamento do SINALID — Sistema Nacional de
Localizacdo e Identificagao de Desaparecidos, coordenado pelo Conselho Nacional do
Ministério Publico (CNMP), conforme Portarias CNMP-PRESI no 64 e 154, ambas
de 2018 e o Cadastro Nacional de Pessoas Desaparecidas do Ministério da Justica,
instituido pela Lei n. 13.812/2019;

e Se torne obrigatdrio que as seguintes medidas de identificacdo sejam adotadas: coleta
de impressoes digitais e coleta de material para exame genético (swab de gengiva),
por profissional devidamente habilitado, além de fotografias do rosto e corpo,
conforme padrdes e procedimentos a serem definidos nacionalmente;''.

e Seja avaliada a possibilidade de definir, desde logo, que, em casos de exumacgao para
liberagdo de espaco nos cemitérios, ndo sejam destruidos os despojos de pessoas ndo
identificadas ou ndo reclamadas, mas acondicionados, individualmente, em ossarios
ou locais equivalentes, com possibilidade de rastreabilidade;

e Em caso de mortes ocorridas fora da rede hospitalar, cuja a identidade do morto seja
desconhecida ou que o corpo ndo tenha sido reclamado, o cadaver devera ser
encaminhado para o Servigo de Verificagio de Obito (SVO), que realizard exame
ndo invasivo (em casos suspeitos de COVID-19 e de morte natural), e exames de
necropsia (em casos de mortes violentas) para determinar as causas mortis e coleta de

"% Disponivel em: https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2510951/mod_resource/content/1/DVI %20INTERPOL%20GUIDE%202014.pdf
[Acessado em? 13/04/20].

" Que se considere estabelecer com o Ministério da Justica e da Seguranca Piiblica e secretarias de seguranga publica dos Estados e do
Distrito Federal, procedimentos para a colheita, por profissional qualificado dos servigos de policia cientifica, das impressdes digitais e/ou
de swab gengival, bem como para a obtencdo de fotografias, dos corpos ndo identificados ou ndo reclamados, com o estabelecimento de um
banco de dados nacional com o material obtido. Conforme possibilidades técnicas, também se poderia cogitar da policia cientifica federal,
estadual ou distrital capacitar profissionais dos servigos de saude para a colheita de material datiloscopico, swab gengival e/ou fotografias;
(OFICIO No 114/2020/PFDC/MPF).



informagdes fisicas e genéticas, como coleta de material genético, impressoes digitais
e informagdes sobre o perfil fisico do morto, que tornem possivel a identificacdo a
posteriori;

e A declaragao de obito devera conter informagdes sobre estatura ou medida, se for
possivel, cor, sinais aparentes, idade presumida, vestuario e qualquer outra indicagao
que possa auxiliar de futuro o seu reconhecimento; e, no caso de ter sido encontrado
morto, serdo mencionados esta circunstancia e o lugar em que se achava e o da
necropsia, se tiver havido;

e As mortes vitimas de violéncia serdo objeto de investigagao policial, cujo inquérito
deverd conter, em casos de pessoas nado identificadas, as informagdes de cadastro do
Sistema de Pessoas Desaparecidas para facilitar a identificagdo do morto.

2 Vedacao da cremacido sem consentimento e tratamento de corpos nao identificados

e Os corpos sem prévia lavratura de registro civil de dbito, os corpos de pessoas que
estavam sob custddia do Estado e os corpos nao identificados ou nao reivindicados
ndo podem ser cremados, sob hipotese alguma, sem anuéncia da familia. Estes corpos
poderdo ser enterrados, apos o devido registro, previsto no item 3.1.1, o que
possibilitard exumagao para eventual posterior confirmag¢do de identidade;

e Autorizar os estabelecimentos de saude, apenas na hipotese de reconhecimento do
obituado por familiares ou de pessoas conhecidas, e em caso de morte ndo violenta, a
encaminhar a coordenagdo cemiterial do municipio, para o sepultamento os corpos
sem prévia lavratura do registro civil de obito;

e No que concerne ao devido registro em caso de cremagdo, reforcamos as
recomendacdes postas pela PFDC, bem como as propostas postas no item 3.1.2;

3. Previsio para o prazo de vigéncia das medidas excepcionais

e (s atos normativos que versem sobre a pandemia, devem ter expresso de modo claro
seu periodo de vigéncia, que sugere-se prazo maximo de 90 dias, sem ultrapassar em
hipotese alguma o marco temporal da propria pandemia a nivel interno, em
conformidade com o estabelecido na Lei 13.979 de 6 de fevereiro de 2020 e pela
Portaria n. 01 de 2020 da Comissdo Interamericana de Direitos Humanos

4. Servico cartorial como atividade essencial
e Seja requerido ao Comité de Crise para Supervisao e Monitoramento dos Impactos do
COVID-19, a apresentagdo de Resolu¢do que defina como atividade essencial
servicos cartoriais, mesmo que de forma virtual ou eletronica, em especial para a
emissdo de Declaracdo de Nascimento e Declaracio de Obito;



Nao seja interrompida a atividade cartorial no que concerne a registro de obito e
nascimento, sendo garantidos o sistema online para manuten¢do dos servicos
cartoriais, nos termos estabelecidos pelo Provimento 91 e 93 do CNJ;

Fortalecimento da estrutura cartorial dando ensejo a uma resposta emergencial mais

eficaz no que concerne a emissao de certiddoes de Obito no periodo da pandemia,
evitando deste modo o acimulo de corpos, no melhor interesse a satde publica;

5. Procedimentos sobre mortes violentas

Impossibilidade de sepultamento nos termos da Portaria nos casos de mortes violentas
comprovadas ou suspeitas, especialmente sem registro prévio de Obito e necropsia,
nos termos da lei e do Protocolo de Minessota, devendo tais corpos serem
encaminhados para necropsia nos servigos médicos legais;

6. Procedimentos sobre mortes de pessoas sob privacao de liberdade

A autorizagdao que permite aos estabelecimentos de satide, na hipdtese de auséncia de
familiares ou pessoas conhecidas do obituado ou em razdo de exigéncia de saude
publica, a encaminhar a coordenagao cemiterial do municipio, para o sepultamento ou
cremagdo, 0s corpos sem prévia lavratura do registro civil de Obito, conforme
estabelecido pela presente Portaria, ndo deve aplicar-se, sob nenhuma circunstancia,
as pessoas sob custddia do Estado;

Os casos de morte ocorridos em espagcos de privacdo de liberdade devem
obrigatoriamente ser encaminhados ao Instituto Médico Legal para exame e registro,
seguindo-se as mesmas orientagdes expressas no item 3.1.5, caso ndo haja o
reconhecimento dos corpos por familiares;

Mortes em unidades de privagdo devem ser realizadas pericia por médicos
extra-muros, em consonancia com estabelecido pelo Protocolo de Minnesota e de
Mandela, tendo em vista a obrigagdo de pericia independente pelo alto risco de
agravamento de tortura e declaracdo de mortes como indeterminadas, indicando-se a
utilizagdo dos IMLs para declaracdo de dbitos vindos destas instituicdes;

Mortes ocorridas dentro das unidades prisionais, que nao possuam equipes médicas,
devem ser removidos por meio de carro funebre oficial do corpo de bombeiros ou
defesa civil para os IMLs e, posteriormente que o Estado providencie e custeie o
deslocamento do corpo até o municipio de seus familiares para sepultamento, caso
assim desejado, evitando deste modo a pratica de desaparecimento for¢ado, ndo sendo
possivel o recurso a funerarias privadas concessionarias a remog¢ao destes corpos;
Deve ser compulsoria a notificagdo de familiares sobre 6bitos de parentes em privacao
de liberdade, devendo ser utilizada a identidade civil e/ou prisional, garantindo a
reducdo dos numeros de privados de liberdades que sejam enterrados como nao
identificados e nao reclamados;



e No mesmo termo do exposto anteriormente, as Declaracdes de 6bito devem ser
preenchidas em conformidade com o previsto no Manual de Preenchimento de
Declaragdo de Obito emitido pela Fundagdo Nacional de Saide (2001), sob a rubrica
“COVID-19” e “COVID-19 (suspeito)”’, nos termos da pela Nota Técnica do
CREMERIJ e “Manejo de Corpos no contexto do novo Coronavirus”, devendo ser
enfatizado a necessidade da nao utiliza¢do de termos como “morte indeterminada” ou
outras declaragdes de Obito vagas em desconformidade as melhores praticas
estabelecidas.

7. Utilizacao de Kits de testagem

e Determinar a obrigatoriedade da remessa de kits de testagem para o COVID-19 para
cobrir os sistemas prisionais, socioeducativos e hospitais de custodia.

e Determinar a obrigatoriedade da remessa de kits de testagem de COVID-19 (RT-PCR
e testagem rapidas) em quantidade suficiente para os profissionais e pessoas privadas
de liberdade, cobrindo os sistemas prisionais , socioeducativos, hospitais penais
psiquidtricos, hospitais psiquiatricos, abrigos, instituicdes de longa permanéncia para
idosos, comunidades terapéuticas, dentre outros espacos de privacdo de liberdade,
pela sua especial vulnerabilidade a contaminag¢do pela doenca e agravamento do
quadro

e Devem ser realizadas coleta de material e testagem para COVID-19 em casos que a
declaracao de dbito seja colocada como “indeterminada” ou “causa natural”, passando
a ser tratados como casos suspeitos de COVID-19;

8. Transparéncia

e C(riacao de Portal de Transparéncia, no ambito do CNJ, visando o monitoramento
sobre as mortes e casos suspeitos ocorridos em virtude do COVID-19 em espagos de
privagdo de liberdade, considerando populagdo atingida, incluindo funciondrios e
pessoas presas, internadas, abrigadas ou asiladas, detalhando por unidade federativa,
tipo do estabelecimento, nimero de testes realizados na unidade, quantidade de
mortes por problemas respiratorios e COVID-19; casos de suspeitas e confirmagdes
de contaminacgdo; total de idosos, total de pessoas doentes com comorbidades
identificadas; mortes por doencas naturais - Doencas Preexistentes, mortes pelo
coronavirus (agravada); oObitos aguardando de resultado de teste coronavirus
post-mortem; Numero de Presos isolados, detalhando o espago de isolamento e
capacidade de vagas, Informacdo do numero de Leitos de UTI disponiveis nos
Hospitais Penitencidrios e ManicoOmios Judicidrios; quantas pessoas em situacao de
privagdo de liberdade encontram-se em leitos de UTI ou enfermaria hospitalar
publica; o nimero de respiradores disponiveis nos espacos de privacao de liberdade.



e O Portal de Transparéncia devera respeitar o principio de confidencialidade e
privacidade de informagdes médicas de pessoas privadas de liberdade;

e Que dados pormenorizados sejam enviados sistematicamente a instituigdes de
fiscalizacao de espagos de privacao de liberdade.

Assinaturas:

Agenda Nacional pelo Desencarceramento

Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil - APIB

Assessoria Popular Maria Felipa

Associacao Brasileira de Satide Mental - Abrasme

Associagdo de Familiares e Amigos de Pessoas Presas (AMPARAR)

Associagao de Maes e Amigos da Crianga e Adolescente em Risco (AMAR-Nacional)
Associacao Elas Existem Mulheres Encarceradas

Associacao Inclui Mais

Associagdo para Prevengdo da Tortura - APT

Associagdo dos Terapeutas Ocupacionais de Sao Paulo - ATOESP

Campanha Caveirdo Nao - Favelas pela Vida e contra as Operacdes

Casa Fluminense

Coletivo Familiares e Amigos de Presos e Presas - AM

Centro de Antropologia e Arqueologia Forense (CAAF) da Unifesp

Centro de Estudos em Desigualdade e Discriminagao/UnB.

Coletivo Rosas no Deserto- Familiares, amigos/as e egressos/as do sistema prisional DF
Comissao de Direitos Humanos da OAB/SP

Comissao de Direitos Humanos da OAB/RJ

Comissao de Direitos Humanos da CLDF (Camara legislativa do DF)

Comité Estadual de Prevengdo e Combate a Tortura do Rio de Janeiro (CEPCT/RJ)

Comité Estadual de Prevencdo e Combate a Tortura do Ceard (CEPCT/CE)



Conectas Direitos Humanos

Conselho Estadual de Defesa dos Direitos Humanos do Ceara
Conselho Indigenista Missionario - CIMI

Conselho Regional de Psicologia do Estado de SP - CRP/SP

Data Labe

Educafro- Educacao e Cidadania de Adolescentes e Carentes
Familiares de Presos da Bahia

Federacdo Nacional dos Psicologos e Psicologas - FENAPSI
Frente Estadual Antimanicomial de Sdo Paulo - FEASP
Frente Estadual Antimanicomial de Sao Paulo - FEASP
Frente pelo Desencarceramento no Amazonas

Frente Estadual pelo Desencarceramento - Ceara

Frente Estadual pelo Desencarceramento do Rio de Janeiro
Foérum Popular da Saude Mental do ABCDMRR

Forum de Satde do Sistema Prisional do Rio de Janeiro
Foérum Social de Manguinhos

Gabinete de Assessoria Juridica as Organizagdes Populares - GAJOP
Grupo de Estudos Direito Penal e Democracia da UFPA

Grupo de pesquisa sobre sociabilidades urbanas, espaco publico e mediacdo de conflitos -
GPSEM-PPGSS-ESS/UFRJ

Grupo de Pesquisa “O Sistema Penal sob Olhar Critico” da FND/UFRJ
Grupo de Pesquisa Politica Criminal - UNICEUB/UnB

Grupo Pevige - Pesquisa e Estudo em Violéncia de Género, FND/UFRJ
Grupo de Pesquisa: Ciéncia Forense, PPGD/UCP

Grupo Tortura Nunca Mais Rio de Janeiro (GTNM/RJ)

IDEAS - Assessoria Popular
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Iniciativa Direito a Memoria e Justiga Racial

Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais (IBCCRIM)

Instituto de Defesa do Direito de Defesa (IDDD)

Instituto de Defensores de Direitos Humanos (DDH)

Instituto de Estudos Criminais do Estado do Rio de Janeiro

Instituto Equanime Afro Brasil

Instituto ProBono

Instituto Sou da Paz

Instituto Terra Trabalho e Cidadania (ITTC)

Instituto Vladimir Herzog

Juristas pela Democracia do estado de Mato Grosso do Sul

Justiga Global

Laboratério de Direitos Humanos (LADIH/UFRJ)

Liberta Elas - Pernambuco

Maes de Manguinhos

Marcha das Favelas pela Legalizacao

Mecanismo Estadual de Prevencao e Combate a Tortura do Rio de Janeiro (MEPCT/RJ)
Mecanismo Estadual de Preven¢ao e Combate a Tortura da Paraiba (MEPCT/PB)
Mecanismo Estadual de Prevencao e Combate a Tortura de Rondénia (MEPCT/RO)
Movimento Nacional de Direitos Humanos - SP

Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura (MNPCT)

Movimento Candelaria Nunca Mais

Movimento de Maes, Familiares e Amigos de presos (as) do Rio Grande do Norte
Movimento Maes de Acari

Movimento Mulheres Negras Decidem

Nova Frente Negra Brasileira
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Nucleo de Estudos sobre Violéncia e Seguranca - UnB
Ong Sa Consciéncia

Pastoral Carceraria - Coordenagao Nacional

Pastoral do Menor - Nacional

A Pastoral da Mulher Marginalizada

Plataforma Brasileira de Politica de Drogas (PBPD)
Rede de Comunidades e Movimentos contra Violéncia
Rede de Justica Criminal

Rede de Protecao e Resisténcia contra o Genocidio
Rede Juridica pela Reforma da Politica de drogas

Rede Nacional de Feministas Antiproibicionistas (RENFA)
Rede Nacional Internucleos da Luta Antimanicomial
Servigo Pastoral dos Migrantes - SPM

Sindicato dos Metalurgicos de Sdo Bernardo do Campo
Sindicato dos Psic6logos de Sao Paulo

Sociedade Maranhense de Direitos Humanos

Todas Unidas

Uneafro Brasil

Unissol Brasil

Vozes de Mies e Familiares do Sistema Socioeducativo e Prisional do Ceara
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