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APRESENTACAO

Nesta segunda edicao, a Secretaria da Educa-
cao do Estado de Sao Paulo (Seduc-SP) apre-
senta a analise externa realizada pela Comissao
Médica da Educacao de Sao Paulo.

A Comissdo Médica da Educacao apresenta a
sociedade o 2° Boletim Epidemiolégico da Edu-
cacédo, que consiste em uma analise dos dados e
informacdes coletadas pelo Sistema de Informa-
cao e Monitoramento da Educacao (SIMED) para
a COVID-19, no ambito das unidades de ensino
da educacéo basica no Estado de Sao Paulo.

Como reflexo do compromisso do Governo do
Estado de Sao Paulo com a aprendizagem € o
pleno desenvolvimento de todos os estudan-
tes da educacao infantil ao ensino médio, foi
publicado em 26 de marco de 2021 o Decreto
65.597", que define a educacdo basica como
atividade essencial. A escola aberta é funda-
mental para o desenvolvimento intelectual, con-
vivio, socializacdo, protecdo social e garantia
de direitos de criancas e adolescentes.

A publicagdo desse normativo consolida o po-
sicionamento de que as atividades escolares
presenciais do ensino béasico podem ser de-
senvolvidas em todas as fases do Plano Sao
Paulo - inclusive nas mais restritivas, conforme
garantido desde dezembro de 2020, quando foi
emitido o Decreto 65.3842.

Desde meados de 2020, a Secretaria da Edu-
cacdo do Estado de Sao Paulo empreende
esforcos para o retorno das aulas presenciais,
como o estabelecimento de protocolos sanita-
rios, compra centralizada de equipamentos de
protecao individual e produtos para higiene, re-
passe de recursos para as unidades investirem

na melhoria dos ambientes das escolas e moni-
toramento dos casos de COVID-19.

Este conjunto de medidas visa oferecer todas
as condigcdes necessarias para o retorno gra-
dual, responsavel e seguro das aulas e ativida-
des presenciais para estudantes e profissionais
da educacao do estado de Sao Paulo.
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INTRODUGCAO

Para garantir que os problemas de importancia
para a saude publica sejam monitorados de forma
eficiente e eficaz, no ambito da rede de ensino, a
Comissao Médica da Educacao (CME) realiza o
monitoramento e avaliagcao sistematica da estra-
tégia de vigilancia integrada entre a Secretaria de
Educacao e Saude do Estado de Sao Paulo.

O Sistema de Informagao e Monitoramento da
Educacao para COVID-19 (SIMED) foi langado em
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22 de dezembro de 2020 e sua aplicacao esta em
desenvolvimento. Por este motivo, esta avaliagao
busca identificar as potencialidades e fragilidades
para realizar a interoperabilidade eletronica entre
o SIMED e os dados do e-SUS Notifica e SIVEP
Gripe, para identificar quais registros informados
pelas escolas da rede de ensino publica e privada
constam nas bases de dados oficiais da Secre-
taria de Saude dos Municipios e Estado. Deste
modo, serdo estabelecidos padroes de dados
e recomendacgdes para o intercambio eletronico
de dados de saude, bem como a implementacao
de aprimoramento na Estratégia de Vigilancia de
Sindrome Respiratéria Aguda com foco em CO-
VID-19, na rede de ensino, bem como apoiar a
resposta da saude publica as ameacas emergen-
tes em saude, no ambito da educacao.

Sobre a Vigilancia em Saude

Em 12 de julho de 2018 o Conselho Nacional de
Saude instituiu a Politica Nacional de Vigilan-
cia em Saude (PNVS), por meio da Resolucao
188/2018, onde definiu a Vigilancia em Saude
como o processo continuo e sistematico de cole-
ta, consolidagao, andlise de dados e dissemina-
¢ao de informagodes sobre eventos relacionados
a salde, visando o planejamento e a implemen-
tacao de medidas de saude publica, incluindo a
regulacao, intervencgao, atuagcao em condicionan-
tes e determinantes da salde, para a protecao
e promocao da saude da populacao, prevencao,
controle de riscos, agravos e doencas.?

Entre as diretrizes da PNVS estao a deteccao,
monitoramento e resposta as emergéncias em
saude publica, observando o Regulamento Sa-
nitario Internacional, promocao de estratégias
para implementacao, manutencao e fortaleci-
mento das capacidades bdsicas de vigilancia
em saude, além da producdo de evidéncias a
partir da analise da situacdo da saude da popu-
lacao, de forma a fortalecer a gestao e as prati-
cas em saude coletiva.®

Sobre a Vigilancia em Saude e
Saude na Escola

No ambito da educacao a PNVS prevé que a arti-
culagao entre as vigilancias pressuponha no am-
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bito da gestao do trabalho, o desenvolvimento e
a educacao permanente a articulagdo intersetorial
com Ministérios e Secretarias de Governo, espe-
cialmente com o Ministério da Educacao, para fins
de inclusdo de conteldos tematicos de vigilancia
em saude nos curriculos do ensino fundamental
e médio, da rede publica e privada, em cursos de
graduacao e de programas especificos de pods-
-graduacgao em sentido amplo e estrito, possibili-
tando a articulagao ensino, pesquisa e extensao.®

Uma das estratégias para implementacao des-
sas medidas foi iniciada pelo Programa Saude
na Escola (PSE) que visava integrar e articular de
modo permanente a salude e educacao, propor-
cionando melhoria da qualidade de vida da po-
pulacao brasileira. No entanto, com a ocorréncia
da Pandemia de COVID-19 ficou demonstrada a
insuficiéncia deste programa para dar conta das
especificidades em situacoes de emergéncia.

Sobre a Emergéncia em Saude
Publica (ESP)

Em 30 de janeiro de 2020 a Organizagao Mun-
dial da Saude declarou Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII),
seguida de reconhecimento nacional com a De-
claragao de Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), em 3 de fevereiro
do mesmo ano, no ambito do Regulamento Sa-
nitario Internacional.*

A contar de 1° de maio de 2021, data final do
intervalo avaliado pela CME, se passaram 457
dias corridos, ou 1 ano e 3 meses, desde que
a OMS declarou ESPII. Até esta data, o mun-
do somava 151 milhdes de casos confirmados
de COVID-19 e 3,2 milhoes de oObitos, sendo o
Brasil o 3° pais com o maior nUmero de casos
de COVID-19 com 14,9 milhoes de casos e 414
mil 6bitos.® No mesmo periodo o Estado de Sao
Paulo registrou 2.918.044 casos e 96.941 oObitos,
sendo 1.450.091 casos e 50.133 dbitos notifica-
dos entre 03 de janeiro e 01 de maio de 2021.°

A ESP e a Educacao

A atividade educacional continua sendo uma das
mais prejudicadas da sociedade, principalmente
em paises pobres e em desenvolvimento como o

Brasil. Segundo a Unesco, o Brasil estda com 49
semanas de escolas fechadas. Era compreensi-
vel que ha um ano, a légica fosse fechar qualquer
tipo de escola, incluindo creches e universidades.
Naquela época havia uma falsa compreensao de
que as criangas seriam os principais dissemina-
dores da COVID-19 e, por consequéncia, manté-
-las em casa poderia desacelerar a dispersao da
doenca. Entretanto, atualmente é certo que esta
premissa nao estava correta e se torna urgente a
sua revisao com novas proposicoes.

Notificacao compulsoéria

A Vigilancia de Sindromes Respiratérias Agudas
no ambito da Rede de Ensino do Estado de Sao
Paulo visa padronizar a notificagcdo compulséria
conforme previsto no Artigo 8° da Lei Federal n°
6.259, de 30 de outubro de 1975 que determina
aos responsaveis por organizacoes e estabele-
cimentos publicos e particulares de ensino, a
notificacdo compulséria de casos suspeitos ou
confirmados de Doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19), conforme Lista de Notificacao
Compulséria do Ministério da Saude atualizada
na Portaria de Consolidacao n°® 4, de 28 de Se-
tembro de 2017, anexo V - Capitulo I.

A notificacdo compulséria esta normatizada na
rede de ensino de Sao Paulo pelo Artigo 5% da Re-
solugao SEDUC n° 11 de 26 de janeiro de 2021,
que determina que as unidades escolares regis-
trarao as ocorréncias de casos suspeitos e con-
firmados de COVID-19 no Sistema de Informacao
e Monitoramento da Educagao para COVID-19
- SIMED, disponivel na Secretaria Escolar Digital
- SED, mantendo o constantemente atualizado,
conforme disposto no Decreto 65.384/2020.

Definicao de caso de Sindrome
Respiratéria Aguda (SRA)

O SIMED visa monitorar infecgdes ativas, onde
a atividade presencial escolar dentro do periodo
de transmissao possa envolver a escola como

Local Provavel de Infeccao (LPI). Deste modo,
sao consideradas as seguintes definicoes.

Sindrome Gripal

Os servidores, trabalhadores terceirizados e
estudantes com quadro respiratério agudo,
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caracterizado por pelo menos dois (2) dos se-
guintes sinais e sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de ca-
beca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou dis-
tarbios gustativos.

Observacgoes:

® Em criancas: além dos itens anteriores, con-
sidera-se também obstrucdo nasal, na au-
séncia de outro diagndstico especifico.

® Em idosos: deve-se considerar também cri-
térios especificos de agravamento como sin-
cope, confusao mental, sonoléncia excessi-
va, irritabilidade e inapeténcia.

® Na suspeita da covid-19, a febre pode estar
ausente e sintomas gastrointestinais (diar-
reia) podem ocorrer.

Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Individuo com SG que apresente: dispneia/des-
conforto respiratério; OU pressao ou dor persis-
tente no térax; OU saturacao de O2 menor que
95% em ar ambiente; OU coloracao azulada
(cianose) dos labios ou rosto.

Observacoes:

® Em criangas: além dos itens anteriores, obser-
var os batimentos de asa de nariz, cianose, ti-
ragem intercostal, desidratacao e inapeténcia;

® Para efeito de notificagao no Sivep-Gripe,
devem ser considerados os casos de SRAG
hospitalizados ou os ébitos por SRAG inde-
pendente de hospitalizagao.

Protocolos sanitarios para funciona-
mento de escolas em SP

A Secretaria da Educagcao do Estado de Sao
Paulo elaborou uma série de Protocolos Sanita-
rios para o funcionamento de estabelecimentos
escolares que todos devem seguir.

Em resumo:

1. Temperatura: deve-se aferir a temperatura an-
tes de ingressar na escolg;

2. Higiene: orientar e garantir condicoes ade-
quadas para realizacao frequente da higie-
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nizacdo das maos com agua e sabao e/ou
alcool em gel;

3. Equipamento de Protecdo Individual: é obri-
gatoério o uso de mascara durante todo o pe-
riodo de permanéncia no ambiente escolar;

4. Fluxo de pessoas: é orientado que as escolas
adotem estratégias para evitar aglomeracoes
durante a entrada, saida e intervalos entre as
aulas, e aproveitem esses momentos para
fortalecer a conscientizacao do cuidado com
0 proximo;

5. Distanciamento fisico: é recomendavel que se
observe a distancia minima de 1,5 metro entre
as pessoas dentro da unidade escolar;

6. Ambiente: a ventilacdo adequada de todos
0S espacos escolares deve ser assegurada,
portas e janelas mantidas abertas e privilegiar
atividades ao ar livre;

7. Limpeza: todos os espacos devem ser higie-
nizados constantemente, em especial, aque-
les utilizados com maior regularidade por alu-
nos e equipes escolares, devendo-se garantir
a limpeza ampla ao final dos turnos;

8. Interacdo: deve-se restringir interacoes que
envolvam contato fisico entre as pessoas em
todos os ambientes da escola;

9. Ocupacao: a presenca maxima de estudantes
deve ser de até 35% das matriculas nas fases
vermelha e laranja, passando para até 70%
na fase amarela e até 100% na fase verde do
Plano Sao Paulo.

10. Doentes: pessoas que apresentem quais-
quer sinais e sintomas sugestivos de CO-
VID-19 nao devem comparecer as unida-
des escolares sob nenhuma circunstancia.

OBJETIVOS

Geral

Avaliar o Sistema de Informacao e Monitora-
mento da Educacao para COVID-19 (SIMED), de
modo a garantir que as Sindromes Respiratorias
Agudas identificadas em ambiente escolar sejam
monitoradas de forma eficiente e eficaz.
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Especificos:

® Avaliar a completitude dos principais cam-
pos do formulario de registro de casos;

® Descrever o perfil dos casos que se enqua-
dram na definicao de caso suspeito ou con-
firmado para Sindrome Gripal ou Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, segundo as di-
mensdes de tempo, lugar e caracteristicas
pessoais;

® Realizar recomendacdes para aprimoramen-
to do SIMED.

Figura 1 - Dicionario de dados do SIMED

ID CODIGO DO CAMPO NOME DO CAMPO

1 CLASSIFICACAO Classificacdo final

2 COMORB_DIABETES Diabetes

3 COMORB_DOENCACARDIACA Doencas cardiovasculares

4 COMORB_DOENCACROMOSSOMICA Imunodeficiéncia

5 COMORB_DOENCAREMNAL Doencasrenais cronicas

& COMORB_DOENCARESPIRATORIA Doencas respiratoriascronicas
7 COMORB_GESTANTE Gestante

8 COMORB_OBESIDADE Obesidade

2 COMORB_POSPARTO Puérpera

10 DE-CONSOLIDADO Diretoria de ensiono

11 DS_REDE_ENSINO Rede de ensino

12 DS_TESTECOVIDRESULTADO
13 DS_TIPOEXAME

14 DS_TIPOPESSOA

15 DT_CONTATO

16 DT_INCLUSAO

17 DT_REFERENCIA

Resultado

Tipo de exame?
Vinaulo com aescola
Daa de contato
Daa de Notificaco

Daa de referéncia

Daa de Inicio do Sintoma
Daa dacoleta do exame

18 DT_SINTOMA
19 DT_TESTECOVID

20 FX-ETARIA

Faixa etaria

21 NM_MUNICIPIO Nome do municipio da escola

22 NM_RACACOR Raca/Cor

23 NR_IDADE Idade (anos)

24 SEMANA Semana Epidemioldgica
25 SINT_CALAFRIO Calafrios

26 SINT_DIARREIA

27 SINT_DORCABECA
28 SINT_DORCORPO

29 SINT_DORGARGANTA

Dor de cabeca
Dor no corpo
Dor de garganta

30 SINT_FALTAAR Faltade ar

31 SINT_FEBRE Febre

32 SINT_PERDAOLFATO Perdade oifato efou paladar
33 SINT_TOSSE Tosse

34 TOT_COMORBIDADE Total de comorbidades

35 TOT_SINTOMA Total de sintomas

36 TP_SEXO Sexo

Diarreia (por motivo desconhecido)

METODOLOGIA

Fonte dos dados

A CME recebeu uma base de dados bruta em 3
de maio de 2021, extraida as 8 horas, referente
a todo o periodo de registro de dados.

Campos utilizados para analise

Para esta anadlise foram utilizados os seguintes
campos do sistema de informacao para carac-
terizacao do perfil dos registros no sistema.

CATEGORIA

1.Confirmado | 2.Provavel | 3.Incondusivo |
4 Descartado | 5.Investigacdo
0-N3o | 1-Sim

0-N3o | 1-Sim

0-N&o | 1-Sim

0-N3o | 1-Sim

0-NZo | 1-Sim

0-N&o | 1-Sim

0-N3o | 1-Sim

0-N3o | 1-Sim

1. Rede Estadual (Seduc) | 2. Rede Estadual (outros) | 3. Rede
Privada | 4. Rede Municipal

Positivo/Reagente | Negativo/N&o reagente | Inconclusive
RT-PCR | Soroldgico | Testerdpido

Da ade registro da informagdo no SIMED

Da ade inicio dos sintomas e Data de N otif icac3o para
assintomaticos

Daade inicio dos sintomas de doentes

dd/mm/aaaa

01.0De0a3|02Ded4a5|03.De6al0| 04.Dellald | 05.Del5
al7| 06.0e182a19 | 07.0e20a24 | 08.De25a29 | 09.De30a34
10.0e35a39| 11.0=40a44 | 12.De45a49 | 13.De50a54
14.De 55259 | 15.De 60+ | (vaio)

1.Branca| 2.Preta | 3.Parda| 4 Indigena | 5.Amaela

Semana epidemiclogicadadaade referéncia
0-N3c | 1-Sim
0-N3o | 1-Sim
0-N3o | 1-Sim
0-N3o | 1-S5im
0-N3o | 1-Sim
0-N3o | 1-Sim
0-N3o | 1-5im
0-N3o | 1-Sim
0-N3o | 1-5im

1.Assintomaico | 2 0ligossintomatico (1 sintoma)
3.Sintomatico (2 ou mais sintomas)
Masculino | Feminino | ignorado
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Tratamento da base de dados
Deduplicacéo

A limpeza e validagao teve como principio a
exclusao de registros multiplicados decorren-
tes de digitacdo e problemas légicos na regra
do sistema. Para isso, foi criada uma chave
primaria utilizando o <NOME COMPLETO>+<-
NOME COMPLETO DA MAE>+<DATA DE
NASCIMENTO>+<CLASSIFICACAO FINAL>.
Com base neste codigo gerado, utilizou-se
de estratégia de deduplicacao deterministica,
mantendo apenas uma linha de registro quan-
do a chave primaria fosse igual.

Periodo de analise

Considerando que o langamento do SIMED
ocorreu em 22 de dezembro e com a proxi-
midade do Natal e Ano Novo de 2021, optou-
-se por trabalhar com o ano epidemioldgico
de 2021 e a semana epidemiolégica completa.
Portanto, apenas registros com data de noti-
ficacao entre 03 de janeiro a 01 de maio de
2021 foram considerados.

Com base neste procedimento, foram excluidas
7 (sete) linhas com data inferior e 1 (uma) linha
com data posterior ao periodo de estudo.

Registros invalidos

Somente foram avaliados os registros que pos-
suiam registro de data de inicio dos sintomas,
quando forem sintomaticos ou que possuiam
data de contato, quando assintomaticos.

Com base neste procedimento, foram exclui-
das 2.409 linhas com registros invalidos e
que nao deveriam estar registrados na base
do SIMED.

Estrategia de analise

Foi utilizada estratégia adaptada do Updated
Guidelines for Evaluating Public Health Surveil-
lance Systems do Centro de Controle de Doen-
cas do EUA publicado em 27 de julho de 2001.7

Programas para analise

Para extracao da base foi utilizada rotina do
SQL, para geragao de tabelas e graficos foi uti-
lizado o programa Excel 365 e para mapas o
programa QGSI versao 3.18 com desagregagao
por municipio de localizacédo da escola.

Unidades de analise

Para a realizacdo da analise de dados, os regis-
tros notificados pelas escolas foram agregados
por municipio de localizagao da unidade escolar,
por diretorias de ensino e tipo de rede de ensino.

As escolas estaduais estao divididas em 91
Diretorias de Ensino, distribuidas na regido da
Grande Sao Paulo, no interior e litoral do estado
(Figuras 2, 3 e 4). Elas sao unidades administra-
tivas regionais, que articulam os 6rgaos centrais
da SEDUC com as escolas da rede estadual de
ensino localizadas em um determinado territo-
rio, e cujas atribuicoes sao estabelecidas pelo
Decreto 64.187, de 17 de abril de 2019.

Registros validos

Para ser considerado um registro valido é ne-
cessario que apresente dois ou mais sintomas
caracteristicos de COVID-19 OU seja um con-
tato préximo com aluno, servidor ou trabalha-
dor terceirizado da escola, que seja um caso
suspeito ou confirmado de COVID-19 e tenha
realizado teste de RT-PCR ou de Antigeno com
resultado positivo (Figura 5).

Para analise, foram considerados 28.064 validos
que cumprem a definicao de caso, segundo nor-
mas do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.
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Figura 2 - Mapa de localizacéo de Diretorias de Ensino do Estado de S&o Paulo
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Figura 4 - Mapa de localizagdo de Diretorias de Ensino do municipio de Sdo Paulo
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Figura 5 - Fluxograma para registro de Sindrome Respiratéria Aguda no SIMED.

ALUNO, PROFESSOR OU SERVIDOR

— v
. sim | NAO
Apresenta 2 ou mais Nzo
sinais e sintomas registra no
| SIMED
| SIM | NAO

Data de Inicio

dos Sintomas

RASTREAMENTO DE CONTATO
Teve contato proximo* com Aluno, Professor
ou Servidor da escola com caso suspeito ou

confirmado de COVID-19

Esteve na escola nos l, J,
| J
[ | | |
. smm | NAO "Realizou teste RT-PCR ‘ N&o
i ou Antigeno ] registra no
Registro N&o | 1 SIMED
valido registra no SIM ) x
SIMED | | N’TO
Nao
registra no
SIMED

Classificacao de casos no ambito
do SIMED

A notificacdo compulsoria no ambito do Siste-
ma de Ensino é a comunicagédo obrigatéria a
autoridade de saude, realizada pelos estabele-
cimentos de ensino, publicos ou privados, so-
bre a ocorréncia de suspeita ou confirmacao
de doenca. Deste modo, compete a Secretaria
de Saude a conclusédo da investigacdo epide-
mioldgica e classificacdo final do registro nos
sistemas de informacao. Os registros realizados
pelas unidades de ensino sao categorizados
conforme descrito abaixo.

Caso confirmado

Todos os registros de caso provavel de CO-
VID-19 validados pela Secretaria de Estado
da Saude do Estado de Sao Paulo por meio
da interoperabilidade das bases de dados dos
sistemas de informacao ou por meio da anexa-
cao de imagem do laudo médico ou laboratorial
no SIMED.

Considerando que o objetivo do sistema é a de-
teccao de casos ativos de COVID-19 que esti-
verem relacionados as atividades presenciais na
escola em periodo compativel com a infeccao,
averiguado pela data de inicio dos sintomas e
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ultima exposicao dentro do periodo de 14 dias
anteriores a data de inicio dos sintomas. Tam-
bém podem ser considerados aqueles casos
que forem contatos de estudantes, professores
ou demais trabalhadores da escola.

Caso Provavel

Sao os registros do SIMED que possuem os
campos Tipo de exame <DS_TIPOEXAME>
com o valor [RT-PCR] e o campo de resultado
do exame <DS_TESTECOVIDRESULTADO>
com o valor [Positivo].

Caso Inconclusivo
Sao os registros do SIMED cujos campos:

® Tipo de exame <DS_TIPOEXAME> com o va-
lor [Sorolégico OU Teste Rapido]; OU

® Resultado do exame <DS_TESTECOVIDRE-
SULTADO> com o valor [Inconclusivo]; OU

® Tipo de exame <DS_TIPOEXAME> com o
valor [vazio] E o campo Data de Notificagao
<DT_INCLUSAO> apresentar data superior a
60 dias;

Observacao: este ultimo critério ja € adotado
pela Vigilancia em Saude para Dengue e Me-
ningite, por exemplo, conforme Instrucao nor-
mativa n.° 02/SVS/MS, de 22 de novembro de
2005°.

Caso Descartado

Sao os registros do SIMED que possuem os
campos Tipo de exame <DS_TIPOEXAME> com
o valor [RT-PCR OU Sorologia OU Teste Rapido]
e 0 campo de resultado do exame <DS_TES-
TECOVIDRESULTADO> com o valor [Negativo].

Caso em Investigacéo

Sao os registros que constam em aberto os
campos de resultado do teste COVID-19 e evo-
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lucao do caso.

No SIMED estao registrados casos das redes
de ensino estadual, redes municipais e re-
des particulares, conforme dispde o Decreto
65.384/20.

A rede estadual de ensino estad sob a gestado
do Governo do Estado, sendo dividida em dois
grupos de escolas:

® Rede Estadual - SEDUC: formada por unida-
des de ensino vinculadas a SEDUC-SP.

® Rede Estadual - Outras: formada por unida-
des de ensino vinculadas a outras Secreta-
rias do Governo do Estado. Nesses casos,
a SEDUC nao possui geréncia administrativa
sobre essas unidades. As escolas de ensi-
no técnico de nivel médio do Centro Paula
Souza, por exemplo, estao vinculadas a Se-
cretaria de Desenvolvimento Econdémico do
Estado de Sao Paulo. Também ha escolas de
educacao basica vinculadas as universida-
des publicas estaduais.

A rede municipal é formada por escolas geren-
ciadas pelas prefeituras municipais. E as pri-
vadas sdo escolas autogeridas ou geridas por
ente ndo publico com ou sem fins lucrativos.

RESULTADOS

Nas Ultimas décadas, especialmente a partir
do ano 2000, as influéncias das mudancas no
modo de vida, no acesso aos bens de consu-
mo e da globalizagao aumentou a possibilidade
de ocorréncia de pandemias. O transito inter-
nacional, o turismo, o comércio, as migragoes
decorrentes de conflitos, mudancgas climaticas
ou crises econdmicas movimentam pessoas,
mercadorias e consequentemente os agentes
de doencas transmissiveis como colera, ebola,
influenza e coronavirus.®

No entanto, os paises tropicais como o Brasil
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também padecem de outras emergéncias decor-
rentes de doencas diarreicas por falta de agua
potavel, saneamento e higiene inadequados. Se-
gundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
sdo mais de 842.000 mortes anuais, sendo que
58% destas poderiam ser evitadas por meio de
medidas simples como o uso de hipoclorito e
fornecimento de agua potavel. Estima-se que as
perdas econdmicas decorrentes de fendbmenos
geoldgicos e hidrometeoroldgicos alcancem os
500 bilhdes de délares por década.™

O sucesso dos planos institucionais de pre-
paracdo e resposta as emergéncias depende
de comunidades e instituicoes trabalhando
em conjunto para garantir a antecipacao a si-
tuacao, a capacidade de adotar medidas para
conter ou mitigar a situagao de risco e também
a resiliéncia da sociedade afetada. De modo
geral a preparacao esta concentrada e condi-
cionada as capacidades institucionais e focada
no conhecimento técnico e influéncia politica e,
de modo geral, negligencia as capacidades da
comunidade. E com base nestas premissas que
a Secretaria de Educacao de Sao Paulo podera
intervir e contribuir diretamente na preparacao
e resposta do Estado de Sao Paulo, bem como
fomentar a mudancga de cultura institucional em
todo o territério nacional.

Os paises que estdo tendo maior éxito na res-
posta possuem elevados indices educacionais
e por décadas envolveram as criangas, ado-
lescentes, professores, comunidade escolar e
familiares na preparacao. Ha uma série de ini-
ciativas em todo o mundo para envolver os es-
tudantes por meio de aplicativos para dispositi-
vos moveis com gamificacao e jogos (Figura 6).

Lancada em fevereiro de 2003, a Campanha
Nacional de Servico Publica, denominada Rea-
dy foi projetada para educar e capacitar o povo
americano a se preparar, responder e mitigar
emergéncias, incluindo desastres naturais e
provocados pelo homem. O objetivo da cam-
panha é promover a preparagao por meio do
envolvimento do publico. No site www.ready.
com ha uma série de materiais para envolver a
comunidade na participagao contra situagoes
emergenciais como pandemias, furacoes, in-
céndios entre outras situacdes inusitadas e
inesperadas, por meio de quatro eixos princi-
pais: (1) manter-se informado sobre os diferen-
tes tipos de emergéncias. que podem ocorrer e
suas respostas adequadas; (2) fazer um plano
de emergéncia familiar; (3) construir um kit de
suprimentos de emergéncia; e (4) envolva-se
em sua comunidade tomando medidas para se
preparar para emergéncias.

Figura 6 - Estratégias de gamificagdo para ensinar criangas e adolescentes na preparagéo e resposta

as emergéncias em saude publica.
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Figura 7 - Pagina sobre pandemias do Governo Americano para envolver a comunidade.

BE Um site oficial do governo dos Estados Unidos E assim que vocé sabe v

7
Ready
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Prepare-se para a pandemia Fique seguro durante Todos os perigos
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" . , . Emergéncia
Figue seguro depois Conteudo associado
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locais publicos

Uma pandemia € o surto de uma doencga que atinge varios paises e afeta um Al

O principal pilar para estruturacao de respos- MED torna-se um importante instrumento para
tas eficientes é a educacao, seja técnica e envolver as escolas no reconhecimento de sua
altamente especializada, mas também envol- situagdo epidemioldgica. E por meio do auto-
vendo a comunidade, principalmente por meio diagnéstico que as escolas poderao se tornar
de criancas e adolescentes. Deste modo, o SI- mais seguras nao somente frente a COVID-19,
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mas também contra outras doencas, desas-
tres e até atos intencionais.

Para que a escola possa se tornar mais segura &
preciso que ela conhecga sua populacao, identi-
fique os grupos de maior risco, implemente me-
didas para prevenir e controlar as situacoes de
emergéncia diante de casos, surtos ou desas-
tres em ambito escolar. Para isso, é preciso que
estejam capacitadas no diagndstico e avaliacao
de riscos. Ha técnicas e formacao para suprir
esta necessidade e um dos meios de comecgar
é estabelecendo uma estreita relagdo com a
Secretaria Municipal de Saude e, principalmen-
te, com a Unidade de Saude responsavel pela
atencao a saude de seu territorio.

A avaliagao da capacidade de resposta da es-
cola deve passar por avaliagao interna (autoa-
valiagao), sempre que ocorrer alguma situa-
cdo de emergéncia é preciso revisar as licoes
aprendidas, documentar e aprimorar os instru-
mentos de resposta, outro ponto importante é
a realizacao de exercicios simulados. Para isso,
a Secretaria de Educacédo podera dispor de ins-
trumentos e materiais para aplicacao de acordo
com o publico-alvo. Por fim, as escolas de um
municipio ou regido podem se apoiar realizando
avaliacoes cruzadas das capacidades, promo-
vendo o intercambio de experiéncias e aprimo-
ramento da resposta.

Os eventos relacionados a saude, que afetam
muitas pessoas ou que requerem grandes gas-
tos de recursos sao de importancia para a saude
publica. No entanto, eventos relacionados a sau-
de que afetam poucas pessoas também podem
ser importantes, especialmente se os eventos se
agruparem no tempo e no local (por exemplo,
um surto limitado de uma doencga grave).’

Nao é raro que escolas sejam afetadas por sur-
tos de transmissdo pessoa a pessoa ou por
fonte comum, como sindromes respiratérias
agudas e doencas diarreicas agudas. Em ou-
tros casos, as preocupacodes do publico podem
focar a atencdo em um evento especifico rela-
cionado a saulde, criando ou aumentando a im-
portancia de uma avaliagao.

O Sarampo foi eliminado e reintroduzido no
Brasil nos uUltimos anos e outras doencas que
sao raras. devido a medidas de controle bem-
-sucedidas, podem ser percebidas como sem
importancia, mas seu nivel de importancia
deve ser avaliado como um possivel evento
sentinela relacionado a saude ou por seu po-
tencial de ressurgir. Finalmente, a importan-
cia de um evento relacionado a saude para a
saude publica é influenciada por seu nivel de
evitabilidade e ter a escola como parte do sis-
tema de vigilancia local é uma estratégia de
inteligéncia gerencial do sistema de saude e
educacao. Ao final todos ganham com isso.
Um exemplo disso é a notificagao de violéncia
contra criancas e adolescentes. Atualmente, a
principal e melhor fonte de informagao sobre
este agravo é a escola.

Criancas e adolescentes representam 42% da
populagcdo mundial, sendo 26% menores de
15 anos." O fechamento de escolas coloca
em risco a saude das criangas e adolescentes.
Segundo o publicacao “Disaster Medicine and
Public Health Preparedness”, cerca de 30%
das criancas em quarentena desenvolvem cri-
térios clinicos para diagndstico de Transtorno
do Estresse Pdés-Traumatico.’”? Nos Estados
Unidos, 83% das criangas com condicoes psi-
quiatricas relatam piora dos sintomas durante
a quarentenas, segundo publicagcao na pres-
tigiada revista The Lancet Child & Adolescent
Health. Os diagndsticos mais comuns foram
transtorno de estresse agudo, transtorno de
ajustamento, luto e transtorno de estresse pds-
-traumatico. Trés estudos durante a pandemia
COVID-19 relataram inquietacao, irritabilidade,
ansiedade, pegajosidade e desatencao com
aumento do tempo de tela em criancas duran-
te a quarentena.™

Segundo a Unesco, em decorréncia da epide-
mia de Ebola na Africa Ocidental, ocorreu au-
mento de 65% na gravidez infantil com o fe-
chamento das escolas em Serra Leoa, além de
aumento no abandono escolar e violéncia in-
fantil. Segundo o Balang¢o do Disque 100 pelo
Governo Federal, houve uma reducao de 18%
nas denuncias de abuso contra criancas e ado-
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lescentes no Brasil, entre marco e abril de 2020.
Este fendbmeno nao significa maior seguranca,
mas menor notificacdo e maior risco para as
criangas. Assim como no Brasil, nos EUA as es-
colas representam 19% das denuncias de abu-
so contra criangas, segundo o relatorio Child
Welfare Information Gateway 2019.

A Pandemia de Doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) consolidou-se como a emergéncia
de saude publica de maior impacto dos ultimos
100 anos. Nao ha nenhum setor que possa con-
tribuir de maneira mais direta na preparacao e
resposta do que o setor educacional. O Brasil
possui uma tradicao na resposta as emergén-
cias, mas lamentavelmente a capacidade para
vigilancia e resposta ndo é suficiente e, de modo
geral, é centralizada.

Atualizacao sobre a doenca

A COVID-19 na populacéo de crian-
cas e adolescentes

A infeccdo pelo coronavirus pode ocorrer em
qualquer idade, incluindo criancas e adoles-
centes. No entanto, os dados epidemioldgi-
cos sao sugestivos de que criangas menores,
geralmente com idade inferior a 14 anos, sao
menos afetadas pela COVID-19 que os adultos
e representam cerca de 14% dos casos confir-
mados em laboratorio.'*'® Nos Ultimos meses
ocorreu um aumento de casos em menores de
21 anos e entre as justificativas estao a evolu-
cao de testes mais adequados para criangas,
como o teste por meio da saliva e a maior cir-
culacdo da nova cepa P1."'8 Deste modo, é
fato que criancas estao sendo mais testadas
agora que no passado e o conhecimento da
doenca neste grupo etario esta ficando mais
robusto. Dados de cerca de 1,2 milhao de tes-
tes positivos dos Estados Unidos, criancas e
adolescentes menores de 18 anos de idade re-
sultaram em:®

® Pré-escolar (de 0 a 4 anos de idade): 17,4%

® Escola primaria (de 5 a 10 anos de idade):
25,7%
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® Ensino médio (de 11 a 13 anos): 18,6%

® Ensino médio (de 14 a 17 anos): 38,3%

Aspectos clinicos

O espectro clinico da COVID-19 varia de in-
feccOes assintomaticas (40%) e sintomaticas
(60%). Destas, 81% apresentam padroes clini-
cos de leve a moderado, 14% podem desenvol-
ver casos graves e cerca de 5% de casos criti-
cos. A taxa de letalidade é de 2-3% e em 20%
dos casos internados pode ser necessario o
suporte ventilatorio, por meio de oxigénio hos-
pitalar em alto fluxo ou ventilacdo mecanica.?

O principal meio de transmissao ainda sao go-
ticulas que tendem a cair dentro de um raio de
1,5m a 2m. No entanto, goticulas menores e ae-
rossdis podem permanecer em suspensao por
um periodo de tempo e distancia maiores. To-
davia, nao se sabe o quanto este tipo de trans-
missao pode contribuir para a transmissao na
pandemia.?!?2

Periodo de infeccdo

De modo geral a transmissao ocorre nos primei-
ros dias de doenca, geralmente é maior cerca
de dois dias antes e um dia apds o inicio dos
sintomas, reduzindo significativamente a partir
do 7° dia.?® O periodo de deteccao do RNA viral
em teste RT-PCR pode ocorrer por cerca de 18
dias. No entanto, ter RT-PCR apos o 9° dia nao
indica necessariamente a presencga de virus in-
fecciosos. Ou seja, apesar do resultado positi-
Vo, a probabilidade transmissao é improvavel.?*

Em que medida escolas fechadas po-
dem influenciar a pandemia?

Desde a pandemia de Influenza Pandémica de
1918 se discute a real utilidade do fechamen-
to de escolas na limitagao de pandemias de
doencas respiratdrias. Atualmente considera-se
de baixa importancia clinica a manutencao de
criangas em casa, pois geralmente permanecem
assintomaticas ou desenvolvem formas leves da
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doenca e nao vao requerer hospitalizagdao.?® Em
paises com melhor sistema de informacéo ficou
demonstrado que a reabertura de escolas nao
foi associada a nenhuma variagdo significativa
na incidéncia de COVID-19 ou mortes relaciona-
das.?®?” Em contraste, em um estudo realizado
nos EUA, o fechamento foi associado a uma re-
ducao significativa na circulagao da SARS-CoV-2
e problemas clinicos relacionados.?®

Nao se sabe ao certo o quanto estes efeitos es-
tao relacionados. No entanto, é impossivel ndao
considerar outros fatores como a adesao dos

servidores, professores e alunos as medidas re-
comendadas, bem como o uso de mascaras de
melhor qualidade em situacdes de maior exposi-
¢ao, como no transporte publico. Um outro fator
que pode sugerir que as escolas desempenham
um papel menor no favorecimento da difusao
da COVID-19 é a evidéncia de que quando as
medidas gerais para a transmissao de doencas
infecciosas foram cuidadosamente seguidas, o
risco de transmissdao do SARS-CoV-2 de crian-
¢a para crianga, durante os acampamentos de
verao, era varias vezes inferiores aos da popu-
lacao em geral.

Figura 8 - Numero de pessoas infectadas por COVID-19 apds redugdo em 45% na exposigao.
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A Seduc-SP tem no Sistema de Informacao e Mo-
nitoramento da Educacao para Covid-19 (SIMED)
uma de suas principais ferramentas para promo-
ver o retorno seguro das atividades educacionais
no Estado de Sao Paulo. O SIMED esta disponivel
na Secretaria Escolar Digital (SED), acessivel a to-
das as escolas da educacao basica localizadas no
Estado. O sistema permite o registro, 0 monitora-
mento dos casos suspeitos e confirmados de CO-
VID-19 notificados pelas unidades de ensino das
redes estadual, municipais e privadas, conforme
dispoe o Decreto 65.384/20.

Este boletim apresenta as andlises dos casos re-
gistrados no SIMED entre os dias 3 de janeiro e
1° de maio de 2021, periodo que corresponde ao
primeiro quadrimestre do ano e a 17 semanas epi-
demioldgicas.

As analises aqui apresentadas revisam os dados
e as consideracoes realizadas no Primeiro Boletim
especial, publicado em 8 de marco de 2020. Essa
proposta de revisao se justifica porque, agora, vi-
vemos um momento diferente daquele quando as
aulas e atividades regulares nas escolas haviam
se iniciado ha pouco tempo. A rede estadual, por
exemplo, iniciou o ano letivo de 2021 em 8 de fe-
vereiro.

O contexto atual € também diverso daquele em
que ocorreu a publicacao do Primeiro Boletim es-
pecial, sobretudo porque o més de margo marcou
um agravamento das condicoes epidemioldgicas
relativas @ COVID-19 no Estado de Sdo Paulo. A
época, o Governo decretou a Fase Emergencial,
que impds medidas mais restritivas, para conter o
ritmo da pandemia.

Com a implantagcao dessas medidas mais restri-
tivas, a Seduc-SP optou por recomendar a dimi-
nuicao das atividades escolares presenciais como
forma de contribuir para a reducao na circulagao
de pessoas, permitindo que frequentassem as
escolas estaduais, apenas os estudantes mais
vulneraveis, como os que precisavam de alimen-
to, equipamento para acesso ao ensino remoto e
entrega de materiais e chips. Essa orientacao per-
manece vigente, onde as escolas da rede estadual
continuam seguindo o limite da fase vermelha - de
até 35% do numero de estudantes matriculados -,
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devendo atender preferencialmente os estudantes
mais vulneraveis, compreendidos como aqueles:

| - que estejam em processo de alfabetizacao;

Il- que apresentam maiores defasagens de
aprendizagem;

lll - que estejam com dificuldades de acesso a
tecnologia e recursos ergondémicos basicos
para estudo em sua residéncia;

IV - que necessitam de alimentacao escolar;

V - cuja salde mental estiver sob risco acentua-
do;

VI - cujos responsaveis sao trabalhadores de ativi-
dades essenciais, conforme definido pelo De-
creto 64.881, de 22-03-2020.

Por conta dessa mudanca expressiva no contex-
to, apresenta-se a seguir um panorama sobre a si-
tuacao epidemiolodgica atual referente a COVID-19
no mundo, no Brasil e em Sao Paulo.

Situacdo epidemioldgica no Mundo, no
Brasil e em S&o Paulo

O Governo do Estado de Sao Paulo disponibili-
za, diariamente, a atualizacdo de casos, obitos e
acoes governamentais que estao sendo adota-
das, no endereco: https://www.seade.gov.br/co-
ronavirus/ .

Desde o inicio da pandemia até 7 de maio de 2021
foram registrados 156 milhdes de casos de CO-
VID-19 em todo o mundo. No Brasil foram regis-
trados 15.003.563 de casos.®

O Estado de Sao Paulo acumulou, no mesmo pe-
riodo, um total de 2.984.182 casos. Atualmente,
59% deles estao concentrados no interior e litoral,
25% no municipio de Sao Paulo e 16% nos de-
mais municipios da regido metropolitana. Segun-
do a Ultima atualizacao do Plano Sao Paulo, em
9 de maio de 2021, todas as 17 regides de saude
estdo na Fase Vermelha de resposta a Pandemia,
em decorréncia da grave situagao de COVID-19. E
registra uma ocupacgao de leitos de UTl de 78% e
57% nas enfermarias.
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As medidas restritivas visam reduzir a velocidade
da pandemia, diminuindo a gravidade e permitin-
do ao sistema de saude se recompor. Dos casos
confirmados, 53% sao do sexo feminino e 47%
sao do sexo masculino, no Estado de Sao Paulo.
Entre os casos, a faixa etaria de 20 a 59 anos re-
presenta 75,4% dos casos, enquanto criangas e
adolescentes, até 19 anos, sao responsaveis por
8,4% dos casos.

Seguranca para Reabertura das Escolas

Dentre os muitos estudos cientificos publicados
sobre as condicdes de seguranca para a reaber-
tura das escolas ainda durante a pandemia, vale
destacar a pesquisa publicada na JAMA Pediatri-
cs em 22 de janeiro de 2021. O estudo de andlise
transversal, conduzido por Burkhard et al (2021),
analisou a transmissao do SARS-CoV-2, entre
criancas de 1 a 10 anos e seus responsaveis na
Alemanha.?®

Os resultados indicam que a contaminagdo neste
publico foi baixa, o que permite concluir que crian-
cas nessa faixa etaria ndo sdo vetores significa-
tivos para a doenca. Adicionalmente, € possivel
depreender que a correta aplicacao de medidas
de mitigagao pode reduzir, de maneira ainda mais
expressiva, 0s riscos de transmissao entre crian-
¢as e de criangas para adultos.

Outro estudo, publicado na revista Pediatrics no
dia 8 de janeiro de 2021, avaliou a incidéncia do
contagio e da transmissao secundaria nas esco-
las da Carolina do Norte (EUA). A conclusao fi-
nal € que, nas primeiras 09 semanas de ensino
presencial nas escolas reabertas, foram encon-
trados, por meio de rastreamento de contatos,
indices extremamente limitados de infeccao em
ambiente escolar.

No contexto mais especifico do Estado de Sao
Paulo, recente estudo realizado por pesquisa-
dores do Center for Child Well-being & Develo-
pment da Universidade de Zurique, em parceria
com o Banco Interamericano de Desenvolvimen-
to (BID), apontou que nao houve aumento da
transmissao comunitaria com a abertura de es-
colas no territdrio.*

Tal concluséo adveio de analise realizada com 131
municipios paulistas que reabriram as escolas para
atividades presenciais entre outubro e dezembro
de 2020, a partir dos numeros de casos e de obitos
de COVID-19. Comparou-se como essas métricas
evoluiram em pares de municipios com caracteris-
ticas similares, diferenciando os que reabriram e
0s gue nao reabriram as escolas, no periodo antes
e depois do retorno das aulas presenciais.

Este estudo permitiu concluir que nao houve
aumento da incidéncia de casos, tampouco da
mortalidade nos municipios em que as aulas pre-
senciais foram retomadas, em comparacao aos
demais.

Achados como os desses estudos justificam a
decisdo de muitos paises pelo mundo que opta-
ram por reabrir suas escolas e manté-las abertas,
mesmo em contextos em que os indices de trans-
missao da doenca ainda nao estavam plenamen-
te controlados. Este estudo permitiu concluir que
nao houve aumento da incidéncia de casos, tam-
pouco da mortalidade nos municipios em que as
aulas presenciais foram retomadas, em compara-
¢ao aos demais.

Achados como os desses estudos justificam a
decisdo de muitos paises pelo mundo que opta-
ram por reabrir suas escolas e manté-las abertas,
mesmo em contextos em que os indices de trans-
missao da doenca ainda nao estavam plenamente
controlados e antes do inicio da vacinagao contra
COVID-19, nao condicionando o retorno das au-
las presenciais a esta imunizacao - decisao essa
adotada e defendida de maneira contundente pelo
Governo do Estado de Sao Paulo, desde 2020 -
decisao essa adotada e defendida de maneira
contundente pelo Governo do Estado de Sao Pau-
lo, desde 2020.

Impacto da Pandemia no Ensino

Somou-se a convicgao de que era possivel re-
tornar de maneira segura, a urgéncia do retor-
no, uma vez considerados os enormes prejui-
zos causados pelo fechamento prolongado das
escolas. Os prejuizos sdo alarmantes e afetam
ndo apenas a saude fisica e mental dos estu-
dantes mas, é claro, a aprendizagem.
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A respeito desse ultimo aspecto, o Centro de
Politicas Publicas e Avaliacdo da Educacao
(Caed), da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), realizou uma aplicagcao de avaliagao
amostral de mensuracao de aprendizagem com
alunos matriculados no 3° e 5° ano do Ensino
Fundamental e na 32 série do Ensino Médio, da
rede estadual de Sao Paulo no inicio de 2021.

Os resultados da avaliacdo foram analisados
posteriormente por técnicos do Caed e da proé-
pria Secretaria de Educacao, que comprovaram
que o fechamento prolongado das escolas ge-
rou um impacto negativo substancial na apren-
dizagem dos alunos da rede estadual.

Dentre as alarmantes conclusdes desses estu-
dos, esta a constatacao de que o impacto mais
profundo se deu entre os alunos dos Anos Iniciais,
na disciplina de matematica. De acordo com a
analise realizada pelos técnicos, para que a perda
registrada entre o ano de 2020 e o inicio do ano
de 2021 seja recuperada no ritmo de crescimento
de anos recentes, seriam necessarios 11 anos.?’

Outro dado relevante é o abandono escolar. O
Fundo das Nacdes Unidas Para Infancia (Uni-
cef)®? reforca a importancia da conducao das
aulas presenciais ao indicar que a taxa de eva-
sao escolar no Brasil quase dobrou, aumen-
tando de 2% em 2019 para 3,8% em 2020. A
pesquisa aponta que 0s grupos de maior vulne-
rabilidade sao ainda mais afetados.

Dados como esses revelam a importancia e a
urgéncia do processo de retomada segura e
gradual das aulas presenciais no Estado de Sao
Paulo e justificam os investimentos feitos pela
Secretaria da Educacao. Para garanti-lo, um
grande aporte desses investimentos foi direcio-
nado a agdes de prevencgao, controle e monito-
ramento dos casos da COVID-19 nas unidades
escolares, absolutamente essenciais para um
retorno responsavel e com seguranca.

Atributos do SIMED
Aceitabilidade

A completitude € um dos parametros que repre-
senta a aceitabilidade, refletindo a disposicao das
pessoas em participar do sistema de vigilancia.
A aceitabilidade & um atributo de sistema de vi-
gilancia subjetivo que abrange a disposicéo das
pessoas em fornecer dados precisos, consisten-
tes, completos e oportunos. Este atributo pode
ser fortemente influenciado pela participacao da
escola e pelo engajamento de seus profissionais.

Considerando as limitagoes que as escolas pos-
suem em relacao a caracterizacdo do evento, é
esperado que o resultado do exame esteja com
0 maior percentual de campos em branco, sao
59,9% (16.802/28.064). Outro campo com eleva-
do numero de registros sem informacoes é o Tipo
de exame, com 55,1% (15.459/28.064) (Figura 9).

Figura 9 - Total de campos com valores nulos ou vazios em relaco ao total de registros da base de dados.

VALORES NULOS

| VALORES NULOS |
I

Resultado do exame
Tipo de exame

Encerramento oportuno - registros com data entre 03/01-02/03 (>60 dias aberto)
Date de contato com suspeito de COVID-19

Data de inicio dos sintomas

Idade

Sexo

Sintomas

Comorbidades e condig¢des de risco

16.802 59,9%
15.459 55,1%
8.236 29,3%
7.202 25,7%
5.052 18,0%
1.369 4,9%
61 0,2%

58 0,2%

58 0,2%

Total de notificacdes 28.064 100%
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A completitude do campo resultado do exame
€ que marca o encerramento da investigacao
no sistema. O encerramento oportuno é aque-
le que ocorre com periodo inferior a 60 dias a
contar da data de registro no sistema de infor-
macao. Este € um parametro que demonstra a
capacidade de encerramento. No SIMED sao
29,3% (8.236/28.064) dos registros que perma-
necem sem encerramento.

Utilidade

Um sistema de vigilancia € Util se contribuir para
a prevencao e o controle de eventos adversos
relacionados a saude, incluindo uma melhor
compreensao das implicacdes de tais eventos
na saude publica. Um sistema de vigilancia de
saude publica também pode ser Util se ajudar a
determinar se um evento adverso relacionado a
saude, anteriormente considerado sem impor-
tancia, é realmente importante. Além disso, os
dados de um sistema de vigilancia podem ser
Uteis para contribuir com medidas de desem-
penho, incluindo indicadores de salde que sao
usados em avaliagdoes de necessidades e siste-
mas de responsabilizagao.

A estratégia de vigilancia em que o SIMED esta
inserido é a sindrémica. Por meio do registro de
casos de Sindrome Respiratéria Aguda em
ambiente escolar, com foco em COVID-19
(SRA-COVID19) e contatos de casos suspeitos
de COVID-19.

A utilidade do SIMED esta relacionada a capa-
cidade de detectar oportunamente os casos de
SRA-COVID19, fornecendo aos gestores das
escolas, diretorias de ensino, além das secreta-
rias de salde e educacao a capacidade de ela-
borar estimativas da magnitude da morbidade
relacionada a SRA-COVID19, incluindo a des-
cricao de fatores associados ao evento como
perfil demografico, comorbidades e condicoes
de risco para gravidade.

Entre os dias 3 de janeiro e 1° de maio de 2021
foram registrados 28.064 casos e contatos
SRA-COVID19. Destes, 20,1% (5.651/28.064)
cumprem a definicdo de caso provavel de CO-
VID-19. No mesmo periodo foram confirmados

1.450.091 casos de COVID-19 no Estado de
Sao Paulo. Deste modo, a totalidade de regis-
tros que cumpre a definicao de caso do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica represen-
ta 1,9% (28.064/1.450.091) dos registros totais
e 0,2% (5.651/28.064) dos casos confirmados.

Em relacdo a mortalidade, ndo ha possibilida-
de de anadlise, pois em investigagado preliminar
de Obitos junto as diretorias de ensino foram
identificados registros de pessoas que evolui-
ram para obito que nao sdo vinculados a escola
como estudante, professor, servidor ou tercei-
rizado. Deste modo, a CME orientou a SEDUC
para que repasse as informagoes a Secretaria
de Saude e solicite investigacao epidemioldgi-
ca antes de realizar a caracterizagao destes ca-
sos. Ao todo sao 39 registros com informacao
de ébito no campo evolucao. Para cada registro
€ preciso verificar seu vinculo com a escola, a
realizacao de atividade presencial em periodo
de 14 dias antes do inicio dos sintomas. Se o
caso nao estiver vinculado a escola, deve ser
excluido da base de dados.

Simplicidade

A estrutura do SIMED é bastante simples. Sao
necessarios poucos dados e, de modo geral,
podem ser recuperados diretamente do estu-
dante ou responsavel presencial ou virtualmen-
te (Figura 10).

O sistema possui poucas camadas e sua es-
trutura € um espelho do e-SUS notifica, permi-
tindo a interoperabilidade entre os sistemas da
Educacao e Saude, garantindo que as institui-
¢coes possam referir o mesmo numero de ca-
sos verdadeiros. Para isso, a CME recomendou
a SEDUC e SES/SP que adotem providéncias
para que seja desenvolvida solucao de intero-
perabilidade, seja por meio de webservice, API
ou outra técnica que permita o procedimento
com garantias de privacidade e seguranca da
informacao, conforme previstas no Artigo 31 da
Lei de Acesso a Informacéo (Lei 12.527, de 18
de novembro de 2011) e 13 da Lei Geral de Pro-
tecao de Dados Pessoais (Lei 13.709, de 14 de
agosto de 2018).
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Um fator que pesa contra a simplicidade é a
necessidade de exames laboratoriais para en-
cerramento do caso notificado. Como ha uma
diversidade de especificidades, faz-se neces-
saria a validacao da Secretaria Estadual de
Saude. A considerar o volume de registros em
aberto por periodo superior a 60 dias, fica evi-
dente a limitacao da escola para recuperar es-
tas informacdes e concluir a investigacao. Por
outro lado, o registro é realizado por pessoa
que nao estd com o caso SRA-COVID19 no
momento da digitacdo, ndo sendo possivel co-

Iher os dados no momento da digitacao. Por
este motivo, a CME recomenda a SEDUC/SP
que adote dispositivo eletronico que permita
ao notificante a inclusao do laudo médico ou
resultado de exame laboratorial com resultado
confirmatério para classifica-lo como “POSITI-
VO”. Ainda assim, apds passar por validagao
da SES, o caso poderd ser reclassificado como
descartado, se assim estiver considerado pela
saude. Ou seja, o padrao-ouro é a investiga-
cado epidemioldgica e informacao da unidade
de saude.

Figura 10 - Arvore de decisdo sobre cada caso recebido pela escola.

ESTUDANTE, PROFESSOR, SERVIDOR OU TERCEIRIZADO J
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Respiratéria Aguda no SIMED.
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Flexibilidade

Um sistema flexivel de vigilancia pode se
adaptar as mudancas nas necessidades de
informacdo ou nas condicdes operacionais
com pouco tempo, pessoal ou recursos alo-
cados adicionais. Os sistemas flexiveis podem
acomodar, por exemplo, novos eventos rela-
cionados a saude, mudancgas nas definicoes
de casos ou tecnologia e variagdes nas fontes
de financiamento ou relatérios. Além disso,
os sistemas que usam formatos de dados pa-
drao (por exemplo, no intercambio eletronico
de dados) podem ser facilmente integrados a
outros sistemas e, portanto, podem ser consi-
derados flexiveis.

Neste sentido o SIMED é considerado flexivel,
pois comportou rapidamente os ajustes nas de-
finicOes de casos, regras de negdcio e estrutura
|6gica de registro e tratamento dos dados.

Qualidade dos dados

Ao longo da analise, a CME recomendou ajus-
tes nas regras de negécio do sistema. Uma das
falhas identificadas que prejudicou a qualidade
dos dados gerando multiplicidade de registros
foi o tempo de resposta do sistema ao final da
digitagao do registro. O usuario nao recebia
informacdes de que o sistema estava proces-
sando o registro e ao clicar no botao por varias
vezes até que fosse enviado, o sistema estava
gerando copias exatas do mesmo registro pelo
numero de vezes em que o botdo <ENVIAR>
fosse apertado. Deste modo, ajustes foram rea-
lizados para dar feedback ao usuario e evitar
duplicidade de registros.

Sensibilidade

A sensibilidade de um sistema de vigilancia
pode ser considerada em dois niveis. Em pri-
meiro lugar, no nivel de notificagao de casos,
a sensibilidade se refere a proporcao de ca-
sos de uma doenca (ou outro evento relacio-
nado a saude) detectados pelo sistema de
vigilancia. Em segundo lugar, a sensibilida-

de pode se referir a capacidade de detectar
surtos, incluindo a capacidade de monitorar
mudancas no numero de casos ao longo do
tempo.

Este atributo esta diretamente relacionado
a capacidade do notificador reconhecer o
evento e registra-lo. A considerar o perfil de
registros, segundo a distribuicdo dos casos
confirmados (saude) e provaveis (educacao),
observa-se maior incidéncia na Semana Epi-
demioldgica 09/21 segundo a data de inicio
dos sintomas para os casos na educacao e SE
12-14/21 segundo semana epidemioldgica de
notificagdo dos casos confirmados na comu-
nidade. Este demonstra consisténcia na qua-
lidade dos dados, uma vez que entre a data
de ocorréncia e a notificagdo ha um intervalo
médio de 45 dias nos sistemas de informacgao
da saude (Figura 11).

Apods a validacao da base de dados do SIMED
com as bases do e-SUS Notifica e SIVEP Gripe,
sera possivel reclassificar os registros confor-
me conclusdo da investigacado epidemioldgica
realizada pela Secretaria de Saude de Munici-
pios € do Estado de Sao Paulo (SMS e SES).
Este procedimento é necessério, pois 28,5%
(8.010/28.064) permanecem em investigacao.
Ou seja, ainda estdao aguardando a conclusao
da investigacao epidemioldgica (Figura 12).

Corrobora com a necessidade de realizagao
de interoperabilidade com os dados da saude,
a observacao de que 28% (7.844/28.064) dos
registros estdo classificados como inconclu-
sivos por apresentarem resultado laboratorial
que ndo permite a confirmagao, por estarem
em aberto por periodo superior a 60 dias a
contar da data de notificagdo no SIMED ou
por possuir informacao apenas de resultados
de sorologia. Considerando que o objetivo
do sistema sao registros de casos ativos, os
resultados de captura de anticorpos nao re-
sultam em oportunidade de medidas de pre-
vengao e controle, além de indicarem infecgao
antiga, impossibilitando relacionar o resultado
com a exposicao a atividade presencial na es-
cola (Figura 12).
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Figura 11 - Distribuigéo de casos confirmados de COVID-19 no Estado de S&o Paulo e casos provaveis
de COVID-19 na rede de ensino publica e privada, por semana epidemioldgica, no periodo de 03/01-
01/05/2021.
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Figura 12 - Distribuicdo de casos notificados de Sindrome Respiratéria Aguda no SIMED por classifica-
cdo etioldégica preliminar para COVID-19, por semana epidemioldgica, no periodo de 03/01-01/05/2021.

Provavel 163 379 552 689 873 637 296 261 177 230 186 139 67 5.651
Inconclusivo 67 61 147 304 685 1478 1.986 1.953 459 212 103 80 52 83 87 55 32 7.844
Descartado 4 14 78 116 438 1.089 1.212 1.272 1.126 452 153 131 79 161 114 69 51 6.559
Investigacédo 21 18 17 213 836 2.275 1.298 534 416 502 392 212 8.010

Comparando a proporcao de casos provaveis de positividade por semana epidemiolégica, indican-
COVID-19 em relagao a positividade de COVID-19 do que as tendéncias temporais seguem curso
registrados no GAL/SVS-MS, observa-se que a semelhante(Figura 13). Esta observacao € apenas
proporcao em percentual é proxima ou inferior a  um proxy e deve ser considerada com cautela.

Figura 13 - Comparacéo da sensibilidade do sistema de informagdo com a positividade de casos de
COVID-19, por semana epidemioldgica, no periodo de 03/01-01/05/2021.

[CASOPROVAVEL ____________[sE01 [SE02 [sE03 S04 [sE05 [sE06 [SE07 [sE08 [SE09 [sE10 [SE11 [sE12 [sE13 [sE14 [sE1s [SE16 [sE17 ]
Total de casos provaveis de COVID-

19/total de notificados de Sindrome 22,7% 29,0% 25,5% 26,6% 24,0% 17,2% 16,8% 17,4% 18,4% 24,5% 25,6% 25,9% 24,4% 23,6% 21,3% 21,2% 18,5%
Respiratdria Aguda(SIMED)

GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL - GAL/CGLAB/DAEVS/SVS/MS

AMOSTRA POSITIVA s01 ISE 02 [se03 [se0s Iseos [sE06 seo7 [seos [sE09 st 10 [seaa [se1 [sea3 Ise1a [ses [se16 Jse17
Total de amostras de RT-PCR positivas
para COVID-19/total de amostras 27,9% 28,1% 26,0% 27,1% 23,5% 21,6% 21,8% 24,5% 26,3% 28,8% 29,5% 29,5% 28,4% 26,5% 23,6% 25,1% 26,7%

testadas (GAL)
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Valor preditivo positivo

O valor preditivo positivo (VPP) para COVID-19 é
a proporcao de casos notificados que realmente
tém o evento relacionado a saude sob vigilancia.
O VPP ¢é importante porque um valor baixo sig-
nifica que nao-casos podem ser investigados e
podem ser identificados surtos que nao sao ver-
dadeiros, mas sao artefatos do sistema de vigilan-
cia (por exemplo, um “pseudo-surto”). Relatérios
falso-positivos podem levar a intervengdes des-
necessarias, e surtos falsamente detectados po-
dem levar a investigacdes caras e preocupagao
indevida da populacao sob vigilancia. Um sistema
de vigilancia de saude publica com um alto VPP
levara a menos recursos mal direcionados.

Este atributo ndo pode ser avaliado até que a in-
teroperabilidade com os sistemas e-SUS Notifi-
ca e SIVEP Gripe seja realizada. Sem esta acao
ndo é possivel calcular o VPP, pois ha uso de
testes diagnosticos de captura de anticorpos
registrados. Os anticorpos, IgM e IgG, podem
ser detectados por longos periodos de 3 meses
a periodo superior a 6 meses. Por este motivo, a
andlise de dados sugere que registros de casos
antigos que nao possuem relacao com ativida-
de presencial estao registrados no SIMED.

Reitera-se que o SIMED tem como objetivo a
identificagao e registro de casos de Sindrome
Respiratéria Aguda, de casos com infecgao ati-
va de doencas respiratorias, principalmente a
COVID-19.

O PVP reflete a sensibilidade e especificidade
da definicao de caso (ou seja, a triagem € os
testes de diagndstico para o evento relacionado
a saude) e a prevaléncia do evento relaciona-
do a saude na populagao sob vigilancia. O PVP
pode melhorar com o aumento da especificida-
de da definicao de caso. Além disso, uma boa
comunicacgao entre as pessoas que relatam os
casos e a agéncia receptora pode levar a um
PVP melhorado.

Representatividade

Um sistema de vigilancia em saude publi-
ca representativo descreve com precisao a

ocorréncia de um evento relacionado a sau-
de ao longo do tempo e sua distribuicdo na
populagcao por local e pessoa. A representa-
tividade é avaliada comparando as caracte-
risticas dos eventos relatados com todos os
eventos reais. Embora esta Ultima informacao
geralmente nao seja conhecida, algum julga-
mento da representatividade dos dados de
vigilancia é possivel, com base no conheci-
mento das caracteristicas da populagao, in-
cluindo idade, nivel socioeconomico, acesso
a cuidados de saude e localizagao geografica
e curso clinico da doenca ou outro evento re-
lacionado a saude.

Entre os casos provaveis de COVID-19, a com-
pletitude foi satisfatoria. Apenas 1,2% (69/5.651)
nao possuiam informacodes referentes a idade
ou data de nascimento (Figura 9).

Os estudantes representam 49,5% dos casos
provaveis de COVID-19. Destes, 95% sao me-
nores de 20 anos de idade, com concentra-
cdo na faixa etaria de 6 a 17 anos, com 90%
(2.383/2.646) das pessoas com idade inferior a
20 anos de idade (Figura 14).

Os professores da rede estadual representam
40,7% (2.300/5.651) do total de casos prova-
veis. A faixa etaria mais frequente é de 40 a 49
anos de idade. Apesar de menor frequéncia,
os demais servidores e professores de outras
redes de ensino, representam 9,8% do total
de casos provaveis. Neste grupo a faixa etaria
mais frequente € de 50 a 54 anos com 19,2%
(Figura 14).

Sao do sexo feminino 64% (3.564/5.582) dos
registros de casos provaveis de COVID-19 com
informacao de sexo no sistema de informacao.
Outros 36% (2.108/5.582) sao do sexo mascu-
lino (Figura 15).

Entre as mulheres, 12,3% (438/3.564) estao na
faixa etaria de 15 a 17 anos de idade (Estudan-
tes), seguido de 11,9% (424/3.564) na faixa de
45 a 49 anos de idade (Professores e Terceiri-
zados). Do sexo masculinoo 20% (404/2.018)
estdo na faixa etaria de 6 a 10 anos de idade
(Figura 15).
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Figura 14 - Distribuicdo etéria de casos provaveis de COVID-19 vinculo com a rede de ensino, no perio-

do de 03/01-01/05/2021.

" ESTUDANTE PROFESSOR DA REDE ESTADUAL
FAIXA ETARIA

DEMAIS SERVIDORES E
PROFESSORES DA REDE

TOTAL DE CASOS PROVAVEIS
PARA COVID-19

PRIVADA E MUNICIPAL

““““

DeOa3 2,2% 100,0%

Dedas 136 4,9% 100,0% == ==
De6al0 762 27,2%  100,0% 2X n=
Dellald 797 28,5% 100,0% —= —-
Del5a17 824 29,4% 100,0% ~- ]
De18a19 66 2,4% 100,0% —- i
De20a24 40 1,4% 47,1% 26 1,1%
De 25a 29 24 0,9% 16,6% 84 3,7%
De30a34 19 0,7% 6,5% 210 9,1%
De35a39 13 0,6% 3,8% 378 16,4%
Ded0ad4 17 0,6% 3,1% 451 19,6%
De45a49 0,2% 0,9% 457 19,9%
De50a54 0,2% 1,3% 376 16,3%
De 55a 59 0,1% 0,7% 234 10,2%
De 60+ 1 0,0% 0,9% 84 3,7%
Sem informagdo 29,0%

1,1% 100%

-- -- -- -- 136 2,4% 100%
= == = =S 762 13,5% 100%
-- - -- -- 797  14,1% 100%
—- -- ~- -- 824  14,6% 100%
- - - - 66 1,2% 100%
30,6% 19 3,4%  22,4% 85 1,5% 100%

57,9% 37 6,7%  25,5% 145 2,6% 100%

71,4% 65 11,8%  22,1% 294 5,2% 100%

79,9% 77 13,9%  16,3% 473 8,4% 100%

83,2% 74 13,4%  13,7% 542 9,6% 100%

85,7% 71 12,8%  13,3% 533 9,4% 100%

80,7% 84 15,2%  18,0% 466 8,2% 100%

80,1% 56 10,1%  19,2% 292 5,2% 100%

79,2% 21 3,8%  19,8% 106 1,9% 100%

8, 9% 71,0% 1,2% 100%

7% -

Figura 15 - Piramide etéria de casos provaveis de COVID-19 por sexo, no periodo de 03/01-

01/05/2021.
HOMENS MULHERES
1,2% 1 60+ 82 N 2,3%
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4,1% 50a 54 383 I 10.7%
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6,0% I 402 44 120 | 11,8%
5,7% I 35239 358 I 10.0%
4,8% I 30a34 197 I 5.5%
2,5% 25229 94 M 2,6%
1,5% Il 20a24 55  El1,5%
1,7% Bl 18a19 32 H0,9%
19,1% 15317 438 | 12,3%
19,2% I 11a14 409 I 11,5%
20,0% I 6a10 358 I 10,0%
3,8% 4as 59 E1,7%
1,6% B 0a3 9 1 0,8%
2018 TOTAL 3564
5.582

O campo raca/cor é autorreferido em 87%
dos registros de casos provaveis de CO-
VID-19. Destes, 81% (3.997/4.916) sao
brancos, 15% (714/4.916) sao pardos, 4%
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(177/4.916) sao pretos, 0,4% (22/4.916) sao
amarelos e 0,1% (6/4.916) sdo indigenas (Fi-
gura 16). Esta proporcéo é similar entre estu-
dantes e professores.
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Figura 16 - Distribuicdo de casos provaveis de COVID-19 por raga/cor e vinculo com a escola, no pe-
riodo de 03/01-01/05/2021.

DEMAIS SERVIDORES E -
PROFESSOR DA REDE TOTAL DE CASOS PROVAVEIS
ESTUDANTE PROFESSORES DA REDE

RAGCA/COR ESTADUAL PARA COVID-19
PRIVADA E MUNICIPAL

___N_[%Colunal %Linha | __N__%Coluna| %Linha |__N__[% Colunal %Linha | _N__|% Coluna| % Linha |

BRANCA 1.785 84% 45% 1.836 80% 46% 376 76% 9% 3.997 81% 100%
PARDA 293 14% 41% 327 14% 46% 94 19% 13% 714 15% 100%
PRETA 24 1% 14% 128 6% 72% 25 5% 14% 177 4% 100%
AMARELA 14 1% 64% 7 0,3% 32% 1 0,2% 5% 22 0,4% 100%
INDIGENA 0,2% 83% 1 0,04% 0,1% 100%

-ﬂ!

A Rede Estadual gerenciada pela SEDUC pos- tomaticos foi maior entre os professores 49%
sui o maior numero de registros com 65,7% (2.120/4.346) da rede estadual, seguido de alu-
(3.170/5.651), seguido da rede privada com noscom40% (1.719/4.346). No entanto, quando
31,2% (1.764/5.651) (Figura 17). se compara a frequéncia de casos sintomaticos
B o _ entre o total de professores, 92% (2.120/2.300)
Em relacao a presenca de sinais e sintomas, referiram dois ou mais sinais e sintomas. Entre
em 77% (4.346/5.651) dos casos provaveis de g alunos foi de 61% (1.719/2.798) (Figura 17).
COVID-19 ha presenca de dois ou mais sinais
e sintomas, seguido de casos assintomaticos Comparando entre as redes, os estudantes da
14% (770/5.651) dos registros (Figura 17). rede estadual apresentaram 80% (763/949) en-
quanto na rede privada foi de 51% (856/1.686).
Em relagéo ao vinculo com a escola, sé foi pos- Em relagdo aos professores, praticamente n&o
sivel discriminar os professores da rede esta- houve diferenca entre a rede estadual 92% com-
dual. Deste modo, a frequéncia de casos sin- parado com arede privada com 93% (Figura 17).

Figura 17 - Distribuicdo de casos provaveis de COVID-19 por raga/cor e vinculo com a escola, no pe-
riodo de 03/01-01/05/2021.

DEMAIS SERVIDORES E

PROFESSOR DA REDE TOTAL DE CASOS PROVAVEIS
REDE DE ENSINO ESTUDANTE PROFESSORES DA REDE
ESTADUAL PARA COVID-19
PRESENCA DE SINAIS E SINTOMAS PRIVADA E MUNICIPAL

““““

Rede Estadual (SEDUC) 34% 26% 2.264 98% 61% 497 13% 3.710 66%
Sintomatico (2 ou mais sintomas) 763 80% 23% 2.086 92% 63% 465 94% 14% 3.314 89% 100%
Assintomatico 120 13% 56% 81 4% 38% 13 3% 6% 214 6% 100%
Oligossintomatico (1 sintoma) 66 7% 36% 97 4% 53% 19 4% 10% 182 5% 100%
Rede Privada 1.686 60% 96% 28 1% 2% 50 9% 3% 1.764 31% 100%
Sintomatico (2 ou mais sintomas) 856 51% 93% 26 93% 3% 38 76% 4% 920 52% 100%
Assintomatico 510 30% 99% 1 4% 0% 2 4% 0% 213 29% 100%
Oligossintomatico (1 sintoma) 320 19% 97% 3 a% 0% 10 20% 3% 331 19% 100%
Rede Estadual (Outros) 126 5% 98% 2 0% 2% 128 2% 100%
Sintomatico (2 ou mais sintomas) 75 60% 97% 2 100% 3% 77 60% 100%
Assintomatico 38 30% 100% 38 30% 100%
Qligossintomatico (1 sintoma) 13 10% 100% 13 10% 100%
Rede Municipa! 37 1% 76% 6 0% 12% 6 1% 12% 49 1% 100%
Sintomatico (2 ou mais sintomas) 25 68% 71% 6 100% 17% 4 67% 11% 35 71% 100%
Assintomatico 5 14% 100% 5 10% 100%
Oligossintomatico (1 sintoma) 7 19% 78% 33% 18% 100%
__-
Sintomatico (2 ou mais sintomas) 1. 719 51% 40% 2.120 92% 45% 507 92% 12% 4.346 77% 100%
Assintomatico 673 24% 87% 82 4% 11% 15 3% 2% 770 14% 100%
Oligossintomatico (1 sintoma) 406 15% 76% 98 4% 18% 31 6% 6% 535 9% 100%

25



BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DA EDUCAGCAO -

Edicao 2

- Versdol - Semanas Epidemioldgicas 01 a 17

Comissdo Médica da Educacdo | Secretaria da Educagao do Estado de Sdo Paulo - (03/01/2021 a 01/05/2021)

Na distribuicao por idade, 50% dos registros
tém menos de 18 anos de idade com ampli-
tude interquartilica de 31 anos de idade no
universo de casos com informacgodes de idade.
Sendo o mesmo intervalo para os estudan-
tes e entre professores é de 13 anos de idade
(Figura 18).

Entre os alunos a distribuicao foi unimodal
com 17 anos de idade, com concentracao
entre 14 e 18 anos de idade, e entre os pro-
fessores foi bimodal com 42 e 50 anos, com

concentracao de registros entre 40 e 53 anos
(Figura 19).

De 5.651 registros provaveis para COVID-19, em
65,6% (3.170) das vezes foi notificado pelas esco-
las da Rede Estadual de Ensino gerenciada pela
SEDUC (Figura 20). Sendo que 48% estao distri-
buidos em 20 das 91 diretorias estaduais de ensino
(13 do municipio de SP, 2 de Guarulhos, 2 de Cam-
pinas, Sao José dos Campos, Ribeirao Preto e
Santo André) e os demais casos estao distribuidos
em 71 diretorias de ensino do interior (Figura 20).

Figura 18 - Medidas de tendéncia central e dispersdo dos casos provaveis de COVID-19 por idade e
vinculo com a escola, no periodo de 03/01-01/05/2021.

PROFESSOR DA REDE
TENDENCIA CENTRAL E DISPERSAO ESTUDANTE
ESTADUAL

DEMAIS SERVIDORES E
PROFESSORES DA REDE

Menor idade

12 quartil

Mediana 18
3¢ quartil 43
Média 12,8
desvio padrao 6,2
Maior idade 66

PRIVADA E MUNICIPAL

TOTAL DE CASOS
PROVAVEIS PARA COVID-19
20 1

43 43 18
50 50 43
44,5 43,0 28,6
8,8 10,6 17,6
69 72 72

Figura 19 - Distribuicdo de casos provaveis de COVID-19 por idade e vinculo com a escola, no periodo

de 03/01-01/05/2021.
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Figura 20 - Distribuicdo de casos provaveis de COVID-19 &rea de abrangéncia da Diretoria de Ensino
da SEDUC e rede de ensino correspondente, no periodo de 03/01-01/05/2021.

“-_-_-__-__

H_ REDE ESTADUAL SEDUC REDE PRIVADA REDE ESTADUAL (OUTROS)|  REDE MUNICIPAL
DIRETORIAS DE ENSINO

Total Geral 65,65% _ s.651 __100%

1 SAO PAULO (13DE)* 1.063 54,26% 43, 39% 46 2 35% 1.959
2 GUARULHOS (2DE)* 157 87,22% 22 12,22% 1 0,56% 0,00% 180 100%
3 CAMPINAS (2DE)* 87 48,88% 91 51,12% 0,00% 0,00% 178 100%
4 SAO JOSE DOS CAMPOS 51 43,59% 66 56,41% 0,00% 0,00% 117 100%
5 RIBEIRAO PRETO 98 87,50% 14 12,50% 0,00% 0,00% 112 100%
6 SANTO ANDRE 55 49,55% 54 48,65% 2 1,80% 0,00% 111 100%
7 JUNDIAI 42 40,78% 47 45,63% 14 13,59% 0,00% 103 100%
8 SUMARE 68 68,69% 31 31,31% 0,00% 0,00% 99 100%
9 BAURU 66 68,75% 30 31,25% 0,00% 0,00% 96 100%
10 CARAPICUIBA 87 91,58% 8 8,42% 0,00% 0,00% 95 100%
11 SUZANO 65 78,31% 10 12,05% 8 9,64% 0,00% 83 100%
12 MAUA 68 82,93% 14 17,07% 0,00% 0,00% 82 100%
13 SAO JOSE DO RIO PRETO 38 46,34% 43 52,44% 0,00% | 1,22% 82 100%
14 SOROCABA 56 73,68% 19 25,00% 1 1,32% 0,00% 76 100%
15 1TV 43 59,72% 19 26,39% 10 13,89% 0,00% 72 100%
16 LIMEIRA 45 64,29% 25 35,71% 0,00% 0,00% 70 100%
17 SAO JOAO DA BOA VISTA 52 77,61% 9 13,43% 6 8,96% 0,00% 67 100%
18 OSASCO 35 56,45% 26 41,94% 1,61% 0,00% 62 100%
19 BRAGANCA PAULISTA 41 69,49% 18 30,51% 0,00% 0,00% 59 100%
20 CATANDUVA 40 67,80% 13 22,03% 5 8,47% 1 1,69% 59 100%
OUTRAS (58DE) 1.453 76,92% 355 18,79% 34 1,80% a7 2,49% 1.889 100,00%

Os registros validos para gestante/puérpera
sao aqueles onde a idade for de 10 a 49 anos
de mulher em idade fértil. No periodo ha regis-
tros de 27 gestantes e 12 puérperas na base de
dados, sendo 6 professoras gestantes, na fai-
xa etaria de 26 a 37 anos, classificadas como
provaveis. Considerando que ha recomenda-
cao de que professoras gestantes nao devam
desempenhar atividades presenciais na esco-
la. Considera-se que estes registros sejam de
profissionais que estdao em trabalho remoto.
Portanto, as escolas precisam qualificar suas
informacoes no SIMED. Elas sdo responsaveis
pela qualidade da informagao e nao devem per-
mitir que trabalhadores com condi¢des de risco
estejam em atividade presencial, independente

da motivacao. Esta é uma condicdo que a CME
reitera que deve ser seguida para garantir a se-
guranca desses profissionais. As comorbidades
também sao impeditivas de trabalho presencial,
principalmente obesidade mérbida e imunossu-
primido.

Em 81% (4.595/5.651) dos registros, ndo ha re-
gistro de comorbidades e em 19% (1.046/5.651)
dos registros ha informacdao de uma ou mais
condi¢des de risco. Deste modo, considera-se
que a maioria ou totalidade destes registros se-
jam de alunos, professores ou servidores que
estao em atividade remota, uma vez que estes
nao devem realizar atividades presenciais, prin-
cipalmente os 269 alunos (Figura 21).

Figura 21 - Distribuicdo de casos provaveis de COVID-19 por presenca de comorbidades e vinculo

com a escola, no periodo de 03/01-01/05/2021.

COMORBIDADES
N % LN % L N L% | N[ %L | %

Sem comorbidades 2.525 55% 1.676
Com comorbidades 269 26% 619
Sem informag¢do 40%

36% 394 9% 4.595 100% 81%
59% 158 15% 1.046 100% 19%
50% 10% 100% 0%

%

ME
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Oportunidade

A oportunidade reflete a velocidade entre as eta-
pas em um sistema de vigilancia. Considerando
o tempo entre a data de inicio dos sintomas e o
registro do caso, a oportunidade de notificacao foi
de 6 (seis) dias em 50% das 22.911 notificagdes
com informacdes validas de data de inicio dos
sintomas. Entre os casos provaveis a mediana da
oportunidade de notificacao foi de 7 (sete) dias en-
tre 4.895 registros com data valida.

LimitacOes

Considerando as limitacoes referentes aos deno-
minadores das demais redes de ensino (municipal,
estadual gerenciada por outras secretarias e pri-
vada), a CME realizou a andlise mais aprofundada

dos 3.710 casos provaveis notificados pelas esco-
las da rede estadual gerenciada pela SEDUC.

ANALISE DOS CASOS PROVAVEIS
PARA COVID-19 DA REDE
ESTADUAL DE ENSINO DO
ESTADO DE SAO PAULO

Foram registradas 28.064 notificagdes no SIMED
entre semana epidemiologica 01 a 17, referente ao
periodo de 03 de janeiro a 01 de maio de 2021. Do
total de notificacoes, 20.798 (74%) registros sao
provenientes de escolas da Rede Estadual de En-
sino gerenciada pela Secretaria de Educacgao do
Estado de Sao Paulo (REE-Seduc/SP). Segundo
os critérios de classificagao de casos, 20% (5.651)
dos registros possuem informagdes sobre teste
RT-PCR e resultado, sendo classificados como
Provavel caso de COVID-19. Foram notificados
3.170 (66%) dos registros por escolas da Rede de
Ensino-Seduc/SP.

Do total de casos provaveis, 44% (1.623) estdo
concentrados em 15 municipios da Grande Sao
Paulo e outros 56% (2.087) em 344 municipios.

A razao de casos por municipio é de 108 casos por
municipio da Grande SP e 6 casos por municipio
do interior. A razao por escola € similar na Grande
SP, 2 (1.623 casos / 748 escolas) casos para cada
escola notificante na Grande SP e 2 (2.087 casos /
1.037 escolas) no interior.
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A incidéncia de casos provaveis, no periodo ana-
lisado, foi de 98 casos para cada 100 mil pessoas
vinculadas a Rede de Ensino da Secretaria de
Educacdo de Sdo Paulo. No mesmo periodo, o
Estado registrou 3.132 casos para cada 100 mil
habitantes. Ou seja, a incidéncia notificada pelas
unidades escolares foi trinta e uma vezes menor
do que aquela observada no estado.

Ainda sim, considerando nao ser possivel até o
momento discriminar quem efetivamente frequen-
tou a escola no intervalo de 14 dias antes do inicio
dos sintomas, ndo ha como dizer que essas pes-
soas efetivamente tiveram contato com o corona-
virus dentro do ambiente escolar.

Surtos em escolas

Segundo a Secretaria de Saude do Estado de Sao
Paulo, ha cenarios possiveis:

I) Estudantes e professores que NAO
transitam entre outras salas/turmas

Considerando que ndo haja transicao de alunos e
professores entre outras salas/turmas, considera-
-se um surto, a ocorréncia de dois ou mais ca-
sos suspeitos/confirmados para COVID-19 na
mesma sala/turma com vinculo epidemiologi-
co (entre 0 mesmo periodo de incubacao).

Recomendacao: todos os alunos e professores da
mesma sala/turma deverao permanecer em qua-
rentena por 14 dias, nao devendo frequentar a ins-
tituicdo escolar e procurar uma unidade de saude
caso apresentem algum sintoma da doenca.

ll) Estudantes, professores e demais
servidores que transitam entre outras
salas/turmas

Se houver a possibilidade de transigao de alunos
ou professores entre salas/turmas considera-se
um surto a ocorréncia de dois ou mais casos
suspeitos/confirmados para COVID-19 com vin-
culo epidemioldgico (entre 0 mesmo periodo de
incubacgao).

Recomendacao: suspender o periodo/turno por
14 dias das salas/turmas onde os estudantes tran-
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sitaram, por pelo menos 15 minutos. Todos os alu-
nos deverao permanecer em quarentena, sendo
orientados a procurar uma unidade de saude caso
apresentem algum sintoma da doenca.

Segundo a Secretaria de Educacdo do Estado
de Sao Paulo, em 2021, a Rede de Ensino-Se-
duc/SP é composta por 5.602" escolas. Destas,
31,9% (1.785) registraram um ou mais casos de
Sindrome Respiratéria Aguda. Em relagao ao nu-
mero de casos notificados pelas escolas, na Gran-
de SP, de 748 escolas notificantes das quais 342
registraram 1 (um) caso provavel, 378 escolas
notificaram de 2 a 5 casos provaveis e 28 escolas
notificaram de 6 a 14 casos. No interior do estado,
de 1.037 escolas notificantes, 520 registraram 1
(um) caso provavel ao longo de 120 dias, 477
escolas notificaram de 2 a 5 casos provaveis e 40
escolas notificaram entre 6 e 12 casos.

Deste modo, apesar da limitacdo do sistema em
permitir a identificacdo de surtos, pode-se afir-
mar que em 48,3% (862/1.785) das escolas nao
ocorreu surto, pois apenas um caso cumpre a de-
finicdo de caso para provavel. Nas demais, consi-
derando a ocorréncia de, pelo menos, 2 casos na
mesma escola por duas semanas consecutivas ou
2 (dois) casos na mesma semana epidemiologica,
€ possivel caracterizar como suspeita de surto. No
entanto, seria necessario caracterizar o vinculo en-
tre os casos. De qualquer forma, 4 escolas apre-
sentaram 3 agregados de casos ao longo de 17
semanas epidemioldgicas, 24 escolas registraram
2 (dois) agregados de casos e 598 escolas regis-
traram casos de 1 (um) agregado de casos com 2
até 8 casos. Na semana epidemioldgica 17, ocor-
reram agregados de casos em 2 (duas) de 168 es-
colas de toda a rede que notificaram casos.

RECOMENDAGCOES

A Comissao Médica da Educacédo do Estado de
Sao Paulo recomenda a Sectretaria de Educacédo do
Estado e Secretarias Municipais de Educacao que
para melhorar a qualidade da informacao, deve:

*

Esse numero de escolas inclui as unidades regulares,
Centro de Linguas, classes prisionais, classes da Fun-
dacao Casa e classes hospitalares.

® Realizar capacitacao das escolas para melhorar
o padrao de registro;

® Reforcar a investigacao dos casos para que 0s
campos sejam todos preenchidos;

® Garantir que so6 sejam registrados casos onde o
local provavel de infeccao seja a escola;

® Realizar a interoperabilidade com os dados da
Saude para conclusao e classificagéo final das
investigacoes;

® Reforcar as medidas de prevencao contra a
COVID-19 com uso de mascaras, distancia-
mento fisico, higienizacdo das maos;

® Reforcar para que as pessoas com comorbida-
des ndo realizem atividades presenciais, prin-
cipalmente aquelas com maior grau de risco
como imunodeprimidos, gestantes e obesida-
de morbida;
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ANEXO

Anexo 1 - Casos provaveis de COVID-19 notificados pela Rede Estadual de ensino por Diretoria de
ensino e semana epidemiolégica.

TOTAL DE
DIRETORIA DE ENSINO MUNICiPIOS

SAOQ PAULO { 13DE) 5 43 113 145 163 194 p ok | a4 36 33 44 42 26 %
GUARULHOS (2DE) 4 7 13 13 22 29 19 17 7 1 15 1 2 a%
RIBEIRADC PRETOD 2 a 13 12 9 11 7 3 s 2 4 G 4 E
CAMPINAS (2DE) 6 16 14 6 4 16 8 2 4 4 2 1 z =4
CARAPICUIBA 2 2 2 12 10 14 9 & 11 4 ) 2 4 3 1 1 87 %
MAUA k| 2 2 1 10 4 [ 12 14 2 3 1 2 1 4 3 1 68 2%
SUMARE 3 5 i 2 i 3 12 13 7 12 5 2 1 2 2 68 3
BAURU 16 2 1 3 [ 7 & (3 16 [ 2 2 4 1 3 1 o6 2%
SUZANOD 2 3 1 3 9 3 10 13 8 1 5 3 5 1 &5 2%
SOROCABA 1 1 1 1 3 1 3 7 11 7 2 3 1 3 3 2 2 56 %
SANTO AN DRE 1 1 5 3 3 12 9 8 s 4 1 1 2 1 5 1%
CAIEIRAS s 2 1 3 1 9 7 7 8 5 2 2 1 2 3 53 1%
TABOAO DA SERRA 2 1 S a8 13 - 6 4 3 2 1 3 1 53 1%
SAD JOADBOAVISTA DA 15 1 1 3 11 [ 8 8 4 2 2 2 3 1 52 1%
SAD JOSE DOS CAMPOS 2 1 1 1 3 a 8 3 7 2 2 5 2 6 1 51 1%
DA DE MA 1 1 3 a8 3 7 7 3 1 3 4 2 | S0 1%
ARACATUBA 6 2 1 3 8 15 4 2 3 3 2 1 2 1 2 =] 1%
JOSE BONFACIO 19 2 3 ¥ ) 7 7 7 2 4 5 1 3 1 a3 1%
MAPETININGA 9 1 3 7 6 6 a 4 4 2 4 2 1 1 a5 1%
LIMEIRA 9 1 5 3 6 4 8 2 2 3 a 2 3 1 1 a5 1%
MARILA 14 2 1 3 a 5 - 1 3 5 [ 3 3 2 3 3 a5 1%
mu 9 1 3 5 4 8 7 4 1 4 4 2 43 1%
JUNDWI 7 1 2 1 5 6 6 3 [ 6 1 1 1 a2 1%
BARRETOS 9 1 1 3 4 =] 8 7 S 2 1 a1 1%
BRAGANCA PAULISTA 12 1 4 S 7 4 7 5 3 2 1 2 4 1%
MOGI DAS CRUZES 3 1 3 1 5 7 8 4 4 2 3 3 a1 1%
CATANDWV A 15 2 5 [ s 4 S 2 2 s 3 1 20 1%
lau 15 1 2 4 a8 5 2 2 3 1 1 1 1 1 2 2 4 a0 1%
SAD JOSE DO RIO PRETO 14 3 1 2 2 7 12 S 3 1 1 4 38 1%
ARARAQUARA 10 1 3 12 6 5 2 2 2 2 2 37 1%
FRANCA 10 1 3 4 1 1 5 3 1 5 1 2 [ 2 1 36 1%
SAO CARLOS 7 2 10 5 7 [ 1 1 1 2 1 36 1%
LINS 10 2 2 3 7 11 4 2 1 2 1 35 1%
OSASCO 1 1 3 G 2 S 3 4 » § 7 2 1 as 1%
APLAlL a 3 1 10 5 2 2 1 2 2 2 1 1 1 i3 1%
JACAREN 6 2 : | 2 5 s 5 7 3 | 1 a2 1%
SAD VICENTE - 1 1 3 4 3 10 4 2 2 1 1 2 1%
ANDRADIN A 11 1 5 7 2 1 | 4 4 2 4 k) | 1%
AVARE 7 1 1 1 4 4 S 5 2 1 1 1 1 3 1 a1 1%
MAQUAGUECETUBA 2 1 1 1 4 5 [ S 1 2 » § 1 1 1 1%
ASSIS 14 1 1 1 9 5 1 1 3 4 1 1 1%
TAPECERICA DA SERRA 4 1 2 1 k| S 9 2 2 2 1 1%
ITAPEVI 5 1 3 4 1 4 4 3 2 1 3 2 1%
ADAMANMTINA 22 i 5 5 1 2 2 4 1 2 1 1%
PIRA CICABA 6 1 1 1 S 4 3 3 2 1 1 1 3 1%
SANTOS 4 1 4 2 4 1} 7 2 2 1%
JALES 25 1 1 2 1 3 7 4 4 2 1 1%
MIRACATU 6 1 1 1 7 4 2 5 a 1 1 1%
AMERICANA 3 1 2 3 4 3 2 2 s 2 1 1%
PIRASSUNUN GA 8 2 2 4 6 5 4 2 1%
PRESIDEN TE PRUDENTE 11 ) § 1 3 & 2 2 1 2 4 1 1 1 1%
TAQUARITINGA 1 3 4 2 2 3 3 1 2 1 2 2 1%
SAD BERNARDD DO CAMPO 2 3 3 2 6 2 1 3 2 1 | 23 1%
OURIN HOS 12 1 4 3 6 2 7 i 1 2 1 22 1%
PIN DAMONHAN GABA S 2 1 1 2 2 1 4 1 1 2 1 18 (19
SAO ROQUE 6 2 2 2 1 1 2 s 1 1 1 18 (19
VOTUPORANGA i8 1 1 & 2 2 4 1 1 18 (03
JABOTICABAL 10 3 6 2 1 2 1 1 16 (1,4
SANTO AN ASTACKD 9 1 2 S 2 2 1 2 1 16 0%
CAPIV AR 7 1 3 2 2 3 1 3 15 (19
FERNANDOPOLIS 15 [ & 3 15 (11
MOGI MIRIM 13 2 2 4 1 3 1 1 1 15 (49
SAD JOAQUIM DA BARRA 12 2 1  § 3 1 2 1 2 1 & 15 (47
TUPA 12 1 2 2 2 1 ) 1 1 2 1 14 (43
VOTORANTIM F  § p | 1 2 2 4 1 1 14 %
MAPEVA & 2 2 2 S 1 1 13 (19
TAUBATE 8 1 1 1 1 2 1 3 2 1 13 %
IMARARE 7 2 2 1 2 2 2 11 (19
PIRAIU 8 1 2 4 1 1 1 1 11 [+,
GUARATIN GUETA 17 1 1 1 2 1 1 10 (19
REGISTRO 8 i 1 2 1 1 1  § 1 1 10 %
SERTAOZINHO 8 4 2 1 3 10 (1,9
CARAGUATATUBA 4 3 1 1 1 2 1 9 %
BIRIGUI 10 2 1 3 1 1 8 (19
MIRANTE DO PARANAPAN EMA a s 4 3 1 2 1 8 (19
PEN APOUS 8 1 1 2 1 1 2 8 (14
BOTUCATU 15 1 1 1 4 7 %
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