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APRESENTAÇÃO 
O Governo do Estado de São Paulo mantém o seu com-

promisso com a transparência. Até a data de hoje, desde 

o início da pandemia de COVID-19, são mais de 180 co-

letivas de imprensa com os porta-vozes liderados pelo 

governador João Doria, frente a frente com jornalistas de 

veículos profissionais da imprensa, levando a informação 

correta para toda sociedade do estado de São Paulo. 

Além da transparência - fator fundamental em tempos 

de pandemia -, é imprescindível se pautar pela ciência. 

Por isso, a Secretaria da Educação do Estado de São 

Paulo (Seduc-SP) instituiu a Comissão Médica da Educa-

ção do Estado de São Paulo. Formada por especialistas 

nas áreas de pediatria, infectologia e epidemiologia, o 

objetivo da Comissão é continuar garantindo, por meio 

de embasamento científico e técnico, que as aulas e ati-

vidades presenciais sejam realizadas de forma responsá-

vel, gradual e segura para estudantes e profissionais das 

instituições de ensino.  

Fazem parte da comissão profissionais como o Dr. Wander-

son Oliveira, Secretário de Serviços Integrados do Supremo 

Tribunal Federal e ex-Secretário Nacional de Vigilância em 

Saúde; Dra. Luciana Becker Mau Helman, Coordenadora 

do Serviço de Controle de Infecção do Hospital Menino Je-

sus; Dr. José Osmar Medina de Abreu Pestana, Diretor do 

Hospital do Rim; Dra. Helena Sato, Coordenadora do Pro-

grama Estadual de Imunização da Secretaria de Saúde do 

Estado de São Paulo e o Dr. Marco Aurélio Palazzi Sáfadi, 

Diretor do Departamento de Pediatria da Faculdade de Ci-

ências Médicas da Santa Casa de São Paulo. 

Tendo como prerrogativa  inegociável a  transparência e 

a ciência, a Seduc-SP publica esta primeira Edição Espe-

cial do Boletim Epidemiológico da Educação do Estado 

de São Paulo, com o compromisso e a certeza de pautar 

as ações e decisões relativas à prevenção e controle de 

COVID-19 com base em dados e informações que ga-

rantam, acima de tudo, os interesses dos estudantes, 

educadores e profissionais da educação, com a perma-

nência segura e responsável das aulas e atividades pre-

senciais nas escolas. 

INTRODUÇÃO 
A Emergência de Saúde Pública de Importância Interna-

cional (ESPII) decorrente da pandemia do Coronavírus foi 

declarada em 30 de janeiro de 2020 pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS ).1 Em 3 de fevereiro, o Ministé-

rio da Saúde declara Emergência de Saúde Pública de 

Importância Nacional (ESPIN), seguindo a orientação da 

OMS.2 No Brasil, os primeiros casos e óbitos confirma-

dos foram identificados no Estado de São Paulo em 26 

de fevereiro e 12 de março, respectivamente.3  

O Estado de São Paulo foi um dos primeiros a adotar a 

suspensão das atividades de ensino atingindo a totali-

dade das instituições em 23 de março de 2020. Após 169 

dias (5 meses e 16 dias), em 8 de setembro, as atividades 

presenciais de reforço escolar e acolhimento foram gradu-

almente iniciadas nos municípios do interior do estado.4 

Em 7 de outubro de 2020 o retorno às atividades presen-

ciais foi autorizado no município de São Paulo e ocorreu 

com estudantes matriculados nas etapas do Ensino Mé-

dio, Educação de Jovens e Adultos (EJA) e Centros de 
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Educação de Jovens e Adultos (CEEJA). Esta decisão foi 

adotada por essas etapas de ensino serem as mais afeta-

das pela evasão escolar, com impacto desproporcional 

sobre os mais vulneráveis. Em 3 de novembro de 2020, foi 

autorizado, também, o retorno às atividades para o Ensino 

Fundamental na capital paulista. O retorno se deu de ma-

neira opcional para profissionais e estudantes, que perma-

neceram em modelo híbrido, entre atividades presenciais 

e remotas, respeitando os limites previstos e o interesse 

de cada um dos 645 municípios paulistas.5 

Em janeiro de 2021, parte das escolas estiveram abertas 

para a realização das atividades de reforço de aprendi-

zagem dos estudantes. Bem como, foram realizadas for-

mações e planejamento da equipe escolar na modali-

dade online e presencial, a fim de prepará-la para o início 

do ano letivo. Em 08 de fevereiro foi iniciado o ano letivo 

de 2021 para os estudantes e profissionais da rede esta-

dual, com as escolas abertas para atividades e aulas pre-

senciais para todas as etapas de ensino. 

SOBRE A COVID-19  
A Doença pelo Coronavírus 2019 (COVID-19) é causada 

por um vírus denominado Severe Acute Respiratory Syn-

drome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Os coronavírus são 

assim denominados por apresentarem um aspecto de 

coroa conferido pela presença de glicoproteínas em 

forma de espículas na sua superfície. São vírus conheci-

dos desde o final da década de 1960 e regularmente há 

quatro espécies do vírus que causam resfriados e gripes 

todos os anos, mas geralmente são quadros clínicos sem 

maiores complicações. Estima-se que 7% das infecções 

de vias respiratórias sejam decorrentes dos coronavírus 

todos os anos durante o inverno no hemisfério norte.6 

Coronavírus são classificados como uma família dentro 

da ordem Nidovirales, vírus que se replicam usando um 

conjunto aninhado de mRNAs. A subfamília coronavírus 

é ainda classificada em quatro gêneros: alfa, beta, gama 

e delta. Os coronavírus humanos (HCoVs) estão em dois 

desses gêneros: coronavírus alfa (HCoV-229E e HCoV-

NL63) e coronavírus beta (HCoV-HKU1, HCoV-OC43, 

MERS-CoV, SARS-CoV e SARS-CoV-2).7 

Variantes de importância para a  
saúde pública 

Como é característica dos vírus RNA, os Coronavírus es-

tão sujeitos a frequentes mutações. A maioria delas não 

tem qualquer importância na função viral e algumas po-

dem ser desfavoráveis para o próprio vírus. No entanto, 

eventualmente, a depender do local de ocorrência da 

alteração do código genético, poderá ganhar impor-

tância, caso altere o potencial de transmissão e/ou te-

nha implicações clínicas importantes. Atualmente as li-

nhagem de maior relevância são a B.1.1.7 identificada 

no Reino Unido no final de 2020, a B.1.351 identificada 

na África do Sul no final de 2020, a P.1 identificada no 

Japão em quatro viajantes do Brasil e que está relacio-

nada com o aumento do número de casos no Amazonas 

e em várias partes do Brasil no início de 2021.8 

Epidemiologia da COVID-19 em  
crianças e adolescentes 

Menores de todas as idades podem se infectar com o 

SARS-CoV-2 e desenvolver COVID-19.9,10 Entretanto, é 

consenso entre os pediatras que as crianças, particular-

mente aquelas com menos de 12 a 14 anos de idade, 

são menos suscetíveis em comparação com adultos jo-

vens e de meia-idade, sendo desproporcionalmente su-

perior em adultos com mais de 60 anos.11 A infecção sin-

tomática em crianças parece ser relativamente incomum; 

quando ocorre, geralmente é leve, embora casos graves 

possam ocorrer especialmente entre grupos com condi-

ções adjacentes de risco, independentemente da idade, 

como: doenças cardiovasculares, diabetes, hipertensão, 
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doenças pulmonares crônicas, doença renal crônica, cân-

cer, obesidade e tabagismo.12–14 Para pessoas nessas 

condições, seja aluno, professor ou trabalhador, é forte-

mente recomendado que não realizem atividades pre-

senciais até que estejam vacinados e evitem viagens des-

necessárias e aglomerações, mesmo que não estejam na 

escola. Esses cuidados valem também para os restauran-

tes, academias, shoppings, transporte público entre ou-

tros ambientes com potencial de aglomeração.  

Situação epidemiológica no Mundo, 
no Brasil e em São Paulo 

O Governo de Estado de São Paulo disponibiliza, diaria-

mente, a atualização de casos, óbitos e ações governa-

mentais que estão sendo adotadas, no endereço: 

https://www.seade.gov.br/coronavirus/. 

Até 6 de março de 2021, foram registrados 116 milhões 

de casos, 2,6 milhões de óbitos por COVID-19 em todo 

o mundo. No Brasil são registrados 10,9 milhões de ca-

sos e 262 mil óbitos.15  

O Estado de São Paulo acumula um total de 2.107.687 

casos e 61.417 óbitos, representando letalidade de 

2,9%. Atualmente, 58% dos casos estão concentrados no 

interior e litoral, 26% no município de São Paulo e 17% 

nos demais municípios da região metropolitana. Se-

gundo a última atualização do Plano São Paulo, em 3 de 

março de 2021, todas as 17 regiões de saúde estão na 

Fase Vermelha da resposta à Pandemia, em decorrência 

do agravamento da pandemia no país e aumento da 

ocupação dos leitos que neste momento está com 79,5% 

de ocupação nas UTIs e 62,2% nas enfermarias.15 Essas 

medidas restritivas visam reduzir a velocidade da pande-

mia, diminuindo a magnitude e permitindo ao sistema 

de saúde se recuperar. 

Dos casos confirmados, 54% são do sexo feminino e dos óbi-

tos, 57% são do sexo masculino, no Estado de São Paulo. 

Entre os casos, a faixa etária de 20 a 59 anos representa 

75,9% dos casos, enquanto crianças e adolescentes até 19 

anos são responsáveis por 7,9% dos casos. Por outro lado, 

as pessoas com 50 anos ou mais representam 89,8% dos 

óbitos, sendo que as crianças e adolescentes até 19 anos 

correspondem a apenas 0,2% do total dos óbitos (apesar de 

representarem mais de 25% da população). Dos que evoluí-

ram para óbito, 47% eram cardiopatas, 34% diabéticos, 8% 

apresentavam doença neurológica e 7,5% eram obesos.15 

Protocolos sanitários para funciona-
mento de escolas em São Paulo 

A Secretaria da Educação do Estado de São Paulo ela-

borou uma série de Protocolos Sanitários para funciona-

mento de estabelecimentos escolares, em resumo todos 

devem realizar:15 

1. Temperatura: deve-se aferir a temperatura antes 

de ingressar na escola; 

2. Higiene: orientar e garantir condições adequadas 

para realização frequente da higienização das 

mãos com água e sabão e/ou álcool em gel; 

3. Equipamento de Proteção Individual: é obrigató-

rio o uso de máscara durante todo o período de 

permanência no espaço escolar; 

4. Fluxo de pessoas: é orientado que as escolas ado-

tem estratégias para evitar aglomerações durante 

a entrada, saída e intervalos entre as aulas, e apro-

veitem esses momentos para fortalecer a consci-

entização do cuidado com o próximo; 

5. Distanciamento físico: é recomendável que se ob-

serve a distância mínima de 1,5 metro entre as 

pessoas dentro da unidade escolar; 
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6. Ambiente: a ventilação adequada de todos os espa-

ços escolares deve ser assegurada, portas e janelas 

mantidas abertas e privilegiar atividades ao ar livre; 

7. Limpeza: todos os espaços devem ser higieniza-

dos constantemente, em especial, aqueles utiliza-

dos com maior regularidade por alunos e equipes 

escolares, devendo-se garantir a limpeza ampla ao 

final dos turnos; 

8. Interação: deve-se restringir interações que envol-

vam contato físico entre as pessoas em todos os 

ambientes da escola; 

9. Ocupação: a presença máxima de estudantes 

deve ser de até 35% das matrículas nas fases ver-

melha e laranja, passando para até 70% na fase 

amarela e até 100% na fase verde. 

10. Doentes: pessoas que apresentem sinais e sintomas 

sugestivos de COVID-19 não devem comparecer às 

unidades escolares sob nenhuma circunstância. 

IMPACTO DA PANDEMIA NO 
ENSINO 
Escolas para mais de 168 milhões de crianças e adolescen-

tes em todo o mundo estiveram fechadas por quase todo 

o ano de 2020 em decorrência das medidas de resposta à 

Pandemia de COVID-19. Artigo publicado pela UNICEF 

em 2 de março de 2021 dá conta que cerca de 214 milhões 

de crianças em todo o mundo - ou 1 em cada 7 - perderam 

mais de três quartos de sua aprendizagem pessoal.16  

Em todo o mundo, apenas 14 países permaneceram pra-

ticamente fechados desde março de 2020 a fevereiro de 

2021 e dois terços desses países estão na América Latina 

e no Caribe, afetando quase 98 milhões de crianças e 

adolescentes em idade escolar. Dos 14 países, o Panamá 

manteve as escolas fechadas a maior parte dos dias, se-

guido por El Salvador, Bangladesh e Bolívia.16 

O fechamento de escolas tem consequências devastadoras 

para o aprendizado e o bem-estar das crianças. As crianças 

mais vulneráveis e as que não têm acesso ao ensino à distân-

cia correm um risco maior de nunca mais voltar à sala de aula 

e até de serem forçadas ao casamento infantil ou ao trabalho 

infantil. De acordo com os dados mais recentes da UNESCO, 

mais de 888 milhões de crianças em todo o mundo conti-

nuam enfrentando interrupções em sua educação devido ao 

fechamento total ou parcial das escolas.16 

Em 7 de março de 2021, são 144 milhões de alunos afe-

tados, 8,4% do total de alunos matriculados e 26 fecha-

mentos em todo o mundo (Figura 1).  

Figura 1. Monitoramento global de fechamentos de escolas 
em decorrência da Pandemia de COVID-19. Unesco, 07 de 
março de 2021. 

 

SISTEMA DE INFORMAÇÃO E 
MONITORAMENTO DA  
EDUCAÇÃO 
O Sistema de Informação e Monitoramento da Educação 

para Covid-19 (SIMED) foi lançado em 22 de dezembro 
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de 2020, após alguns meses de desenvolvimento e tes-

tes com as escolas que retornaram no segundo semes-

tre. O objetivo do SIMED é garantir um ambiente intera-

tivo e amigável para o registro de casos suspeitos e con-

firmados de COVID-19 com base nas definições de casos 

de Síndromes Gripais e Síndromes Respiratórias Agudas 

Graves (ver tópico Definições e conceitos ao final deste 

documento).  

As escolas são unidades notificadoras desde a criação do 

Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica, con-

forme consta do Artigo 8ª da Lei nº 6.259 de 1975 que 

estabelece a obrigatoriedade da notificação de casos 

suspeitos ou confirmados de doenças relacionadas nas 

Portarias de Notificação Compulsória pelos estabeleci-

mentos públicos e particulares de ensino.17 A notificação 

compulsória está regulamentada pela Portaria de Con-

solidação nº 4 de 28 de setembro de 2017 e é atualizada 

regularmente, tendo sido incluída a Síndrome Respirató-

ria Aguda Grave associada a Coronavírus em 17 de feve-

reiro de 2020 pelo Ministério da Saúde.2,18b  

Em 2010, foi estabelecida a notificação compulsória de 

violências pessoais ou autoprovocadas (suicídio) e as es-

colas passaram a ocupar importante papel na rede de 

proteção social e realizam notificações compulsórias de 

violência e participam da Rede Nacional de Prevenção 

da Violência e Promoção da Saúde.  

Para garantir a segurança e privacidade dos dados, o SI-

MED foi desenvolvido dentro da Plataforma da Secreta-

ria Digital que possui níveis de acesso restritos aos pro-

fissionais cadastrados nas escolas, diretorias de ensino e 

SEDUC de acordo com as regras previstas nas legisla-

ções vigentes como: Lei nº 12.527 de 2011 que assegura 

o direito fundamental às informações e a Lei nº 13.709 

de 2018 que estabelece os procedimentos para trata-

mento de dados pessoais em meios digitais. Os dados 

são consolidados e disponibilizados em Painel de Moni-

toramento Dinâmico com perfil de acesso, desenvolvido 

pela equipe da SEDUC.  

É importante salientar que o sistema oficial de registros de 

casos de COVID-19 é o e-SUS Notifica (https://noti-

fica.saude.gov.br), desenvolvido pelo DATASUS. Para isso, 

a equipe de tecnologia da informação da SEDUC desen-

volveu uma estrutura “espelho” do e-SUS para permitir a 

interoperabilidade futura entre os sistemas e garantir que a 

Secretaria de Saúde do Município possa recuperar os da-

dos notificados pela escola e complementar com as infor-

mações da investigação epidemiológica, dados clínicos, la-

boratoriais e conclusão do caso pela vigilância em saúde 

local. Deste modo, os dados do SIMED permitem a inves-

tigação pela Secretaria de Saúde.  

Vigilância de síndromes respiratórias 
agudas no âmbito escolar  

A estratégia de vigilância de síndromes respiratórias 

agudas no âmbito escolar é focada em eventos. Ou seja, 

visa identificação de surtos, agregados de casos e situa-

ções que impliquem na suspensão das atividades de en-

sino e segurança dos alunos, profissionais da educação 

e de toda a comunidade escolar. Portanto, um evento 

pode ser definido a partir de um ou mais casos agrega-

dos no tempo e no espaço, desde que possuam relação 

de contato próximo (dois dias antes até 9 dias após o 

início dos sintomas, por mais de 15 minutos e a uma dis-

tância inferior a 1,5 metro). Com base nesse conceito, a 

Secretaria de Saúde dispõe da mais poderosa ferra-

menta de Rastreamento de Casos e Contatos, colocando 

as escolas como sentinelas da dinâmica da pandemia no 

seu território. Isso é possível pois a população que 

acessa a escola é praticamente fixa e fácil de ser aces-

sada, investigada, monitorada e protegida com orienta-

ções e atenção à saúde.  
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Para o rastreamento de contato, foi implementado no SI-

MED um módulo que realiza automaticamente a identi-

ficação dos alunos, professores e trabalhadores que tive-

ram potencial contato próximo com o caso suspeito no 

ambiente escolar. Esses dados são recuperados automa-

ticamente do diário de classe e são validados pelo res-

ponsável pela gestão do SIMED na escola.  

REDE DE ENSINO DO ESTADO 
DE SÃO PAULO 
Com base no Censo Escolar de 2020, o Estado de São 

Paulo conta com 9.955.627 alunos distribuídos em 29.839 

escolas das redes municipal, estadual, federal e privada. 

A Razão de alunos por escola é de 332 alunos por escola 

no Estado, considerando todos os estágios do ensino e as 

diversas redes. Considerado a distribuição das 29.839 es-

colas no Estado, a mediana (50%) é de 8 escolas (mínimo 

1, máximo 88) para cada 10 mil habitantes, sendo o valor 

mais frequente de 10 escolas. Considerando o número de 

alunos em relação à população dos municípios, em 50% 

deles os alunos representam 20% da população.  

Tabela 1. Proporção de escolas e alunos por rede de ensino do 
Estado de São Paulo. Censo escolar de 2020 

REDE DE  
ENSINO 

ESCOLAS ALUNOS RAZÃO DE 
ALUNOS POR 

ESCOLA N % n % 

Municipal 12.855 43% 3.933.716 40% 306 

Estadual 5.667 19% 3.629.628 36% 640 

Federal 39 0% 18.966 0% 486 

Privada 11278 38% 2.373.317 24% 210 

Total 29.839 100% 9.955.627 100% 332 

* Os dados das escolas estaduais envolvem as escolas da  

Seduc e do Centro Paula Souza. 

Considerando a variabilidade de escolas que estão po-

dendo retornar às atividades presenciais, como denomi-

nadores serão utilizados os dados do Censo Escolar de 

2020 para os cálculos do SIMED e a população geral do 

município para os casos da comunidade.  

SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
NA REDE DE ENSINO DE SP 

Rede de ensino 

Até 6 de março de 2021, no período correspondente às 

semanas epidemiológicas 01 a 09 (03/01 a 06/03/2021), 

foram registrados casos suspeitos em 4.858 escolas da 

rede de ensino do Estado de São Paulo. Destas, 58% das 

escolas que notificaram, não registraram casos confirma-

dos até o momento e as demais, 42%, registraram um ou 

mais casos confirmados de COVID-19 (Tabela 2).  

A proporção de escolas com casos confirmados foi de 

35% na rede municipal, seguida de 40% na rede estadual 

e 50% das escolas privadas, que notificaram/registraram 

casos confirmados (Tabela 2).  

Tabela 2. Casos notificados por escolas da Rede de Ensino do 
Estado de São Paulo entre as semanas epidemiológicas 1 a 9 
de 2021. Atualização em 6 de março de 2021.  

REDE DE 
ENSINO 

NÚMERO DE ESCOLAS 
ÚNICAS QUE  

NOTIFICARAM 

TOTAL DE ESCOLAS QUE  
NOTIFICARAM CASOS  

CONFIRMADOS 

N % N % 

Estadual 3.379 70% 1.345 40% 

Municipal 240 5% 83 35% 

Privada 1.239 26% 620 50% 

Total 4.858 100% 2.048 42% 

Os casos estão distribuídos em 80,8% (521/645) dos mu-

nicípios do estado, sendo que há casos confirmados em 

54,7% destes 521 municípios (285/521). A região de sa-

úde com maior incidência de casos é a DRS de São José 

do Rio Preto na região noroeste, englobando a diretoria 

de ensino de Catanduva, São José do Rio Preto, José 

Bonifácio e Jales (Mapa 1).  
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Mapa 1. Distribuição espacial de casos confirmados no SIMED 
por 100 mil habitantes, municípios e regionais de saúde e edu-
cação. Atualização em 6 de março de 2021.  

 

As regiões em vermelho escuro representam os locais 

com a maior proporção de municípios com casos confir-

mados por 100 mil habitantes, que foram notificados pe-

las escolas no SIMED (Mapa 2) 

Mapa 2. Mapa de calor de casos confirmados no SIMED por 
100 mil habitantes, municípios e regionais de saúde e educa-
ção. Atualização em 6 de março de 2021.  

 

Observa-se que o padrão de ocorrência de casos na rede 

de ensino corrobora com o padrão de transmissão na co-

munidade, refletindo assim a situação epidemiológica 

local, conforme distribuição de casos confirmados pela 

Secretaria de Saúde na comunidade (Mapa 3). 

Mapa 3. Distribuição espacial de casos confirmados pela 
SES/SP por 100 mil habitantes, municípios e regionais de sa-
úde e educação. Atualização em 6 de março de 2021.  

 

Observa-se que as regiões principais de ocorrência de 

casos na rede de ensino correspondem às áreas da rede 

de saúde (Mapa 4).  

Mapa 3. Mapa de calor de casos confirmados pela SES/SP por 
100 mil habitantes, municípios e regionais de saúde e educa-
ção. Atualização em 6 de março de 2021.  

 

A totalidade das escolas que identificaram casos suspei-

tos ou confirmados registraram 24.345 casos suspeitos 

de síndromes respiratórias agudas por COVID-19, sendo 

a maior proporção de notificação ocorrida na rede pri-

vada de ensino com 66% do total, seguida de 30% da 

rede estadual e 4% da rede municipal (Tabela 3).  
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Do total de casos notificados, 17% foram confirmados no 

Estado. A rede estadual e municipal confirmou 15% dos 

casos e a rede privada 21% (Tabela 3).  

Tabela 3. Casos notificados por rede de ensino de São Paulo 
entre as semanas epidemiológicas 1 a 9 de 2021. Atualização 
em 6 de março de 2021.  

REDE DE 
ENSINO 

TOTAL NOTIFICADO TOTAL CONFIRMADO 

N % N % 

Estadual 16.070 66% 2.418 15% 

Municipal 856 4% 132 15% 

Privada 7.419 30% 1.534 21% 

Total 24.345 100% 4.084 17% 

 

Características pessoais 

Foram registradas as informações preliminares de 4.084 

casos confirmados para COVID-19 no SIMED entre 3 de 

janeiro e 6 de março.  

A confirmação de 78% (3.205) dos casos foi por meio do 

teste molecular RT-PCR, seguido de 13% (548) por testes 

rápidos de antígeno ou anticorpos e 6% (274) teste so-

rológico como Elisa, quimiluminescência e eletroquimi-

luminescência. Segundo o sexo, 62% são do sexo femi-

nino, 31% do sexo masculino e em 6% dos registros não 

consta a informação.  

Segundo o vínculo, 62% (2.526) são servidores/funcioná-

rios e 38% (1.558) são estudantes e não há registro de 

casos confirmados entre os terceirizados. Os casos fica-

ram afastados por 32 dias em média e em metade dos 

registros ocorreram até 55 contatos. O número mais fre-

quente de contatos, medido pelo cálculo da moda, é de 

10 contatos após o início dos sintomas.  

A mediana da idade é de 35 anos, com intervalo de 1 a 

79 anos. A média é de 32 anos e desvio padrão de 17 

anos. Entre as mulheres, a faixa etária mais frequente é 

de 40 a 49 anos, e entre os homens é de 15 a 19 anos 

(Gráfico 1).  

Gráfico 1. Distribuição etária de casos confirmados por sexo 
registrados no SIMED entre as semanas epidemiológicas 1 a 9 
de 2021. Atualização em 6 de março de 2021.  

 

Segundo informações de raça/cor referida e registrada, 

70% (2.850) se consideram brancos, seguidos de 11% 

(429) pardos e 3% (124) negros.  

Em 89% (3.621) dos casos notificados há registro de sin-

tomas, sendo que em 66% (2.393) deles há relato de três 

(3) ou mais sintomas. Em 10,5% (431) dos registros não 

constam informações de sinais e sintomas, sugerindo se-

rem assintomáticos. No entanto, parte desses registros 

podem estar com falha de preenchimento deste campo 

e em outra parcela podem ser contatos de casos confir-

mados ou mesmo terem sido identificados em estratégia 

de rastreamento e triagem.  

Segundo os registros, 1.181 dos casos confirmados rela-

taram uma ou mais condições de risco para adoecimento 

e gravidade, sendo as doenças cardíacas a mais fre-

quente com 8% (313), seguido de doenças respiratórias 

crônicas com 6% (231) e gestação/puerpério com 5% 

(189) (Tabela 4). 
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Tabela 4. Proporção de doenças e condições de risco relatadas 
pelos casos confirmados de COVID-19 no SIMED entre as se-
manas epidemiológicas 1 a 9 de 2021. Atualização em 6 de 
março de 2021.  

Doenças ou condições 
de risco 

N % 

Doenças cardíacas 313 8% 

Doenças respiratórias 231 6% 

Gestante ou puérpera 189 5% 

Obesidade 183 4% 

Diabetes 103 3% 

Doenças cromossômicas 44 1% 

Doenças renais 31 1% 

De acordo com os registros e considerando as limitações 

por serem dados preliminares que prescindem de inves-

tigação da Secretaria de Saúde do município, em 99,5% 

das situações, os pacientes recuperaram e em 0,5% 

houve registro de óbito, sendo 2 alunos e 19 servidores, 

totalizando 21 óbitos, resultando em uma letalidade de 

0,5%, índice 5 vezes menor que o registrado atualmente 

pelo Ministério da Saúde para os aproximadamente 11 

milhões de casos já confirmados no Brasil (associados a 

262 mil óbitos – gerando uma letalidade de 2,4%).  

Dos casos que evoluíram para óbito, 62% dos registros 

possuem informação de comorbidades, sendo que uma 

(1) pessoa apresentava histórico de quatro doenças crô-

nicas, uma (1) com três doenças crônicas, três (3) com 

duas doenças crônicas e oito (8) com uma doença crô-

nica. Em oito (8) registros não há informação de comor-

bidade. Estes dados representam limitações, pois é pre-

ciso concluir as investigações para estabelecer o vínculo 

ou não com a atividade de ensino e reforçar as medidas 

para que pessoas com histórico de comorbidade não fre-

quentem as atividades presenciais, conforme orientação 

dos protocolos da Educação. Evidências de um estudo 

realizado nos EUA, durante um período de elevada ativi-

dade da COVID-19, mostraram que proporção significa-

tiva dos casos diagnosticados em escolas eram  

consequência de infecções contraídas fora do ambi-

ente escolar19.  

De acordo com estudos do Reino Unido, as infecções 

por SARS-CoV-2 nas crianças em idade escolar 

seguem a mesma trajetória dos casos em adultos. 

Nestes países, o declínio de casos novos só foi 

observado depois de implementadas as medidas 

restritivas de “lockdown”, com manutenção das 

escolas abertas. A manutenção de baixas taxas de in-

fecção na comunidade é fator crítico para manter as 

escolas abertas durante a pandemia20. 

Tabela 5. Casos confirmados de COVID-19 no SIMED e no E-SUS Notifica nas semanas epidemiológicas 1 a 9 de 2021. Atualização 
em 8 de março de 2021. 

CATEGO-
RIA SE-01 SE-02 SE-03 SE-04  SE-05  SE-06  SE-07 SE-08  SE-09  Total 
SIMED - Sistema de Informação e Monitoramento da Educação para COVID-19 
Casos  
confirmados  9 9 15 82 295 678 745 1120 1130 4084 
População de 
referência 9.955.627 9.955.627 9.955.627 9.955.627 9.955.627 9.955.627 9.955.627 9.955.627 9.955.627 9.955.627 
Incidência 
por 100 mil 
habitantes 0,1 0,1 0,2 0,8 3,0 6,8 7,5 11,2 11,4 41,0 

E-SUS Notifica - Sistema de Vigilância Epidemiológica do SUS 
Casos  
confirmados  72.560 79.106 74.736 78.669 72.062 66.325 60.012 65.844 70.420 639.734 
População de 
referência 45.919.049 45.919.049 45.919.049 45.919.049 45.919.049 45.919.049 45.919.049 45.919.049 45.919.049 45.919.049 
Incidência 
por 100 mil 
habitantes 158 172 163 171 157 144 131 143 153 1393 
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A taxa de incidência de casos confirmados por 100 mil 

habitantes notificados do SIMED é muito inferior àquela 

observada dos casos confirmados no estado de São 

Paulo. No período acumulado, desde a primeira até a 

nona semana epidemiológica, a taxa de incidência noti-

ficada pelas escolas públicas e privadas foi 33 vezes me-

nor do que a do Estado. Tal fato está em consonância 

com as evidências científicas que apontam que os núme-

ros de contaminação relativos àqueles que frequentam o 

ambiente escolar são sempre inferiores aos da transmis-

são comunitária.  

Além disso, permite afirmar que a frequência presencial 

nas escolas não parece contribuir de maneira significa-

tiva para a transmissão comunitária como um todo, o que 

serve para atestar que, no contexto da pandemia, o es-

paço escolar pode configurar um ambiente mais seguro 

do que outros, se for considerada a chance de contami-

nação pela COVID-19. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
As análises preliminares dos registros do SIMED de-

monstram uma importante adesão das escolas, pais e 

responsáveis ao compromisso de retorno das atividades 

escolares com segurança. Esses resultados preliminares 

corroboram com os dados da literatura referente ao pa-

drão clínico dos casos, demonstrando menor gravidade 

quando presente a infecção.  

É importante observar a correspondência do perfil epi-

demiológico do município expressando-se no ambiente 

escolar, mas com menor incidência e magnitude. É no-

tório que casos podem ocorrer e devem ser identifica-

dos, investigados e contribuir com a saúde pública para 

mitigar e conter o avanço da pandemia. Apesar das limi-

tações inerentes à fonte preliminar e considerando que 

a Secretaria de Saúde do Município deve acessar, inves-

tigar e monitorar conjuntamente com a Secretaria de 

Educação, esse sistema sinaliza uma nova era da vigilân-

cia em saúde, aprimorando sobremaneira as capacida-

des de vigilância e resposta.  

A contribuição da rede de ensino na vigilância em saúde 

da comunidade será um dos grandes legados desta que 

é a pior e mais severa pandemia da história moderna da 

humanidade. Considerar a superação do desafio de con-

ter a pandemia sem a participação ativa da educação é 

amador e pouco científico. Só é possível superar a pan-

demia com mais investimentos em pessoas e esse pro-

cesso ocorre somente pela educação. Assim como ocor-

reu com o uso de cinto de segurança, será por meio dos 

jovens que o Estado de São Paulo será exemplo para to-

dos os governantes e motivará a inclusão do ensino 

como atividade essencial de fato.  

A Comissão Médica da Educação endossa todas as 

medidas adotadas pela Secretaria de Educação do 

Estado de São Paulo, do Comitê de Contingência do 

Coronavírus e por meio de reuniões semanais e rea-

liza a articulação com o Conselho de Secretários Mu-

nicipais de Saúde do Estado de São Paulo (Cosems), 

colaborando com a interpretação das medidas de sa-

úde no ambiente de ensino.  

DEFINIÇÕES E CONCEITOS 

Definição de caso suspeito para noti-
ficação e registro no SIMED 

Devem ser registrados todos os casos suspeitos ou con-

firmados que cumprem os critérios para Síndrome Gripal 

ou Síndrome Respiratória Aguda Grave, conforme defi-

nição constante do Guia de Vigilância de Casos e Surtos 

de COVID-19 em instituições escolares21:  
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• Caso suspeito de Síndrome Gripal (SG): pessoa de 

qualquer idade que apresente dois (02) ou mais sinais 

e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor 

de garganta, dor de cabeça, tosse, coriza, distúrbios 

olfativos ou distúrbios gustativos. Além disso, em cri-

anças, também deve-se observar se há obstrução na-

sal, na ausência de outro diagnóstico específico.  

• Caso suspeito de Síndrome Respiratória Aguda Grave 
(SRAG): é a pessoa de qualquer idade que apresente ou 

evolua da SG com dispneia/desconforto respiratório 

OU pressão ou dor persistente no tórax OU saturação 

de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloração 

azulada (cianose) dos lábios ou rosto. Também em cri-

anças, adicionalmente, deve-se observar se há batimen-

tos de asa de nariz, tiragem intercostal, desidratação e 

perda do apetite. 

Classificação final dos casos suspei-
tos após investigação 

• Confirmado: resultado positivo no exame laboratorial 

• Investigação: caso registrado há menos de 30 dias, 

cujo resultado laboratorial está em aberto 

• Descartado: resultado negativo no exame laboratorial 

• Inconclusivo: resultado inconclusivo no exame labo-

ratorial ou que foi registrado há mais de 30 dias sem 

conclusão da investigação.  

• Ignorado: caso registrado, cujos campos não permi-

tem classificá-lo em uma das categorias acima 

Termos 

• SEDUC: Secretaria de Educação do Estado de São 

Paulo 

• SES: Secretaria Estadual de Saúde 

• E-SUS Notifica: Sistema de notificação de casos de 

COVID-19 do Sistema Único de Saúde 
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