Reabertura das redes escolares para atividades presenciais: prioridade e controle

efetivo da transmissao comunitaria do coronavirus

Prof.Dr. Dalton de Souza Amorim?
Prof.Dr. Domingos Alves?
Dra. Adriana Santos Moreno®

I Prof. Titular, Depto. de Biologia, FFCLRP, Universidade de Sdo Paulo,

2 Prof. Associado, Departamento de Medicina Social,

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo

3 Pesquisadora na area de alergia e imunologia clinica,

Professora do Programa de P4s-Graduagdao em Medicina (Clinica Médica) da FMRP-USP

Introdugao

Submetemos ao Comité Intersetorial da Secretaria Municipal da Educagdo de Ribeirdo Preto, em
novembro de 2020, Nota Técnica (aprovada por aquela instancia) que propunha as autoridades educacionais
na cidade as condi¢Oes necessarias para a reabertura da Rede Escolar Municipal para atividades presenciais, no
contexto da pandemia da covid-19™! (Anexo). Naquele momento, ainda era necessario um esforco de
argumentacdo para mostrar que, na auséncia de medidas efetivas de controle da transmissao comunitaria do
virus SARS-Cov-2, os modelos matematicos projetavam um agravamento da situa¢do da pandemia na cidade e
no estado. Esse esfor¢o ndo é mais necessario em margo de 2021—a gravidade da situacao é evidente por si
soO.

Este documento retoma de maneira objetiva a questdo de critérios para a reabertura da rede escolar
para atividades presenciais. O documento emana de solicitagdo do Ministério Publico do Estado de Sao Paulo,
dentro do cendrio atual da pandemia.

Esse cenario tem, de um lado, o inicio de disponibilidade de vacinas—ainda com perspectivas sombrias
guanto ao tempo que tomara para que a % da populagdo vacinada seja suficiente para gerar imunidade
populacional. De outro, convive com a inflexdo da curva do nimero de casos/dia que resultou no colapso do
sistema hospitalar no pais e em varias partes do estado, com nimeros recordes diarios de dbitos—em um
momento em que em todo o mundo a gravidade da pandemia esta em declinio. Ademais do impacto sobre a
saude e a economia, é uma situagdo embaragosa internacionalmente.

Este documento traz:

(1) uma breve analise do momento atual, com uma discussdo dos elementos causais dessa situacao;

(2) referéncia a algumas das publicagGes mais recentes sobre carga viral em criangas e potencial de

transmissdo do virus—que afetam diretamente as premissas para a tomada de decisGes sobre

atividades presenciais nas redes escolares; e



(3) recomendacGes de critérios objetivos para mensurar os riscos e a seguranca dessas decises,

fundamentadas nessas fontes.

1. Uma visao retrospectiva da situacao do Estado de Sao Paulo

Em documento publicado na Folha de S0 Paulo em 13 de novembro p.p.”, discutimos brevemente o
Plano SP como algoritmo preditivo. Mostramos que a escolha dos parametros para o Plano SP, que depois
guiaram a movimentacdo dos municipios entre as cores ou fases, foi especialmente fundamentada em

disponibilidade de leitos, gerando um modelo em que era possivel haver “melhora” de fase de municipios com

piora no nimero de casos/dia/100.000 hab.

O governo do Estado, através da Secretaria de Desenvolvimento EconGmico e do Secretdrio da Saude,
respondeu no mesmo foro, no dia 17 de novembro®!, dizendo que “ao contrério de Europa e EUA, seguimos
outro rumo no controle da pandemia”.

O modelo assumido pelo Comité de Contingenciamento e pelo Governo do Estado de Sdo Paulo, de
mensuragao da % de leitos ocupados como principal parametro de gestdo da pandemia, corresponde a uma
aposta: que a transmissdo do coronavirus na comunidade seria lenta o suficiente para que a mitigagdo através
dos aspectos clinicos, em uma virose com uma letalidade supostamente baixa, daria tempo para a chegada das

vacinas sem maiores transtornos para a sociedade. Assim, ndo seria necessario maior esforco da gestao

estadual sobre transmissdao comunitaria.

Nossa opinido é que a principal ferramenta para o controle da transmiss3o e para a redugao do numero

de casos/dia/100.000 habitantes ndo é o lockdown. Essa ¢, no maximo, uma medida extrema e pontual. A

principal abordagem é o protocolo TRIS: “Testagem, Rastreamento de contatos e Isolamento de Suporte”.

Em nenhum momento, desde margo de 2020, houve foco da gestdo da pandemia pelo Estado de Sao
Paulo no controle da transmissdo por testagem e rastreamento de contato. Alguns poucos municipios colocaram
o protocolo em pratica, mas a maior parte dos prefeitos seguiu a orientagdo do Plano SP: foco em leitos.

O fato epidemioldgico relevante, nesta discussao, é que a transmissao do coronavirus por

assintomaticos é extremamente maior do que o presumido no Plano SP. Isso é do conhecimento das autoridades
do estado desde o ano passado. Estudo da FMRP/USP aponta que para cada caso sintomatico positivo deve haver
5,66 casos assintomaticos na populacio, que transmitem o virus sem dar-se conta do contagio®, enquanto que
estudo do municipio de S3o Paulo indicou 64% das criancas assintomaticas®®. Essa porcentagem alta fez com que,
mesmo com uma letalidade relativamente baixa, a transmissdo por assintomaticos fosse muito maior que o
esperado. Com um numero absoluto de casos na populagdo extremamente elevado, o nimero absoluto de
internagGes da porgdo sintomatica da populagdo é igualmente elevado, consequentemente levando a um colapso
do sistema hospitalar (especialmente nas cidades que foram “flexiveis” no contexto da pandemia) e a recordes de

mortalidade acumulada. Letalidade relativamente baixa ndo garante mortalidade baixa.



A aposta de mitigacao da covid-19 por oferecimento de leitos sem controle da transmissdo ndo era a
recomendag¢do da Organiza¢dao Mundial de Saude. Em 10 de maio de 2020, a Organiza¢dao Mundial da Saude ja
havia publicado orientagGes (em documento denominado “Critérios de Saude Publica para Ajustar Medidas de

Saude Publica e Sociais ho Contexto da Covid-19”"®') com pardmetros que deveriam ser levados em

consideracao para regras de flexibilizacao social.

Esses parametros incluem um declinio do nimero de mortes por pelo menos trés semanas e queda

de pelo menos 50% da incidéncia em um periodo de trés semanas apds o pico. Esse tipo de declinio sé pode

ser alcangado com controle de transmissao na comunidade.

O Plano S3o Paulo, langado em 28 de maio!” (portanto depois da recomendagdo da OMS), nunca adotou
esses indicadores. O Plano SP assumiu uma estratégia de mitigacdo buscando maximizar o funcionamento da
economia e evitar que o sistema de saude entrasse em colapso—ao invés de buscar o controle da transmissado.
No Estado de Sao Paulo, o plano de retomada da economia, portanto, inicia-se no dia 1 de junho de 2020, em um
momento em que ja era possivel detectar o crescimento de casos. O recorde na média mével de casos/dia na
primeira onda foi alcangado em 30/07/2020—com 11.000 casos/dia no estado de Sdo Paulo.

O declinio dessa média movel até 08/11/2020 aconteceu em paralelo com a diminuicdo do volume de

testes no Estado a partir de agosto (Figura 1). A % de testes positivos recomendada pelos organismos

internacionais é de 5%. Esse valor indica um esforgo real de localizar a transmissdo assintomatica. NUmeros
maiores que esse comegam a fazer com que a mensuragdo de novos casos/dia seja uma subestimativa cada vez
mais grosseira de nossa real capacidade de dimensionar o nimero didrio de novos casos na populagao. Em
diversas cidades do Estado de Sdo Paulo, mesmo antes do inicio da redu¢do do volume de testes, a % de testes
positivos estava acima de 40%, o que indica que havia uma concep¢do equivocada na gestdo sobre a fun¢do da
testagem em larga escala para conter a disseminagao do virus. Sabemos que grande parte dessa limitagdo

provém das decisGes de gestdo do governo federal.
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Figura 1. Volume mensal de testes realizados no Estado de S3o Paulo desde o inicio da pandemia (fonte:

https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/simi/testes/).




O tempo, desde novembro, foi juiz imparcial: as manchetes hoje demonstram, como previsto, que o
Plano SP foi incapaz de evitar o atual colapso. Os numeros e graficos do governo estadual

(https://www.seade.gov.br/coronavirus/) mostram que estamos em situagdo pior que a da Europa ou dos

Estados Unidos (Figura 2). A relevancia das sequelas no contexto da pandemia, apenas comegando a ser
melhor dimensionada, mostra como a mitiga¢dao por oferecimento de leito acabou por expor a populagdo a um
problema adicional, além do risco de 6bito, que vai ter um custo gigantesco para a saude e para a economia,

que foi ignorado no desenho da gestao.
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Figura 2. Numero absoluto de internagdes no Estado de Sdo Paulo desde o inicio da pandemia, indicando em
15 de margo um aumento de 30,4% no niumero de internagdes em relagdo ao pico em 2020 (fonte:

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

Na auséncia de controle do nimero de casos, o volume de virus em circulagdo aumenta e, como é bem sabido,
eleva a probabilidade de surgimento de novas variantes, que podem escapar ao controle tanto por barreira fisica
quanto, no limite, por protecdo vacinal, além de impactarem no desenvolvimento de vacinas e tratamentos.

No Brasil, além da variante original, ja temos trés outras linhagens importantes do SARS-CoV-2
circulando: a “inglesa”, B.1.1.7®%; a detectada primeiro em Manaus e referida como P.1"); e a que surgiu no Rio
de Janeiro, P.2, que até o momento se espalhou por S3o Paulo, Rio Grande do Sul, Parang, Bahia, Paraiba, Alagoas
e Amazonas e se propagou pelo Reino Unido, Canada, Argentina, Noruega, Irlanda e Cingapura. Tanto a P1 como
a P2 apresentam a mutagdo E484K, que, em tese, permite que o coronavirus escape do ataque dos anticorpos,

permitindo reinfecgGes.



Pesquisadores brasileiros, em colaboragdao com pesquisadores do Imperial College, de Londres,
demonstraram um aumento de 52,2%na frequéncia de infec¢do com a linhagem P1, em dezembro de 2020, para
para 85,4%, em janeiro de 2021. Isso pode explicar o aumento no nimero de casos e hospitalizagdes em Manaus.
Além disso, por meio de modelagem matematica, calcula-se que a linhagem P1 seja entre 1,4 e 2,2 vezes mais
transmissivel do que as linhagens precedentes. Andlises com mais de 900 amostras de Manaus indicam que a
carga viral na secre¢do dos pacientes aumentou a medida que a variante P1 se tornou mais predominante!.

Anticorpos monoclonais sdo ferramentas promissoras no combate a infeccdao pelo novo coronavirus.
Uma pesquisa publicada recentemente na revista cientifica Nature, no entanto, mostrou que a variante B.1.1.7
é refratdria a neutralizacdo pela maioria dos anticorpos monoclonais contra o dominio N-terminal da proteina
Spike e relativamente resistente a uma série de anticorpos contra o dominio de ligacdo ao receptor (RBD)™?,

Esses pontos apenas reforcam a importancia de frear o mais rdpido possivel a transmissdo comunitdria.
As novas cepas podem tornar inUteis tratamento como os anticorpos monoclonais em desenvolvimento e podem

ameagcar de forma significativa a eficdcia das vacinas.

2. Premissas indispensaveis para uma gestdo da pandemia que proteja a economia e a saude no Estado

O gue necessitamos com urgéncia, agora vendo a pandemia prospectivamente, sdo solugGes precisas
que garantam o desenvolvimento econ6mico sustentado e a satide da populagdo do Estado. Solugdes
inefetivas tiveram e continuarao a ter um efeito devastador sobre ambos. Ha alguns pontos fundamentais que
precisam ser considerados na busca de solugdes:

(1) uma dicotomia entre economia OU saude na gestdo da pandemia é uma falsa dualidade—

solugBes para a economia que ndo garantam a salde ndo sao sustentaveis e sdo a causa primaria
do estado em que estamos. Cobram um prego desproporcional na economia a médio prazo e longo
prazo e tém um prego imensuravel a vida e a saude de proporgdes enormes da populagao;

(2) o conceito de gestdo da pandemia por mitigacdo basicamente com o oferecimento de leitos é

equivocado—ainda que o oferecimento de leitos na propor¢do necessaria para o atendimento da
demanda seja indispensavel;

(3) ainda que as vacinas estejam comegando a ser distribuidas, ha uma lacuna de muitos meses antes

que elas possam ter um efeito de protecao populacional. O preco a ser pago, ao longo desse

periodo, na saude e na economia serdo inversamente proporcionais a falta de iniciativas reais de
contengdo da disseminagao do virus na comunidade;

(4) as acgoes e discuss6es—ampliagdo de leitos, lockdown, reabertura de setores da economia e,

inclusive, reabertura de escolas para atividades presenciais—sem efetivo controle da transmissao

do virus na comunidade sdo como enxugar gelo: um esforgo inutil. Continuara a haver 6bitos em

proporgdes inaceitdveis, parcela relevante da populagdo com sequelas, hospitais alcangando



proporgdes de ocupacgado de leitos além de sua capacidade e perdas desnecessarias ao

desenvolvimento econdmico. E um esforgo para resolver as consequéncias sem resolver as causas.

3. Premissas para modelos de funcionamento presencial de escolas no contexto desta pandemia
Se ha real atribuigdo de valor ao funcionamento presencial das escolas, isso deve estar refletido no investi-
mento feito para que essa retomada acontega. A simples reabertura, com baixo investimento em todos os aspectos

envolvidos, significa que o preco das falhas no modelo protetivo é transferido para os profissionais e para as familias

das criancas—com as novas variantes, possivelmente para as criancas***2. Os protocolos sanitarios nem sempre s3o
suficientes, pelo volume de virus em circulagdo, ou eficazes, por limitagdo das escolas ou por falha das pessoas no
comportamento recomendado. O custo das decisGes inadequadas é transferido apenas dos usuarios do sistema.

Por outro lado, a determinacdo de critérios que permitam decidir guando retomar atividades presenciais esta

fundamentada em premissas a relagdo entre o virus SARS-CoV-2 e os casos de covid-19 entre criangas: impacto
clinico, carga viral e transmissibilidade. Nesse contexto, é necessario utilizar exclusivamente informacgdes fidedignas
e atualizadas. Ao longo dos meses da pandemia, informacdes sobre essas premissas foram afetadas pela falta de
conhecimento cientifico prévio, analises insuficientes ou inadequadas e, mesmo, desinformagao deliberada.

A publicagdo na Science de carta indicando que o Dr. Jonas Ludvigsson ocultou dados de criangas
hospitalizadas em estudos publicados recomendando a reabertura da rede escolar na Suécia®> é de enorme
gravidade. Mais relevante, estudos publicados recentemente na Medrxiv envolvendo mais de mil pacientes e
um review publicado no Lancet confirmam um dos pontos mais importantes para as tomadas de decisdo sobre

retomada de atividades presenciais nas redes escolares: as criangas possuem a mesma carga viral e mesmo

nivel de transmissibilidade que adultos.

Assim, as recomendacGes para avaliagdo de riscos de reabertura da rede escolar para atividades
presenciais, ainda que assumindo que todos os protocolos sanitarios estdo disponiveis e sejam confiaveis,
precisa partir de premissas corretas sobre a dindmica desse virus e de seu impacto sobre a pandemia. Negagdo

dessas premissas é garantia de que permaneceremos desnecessariamente em altos niveis de mortalidade.

4. Recomendagodes

Os protocolos sanitarios nas escolas sdo como barreiras de contengdo: assume-se que sua eficiéncia
seja suficiente para conter um determinado volume de virus circulando. Evidentemente, quanto maior o
volume de virus, maior a probabilidade de que a escola se torne, ela mesma, fonte de transmissao em larga
escala na comunidade. As barreiras de contengdao do mar na Holanda sdo capazes de conter marés muito

altas—mas nao sao capazes de conter um tsunami.



Este documento, desse modo, parte do principio do enorme beneficio emocional, académico, social e

de seguranca alimentar da retomada de atividades presenciais. A pergunta, portanto, passa a ser

objetivamente apenas de qual seja esse limite. Como discutido acima:

1.

A autorizacdo da reabertura de escolas para atividades presenciais precisa ser feita em nivel municipal

(mesmo para escolas da rede estadual em diferentes municipios). Valores médios ou totais de medidas
da pandemia para o Estado aplicados localmente inevitavelmente causam danos a municipios com
condicdes favordveis ao funcionamento presencial ou geram riscos gigantescos para os municipio sem
condicdes locais para funcionamento seguro das redes escolares;

Discutir reabertura de escola para atividades presenciais sem a¢0Oes reais para a redugdo da transmissdo

na comunidade é um esforco futil—vai trazer-nos de volta exatamente para o lugar onde estamos;

Os niveis seguros sao resultado de reducdo da transmissao comunitaria. Essa deve ser a medida real

a ser utilizada para a autorizacdo da reabertura para atividades presenciais.

Para criar um mecanismo de mensuragao de risco e que possa ser aplicado de maneira consistente no

Estado de S3o Paulo, utilizamos com referéncia, neste documento, os indicadores e limiares propostos pelo

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)*®!, do governo americano, para avaliagdo da transmissdo

comunitéria. A mensuragdo de risco tem dois pardmetros: (1) numero total de novos casos em 7 dias/100.000

hab.; e (2) % dos testes realizados que tém resultado positivo nos ultimos 7 dias (Figura 3). Esses referenciais

ja vem sendo discutidos e utilizados no Estado de S3o Paulo*”,

Essa abordagem melhora o sistema de classificagdo feita pelo Harvard Global Health Institute em

202018, que utilizava apenas o nimero de casos/dia/100.000 hab como pardmetro e tinha as categorias: (1)

até 1 novo caso/dia/100.000 hab; (2) entre 1 e 10 novos casos/dia/100.000 hab.; (3) entre 10 e 25 novos

casos/dia/100.000 hab.; e (4) acima de 25 novos casos/dia/100.000 hab.

Table 1. COC Indicators and Thresholds for Community Transmission of COVID-19

Moderate _‘m'
Transmission Tran on.
Yellow !
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Figura 3. Tabela de documento!*® do Centers for Disease Control and Prevention, dos EUA, para medir

transmissdo comunitdria da covid-19, utilizando total de novos casos/100.000 hab. em sete dias e % de

positividade em testes, e limiares entre categorias de risco.



Ainclusdo da % de testes positivos é essencial: o uso apenas do nimero de testes é afetado pela redugao
do esforgo de testagem. Os numeros de novos casos, hoje, para a maioria das cidades é irreal por falta de testagem
adequada. Recomenda-se internacionalmente que, para cada teste positivo para covid-19 haja pelo menos 19 testes
negativos—isto é, o esforgco de rastreamento de contatos garante que os casos positivos de entorno sejam, tanto
quanto possivel, testados, identificando os casos assintomaticos ou com poucos sintomas, que alimentam a
transmissdao comunitdria. Assim, 5% é o primeiro limiar do CDC. O segundo limiar é 8% de positividade e o terceiro
limite é 10%. Acima de 10%, o resultado do nimero de casos ndo mede transmissdo comunitaria: meramente
reflete a procura clinica de pessoas com sintomas semelhantes aos postos de satde ou hospitais.

Esses dois parametros sdo utilizados aqui como eixos x e y em um grafico, indicando-se os limiares
entre categorias do documento (Figura 4). Esse grafico, a seguir, foi convertido em um mapa de calor, com o

cruzamento dos limiares entre as categorias dos dois pardmetros (Figura 5).
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Figura 4. Conversdo dos parametros e limiares do CDC para avaliagdo da transmissdao comunitaria em um

graficoxey.

A pergunta, a seguir, é onde estdo as cidades do Estado de Sdo Paulo nesse mapa, dentro da dptica
desses dois parametros. A Figura 6 mostra uma amostra de 16 cidades do estado com populagdo variando entre
cerca de 100.000 e pouco mais de 700.000 habitantes, distribuidas no grafico em fungdo dos dados de numero de
novos casos e numero de testes na semana de 9 a 16 de margo p.p. Esse grafico pretende, neste documento, ser
apenas um exemplo de como esses municipios tém investido na gestao da pandemia. No contexto de agdes

executivas, ele precisa ser ampliado para conter todos os municipios do Estado de Sdo Paulo.



Heatmap: novos casos e % de positividade em testes
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Figura 5. Mapa de calor para os limiares do CDC de nimero de novos casos/7 dias/100.000 hab e de % de

positividades entre os testes de covid em 7 dias.

A positividade dos testes nessas cidades varia entre 18,6% (Diadema) e 71,4% (Sdo José do Rio Preto);
0 nimero de novos casos em 7 dias/100.000 hab. varia entre 86,2 (Po4, para uma positividade de 67,3%) e
566,8 (Araras, para uma positividade de 66,5%). Como indicado, a positividade acima de 10-20% mostra um
esforgo pifio de mensuragdo do volume real de virus circulando na comunidade. Ou seja, o niUmero real de
casos em 7 dias/100.000 hab. deve ser muito maior: ha pouco valor em um baixo nimero de casos como
indicador quando o indicador de positividade é ruim.

E necessario observar, por outro lado, que algum esforgo de aumentar o protocolo de testagem e
rastreamento na populacdo faria com que alguns municipios—como Ferraz de Vasconcelos, Rio Claro, Diadema,
Barretos e Caraguatatuba—alcangassem o patamar de seguranga para a reabertura das redes escolares para
atividades presenciais seguindo os atuais protocolos sanitarios. Ao mesmo tempo, esse esfor¢co de aumento de
testagem resultaria em controle da transmissdao do coronavirus na comunidade, beneficiando esses municipios
em diversos outros aspectos no contexto da pandemia. Um grupo de cidades tém posicao intermedidria—por
exemplo, Presidente Prudente, Ribeirdo Preto, Jaboticabal e Assis—e precisardo de um esfor¢o muito maior para

se deslocar para patamares em que haja restricdo da transmissdo comunitaria.



Heatmap: novos casos e % de positividade em testes
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Figura 6. Dezesseis cidades do estado de Sdo Paulo, com populagGes entre 100.000 e 712.000 habitantes, no
mapa de calor da Figura 5, para dados entre 9 e 16 de margo de 2021.

E necessério observar, na analise dos municipios nesse grafico, que esse é um instantaneo. Alguns
desses 16 municipios estiveram em patamares inaceitaveis de descontrole da pandemia ha meses, tendo
resultado na morte de um nimero absurdo de cidad3dos e cidadas, o que ndo aconteceu com outros municipios
(Figura 7). Nessa lista, Sdo José do Rio Preto tem um dos piores histéricos de todo o estado, com uma
mortalidade acumulada de 266,3 6bitos/100.000 hab. (no dia 16 de margo); Sdo Carlos teve um cuidado
redobrado ao longo de meses seguidos na pandemia, com uma das menores mortalidades acumuladas no
estado, 58,2 ébitos/100.000 hab., provavelmente tendo sido ainda um pouco afetada pela chegada prematura
da variante P1 na cidade vizinha de Araraquara.

Finalmente, cabe observar que, mesmo municipios com um desempenho muito ruim nesse mapa,
estiverem na “Fase Amarela” do Plano SP. Desse ponto de vista, os prefeitos dessas cidades foram “guiados”
pelos parametros do Plano SP, que nunca colocou énfase no controle da transmissado do virus. O sistema de
premiacdo do Plano SP empurra os municipios para essa posi¢cdo. O que é necessario é uma mudanca profunda
de critério do Plano SP, com seu direcionamento para o controle da transmissao, além das garantias de suporte
a populagdo com o oferecimento de leitos hospitalares. De fato, a redugdo da transmissdo comunitaria resulta

inevitavelmente na redu¢do da demanda de leitos.



Heatmap: novos casos e % de positividade em testes
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Figura 7. Dados de mortalidade acumulada para as 16 cidades do estado de S3o Paulo incluidas no mapa de
calor da Figura 5, para dados de 16 de margo de 2021.

Do ponto de vista do estabelecimento de linhas de corte para a abertura das redes escolares, deve ser
feito o que todos sabem que é necessario: referéncias cientificas. Os limiares entre as categorias utilizadas aqui
foram estabelecidas pelo CDC (que é menos rigoroso que diversos outros érgdos nos EUA e em outros paises) a
partir de décadas de estudos epidemioldgicos. Para fins de reabertura das redes escolares, elas implicam nas
seguintes categorias:

(1) Zona vermelha: descontrole na transmissao, alto risco para qualquer atividade sem distanciamento

na comunidade: as escolas ndo podem ser abertas para atividades presenciais.
(2) Zona amarela, risco alto: as escolas trabalham presencialmente se tiverem testagem regular e
seguindo protocolos sanitarios (35% etc.).

(3) Zona laranja, risco médio: idealmente, as escolas deveriam contar com testagem regular de

profissionais e estudantes e funcionam seguindo protocolos sanitarios (35% etc.)
(4) Zona azul, risco baixo: as escolas trabalham presencialmente seguindo protocolos sanitarios (50% de

presenca etc.)

Boa parte da gestdo ao longo da pandemia tem sido feito em nivel local, com uma compreensao muito

superficial e equivocada sobre a natureza dos virus, das viroses, das epidemias e das pandemias, e com uma



despreocupacdo sobre o que diz a Constituicdo Federal em seus fundamentos. A situagao que se vive no inicio

da segunda quinzena de marco de 2020 é apenas um reflexo desses equivocos. Que nao haja duvida: a

continuidade da gestdo da pandemia utilizando os parametros usados desde junho de 2020 vai ter
repetidamente como resultado o cendrio desastroso visto agora.

O estabelecimento claro e objetivo dos limites para as faixas de transmissdao comunitaria é
indispensavel para dar suporte aos prefeitos sobre a¢gdes adequadas de gestdo da pandemia para um efetivo

controle da transmissdo do virus na comunidade. A abertura das atividades presenciais nas redes escolares

precisa ser feita localmente, se os parametros assim o permitem, independentemente de serem escolas das
redes municipais, estaduais ou privadas. Um sistema que ndo premie os esforcos conscientes feitos pelos
prefeitos e tomadores de decisdo é um sistema inutil e perigoso. Um outro subproduto do real controle da
transmissdo é a retomada de fato segura das atividades econ6micas. Os critérios e mecanismos de classificacao
da situagdo do municipios, utilizada até agora, foram incapazes de evitar a gravissima realidade que se vé neste
momento.

Observacdo necessdria neste contexto é que este documento foi elaborado especificamente como
suporte as decisdes e a¢des do Ministério Publico do Estado de Sdo Paulo. Em um contexto mais amplo, a
conversao, pelo Poder Executivo, desses referenciais do CDC sobre risco de transmissdo comunitaria em uma
classificagcdo objetiva de municipios que oriente agdes efetivas no controle da pandemia demanda ajustes em
atos normativos e no sistema de informagao. O Estado de Sao Paulo tem um nivel alto de transparéncia dos
dados relacionados a covid-19, mas a informacdo especificamente da % de positividade dos testes é dificil de
acessar e precisar ser organizada de maneira que haja monitoramento em tempo real da condicdo dos

municipios.
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