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Shine Lumi Sano. O retorno as atividades presenciais das escolas na pandemia da
COVID-19: analise dos casos em criancas no municipio de Franco da Rocha/SP
[monografia]. Sdo Paulo: Instituto de Saude, Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo; 2022.

RESUMO

Introducgao: Frente a declaracdo de situagdo de pandemia pelo novo coronavirus
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2020, fez-se necessario a
investigacdo acerca dos impactos na saude infantii dado as peculiaridades
significativas acerca de casos de COVID-19 em criangas, que exigem cautela.
Apesar de estudos iniciais indicarem que criangas sdo menos acometidas pela
doenca em relagcdo a adultos e que, em geral, apresentam quadros assintomaticos
ou leves, a complexidade do fendbmeno e as lacunas de conhecimento ainda
configuram um cenario de incertezas. Com o retorno as atividades presenciais nas
escolas no Brasil em 2021, é importante investigar o impacto desse fendbmeno na
saude infantil, assim como identificar o perfil de criangas mais vulneraveis a fim de
se construirem politicas de saude adequadas. Objetivo: O presente trabalho busca
avaliar os casos de COVID-19 em criangas de 0-9 anos no municipio de Franco da
Rocha, Sao Paulo, antes e apds o retorno presencial as atividades escolares.
Metodologia: Estudo epidemiolégico descritivo a partir das informacdes do sistema
de monitoramento de casos de COVID-19 da Secretaria Municipal de Educacgéo e da
Vigildncia Epidemioldgica de Franco da Rocha; analise dos casos de Sindrome
Gripal (Sg) e Sindrome Gripal por COVID-19 a partir do sistema de informagao e-sus
VE; analise dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Srag) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 a partir do sistema de informagédo SIVEP
Gripe; analise dos casos segundo as variaveis idade, sexo e critério raga/cor; analise
da qualidade dos dados segundo sua porcentagem de preenchimento nos sistemas
de informagéao; e analise da sintese de um Dialogo Deliberativo acerca do tema com
atores chave interessados. Resultados: Nas EMEBs de Franco da Rocha, 102

casos de COVID-19 foram confirmados no periodo analisado, sendo 5 casos em



criangas, o que corresponde a 4,9% do total. No municipio, foram 1010 casos
notificados de Sg e 117 de Sg por COVID-19, com maior numero de notificacdes no
més de maio e junho de 2021. Os casos leves de COVID-19 foram mais frequentes
em criangas brancas, do sexo feminino e menores de 1 ano de idade. A distribuigdo
dos casos por faixa de idade indica que ndo houve aumento de casos com a
reabertura escolar. No mesmo periodo, foram notificados 31 casos de Srag e 2
casos de Srag por COVID-19. Os casos graves de COVID-19 foram do sexo
masculino, brancos, entre 5 a 9 anos. Nao houve necessidade de internacdo em UTI
ou Obitos infantis no periodo analisado. Entretanto, o preenchimento ndo adequado
das informagdes dos critérios de raga/cor e classificacdo final da doenca
comprometem as analises. No Dialogo Deliberativo, frente aos resultados do estudo,
foi apontada a dificuldade de tomada de decisdo diante de um cenario sem
precedentes na saude, alivio frente ao ndo aumento expressivo dos casos de
COVID-19 ap6s a reabertura escolar e a necessidade de implementacao e
adaptacdo de medidas de mitigacdo da transmissao do virus. Conclusao: A partir
da analise da tendéncia temporal da doenga em relagao a reabertura das escolas no
municipio, ndo foi possivel identificar aumento do numero de casos notificados em
criancas na faixa etaria que frequenta a comunidade escolar. Ressalta-se a
importancia do preenchimento adequado dos dados nos sistemas de informagéo de
saude, das estratégias de mitigacdo da transmissao do SARS-CoV-2 a fim de tornar
0 ambiente escolar seguro e a investigacdo do impacto da pandemia em outros
aspectos psicolégicos e socioecondmicos compde uma concepg¢ao mais ampla e

necessaria de saude da crianga.

Palavras-chave: COVID-19; Infecgdes por Coronavirus; Retorno a Escola; Saude da

Crianca; Politica de Saude



Shine, Lumi Sano. The return to school activities in the COVID-19 pandemic:
analysis of cases in children in Franco da Rocha/SP [monografia]. Sdo Paulo:
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ABSTRACT

Introduction: Given the declaration of the pandemic situation by the new
coronavirus by the World Health Organization (WHO) in 2020, it became necessary
to investigate the impacts on children's health since the significant peculiarities about
the cases of COVID-19 in children which requires caution. Despite initial studies
indicate that children are less frequently affected by the disease in comparison to
adults and that, in general, they develop asymptomatic or mild conditions, the
complexity of the phenomenon and the knowledge gaps still constitute an uncertain
scenario. Given the return to school activities in Brazil in 2021, it is important to
investigate the impact of this phenomenon on child health, as well as to identify the
profile of more vulnerable children in order to develop appropriate health policies.
Objective: The present study aims to analyze the cases of COVID-19 in children
aged 0-9 years in the municipality of Franco da Rocha, Sado Paulo, before and after
the return to school activities. Methodology: Descriptive epidemiological study using
information from the tracking system of COVID-19 cases of the Municipal Department
of Education and the Epidemiological Surveillance of Franco da Rocha; analysis of
cases of Gripal Syndrome (Sg) and Gripal Syndrome by COVID-19 from the
information system e-sus VE; analysis of cases of Severe Acute Respiratory
Syndrome (Srag) and Severe Acute Respiratory Syndrome by COVID-19 from the
information system SIVEP Gripe; analysis of cases according to profile variables of
age, sex and race/color criteria; analysis of data quality according to its percentage of
fulfillment in the information systems; and analysis of a deliberative dialogue about
the theme with key stakeholders. Results: In the EMEBs of Franco da Rocha, 102
cases of COVID-19 were confirmed in the analyzed period, with 5 cases in children,
which corresponds to 4.9% of the total. In the municipality, there were 1010 notified
cases of Sg and 117 cases of Sg by COVID-19, with the highest number of

notifications in the months of May and June 2021. Mild cases of COVID-19 are more



frequent in white, female children and under 1 year of age. The distribution of cases
by age group indicates that there was no increase in cases with the schools
reopening. In the same period, 31 cases of Srag and 2 cases of Srag by COVID-19
were notified. The severe cases of COVID-19 were male, white, aged 5 to 9 years.
There was no need for ICU admission or infant deaths in the analyzed period.
However, the inadequate filling out of the information on race/color criteria and final
classification of the disease compromise the analyses. In the Deliberative Dialogue,
given the results of the study, it was pointed out the difficulty in making decisions in
face of a unprecedented scenario in health, relief due to the non-expressive increase
in cases of COVID-19 after the school reopening, and the need to implement and
adapt measures to mitigate the transmission of the virus. Conclusion: By analyzing
the temporal trend of the disease in relation to the reopening of schools in the
municipality, it was not possible to identify an increase in the number of cases notified
in children in the age group attending the school community. We emphasize the
importance of the proper completion of data in health information systems, mitigation
strategies for the transmission of SARS-CoV-2 in order to make the school
environment safe, and the investigation of the impact of the pandemic on other
psychological and socioeconomic aspects that compose a more comprehensive and

necessary conception of child health.

Keywords: COVID-19; Coronavirus Infections; Return to School; Child Health;
Health Policy
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1 INTRODUGAO

No dia 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
declarou ao mundo a situagao de pandemia pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2,
em uma situacao de gravidade sanitaria sem precedentes. A Organizacgao ressaltou
a importancia de que todos os paises encontrassem um balango entre proteger a
saude, minimizar os danos econdmicos e sociais e respeitar os direitos humanos
apesar de todas dificuldades (WHO, 2020).

No Brasil, tem sido ardua a articulagdo para cumprir esse objetivo. O primeiro
caso da doenca foi notificado em 25 de fevereiro de 2020 e, desde entdo, tem
acumulado mais de 22 milhdes de casos e 615 mil mortes registradas (BRASIL,
2021). Considerando a subnotificagdo de casos no pais, 0 cenario torna-se ainda
mais alarmante. Sendo o pais com o maior numero de casos acumulados na
América Latina, dentre alguns fatores que contribuiram para a dificuldade de
contencdo da doenga, estdo a falta de diretrizes claras e eficientes do governo
federal, a dificuldade de articulagdo entre diferentes niveis governamentais para
tomada de decisdes, a expressiva populagédo do pais e as desigualdades sociais que
tornam parte da populagdo ainda mais vulneravel ao virus (WERNECK e
CARVALHO, 2020). No Brasil, apostou-se em medidas de abertura de novos leitos e
ampliacédo de cuidados intensivos para a redugao de mortes e colapso do sistema de
saude, em detrimento de um maior investimento em estratégias de preveng¢ao, como
isolamento social rigoroso e testagem em massa como adotado em outros paises
(ABRASCO, 2020).

Frente a esse contexto, € imperativo investigar os impactos da pandemia do
novo coronavirus sobre a saude de distintos grupos sociais no pais a fim de que se
identifique acdes adequadas as distintas vulnerabilidades e particularidades do
acometimento da doenga em cada segmento. Neste sentido, é necessario que uma
dessas linhas de investigagcdo seja a saude infantil, uma vez que peculiaridades
significativas acerca de casos de COVID-19 em criangas tornam o fenbmeno ainda
mais complexo e exigem cautela. Por um lado, estudos apontam que as criangas
nao sao o grupo de maior suscetibilidade de infeccao pelo virus SARS-CoV-2: uma

revisao sistematica avaliando 45 estudos realizados sobre o tema identificou que as



criangas geralmente compdéem uma taxa pequena dos casos de um pais,
aproximadamente 1-5% do total notificado (LUDVIGSSON, 2020). Outros estudos
indicam que, em criancas, € maior a frequéncia de casos assintomaticos e quadros
com sintomas leves em relagdo aos adultos (SAFADI, 2020), assim como menor
probabilidade de ébito uma vez acometidas pela doenga (LUDVIGSSON, 2020).

Por outro lado, outros fatores multifacetados impactam de forma indireta a
saude das criancas na pandemia, para além da notificacao de casos de COVID-19, e
devem ser considerados. O fechamento das escolas como medida de prevencgao a
transmissao do virus € um exemplo disso, e foi uma estratégia amplamente adotada
em todo o mundo. Até meados de abril de 2020, 192 paises decretaram fechamento
de suas escolas, afetando quase 1,6 bilhées de criangas e jovens, correspondente a
90% de toda a populacédo estudante mundial (KRISHNARATNE et al., 2020). No
Brasil, o decreto em ambito federal para o fechamento de instituicdes educacionais e
o encerramento das atividades presenciais ocorreu no dia 17 de margo de 2020,
através da Portaria n°343 do Ministério da Educacdo, e estados e municipios
adotaram decretos semelhantes.

Ao longo dos meses seguintes, o decurso da pandemia teve particular
desenvolvimento em cada pais em decorréncia dos distintos posicionamentos e
implementagdes de medidas de combate ao virus, de forma que alguns dirigentes
passaram a retomar as atividades presenciais nas escolas a depender das
condi¢cdes epidemiologicas locais. Na literatura, muito se discutiu a respeito de qual
foi a efetividade do fechamento das escolas como estratégia de combate a
pandemia (WALSH, et al., 2021) e quais seriam os critérios adequados para avaliar
uma reabertura das instituigdes (FIOCRUZ, 2021; NATIONAL ACADEMIES OF
SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020; PEREIRA et al., 2020; WHO,
2020).

Entretanto, fatores como a complexidade do fenébmeno, a agilidade de
mudang¢a do cenario da pandemia e as lacunas de conhecimento que ainda nao
foram suficientemente exploradas na literatura impedem que a questdo seja
considerada como isenta de incertezas. Diante desse contexto, o presente trabalho
possui como ponto de partida a necessidade de investigacdo acerca da saude

infantil durante a pandemia da COVID-19 como apoio a gestdo para avaliagédo e



implementagdo de politicas publicas em saude. Este projeto é parte da parceria
firmada, desde 2014, entre o Instituto de Saude - Instituto de Pesquisa em Saude
Coletiva da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo - e a prefeitura de Franco
da Rocha, municipio componente do Departamento Regional de Saude - DRS | —
Grande Sao Paulo para unir pesquisa e gestao frente a problemas de saude
determinados pelo municipio como relevantes dentro da realidade local.

Nos anos de 2018 e 2019, fruto dessa parceria, foi elaborado o Caderno de
Atencédo a Saude da Crianga do municipio de Franco da Rocha para mapeamento
de agdes e servicos de atengdo a saude integral da crianga no municipio, assim
como foram levantadas barreiras e facilitadores para a implementacédo de agdes do
Caderno (TIOSSI, 2020). Em 2020, j3 em meio ao contexto da pandemia do
coronavirus, foi realizado um estudo acerca da situagao epidemiolégica das criangas
de 0-9 anos no municipio para melhor compreensdo do acometimento da doencga
nessa faixa populacional (TAFARELLO, 2021). Em 2021, a gestdo do municipio
sinalizou a necessidade de analisar possiveis mudangas no perfil epidemiolégico da
COVID-19 em criangcas em funcdo da reabertura das escolas e identificar medidas
de mitigacédo da transmissdo do SARS-CoV-2 recomendadas na literatura, a fim de
garantir uma retomada segura das aulas presenciais para todos os envolvidos na
comunidade escolar. Assim, a gestdo municipal disponibilizou ao Instituto de Saude
os dados referentes aos casos notificados de COVID-19 nas escolas municipais de
ensino basico (EMEBs) do seu sistema de monitoramento de casos de COVID-19 da
Secretaria Municipal de Educagédo e do departamento de Vigilancia Epidemioldgica
da Secretaria Municipal de Saude, assim como os dados de casos de COVID-19
notificados no municipio em criangas de 0-9 anos dos Sistemas de Informagédo do
eSUS-VE e Sistema de Informag&o da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP
Gripe). A partir disso, no Instituto de Saude, foram conduzidas analises de dados
epidemioldgicos sobre a COVID-19 em criangas no municipio, assim como foi
realizada uma pesquisa sobre medidas de mitigagdo recomendadas na literatura,
intitulada “Perfil rapido de evidéncias: medidas de mitigacdo da transmissao da
SARS-COV-2 na comunidade escolar”. No presente trabalho, o foco é a analise dos

dados epidemioldgicos acerca da COVID-19 em criancas e a analise dos dados de



monitoramento de casos de COVID-19 nas escolas no municipio apds o retorno as

atividades presenciais.

2 JUSTIFICATIVA

A pandemia do coronavirus apresentou diversos desafios a saude
infantil pelos seus efeitos diretos e indiretos. A fim de auxiliar na tomada de decisédo
de gestores e na melhor compreensdo da situagcdo epidemiolégica aos atores
interessados na tematica, justifica-se a importancia de se analisar o perfil de
acometimento das criangas pela COVID-19 e possiveis mudangas no quadro
epidemioldgico do municipio de Franco da Rocha em relagédo ao retorno presencial
as atividades escolares. Nesse sentido, faz necessario analisar os casos notificados
de COVID-19 na comunidade escolar do municipio; os casos de COVID-19
notificados em criangas no municipio antes e apds a reabertura escolar a fim de se
analisar seus possiveis efeitos; assim como outros fatores que interferem nas
analises realizadas, tais como o preenchimento dos dados utilizados nos respectivos
sistemas de informacgao e a percepgao de atores chave do municipio de Franco da

Rocha que participaram do processo de reabertura.
3 OBJETIVOS
3.1  Geral
O presente trabalho busca avaliar os casos de COVID-19 em criangas
de 0-9 anos no municipio de Franco da Rocha, Sao Paulo, antes e apds o
retorno presencial as atividades escolares.
3.2 Especificos
e Analisar os casos de COVID-19 notificados pelas escolas municipais de

educagao basica (EMEBs) em Franco da Rocha a partir do retorno as

atividades presenciais por meio do volume de casos pela série histérica,



distribuicdo de casos por escola e distribuicado de casos por fungcdo exercida
na escola.

e Analisar os casos de Sindrome Gripal e Sindrome Gripal por COVID-19 no
periodo e se houve mudancga na tendéncia temporal de casos em criang¢as no
municipio de Franco da Rocha por meio do volume de casos pela série
historica apds o retorno as atividades escolares presenciais.

e Caracterizar os casos de COVID-19 em criangcas em todo o municipio de
Franco da Rocha ‘por meio de variaveis de perfil de sexo, idade e raga/cor.

e Analisar os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave por COVID-19 no periodo por meio do volume de
casos pela série historica e variaveis de perfil de sexo, idade e raga/cor.

e Analisar a qualidade dos dados por meio do percentual de preenchimento nos
respectivos sistemas de informacéao.

e Identificar a percepcado de atores-chave do municipio de Franco da Rocha,
que atuam nos setores da Saude e Educacido, sobre os resultados das

analises conduzidas neste estudo.

4 METODOLOGIA

4.1 Analise dos casos de COVID-19 nas escolas municipais (EMEBs) de Franco

da Rocha a partir do retorno presencial as aulas

Foram utilizados os dados do sistema de monitoramento de casos de
COVID-19 da Secretaria Municipal de Educacdo de Franco da Rocha e do
departamento de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude no
periodo de Maio a Setembro de 2021. Relata-se aqui, primeiramente, o fluxo de
informagdes que compdem esse banco de dados para, em seguida, detalhar a
metodologia utilizada para analise das informagdes contidas nele.

Com o retorno presencial das atividades, por meio do Decreto Municipal
N°3004/2021, foi indicado que todos os casos positivos de COVID-19 dentre os
alunos, professores e funcionarios deveriam ser notificados, através de um

formulario preenchido e encaminhado a gestdo escolar. Esses dados s&o



repassados a Secretaria de Educacdo Municipal, que centraliza as informacdes de
todo o territério e as encaminha a Vigilancia Epidemiolégica Municipal para avaliagao
e acompanhamento da situacao local.

Ao receber essas informagdes, a Vigilancia organiza os dados segundo: o
numero total de casos notificados e sua porcentagem referente ao total de pessoas
na comunidade escolar, o numero total de escolas com casos notificados e sua
porcentagem referente ao total de escolas existentes no municipio € o numero de
casos confirmados em cada escola, com classificagdo de numero de casos por
funcao/cargo profissional. As informagbes contidas nesse sistema sdo atualizadas
periodicamente, de forma quinzenal.

Uma vez organizados esses dados, a Vigilancia Epidemiolégica também
avalia se o alto numero de notificagbes em uma escola se configura como situagéo
de “surto” de COVID-19. Em cada situacdo avaliada, sdo coletadas informacgdes
como: quais pessoas da comunidade escolar apresentaram suspeita ou confirmacao
de COVID-19, quando comegcaram os sintomas e se a pessoa frequentou a escola
durante o periodo de contaminacdo. E feita a avaliacdo de casos de contagio por
contato escolar ou contato domiciliar, ou seja, se o contato ocorreu dentro de uma
escola ou em outro contexto extraescolar como em casa, no transporte, dentre
outros. Considera-se um surto quando houve ocorréncia de dois ou mais casos em
diferentes turmas, dentro de um mesmo periodo epidemiolégico de 14 dias, ndo
tendo nenhum elo epidemiologico de transmissdo outro que n&o o contato escolar.
Nessas situacbes, a recomendacao feita € a quarentena de todo turno/periodo
escolar durante 14 dias.

A determinacao final da Vigilancia sobre a ocorréncia ou ndao de um surto
escolar é encaminhada de volta a Secretaria de Educagao, juntamente com os
detalhes da investigagao e as devidas recomendagdes, que por sua vez devem ser
implementadas nas escolas municipais. Foram esses mesmos dados dos casos de
COVID-19 nas EMEBs, em conjunto com os oficios de suspeita de surto, que foram
enviados também ao |Instituto de Saude de Sao Paulo para avaliagbes
complementares no presente trabalho.

A partir da recepcao das informagdes, os dados foram organizados no

software Google Planilhas de acordo com os seguintes campos: nome da escola de



notificagdo, fungéo/ cargo exercido pela pessoa acometida pela COVID-19, quinzena
de notificagdo, casos totais acumulados no periodo em cada escola e casos totais
acumulados para cada fungdo/cargo exercido pela pessoa acometida pela
COVID-19. A partir dessa tabulacdo, foram construidos graficos referentes a série
histérica dos casos totais notificados nas escolas, a distribuicado dos casos por cada

escola e a distribuicdo dos casos por fungédo/cargo exercido.

4.2 Anadlise dos casos de Sindrome Gripal e Sindrome Gripal por COVID-19 em
criangcas em todo o municipio de Franco da Rocha e da tendéncia temporal

apos o retorno das atividades escolares

Utilizou-se dados do Sistema e-SUS VE referente aos casos de Sindrome
Gripal (SG) de notificagdo imediata em até 24 horas e dados do Sistema de
Informacgao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe) referente aos casos
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no periodo de Janeiro de 2020 a
Setembro de 2021, conforme as diretrizes da Nota Técnica N°
20/2020-SAPS/GAB/SAPS/MS (BRASIL, 2020). Desses dois bancos de dados,
foram utilizados os dados disponiveis de criancas de 0 a 9 anos de idade, residentes
do municipio de Franco da Rocha. Como critério de caso confirmado de COVID-19,
foi utiizada a classificacdo final por critério clinico, laboratorial ou
clinico-epidemiologico.

Nos atendimentos do sistema de saude, € preenchida a Ficha de Investigagao
de Sg Suspeito de Doenga pelo Coronavirus 2019 — Covid-19 (B34.2), quando a
crianga apresenta os sintomas definidos como caso: quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos, disturbios gustativos ou obstrugdo nasal na auséncia de outro
diagnodstico especifico. Em alguns casos a febre pode estar ausente e sintomas
gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

Nessa ficha, sdo coletados dados, dentre outras informacdes relevantes,
como o sexo, idade, raca, municipio de residéncia, sintomas, evolu¢gao do caso e

classificagao final da doenga (por exemplo, se € um caso de COVID-19 confirmado



ou um caso de Sindrome Gripal Nao Especificado). Se um caso de Sg for
hospitalizado, outra ficha é preenchida no servico de saude, a Ficha de Registro
Individual - Casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave Hospitalizada. Os
individuos nessa classificacdo sdo os Sg que apresentam dispneia/desconforto
respiratério ou pressao persistente no térax ou saturagédo de O2 menor que 95%
em ar ambiente ou coloragao azulada dos labios ou rosto. Assim, nessa ficha, para
além dos dados semelhante aos da ficha anterior (sexo, idade, raga, municipio de
residéncia, sintomas, evolugao do caso e classificagao final da doenga), coletam-se
também se houve internacdo em UTI e data de alta ou obito.

A partir do banco de dados dos casos de Sg e Srag, diversas analises foram
feitas. As variaveis utilizadas no estudo foram classificadas segundo caracteristicas
sociodemograficas, dados clinicos e epidemiologicos e dados do atendimento e

laboratoriais (Tabela 1) seguindo o modelo adaptado de Tafarello (2021).

Tabela 1. Varidaveis e respectivas categorias, agrupadas segundo
caracteristicas sociodemograficas, dados clinicos e epidemiolégicos e dados
do atendimento e laboratoriais do sistema de informacao e-SUS VE e SIVEP
Gripe.

Variavel Categoria

Caracteristicas sociodemograficas

Idade <1 ano
1 ano
2 anos
3 anos
4 anos
5 anos
6 anos
7 anos
8 anos
9 anos

Sexo Feminino

Masculino



Raca-cor

Municipio de residéncia

Branca

Parda

Preta

Ignorada

Aracaju™*

Barueri**

Belford Roxo**

Belo Horizonte**
Brasilia**

Caeté™*

Caieiras

Campinas**
Caruaru**

Curitiba**

Duque de Caxias**
Florianépolis**
Fracisco Morato
Franco da Rocha
Hortolandia**
Itapecerica da Serra**
Jundiai**

Lavras™*
Mairipipora**

Mogi das Cruzes**
Nazaré Paulista**
Nova Lima**
Osasco™*

Peruibe**

Rio de Janeiro**
Salvador**

Santana de Parnaiba
Santo André**

Sao Bernardo do Campo**
Sao Gongalo**

Sao José da Bela Vista*™*
Sao Paulo

Sumaré

Vinhedo



Municipio de notificagao

Dados Clinicos e Epidemioldgicos

Sinais e Sintomas

Fator de Risco

Vitéria

Caieiras™*
Caraguatuba**
Curitiba**

Francisco Morato
Franco da Rocha
Guarulhos

Ibiara **

ltupeva**

Jundiai

Mairipora**

Santana de Parnaiba**
Santo André**
Santos**

Sao Bernardo do Campo**
Sao Paulo

Sorocaba **

Tosse

Febre

Dispneia

Dor de garganta

Dor de cabeca**
Disturbios gustativos**
Disturbios olfativos**
Coriza™*

Desconforto respiratério*
Saturagao O2 < 95%*
Diarreia*

Vomito*

Assintomatico**

Doengas cardiacas**

Doencgas respiratérias cronicas**
Doencga neurolégica*

Doenga renal cronica*

Doencga renal crénica em estagio
avancado*

Diabetes (melitus)



Imunodeficiéncia
Asma*

Sindrome de Down*
Obesidade
Gestante™*
Puérpera

Doengas cromossdmicas ou estado de
fragilidade imunolégica*

Doenga hematoldgica cronica**

Pneumopatia cronica*

Dados do atendimento e laboratoriais
Classificagao Final Sg** Confirmado Clinico Epidemiolégico
Confirmado Laboratorial
Confirmado por Critério Clinico
Descartado
Sindrome Gripal Nao especificada
Classificagao Final Srag* Covid-19
Influenza
Outro virus respiratoério
N&o especificado
Sem informacgao
Evolugéo do caso Cura
Ignorado*
Obito*
Tratamento domiciliar**
Sem informacgao
Data de notificacao
Més de notificagdo
Data primeiros sintomas
Ano de notificacao

Internagdo em UTI *

Nota: (*) Informagéao disponivel apenas nas fichas do SIVEP Gripe. (**) Informagao disponivel apenas
nas fichas do e-SUS VE. Classificagdo adaptada de Tafarello (2021)
Fonte: Sistema e-SUS VE — Secretaria de Vigilancia em Saude e SIVEP Gripe — Sistema de

Informacgao de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe.



Em seguida, os dados dos casos notificados de Sg e Sg por COVID-19
disponiveis no banco do e-SUS VE foram utilizados para a construgado de tabelas e

graficos referentes as tendéncias temporais de notificagdo de casos no municipio.

4.3 Perfil dos casos de COVID-19 em criangas no municipio de Franco da
Rocha/SP

Para a caracterizagao do perfil das criangas com Sg e Sg por COVID-19
foram utilizadas as informagdes das variaveis sexo, raga/cor e idade nos bancos de
dados e foram geradas tabelas e graficos referentes a distribuicdo de casos

acumulados por variavel e/ou distribuigdo temporal por variavel.

4.4 Anadlise de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave e Sindrome

Respiratéria Aguda Grave por COVID-19

Foram utilizadas informag¢des do banco de dados do SIVEP Gripe para a
analise dos casos de Srag e Srag por COVID-19. Dado o pequeno numero de casos
notificados, optou-se por realizar uma analise descritiva do acometimento da doencga
por COVID-19.

4.5 Anadlise da qualidade dos dados segundo sua porcentagem de

preenchimento nos respectivos sistemas de informagao

As variaveis relevantes aos objetivos propostos foram avaliadas no tocante ao
critério de qualidade a partir de sua porcentagem de preenchimento nos bancos de
dados do e-SUS VE e SIVEP Gripe. A classificacdo adotada varia de “excelente” (=
95%), “bom” (90% < a < 95%), “regular” (50 < a < 70%) a “muito ruim” (< 70%),
segundo os critérios propostos por Costas e Frias (2009), apresentada em formato

de tabela.



4.6 Percepgcao de atores-chave do municipio sobre os resultados das

analises

Os resultados referentes ao monitoramento de casos nas escolas EMEBs e
dos casos de COVID-19 em criangas no municipio foram apresentados em um
Dialogo Deliberativo. Este é um recurso que permite o compartilhamento de
evidéncias cientificas, experiéncias profissionais e/ou pessoais entre formuladores
de politicas, pesquisadores e outros atores interessados e/ou afetados em relagao a
tematica discutida. E possivel, entdo, revisar os dados apresentados no estudo,
complementa-los com informagdes e reflexdes, pedir ou realizar esclarecimentos
sobre pontos de incertezas na tematica, discutir estratégias de implementacao de
politicas relacionadas ao problema, dentre outras possibilidades (LAVIS et al.,2009 ;
TOMA et al., 2017).

O primeiro contato com os participantes do evento se deu através de um
convite virtual, no qual buscou-se explicitar a diferenca entre Dialogo e debate de
forma a evidenciar seu carater colaborativo e n&o oposicionista no que seria
discutido (Tabela 2). Também foi enfatizado que o encontro seria realizado com a
ajuda de um facilitador, membro da equipe de pesquisa, com experiéncia prévia,
adotando a regra de Chatham House, que € comumente utilizada para criar um
ambiente de confianga para a discussao de temas complexos: “Quando uma reuniao
(ou uma parte da reunido) € governada pela regra da Chatham House, os
participantes séo livres de usar a informagéo recebida, mas ndo podem divulgar a
identidade e a afiliagdo dos oradores e dos participantes.” (CHATHAM HOUSE, THE
ROYAL INSTITUTE OF INTERNATIONAL AFFAIR, 2021).

Tabela 2. Diferengas entre dialogo e debate

Dialogo Debate
Colaborativo Oposicionista
Busca uma base comum Busca a vitdria
Amplia perspectivas Afirma perspectivas
Busca acordos Busca diferencas

Causa introspecgao Causa critica



Procura fortalezas Procura debilidades

Causa reavaliagao de suposi¢des Defende suposi¢oes
Atento a significados Atento a combates
Permanece aberto Implica numa conclusao

Fonte: Adaptado de LAVIS et al. (2009)

Esse Dialogo, realizado dia 24 de novembro de 2021 de forma remota, contou
com a participacédo de 16 interessados no tema, incluindo pesquisadores, gestores
da Secretaria da Saude e Educagao do municipio de Franco da Rocha, profissionais
da educacao (professores, diretores e auxiliares de servigos escolares), profissionais
da saude (do setor da \Vvigilancia epidemiolégica do municipio) e
envolvidos/interessados na area da educacao e da saude. A estrutura de discussao
seguiu o seguinte formato: uma roda de apresentagdo das pessoas presentes; uma
breve exposi¢ao dos principais resultados do estudo realizado; a discussao acerca
do problema e politicas de implementagcdo com comentarios acerca do estudo e de
reflexdes profissionais e/ou pessoais; e finalizagdo com resumo do que foi discutido.

Um dos produtos das reflexbes realizadas foi um documento, intitulado
“Sintese de Dialogo Deliberativo Evidéncias para Politicas de Saude - Perfil Rapido
de Evidéncias: Medidas de Mitigagdo para a Transmissdao da SARS-CoV-2 na
Comunidade Escolar’, no qual se apresentam de forma concisa as principais
complementagdes feitas pelos envolvidos as analises anteriormente realizadas. Os
principais pontos relacionados a percepgao dos participantes sobre os resultados

apresentados foram analisados e serdo apresentados a seguir.

5 RESULTADOS

5.1 Andlise dos casos de COVID-19 nas escolas municipais (EMEBs) de

Franco da Rocha

O retorno as atividades presenciais nas EMEBs de Franco da Rocha ocorreu
no dia 03 de Maio de 2021 e a série histérica referente a notificacdo de casos de
COVID-19 em toda a comunidade escolar, de adultos e criancas, pode ser vista no

Grafico 1 a seguir. Em todo o periodo de analise, 102 casos confirmados de



Covid-19 foram notificados. Durante a primeira quinzena de aulas, houve a
notificacdo de 12 casos de COVID-19 nas escolas, numero este que aumentou para
35 casos notificados na quinzena seguinte em 23 escolas diferentes, que representa
0 maior numero de casos notificados em toda a série histérica. Apds esse pico,
houve queda constante no numero de casos até a segunda quinzena de junho, com
6 casos notificados no periodo. A partir disso, o numero de casos manteve-se

razoavelmente constante até a ultima quinzena de setembro.
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Grafico 1 — Evolugao de casos de COVID-19 notificados em escolas EMEBs
por quinzena segundo sistema de monitoramento. Franco da Rocha,
margo-setembro de 2021.

Fonte: Sistema de monitoramento de casos da Secretaria Municipal de Educacdo de Franco da
Rocha e do departamento de Vigilancia Epidemiolégica na Secretaria Municipal de Saude

Acerca da distribuicdo dos casos por escola no municipio (Grafico 2), ao todo
foram 102 pessoas acometidas pela COVID-19 das 1.658 pessoas que compdem a
comunidade escolar, o que corresponde a um percentual de 6,1%. Em 36 EMEBs
das 51 escolas municipais foi notificado ao menos um caso da doenga,

correspondendo a 70,6% das escolas. As escolas mais afetadas pela doenca



tiveram o numero de 6 casos acumulados nesse periodo, sendo elas as EMEB Zilda
Arnz, EMEB Palmiro Gaborim e EMEB Padre Agydio Jose Porto. O nimero mais
frequente de casos acumulados foi de 3 casos, correspondente a realidade de 10
escolas no municipio. Quinze escolas nédo foram atingidas pela doenga em nenhum

momento dentro desse periodo (29,4%).
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Grafico 2 — Distribuicao de casos de COVID-19 por escola EMEB segundo
sistema de monitoramento. Franco da Rocha, maio-setembro de 2021.

Fonte: Sistema de monitoramento de casos da Secretaria Municipal de Educagédo de Franco da
Rocha e do departamento de Vigilancia Epidemiolégica na Secretaria Municipal de Saude

Ao observar a distribuicdo dos casos de COVID-19 na comunidade escolar

(Grafico 3), é possivel obter um panorama de quais sao as pessoas mais expostas e



acometidas pela doenca. Apenas 5 casos de todos os 102 notificados no periodo
foram em criangas, o que representa apenas 4,9% do total de casos.

Por outro lado, dentre os casos notificados em adultos, algumas fungdes
profissionais estdo mais suscetiveis a contrair a doenca. Os professores constituem
42,2% dos casos totais, com 43 casos acumulados no periodo; auxiliares de
educacao, representam 24,5% dos casos totais, com 25 casos notificados. Outros
cargos como diretores, vice-diretores e coordenadores pedagdgicos foram menos

afetados pelo virus.
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® Professor @ Auxiliar de educagao Diretor(a) escolar @ Vice-diretor(a) @ Coordenador Pedagdgico (a)
® Agente de Servigos Escolares @ Agente de Gestdo Escolar @ Zelador Terceirizada Limpeza @ Terceirizada Merenda
@ Auxiliar de Atendimento Educacional Especializado Aluno(A)

Grafico 3 — Distribuicao de casos de COVID-19 segundo fung¢ao na escola

segundo sistema de monitoramento. Franco da Rocha, maio-setembro de 2021.

Fonte: Sistema de monitoramento de casos da Secretaria Municipal de Educagdo de Franco da

Rocha e do departamento de Vigilancia Epidemiolégica na Secretaria Municipal de Saude



Em relacdo as situacdes de suspeita de surto de COVID-19 avaliadas pela
Vigilancia Epidemiolégica do municipio, foram averiguadas 8 possiveis situagdes em
2021. Apenas 1 relatdrio foi realizado na primeira quinzena de maio, 2 na segunda
quinzena de maio, 4 na primeira quinzena de junho e 1 na segunda quinzena de
junho. A partir da avaliagao pela Vigilancia acerca da origem dos contagios - se o
contato foi de origem escolar ou domiciliar - dessas situagbes, apenas uma foi
considerada surto de COVID-19, de ocorréncia na EMEB Palmiro Gaborim, avaliada
no dia 02/06. Nessa escola, dos 3 casos confirmados da doenca, todos
apresentavam elos epidemiolégicos de contagio no cotidiano escolar. A conduta
recomendada pela Vigilancia Epidemioldgica foi o fechamento de toda a escola por
14 dias.

De todos os casos confirmados ou suspeitos nas demais situagdes, apenas 2
casos eram de alunos e ambos foram considerados como contagio por contato

familiar, de pais ou familiares confirmados.

5.2 Anadlise dos casos de Sindrome Gripal e Sindrome Gripal por COVID-19
em criangas em todo o municipio de Franco da Rocha e da tendéncia temporal

apos o retorno das atividades escolares

A Tabela 4 contém os resultados referentes aos casos em criangas de 0 a 9
anos, residentes do municipio de Franco da Rocha em 2020 e 2021. Foram
notificados 1010 casos de Sg geral no periodo de janeiro de 2020 a setembro de
2021, sendo 386 casos em 2020 e 624 casos em 2021. Desses casos, 0s que foram
considerados Sg por COVID-19 somam um total de 117 casos no mesmo periodo,
com 47 casos em 2020 e 70 casos em 2021. Portanto, 11,58% dos casos de Sg

foram confirmados por COVID-19 no periodo analisado.

Tabela 4. Casos notificados de Sindrome Gripal (Sg) e Sindrome Gripal
confirmada por COVID-19. Franco da Rocha, 2020 e 2021.

Ano de Notificagdo
Notificacdo de casos 2020 2021 Total Geral




n %
Sindrome Gripal 386 624 1010 100%
Sindrome Gripal por COVID-19 47 70 117 11,58%
Fonte:Sistema e-SUS VE.

Observando a série histérica de Sg geral (Grafico 4), o primeiro caso
notificado ocorreu em marco de 2020, com aumento dos casos com oscilagdes até
agosto de 2020 e relativa queda até dezembro de 2020. Dois picos da doenga
ocorreram em 2021, em margo e em julho, com respectivamente 103 e 110 casos
notificados em cada més. Apds junho de 2021, os casos apresentaram tendéncia de

queda até o final do periodo, em setembro.
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Grafico 4 — Evolugdo dos casos notificados de Sindrome Gripal (Sg) em
criangas 0-9 anos por més de notificagdao. Franco da Rocha, janeiro de 2020

-setembro de 2021.
Fonte: Sistema e-SUS VE.

Nos casos de Sg por COVID-19 (Grafico 5), os primeiros casos notificados
foram em maio de 2020, com 11 casos neste més. Houve uma oscilacdo na
tendéncia, com o menor numero de casos notificados em dezembro de 2020, com
apenas 2 casos. Em marco e junho de 2021, assim como na série histérica de Sg

geral, aconteceram os dois maiores picos da doenga, com 15 e 17 casos em cada



més respectivamente. Apos o pior momento em junho, o numero de casos sofreu

queda até o final do periodo em setembro, com apenas 2 casos notificados.
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Grafico 5 — Evolugdao dos casos notificados de Sindrome Gripal (Sg)
confirmada por COVID-19 em criangas 0-9 anos por més de notificagao. Franco

da Rocha, janeiro de 2020 - setembro 2021.
Fonte: Sistema e-SUS VE.

O primeiro pico da doenga por COVID-19, em margo de 2021, é anterior a
reabertura das escolas e portanto poderia ser analisada em relagéo a tendéncia da
doenga na comunidade em geral de Franco da Rocha, incluindo adultos, ou em
relacdo a tendéncia da doenga no Estado. O segundo pico da doenca, em julho de
2021, entretanto, foi posterior a reabertura, o que levanta a hipotese de que a
retomada das atividades presenciais poderia ter influenciado a tendéncia de casos
de COVID-19 em criangas.

5.3 Anadlise de perfil dos casos de COVID-19 em criangas no municipio de
Franco da Rocha/SP



A distribuicdo dos casos em relagdo a idade das criancas de 0 a 9 anos
(Grafico 6) constitui informagao interessante para complementar a analise da
situagcdo. Vé-se que dentre as criangas, as mais acometidas pela doenga foram as
menores de 1 ano de idade e de 1 ano de idade. Ja entre as criangas a partir dos 6
anos, idade considerada como ideal/recomendada para ingresso no 1° ano do
ensino fundamental (INEP, 2020), na qual se enquadram as criangas das EMEBSs, a

notificagao de casos de COVID-19 foi menor.
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Grafico 6 — Distribuicao de casos notificados de Sindrome Gripal Sindrome
Gripal (Sg) confirmada por COVID-19 em criangas 0-9 anos por idade. Franco

da Rocha, janeiro de 2020 - setembro de 2021.
Fonte: Sistema e-SUS VE.

Para melhor avaliagdo, no Grafico 7, os casos em criangas foram divididos
nos grupos etarios de 0 a 5 anos e de 6 a 9 anos. E possivel observar que a
tendéncia da doenca para criangas de 0 a 5 anos acompanha a do Grafico 5, com
picos da doenga em margo e junho. Entretanto, no grupo de criangas de 6 a 9 anos,
nao ha grande variagdo de casos durante todo o periodo. Sabendo que a reabertura
escolar em Franco da Rocha ocorreu em maio de 2021, € possivel observar que nao

houve aumento expressivo de casos de COVID-19 em criangas em idade escolar.
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Grafico 7 — Distribuicao de casos notificados de Sindrome Gripal Sindrome
Gripal (Sg) confirmada por COVID-19 em criangas 0-9 anos por faixa de idade.

Franco da Rocha, janeiro de 2020 - setembro de 2021.
Fonte: Sistema e-SUS VE.

Sobre o perfil das criangas acometidas pela Sg e pela Sg confirmada por
COVID-19, fez-se uma analise da distribuicdo dos casos segundo as variaveis sexo
e raga/cor (Figura 1). Dos casos de Sg geral, foram 502 criangas do sexo feminino,
506 do sexo masculino e 2 casos indefinidos. Nos casos de Sg por COVID-19, foram
70 criangas do sexo feminino ( 59,8) e 47 (40,2%) do sexo masculino.

Segundo critério raca/cor, nos casos de Sg geral, dentre as possiveis

” 113 ” “* ” “*

categorias de preenchimento de “branco”, “preto”, “pardo”, “amarelo”, indigena” ou
‘ignorado”, 402 criangas tiveram esse dado notificado como ignorado, 310 eram
brancas, 256 eram pardas, 27 estavam em branco e 2 eram amarelas. Para os
casos de Sg por COVID-19, 49 criangas tiveram esse dado notificado como

ignorado, 34 eram brancas, 32 eram pardas, 1 era pretas e 1 estava em branco.

Casos confirmados de Sindrome Casos confirmados de Sindrome




Gripal (Sg) Gripal (Sg) confirmada por COVID-19

® Feminino e Indefinido ® Masculino © Feminino ¢ Masculino

Amarela
0,2%
Branca

Né&o descreve
2,7%

N&o descreve
0,9%

Ignorado

Ignorado

Figura 1 — Distribuicao de casos notificados de Sindrome Gripal (Sg) e
Sindrome Gripal (Sg) confirmada por COVID-19 em criangas 0-9 anos segundo

sexo e ragal/cor. Franco da Rocha, janeiro de 2020-setembro 2021.
Fonte: Sistema e-SUS VE.

5.4 Andlise de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave e Sindrome

Respiratéria Aguda Grave por COVID-19

Em relagdo aos casos graves de COVID-19, foram 2 casos notificados no
periodo, 1 no ano de 2020 e 1 no ano de 2021 (Tabela 5). Ambos eram do sexo
masculino, brancos, na faixa etaria dos 5 a 9 anos de idade e em nenhum dos casos

houve necessidade de internacao em UTI, de forma que ambos tiveram alta. Em




todo o municipio, durante o periodo analisado, ndo houve obitos infantis pela
COVID-19.

Nesses dois casos de COVID-19 grave, o perfil das criangas nao era
condizente com a maioria dos casos leves, provavelmente pelo numero pequeno de
casos confirmados. O Grafico 8 expde que, de 31 casos de Srag Geral, 24 casos
tiveram a classificagdo final da doenga como “Srag ndo especificado” enquanto

apenas 2 foram Srag por COVID-19.

Tabela 5. Casos notificados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Srag) e
Sindrome Gripal Aguda Grave confirmada por COVID-19. Franco da Rocha,
2020 e 2021

Ano de Notificagao

Notificagdao de casos 2020 2021 Total Geral
n %
Sindrome Gripal Aguda Grave 16 15 16 100%
Sindrome Gripal Aguda Grave por
COVID-19 1 1 1 6,25%

Fonte: Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe)
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Grafico 8 — Distribuicao de casos notificados de Sindrome Gripal Sindrome
Gripal (Sg) em criangas 0-9 anos por classificagdo final. Franco da Rocha,

janeiro de 2020-setembro de 2021.
Fonte: Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP Gripe)

5.5 Andlise da qualidade dos dados segundo sua porcentagem de

preenchimento nos respectivos sistemas de informacgao

As avaliagdes feitas utilizando os dados secundarios dependem da qualidade
dessas informacdes nos respectivos bancos de dados, isto €, dependem da
porcentagem de preenchimento desse dado nas fichas de atendimento aos casos
nos servicos de saude. Assim, quanto maior a porcentagem de preenchimento de
cada variavel dos sistemas de informacdo, mais fidedigna a realidade sera a
avaliagao realizada. Essa classificagdo das variaveis segundo os critérios propostos

por Costas e Frias (2009) pode ser vista na Tabela 3 e 4.

Tabela 3. Classificagao da completude dos dados do e-SUS VE. Franco da
Rocha. Janeiro de 2020 - setembro de 2021




Casos de Sg

Variavel n % Classificacao

Dados Sociodemograficos

Idade 1010 100,00% Excelente
Sexo 1010 100,00% Excelente
Municipio de Residéncia 1010 100,00% Excelente
Raca/Cor 983 97,33% Excelente

Dados Clinicos e Epidemiolégicos

Dor de garganta 1010 100,00% Excelente
D. gustativos 1010 100,00% Excelente
D. olfativos 1010 100,00% Excelente
Dispneia 1010 100,00% Excelente
Febre 1010 100,00% Excelente
Coriza 1010 100,00% Excelente
Tosse 1010 100,00% Excelente
Dor de cabeca 1010 100,00% Excelente
Assintomatico 1010 100,00% Excelente
1010
Dados do atendimento e laboratoriais
Data de notificagao 1010 100,00% Excelente
Més de notificagcao 1010 100,00% Excelente
Data dos primeiros sintomas 983 97,33% Excelente
Classificagao Final 410 40,59% Muito Ruim
Evolucéo do caso 412 40,79% Muito Ruim

Fonte: Sistema e-SUS VE — Secretaria de Vigilancia em Saude

Tabela 4. Classificagao da completude dos dados do SIVEP Gripe. Franco da
Rocha. Janeiro de 2020 - setembro de 2021

Casos de Srag

Variavel n % Classificagao

Dados Sociodemograficos



Idade 31 100,00% Excelente

Sexo 31 100,00% Excelente
Municipio de Residéncia 31 100,00% Excelente
Racga/Cor 29 93,55% Bom

Dados Clinicos e Epidemiologicos

Febre 21 67,74% Ruim
Tosse 20 64,52% Ruim
Dor de garganta 12 38,71% Muito Ruim
Dispneia 18 58,06% Ruim

D. respiratorio 24 77,42% Regular
Saturagdo 02<95% 17 54,84% Ruim
Diarreia 12 38,71% Muito Ruim
Voémito 15 48,39% Muito Ruim
Fator de Risco 31 100,00% Excelente

Dados do atendimento e laboratoriais

Data de notificagao 31 100,00% Excelente
Més de notificagdo 31 100,00% Excelente
Data dos primeiros sintomas 31 100,00% Excelente
Classificagao Final 29 93,55% Bom
Internagao em UTI 29 93,55% Bom
Evolugéo do caso 28 90,32% Bom

Fonte: SIVEP Gripe — Sistema de Informagao de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe.

Tanto nos casos de Sg como de Srag, os dados sociodemograficos de idade,
sexo, municipio de residéncia e raga/cor sao classificados como “excelente”. Porém,
chama a atengado o alto percentual da categoria “ignorado” da variavel raga/cor, o
que pode comprometer a analise da distribuicdo da doenca segundo essa
caracteristica.

Ja em relacdo aos dados clinicos e epidemiolégicos que detalham os
sintomas, sinais e outras condigdes do paciente, apesar de os dados serem em Sg
também classificados como “excelente”, 0 mesmo ndo ocorre nos casos de Srag,
que variam de “excelente” a “muito ruim” a depender do sintoma. Até mesmo

sintomas especificos para Srag como disturbio respiratério e saturagao de O2 abaixo



de 95% tém apenas preenchimento “regular’ e “ruim”, respectivamente, o que
inviabiliza analises acerca da presenga de tais sintomas em casos graves da
doenca.

Sobre os dados de atendimento e laboratoriais, a data de notificacdo e més
de notificacdo sao categorizados como “excelentes” em ambas as bases de dados, o
que atribui credibilidade as avaliagbes de tendéncias temporais realizadas.
Entretanto, é alarmante que o dado de classificacdo final da doenca seja
categorizado como “muito ruim” em casos de Sg de forma que pode haver
subnotificagdo de casos de COVID-19 no municipio e comprometimento da analise
referente a eles.

Preocupacao semelhante pode ser mencionada em relagdo aos dados de
‘evolucdo do caso”, que é classificada como “muito ruim” em Sg. Apesar de
felizmente nao terem sido notificados 6bitos em casos infantis por COVID-19 no
municipio, um melhor preenchimento do dado garantiria melhor acuracia no estudo

da situagéao.

5.6 Resultados do Dialogo Deliberativo

As analises apresentadas foram discutidas no Didlogo Deliberativo, entre os
participantes de forma que os dados do municipio foram utilizados para obter maior
compreensao da real situacdo do contexto de Franco da Rocha referente a
reabertura das escolas municipais e os casos de COVID-19 no contexto escolar e no
municipio em geral. Tais dados favoreceram a discussdo acerca dos protocolos
sanitarios adotados pelas escolas do municipio no contexto de retorno das
atividades presenciais a fim de buscar um retorno as atividades presenciais da forma
mais segura possivel.

Para embasar e complementar essa discussao, foram apresentados também
os resultados do “Perfil rapido de evidéncias: medidas de mitigagdo da transmissao
da SARS-COV-2 na comunidade escolar’. Nao é intuito do presente estudo
apresentar os resultados dessa pesquisa, cujos detalhes sdo descritos por Santos
(2022). Entretanto é relevante descrever os apontamentos feitos no Didlogo acerca

dos dados apresentados neste estudo.



Primeiramente, os atores da gestdo da saude, da educacédo e alguns
professores apontaram para uma sensagao de conforto ao observar os dados
analisados, que possivelmente refletem o resultado das decisbes tomadas acerca do
retorno as escolas e a necessidade de implementagdo de algumas medidas de
seguranga. Foi relatado que a auséncia de grande numero de casos em criangas
apo6s o retorno das atividades presenciais nas escolas traz confirmacao e alivio aos
agentes da gestao que advogaram pela volta as aulas presenciais naquele periodo
no municipio, levando em consideragado ag¢des que poderiam tornar o ambiente mais
seguro na medida do possivel a todos. Foi apontado também que as mudangas de
habito vivenciadas por aqueles que frequentam as escolas todos os dias se tornam
menos custosas, favorecendo a adesdo as medidas de seguranga, ao se ressaltar
sua importancia nos resultados dos estudos.

Os participantes comentaram sobre as medidas de retorno gradual as
atividades presenciais durante a abertura, segundo as quais o municipio atendeu as
exigéncias do Protocolo do Estado de Sao Paulo. Entretanto, foi apontado que
apesar das diretrizes, 0 maior obstaculo para a tomada de decisdo em relagao ao
retorno foi a falta de experiéncias anteriores e de referéncias de outras pandemias
para que fosse possivel analisar a situagcao e suas opg¢des de conduta. Discutiu-se
muito 0 quao viavel, ou ndo, era a transposicdo de resultados de pesquisas
realizadas em outros paises, geralmente desenvolvidos, para a realidade do
municipio.

Por fim, também foi discutido o calendario de vacinacédo dos profissionais de
educacao, questao que parece ter sido tanto alvo de conflitos como de facilitagdo no
processo de reabertura. No inicio, a sensagao de inseguranca dos professores e
outros funcionarios das escolas coincidiu com o decreto de retorno presencial as
escolas, de forma que foi reivindicada por parte deles a vacinagdo como pré
requisito para a reabertura escolar enquanto as diregbes das EMEBs alegaram
impoténcia em relagédo a situagao, pois a vacinagao é de deliberagdo da gestao do
Estado e Municipio, o que causou desentendimento entre os representantes das
respectivas fungdes profissionais. Uma vez iniciado o processo de vacinagdao no
municipio, a contencdo dos casos de COVID-19 e a sensagdo de seguranga no

ambiente de trabalho facilitaram o apaziguamento entre as partes. Entretanto,



também foram relatados casos (em pequeno numero) de funcionarios e
responsaveis de alunos que continuaram travando conflitos no ambiente escolar,
alegando descrenga em relagdo a necessidade da vacinagdo e outras
desinformacdes em relagcéo a pandemia.

As contribuicbes desse estudo, portanto, foram complementadas com a
percepcao dos participantes de que as medidas adotadas pelo municipio foram
adequadas na medida em que a analise dos casos nas escolas e dos casos nos
sistemas de informagdo nao sinalizaram um impacto negativo da reabertura das
escolas no quadro epidemiolégico da COVID em criangas. Ademais, todos os dados
e consideracbes foram passiveis de comentarios, questionamentos e
complementagdes, o que em si € uma avaliagdo colaborativa da situagéo cotidiana

no melhor interesse da saude de todos os envolvidos.

6 DISCUSSAO

No periodo analisado, 0 numero de casos tanto de Sindrome Gripal como de
Sindrome Gripal por COVID-19 foi mais expressivo no ano de 2021 em comparagao
com o ano anterior. Para os casos de COVID-19 leve, foram registrados 47 casos
em 2020 e 70 casos em 2021, o que representa crescimento de cerca de 49%. No
mesmo periodo, apenas dois casos de COVID-19 graves foram registrados em
criangas. Esses dados sao coerentes com os apontamentos da literatura
especializada de que apesar de criancas em todas as faixas etarias serem passiveis
de infecgdes pelo virus - e, portanto, ndo devem estar isentas de cuidados - em
geral, elas apresentam quadros assintomaticos ou de sintomas leves quando
acometidas pela doengca (CASTAGNOLI et al. 2020; DONG, et al.,, 2020;
LUDVIGSSON et al. 2020; WILLIAMS et al. 2020).

Apesar da predisposicdo a um menor numero de casos infantis em relacao
aos adultos, é também necessario considerar uma parcela de subnotificagcdo de
casos no municipio. Dentre os casos de Sindrome Gripal, muitos permanecem sem
informacéo acerca da classificacao final da doenca e, portanto, possiveis casos por
COVID-19 deixam de ser contabilizados como tal e passam a ser classificados de

forma generalista como Sindrome Gripal. A completude dessa informagao no banco



de dados para Sg foi classificada como “muito ruim”, de forma que as analises
apresentadas devem ser consideradas com cautela. Além disso, € necessario
considerar que os dados analisados no presente estudo sao referentes a assisténcia
em saude no sistema publico, de forma que a notificagcdo, ou uma possivel
subnotificagdo de casos, no sistema privado também pode influencia o cenario
epidemioldgico do municipio.

Da mesma forma, a informacao de “evolugdo da doenca" no banco de dados
para Sg também foi classificada como “muito ruim”, o que pode indicar uma possivel
subnotificagdo de internagdes e dbitos no municipio. Além disso, devido a lacunas
de conhecimento acerca da evolugdo clinica da doenga em criangas,
particularidades acerca do tempo de monitoramento de um caso para avaliar seu
desfecho clinico final devem ser consideradas. Casos que sao classificados como
“cura” em evolucgao final da doenga podem voltar necessitar de assisténcia a saude,
0 que exige analise mais cuidadosa.

Sobre o perfil, as criangas mais acometidas por Sg por COVID-19 foram as
menores de 1 ano e de 1 ano de idade (aproximadamente 40% das notificagdes), do
sexo feminino (aproximadamente 60%) e brancas (aproximadamente 29%), apesar
do critério raga/cor ter sido amplamente ignorado nas bases de dados
(aproximadamente 42%). As variaveis de sexo e idade encontradas sdo condizentes
com os dados do Brasil até setembro de 2020 analisados por HILLESHEIM, et
al.(2020), cujos apontamentos indicam que meninas e criangas da faixa etaria de 1 a
4 anos de idade sdo mais vulneraveis a COVID-19, configurando a parcela mais
expressiva para casos graves e obitos.

Dentro dessa faixa etaria, ainda é condizente os achados de que criangas
recém nascidas, menores de 1 ano de idade, sdo ainda mais vulneraveis a
COVID-19 (DONG et al., 2020; LUDVIGSSON et al. 2020), uma vez que além de
serem mais acometidas pela doencga, também podem apresentar casos sintomaticos
(LUDVIGSSON et al. 2020). Como as razdes para isso permanecem incertas
(DONG et al., 2020), especial atengao deve ser dada a gestantes e criangas dessa
idade a fim de garantir a prevengéo efetiva contra o virus e a assisténcia a saude
caso necessario. Essa predisposicdao a um menor numero de casos de COVID-19

em criangas também é reiterada pela porcentagem de notificagdo de casos infantis



em relagdo aos adultos. Em todo o municipio, foram notificados 117 casos infantis, o
que representa cerca de 0,98% dos casos totais no periodo analisado (FRANCO DA
ROCHA, 2020). O mesmo calculo, referente aos casos notificados especificamente
dentro da comunidade escolar das EMEBs no municipio, foi de 4,9%. De acordo com
uma revisao sistematica realizada por Ludvigsson (2020), ambas as taxas estao
dentro da margem apresentada de que geralmente 1-5% dos casos diagnosticados
séo em criangas (LUDVIGSSON, 2020).

Outra variavel que merece destaque € o critério de raga/cor referente aos
casos infantis. Apesar do maior numero de casos notificados serem de criancas
brancas (aproximadamente 60% para casos leves), a baixa porcentagem de
preenchimento dessa informagédo nos sistemas de informagédo (aproximadamente
42%) compromete analise acurada da questdo. Isso impede investigagdes acerca
das especificidades e vulnerabilidades de cada segmento populacional segundo
critério racial, o que justifica o desenvolvimento de agdes ou politicas especificas a
fim de garantir a equidade que uma politica universal de saude como o SUS objetiva
(BATISTA e MONTEIRO, 2010; BRAZ et al., 2013).

Em relacdo a investigagdo acerca do impacto da reabertura das escolas no
municipio, a partir da distribuicido de casos de COVID-19 ao longo do periodo
analisado na faixa etaria de 6-9 anos, idade na qual as criangas geralmente passam
a frequentar as EMEBSs, € possivel perceber que n&do ha alteragao na tendéncia de
casos notificados a partir da reabertura escolar. Isso & coerente com os achados de
uma revisao sistematica realizada por WALSH et al. (2021) de quarenta estudos
sobre os efeitos do fechamento e da reabertura de escolas. Sua conclusao foi que,
em onze estudos observacionais sobre efeitos da retomada de atividades
presenciais, ndo ha indicio de aumento na transmisséo do virus em areas de baixa
transmissao comunitaria e com a implementacdo de medidas de mitigacdo para
reduzir os efeitos.

Nesse sentido, as medidas tomadas pela gestdo do municipio e por toda a
comunidade escolar provavelmente configuraram importante fator para evitar o
aumento significativo dos casos de COVID-19 em criangas. Iniciativas que merecem
destaque dentro do conjunto de estratégias de enfrentamento a pandemia sao as

acdes descritas no Decreto Municipal N°3004/2021 com complementagdes ao Plano



S&o Paulo, o acompanhamento da situagcdo epidemiolégica e atualizagdo das
condutas quando necessario pela Secretaria de Saude e Educacédo de Franco da
Rocha e a implementagao por todos os atores nas escolas cotidianamente, que, a
partir de adaptacdes a realidade local de cada uma das EMEBSs, atuaram na linha de
frente do contexto educacional.

Outras questdes também impactam e impactarao no futuro as condi¢cdes de
saude infantil e devem ser consideradas em demais estudos. Uma delas consiste na
investigacdo de qual é a dimensao dos efeitos da vacinagdo dos profissionais de
educacgao nas comunidades escolares, incluindo o impacto nos casos infantis como
efeito indireto. Outra questao relevante é a propria vacinagao das criangas de 5 a 11
anos de idade, que teve inicio no Estado de Sao Paulo em 14 de Janeiro de 2022 e
0 seu impacto no numero de casos infantis. Além disso, estudos de
acompanhamento do inicio do novo ano escolar de 2022 - segundo ano de retorno
as atividades presenciais durante a pandemia do coronavirus - podem prover mais
informagdes para reiterar, corrigir ou complementar as analises aqui apresentadas.
Ademais, uma analise comparativa entre os casos de COVID-19 em Franco da
Rocha e os casos do Estado de Sdo Paulo, assim como do Brasil, poderiam ser
interessantes a fim de se identificar semelhangas e diferengcas nas tendéncias
epidemioldgicas temporais e no perfil de criangas mais vulneraveis a doenga.

Por fim, também ¢é imperativo considerar que para além dos indicadores
epidemioldgicos em relagdo aos casos infantis da doenga, uma investigacao acerca
do impacto da pandemia do coronavirus na saude das criangas nao se restringe ao
nimero de casos notificados da doenga. E necessario considerar efeitos
secundarios na saude infantil como outros desenvolvimentos clinicos, dificuldades
de acesso a saude e outros diversos impactos da pandemia, incluindo critérios
psicologicos e socioecondémicos. Sao alarmantes os indicativos de aumento da
violéncia e casos de morte violenta contra criangas no Brasil (REINACH, 2021), o
aumento da inseguranga alimentar e dificuldade de acesso a alimentos saudaveis
em qualidade e quantidade (GALINDO et al., 2021) e os diversos impactos no
desenvolvimento infantil em decorréncia da pandemia (COMITE CIENTIFICO DO
NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA, 2020), que podem ser melhor investigados em

futuros estudos em uma concepg¢ao mais ampla e necessaria de saude da crianga.



7 CONCLUSAO

O presente trabalho analisou o acometimento de criangas e adultos pela
COVID-19 na comunidade escolar das EMEBs do municipio de Franco da Rocha,
Sé&o Paulo apds a reabertura das escolas; os casos leves e graves de COVID-19 em
criangas de 0 a 9 anos de idade, antes e apods o retorno das atividades presenciais
nas escolas; o perfil de criangas acometidas pela doenca; a qualidade dos dados
utilizados segundo porcentagem de preenchimentos nos sistemas de informagéao; e
a percepcao sobre esses dados pelos atores-chave das areas de saude e educagao
e interessados e/ou afetados pelo tema no municipio.

Identificou-se que o numero de casos de COVID-19 em criangas no municipio
foi mais expressivo em 2021 em relagdo a 2020 para casos leves e, para casos
graves, apenas 2 casos foram notificados no periodo, um em cada ano. Em relagao
aos casos leves, a maioria das criangas foram do sexo feminino, brancas e menores
de 1 ano de idade. O pequeno numero de casos notificados para casos graves
dificulta a comparacdo de perfis em relacdo aos casos leves. Ainda, a falta de
preenchimento dos dados sobre “raca/cor” e “classificagdo final da doencga”
comprometem a fidedignidade dessa avaliagdo e a possivel subnotificacdo de casos
no municipio. Dessa forma, o adequado preenchimento dos dados nas fichas de
notificagdo devem ser alvo de atengao dos profissionais da saude e gestores.

A partir da analise da tendéncia temporal da doenca em relagao a reabertura
das escolas no municipio, ndo foi possivel identificar aumento do niumero de casos
notificados em criangas na faixa etaria que frequenta a comunidade escolar. Na
comunidade escolar das EMEBs do municipio, foi possivel identificar que os casos
em criangas Sao pouco expressivos em relagao aos casos em adultos.

Por fim, atores-chave interessados na tematica, das areas da Saude e
Educagcao do municipio, ressaltaram preocupag¢des advindas com a situacdo sem
precedentes da pandemia e o alivio que a analise dos dados péde proporcionar ao
indicar que possivelmente as decisdes tomadas em relagao a reabertura escolar nao
impactaram de forma negativa o quadro da pandemia entre as criangas do

municipio. O acompanhamento da taxa de transmissdo comunitaria e a



implementagdo das medidas de mitigagdo s&o fatores relevantes nesse processo.
Em geral, os dados sao favoraveis a saude da crianga desde de que interpretados
com cautela, considerando as lacunas de conhecimento ainda a serem exploradas

em futuros estudos.
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