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Apresentacao

A presente colaboragcado multi-institucional foi primeiramente estabelecida como parte
do projeto ModCovid19 [1], selecionado pelo Instituto Serrapilheira em uma chamada de
projetos emergenciais para analise da crise sanitaria da COVID-19 e desenvolvimento de
medidas de contengao apropriadas a realidade brasileira. Este projeto tem sido coordenado
pelos Professores Claudio Struchiner (FGV e UERJ) e Tiago Pereira (USP Sao Carlos).

Modelagem e desenvolvimento para o COMORBUSS ¢ realizada sob a supervisao
de Guilherme Tegoni Goedert' (Univ. Roma “Tor Vergata”, RWTH Aachen Univ. e Cyprus
Institute), juntamente com os desenvolvedores Ismael Ledoino (LNCC) e Juliano Genari.
Analise de dados e calibragdo do modelo foram realizadas por Lucas Resende (IMPA) e
Edmilson Roque dos Santos (USP Sao Carlos). Infraestrutura computacional para
simulagdes fornecida pelo grupo Fluid do IMPA.

Para a calibracdo apropriada do COMORBUSS foram utilizados dados
demograficos, socioecondmicos e epidemioldgicos de um municipio escolhido como estudo
de caso: Maragogi-AL (33 mil hab.). Estes dados foram obtidos e processados pelo
Laboratério LED-UFAL, sob coordenagao dos professores Krerley Oliveira e Sérgio Lira, no
escopo de uma parceria técnico-cientifica entre a UFAL e a Prefeitura Municipal de
Maragogi (convénio firmado em maio de 2020). Em particular, todos os dados detalhados de
atendimentos de casos de sindromes gripais em unidades de saude da cidade foram
coletados in loco por profissionais de saude utilizando um software customizado
desenvolvido e implantado no municipio pelo proprio LED (o Sistema de Monitoramento
Clinico - SMC). A equipe LED-UFAL trabalhou de maneira integrada com funcionarios da
vigilancia epidemioldgica e agentes da saude de Maragogi para gerar dados confiaveis e
munir os gestores municipais com mapas e graficos gerados em tempo real. Este trabalho
foi desenvolvido com participagdo dos estudantes Allysson José (UFAL), Adriano Barbosa
(UFGD), Valerio Nogueira (UFAL), Hugo Thallys (UFAL), José Augusto (UFAL), Mauricio
Maciel (UFAL) e Thales Vieira (UFAL).

A atividade de pesquisa do nosso grupo visa a publicagdo em revistas
especializadas de artigos cientificos submetidos a revisao por pares. No entanto, dada a
relevancia e urgéncia da discussdo sobre a reabertura de aulas presenciais nas escolas
durante a pandemia de covid-19, decidimos tornar publicos através desta nota alguns
resultados parciais de nossas pesquisas.

" apoiado por STIMULATE EJD, programa de pesquisa e inovagao parte do Horizon 2020 da Uni&o
Europeia sob o contrato de subvencgao n. 765048.



Resumo executivo

Neste relatorio técnico descrevemos os resultados de simulagdes computacionais
cientificas utilizando o modelo de agentes COMORBUSS e calibradas com dados reais de
infecgdes da COVID-19 na cidade de Maragogi/AL. Em particular, investigamos o impacto
da reabertura de aulas presenciais em escolas do ensino fundamental quantificando
numericamente o numero esperado de infectados dentro da comunidade escolar
(estudantes, professores e demais funcionarios da escola). Consideramos diferentes
cenarios para a retomada escolar envolvendo medidas distintas: redu¢do da duracéo de
aulas; fracionamento de turma; notificagao colaborativa de casos suspeitos e confirmados a
coordenacdo educacional realizada por individuos da comunidade escolar; vacinacido dos
profissionais da educacgéao; protocolos de quarentena de salas de aula e escolas baseados
em testes computacionais. Foram considerados 4 cenarios e 6 acoes:

1) Cenario A - Contagio comunitario com escolas fechadas;

2) Cenario B - Reabertura com turmas e horarios reduzidos: turno escolar de 2 horas,
turmas separadas em dois grupos, com aulas presenciais em dias intercalados.

3) Cenario C - Reabertura reduzida com funcionarios imunes: turno escolar de 2 horas,
turmas separadas em dois grupos, com aulas presenciais em dias intercalados,
funcionérios imunizados.

4) Cenario D - Reabertura reduzida com monitoramentos e fechamentos temporarios:
turno escolar de 2 horas, turmas separadas em dois grupos, com aulas presenciais
em dias intercalados, estudantes sao testados e isolados (14 dias) quando
sintomaticos ou quando familiar for confirmado positivo, se estudante for confirmado
positivo, seu grupo € suspenso por 14 dias, se mais de um grupo apresentar
estudantes positivos, a escola é fechada por 7 dias.

Os principais resultados obtidos foram:

e Uma reabertura sem nenhuma medida de monitoramento, mesmo com turmas
reduzidas, pode aumentar o total de infectados na populagao escolar em até 270%
em 80 dias de funcionamento escolar.

e Vacinagao de profissionais € uma medida essencial para potencializar o efeito
da reducdao de turmas (Cenario C). Ainda assim, somente a imunizacdo de
funcionarios nao é suficiente para barrar a cadeia de contagio em ambiente escolar:
o numero de infecgdes na comunidade escolar aumenta em 178% quando
comparado a situagao de escolas fechadas.

e Nossas simulagées indicam que um protocolo de monitoramento ativo, com
deteccdo e isolamento de casos, aliado a atividades reduzidas (Cenario D)
mostra-se bastante seguro, tendo aumento relativo de casos de 18% em
comparagdo com o cenario A de escolas fechadas. No entanto, as simulagbes
indicam que com este protocolo as escolas passam em média 40% do tempo
fechadas. Levando em conta o fechamento extra de turmas, cada aluno teve em
média apenas 2,5 horas de aula semanais.

Assim, o inicio de aulas presenciais sem medidas de monitoramento de casos e
protocolo de resposta podem oferecer riscos a comunidade escolar (funcionarios das



escolas e estudantes) e potencialmente agravar a situagdo do sistema de saude. Além de
protocolos de higiene e uso de mascaras, as escolas precisam estar preparadas para
detectar casos dentro do ambiente escolar, pois eles inevitavelmente aparecerdao em
estudantes, professores e demais funcionarios.
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Introducao

O bom funcionamento do sistema educacional é peca fundamental para o
desenvolvimento sociointelectual em médio e longo prazo, bem como é importante para o
bem-estar e seguranca fisica e mental das criangas e adolescentes, promovendo interagdes
sociais e estimulos necessarios para os jovens em formacdo. Em comunidades menos
favorecidas, até mesmo a seguranga nutricional é correlacionada com o provimento de
merenda escolar.

Contudo, considerando a estrutura fisica das salas de aula, os contatos frequentes
no decurso da jornada escolar e a prevaléncia de sintomas brandos entre criangas, a
abertura de aulas presenciais e funcionamento de escolas torna-se uma grande
preocupacao em um cenario de pandemia descontrolada em uma comunidade.

Dada a importancia desse equipamento social, a decisao sobre como e quando
abrir ou fechar escolas deve-se basear nos melhores conhecimentos cientificos
disponiveis, tentando maximizar o tempo de funcionamento desses estabelecimentos
sem comprometer a seguranga dos estudantes e comunidade escolar.

Neste trabalho, empregamos simultaneamente ferramentas estado-da-arte em
modelagem e monitoramento epidemiolégicos para avaliar os efeitos da reabertura escolar
em Maragogi-AL, uma cidade representativa de um grande segmento tipico de municipios
brasileiros. O modelo utilizado, chamado COMORBUSS, é um modelo bio-social de agentes
que permite acessar a histéria completa de cada infecgcdo da comunidade simulada, além
de modelar diretamente os cenarios de contengédo propostos e medir seus efeitos. Nosso
modelo foi calibrado por meio da rica base de dados produzida pelo consércio entre a
prefeitura municipal de Maragogi e o laboratério LED da UFAL.

Apresentamos, neste relatério, nossos resultados sobre o efeito da reabertura
escolar, mostrando que uma reabertura responsavel e segura é possivel, contanto que
sejam estabelecidos protocolos reativos de resposta a casos suspeitos e fechamento
intermitente de turmas. E essencial que estas e demais medidas ndo sejam adotadas de
forma excludente a medidas passivas: redugdo da jornada escolar, estabelecimento de
grupos autocontidos de estudantes e professores (grupos-bolha). Redugao de turmas e
vacinagao de profissionais sdo essenciais para potencializar os efeitos de protocolos
de seguranga e minimizar o tempo de fechamento requerido por estas medidas.

No que segue, apresentamos nossa metodologia de modelagem e argumentamos
como a cidade estudada pode ser interpretada como representativa da realidade média
brasileira. Em seguida, apresentamos resultados para os cenarios de reabertura em regime
reduzido, em regime reduzido com profissionais imunizados e em regime reduzido
complementado por nossa proposta de protocolo de monitoramento e resposta (vide Figura
1 que ilustra os principais pontos do protocolo). O numero de infecgdes na comunidade
escolar em cada um desses cenarios € comparado com o numero produzido apenas pelo
contagio comunitario (sem escolas). Destacamos que apenas duas escolas sado reabertas e
monitoradas nas simulacbes que servem como modelo piloto, sendo as duas maiores
escolas situadas no centro da cidade. Os cenarios também refletem a consideravel redugao
das atividades sociais na primeira onda de 2020, utilizada para calibragao.



Estudos de casos de reaberturas em escolas

Devido a pandemia de Covid-19, a UNICEF estima que 168 milhdes de estudantes
em 14 paises praticamente ndo tiveram acesso a aulas devido ao periodo em que as
escolas permaneceram fechadas [1b]. Em particular, no Brasil as escolas permaneceram
fechadas em tempo integral em média por 191 dias no ultimo ano, enquanto que na Europa
Ocidental este periodo médio foi de apenas 52 dias. O relatério da UNICEF aponta também
que no Brasil cerca de 44,3 milhdes de criangas perderam pelo menos 75% do tempo que
deveria ser oferecido para educacido. Estes numeros revelam o enorme impacto que a
pandemia e o fechamento de escolas provocaram na educacao infantii e aumentam a
urgéncia de retomada de aulas presenciais ou semipresenciais em paises como o Brasil.

Diante das consequéncias negativas tanto fisicas quanto mentais para os
estudantes, juntamente ao déficit educacional do fechamento de escolas, a agéncia da
ECDC aponta que medidas de mitigacdo da transmissao sdo necessarias a fim de que os
estudantes possam ter um ambiente de socializagao e aprendizado seguro [2b]. Dentre as
medidas recomendadas estdo: distanciamento social e reducdo de turmas; uso de
mascaras e ventilagdo de ambientes; comunicacdo de casos suspeitos e engajamento
comunitario; testagem e rastreamento de casos de covid-19 para prevenir a cadeia de
contagio [2b].

Em muitos paises onde houve monitoramento da reabertura de aulas presenciais em
escolas, numerosos surtos tém sido reportados relacionados diretamente as atividades
escolares [2b]. Estas experiéncias internacionais tém demonstrado que uma reabertura de
aulas presenciais em larga escala, sem muitas medidas de mitigacdo eficazes da
transmissdo, oferece consideravel risco de contagio para a comunidade escolar,
especialmente entre funcionarios e familiares [3b]. As medidas de mitigagdo devem
envolver: evitar mistura de grupos de estudantes, distanciamento social e quarentena de
grupos de estudantes expostos, mascaras para estudantes e funcionarios, adequagao da
ventilacdo de espacgos fechados, apoio no isolamento de casos confirmados, vacinagéo de
grupos de risco, testagem eficiente como complementagdao do monitoramento de casos [3b].

Um exemplo de estratégia de testagem dos estudantes para escolas foi adotado na
Inglaterra. Desde 8 de Margo de 2021 as atividades presenciais do Ensino Médio foram
retomadas e o protocolo exige que os adolescentes usem mascaras durante as aulas e
facam o autoteste com testes rapidos de antigenos (/ateral flow test) para Covid-19. A partir
dos resultados destes testes, a base de dados é atualizada e analisada pelo servigo publico
de saude a fim de moldar semanalmente a tomada de decisbes perante a pandemia [4b].

Nos EUA, um estudo recente que levantou dados de 50 estados do pais acerca da
retomada escolar concluiu que é possivel retomar aulas presenciais em meio a pandemia
de covid-19, mas isso requer adogcao de diversas medidas de contencao de infecgdes [5b].
Além disso, o estudo aponta que morar numa casa com uma crianga que vai
presencialmente a escola aumenta em até 38% o risco de um individuo se infectar, e que ha
uma chance 1,8 vezes maior de contagio em professores escolares que trabalham fora de
casa comparada aos que trabalham de casa. No entanto, quando diversas medidas de
prevencdo do contagio sdo adotadas em aulas presenciais, esse risco praticamente
desaparece, mostrando que € possivel uma retomada segura se ela for bem planejada.



No Brasil, na auséncia de uma diretriz nacional clara de condug¢do de aulas
presenciais ou semipresenciais, estados e municipios adotaram critérios e protocolos
variados para a retomada escolar. O Estado de Sao Paulo foi um dos primeiros a adotar a
suspensédo das atividades de ensino no ano passado, atingindo a totalidade das instituicdes
em 23 de margco de 2020. Em 8 de fevereiro de 2021 foi iniciado o ano letivo para os
estudantes e profissionais da rede estadual, com as escolas abertas para atividades e aulas
presenciais para todas as etapas de ensino, com numero reduzido de estudantes. De
acordo com o governo estadual, cerca de 600 mil estudantes e 255 mil funcionarios
participaram das aulas presenciais na primeira semana [6b]. Gragcas a um sistema de
notificagdo implantado na rede de educagao do estado, até 6 de marco de 2021 um total de
4.084 casos positivos foram notificados, localizados em 42% das escolas, e sendo 62% das
confirmagdes em funcionarios e professores de escolas [7b]. Além disso, houve registro de
21 obitos, sendo 2 alunos e 19 servidores. Isso nos mostra que cerca de 1% dos
funcionarios foram confirmados para Covid-19 em 27 dias, e neste grupo a letalidade ficou
em 0,75%. Estes resultados levantam a discussao se os protocolos atualmente adotados
sao suficientemente seguros para os profissionais do ensino [8b].

Diante destas evidéncias, ressaltamos que atualmente ainda ndo ha diretrizes
nacionais claras que garantam uma retomada segura de aulas presenciais e
semipresenciais nas escolas publicas brasileiras. Para analisar esta questdo de maneira
quantitativa, nosso grupo realizou simula¢gdes computacionais cientificas de cenarios de
retomada em escolas publicas reais do municipio de Maragogi-AL. Nossos resultados
corroboram que sem medidas adequadas ha um aumento consideravel do risco de contagio
para a populacdo escolar. Também exploramos cenarios em que medidas de mitigagao
adequadas sao adotadas através de um protocolo de monitoramento seguro para retomada
de aulas presenciais (Figura 1) e constatamos que este conjunto de medidas combinadas
reduz bastante o risco de infecgdo nas escolas. Em particular, destacamos que nosso
protocolo inclui elementos apontados como fundamentais em estudos internacionais [3b,4b]
e que ainda ndo sao amplamente, tais como: promogao de grupos-bolha de estudantes para
evitar o contato fisico cruzado entre turmas, investigacdo de ocorréncias dentro da escola
por coordenadores, utilizagdo de testagem como complementagao da investigacao de
casos, suspensao temporaria de turmas caso um individuo seja confirmado para covid-19.



Protocolo para
Escolas

Evitar transmissiio aérea

+Uso correto de mascaras efi-
~ clentes.

@ +Manter todos os ambientes

Rastreamento de casos nos funciondirios \ Distanciamento social
+ Testar todos os funcionarios que foram expostos a im
um caso suspeito e estejam na janela temporal ade-

quada para leslagem,
«Manter funcionarios que foram expostos em

quarentena temporaria até que a investigagao seja C
coneluida,
Testagem escolar ripida .

~tilizar  testes rapidos  de

+Turmas  fracionadas &
horarios reduzidos.

= ilizagao de grupos-bolha:
estudantes mantém contato
com oufros somente dentro
de sua turma.

Colaboragio comunitiria
= Membros da comunidade escolar

antigenos para auxiliar a confir-
magan ou descarle de casos
suspeilns.

*Em sltuagio de caso confirma-
da, suspender por 14 dias aulas
de uma turma (grupo-bolha) ou
de todos que tiveram contato
com a pessoa confirmada.

¢

Investigacio de ocorréncias

= Na escola deve haver um coordena-
dor gue abra uma investigagao de
risco caso haje ocorréncia de um

devem avisar a escola se famili-
ares adoecerem.

«Estudantes e funcionarios que
adoecerem ou gue tiverem famili-
ares doentes em casa devem per-
manecer em casa e nao ir a
escola.

caso suspeito ou confirmado na co-
munidade escolar (estudantes, fun-
cionarios e seus familiares),

* Suspender temporanaments toda a
turma enquanto a cCorméncia & inves-
tigada e seu desfecho avaliado,

Figura 1: Infografico esquematico sobre os principais elementos do protocolo de monitoramento seguro para
retomada de aulas presenciais, elaborado por LED-UFAL e colaboradores do projeto “Colaborar na elaboragéo
de protocolos para a reabertura das escolas do ensino fundamental no municipio de Maragogi — AL durante a
pandemia da COVID-19".

Metodologia

COMORBUSS: modelo epidemioldgico bio-social de agentes

COMORBUSS ¢é um modelo computacional para estudo da propagacao de doencgas
transmissiveis por contatos, que leva em consideracdo a dinamica social de uma
comunidade, desenvolvido pelo nosso grupo de pesquisa [2]. COMORBUSS (COmmunitary
Malady Observer of Reproduction and Behavior via Universal Stochastic Simulations)
trata-se de um modelo bio-social de agentes (unidades representativas da comunidade),
onde cada agente possui uma identidade, rotina e representacao bioldgica proéprios,
bem como um papel social individual. Isto significa que cada agente possui uma
identidade, residéncia, familia, idade, trabalho etc. Todos estes atributos s&o distribuidos
pela comunidade de modo a respeitar a demografia e mimetizar as distribuicbes reais na
comunidade modelada.

Uma comunidade é caracterizada ndo apenas pelo conjunto das identidades de seus
membros, mas também pela sua infraestrutura. Argumentamos que a rede de servigos
disponivel em uma cidade (escolas, mercados, hospitais, restaurantes, lojas etc.) é a
componente da infraestrutura que serve de motor para a dindmica social de uma



comunidade, estabelecendo rotinas de trabalho e de utilizacdo de cada servigo.
Modelamos estocasticamente a rede de servicos e seus padroes de prestacao e
consumo em comunidades gerais, e por meio deste modelo produzimos
organicamente encontros entre agentes individuais (Figura 2). Estes encontros séao o
mecanismo primario de propagacao da doenca.
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Figura 2. Esquema representativo da dindmica social do COMORBUSS, produzindo contatos entre individuos
em diferentes contextos sociais. Os circulos representam individuos de uma comunidade, as cores ilustram seu
estado de infeccéo e as linhas representam contatos fisicos relevantes capazes de produzir contagios.

A vantagem distinta do COMORBUSS ¢ sua modelagem detalhada e orgénica da
din@mica social. Isto permite modelar diretamente medidas de contengado por meio de
mudan¢as no comportamento comunitario e avaliar a efetividade de diversos
cenarios. Neste relatério empregamos esta funcionalidade para avaliar o efeito da
reabertura escolar sob diferentes protocolos: abertura sem intervengao, uso de turmas e
horarios reduzidos, protocolo de notificacido e fechamento parcial, e abertura reduzida com
profissionais imunizados. Salientamos que, sob as condi¢des estruturais das salas de aula
(fechadas, com circulacao reduzida de ar e pessoas), 0 modelo de contatos mais apropriado
€ baseado no acumulo de aerossois [11].

Cada agente é caracterizado biologicamente em detalhes. Além de seu estado
individual, cada individuo é caracterizado por sua idade e possui suscetibilidade,
probabilidade de desenvolver sintomas ou vir a ébito dependentes desta idade. Em
geral, um agente é iniciado no estado Suscetivel e, apés encontrar um outro individuo em
fase infecciosa (Pré-Sintomatico, Assintomatico e Sintomatico Leve ou Severo), passa por
um sorteio aleatério que leva em conta sua suscetibilidade e a probabilidade comunitaria de
infeccdo. Sendo aprovado neste teste, o estado do individuo suscetivel torna-se Exposto,
representando um portador ainda nao infeccioso do patégeno. Apés um periodo apropriado,
este agente torna-se infeccioso, mas Pré-Sintomatico e, apés um periodo de ativagao, seu
estado é convertido para os estados Assintomatico, Sintomatico Leve ou Severo. A



distribuicdo entre estes compartimentos é aleatoria mas reflete as estatisticas reais [12, 15].
Apo6s um periodo aleatério que sdo também baseadas em observagdes empiricas, agentes
deixam de ser infecciosos e tém seu estado convertido para Recuperado ou, se parte do
compartimento Severo, possivelmente para Falecido. Este fluxo de transi¢do entre estados
é resumido na Figura 3.
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-Q—0

Sintomas Leves Recuperado

o

Sintomas Severos
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Suscetivel Exposto

1
1
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1
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1
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1
]
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1
1

Falecido

Figura 3: Diagrama de transi¢do de estados para um agente.

Calibragao em Maragogi: um caso tipico brasileiro

No que segue, argumentamos como a cidade de Maragogi pode ser vista como
representante da realidade média brasileira, permitindo estender nossas observacbes e
conclusdes. Calibramos nosso modelo para a primeira onda de Maragogi (de margo a julho
de 2020) e utilizamos a visdo detalhada do COMORBUSS para identificar os contextos
sociais mais significativos para propagacéo viral.

No censo de 2010, a cidade de Maragogi contava com 28749 habitantes, sendo que
hoje estima-se uma populacao por volta de 33 mil habitantes [16]. Na Figura 3 é possivel
observar que a faixa de tamanho populacional entre 10 mil e 50 mil habitantes, que
contém Maragogi proxima ao seu centro, corresponde a quase metade dos
municipios brasileiros.
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Populacao das cidades brasilerias (IBGE 2010)
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Figura 4: Populagdo total das cidades brasileiras em fungcdo da proporgdo de municipios que
possuem total de habitantes menor ou igual que tal populacgéo total (IBGE 2010).

Essa faixa corresponde a um conjunto de municipios com algumas semelhancas

quanto a sua dindmica populacional:

e Como sido municipios pequenos e relativamente compactos, vetores como o

transporte publico tem pouca ou nenhuma relevancia;

Sao municipios com adensamentos populacionais menores e menor verticalizagao;
Ha grande intercambio com cidades vizinhas, com migracdo pendular desses

municipios para outros maiores;

Ha forte dependéncia de grandes centros para obtengéo de tratamento médico;
Embora as populagdes sejam pequenas, sdao grandes o suficiente para que suas
estatisticas sejam significativas e nao se confundam com flutuagoes
aleatoérias, podendo indicar caminhos para construgao de politicas publicas.

PIB per capita das cidades entre 10 e 50 mil hab (IBGE 2010)
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Figura 5: PIB per capita das cidades brasileiras entre 10 e 50 mil habitantes em fung¢&o da proporgao
de municipios que possuem PIB menor ou igual que tal PIB total (IBGE 2010).

A faixa das cidades entre 10 e 50 mil habitantes compreende 44% das cidades
brasileiras, sendo que dessas 8% estdo na regido Norte, 42% no Nordeste, 26% no
Sudeste, 8% no Centro-Oeste e 16% no Sul. Restringindo a analise a essa faixa, a Figura 4
mostra que Maragogi tinha, em 2010, PIB per capita proximo da mediana, indicando que
as condigcoes econdmicas da cidade sao representativas da faixa. Mas vale ressaltar
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que a escala dos valores é logaritmica, de forma que, em valores absolutos, a cidade de
Maragogi se aproxima mais das cidades pobres do que das mais ricas.

Taxa de mortalidade nas cidades entre 10 e 50 mil hab

1.0 4

0.8

0.6 - Maragogi (2020, estimada)

0.4

0.2 1

T
0 20 40 60 80 100
Quantil (em %)

Taxa de mortalidade esperada (%)

Figura 6: Taxa de mortalidade esperada para as cidades brasileiras entre 10 e 50 mil habitantes
(IBGE 2010).

A estrutura da pirdmide etaria também é relevante, dado que maiores taxas de
mortalidade tendem a ocorrer em populagbes mais velhas. A Figura 5 apresenta a taxa de
mortalidade esperada (computada usando as estatisticas de [12]) dadas as pirAmides
etarias de 2010. Naquela época, a populagdo de Maragogi ainda era jovem, mas ao ser
comparada com a estimativa atual (realizada utilizando a piramide etaria construida a partir
de bases de dados da prefeitura municipal), nota-se um deslocamento significativo.
Infelizmente, a falta de dados sobre a atual estrutura etaria das cidades brasileiras
inviabiliza uma comparagao atualizada, mas é esperado que o envelhecimento rapido de
Maragogi a tenha aproximado um pouco mais da mediana, aumentando sua
representatividade.

Por fim, a estrutura escolar de Maragogi também foi analisada. Como a principal
variavel de interesse para a transmissao do virus € a concentracédo de alunos por turma nas
escolas, filtramos, com base nos dados agregados por instituicao de ensino e nivel escolar
(educagéao infantil, ensino fundamental e ensino médio) do INEP 2020 ([14]), as escolas
pertencentes aos municipios da faixa de interesse.

Média de alunos por turma nas escolas de El
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Figura 7: Distribuicdo média de alunos por turma de Educacgao Infantil nas escolas em 2020 (INEP)
para Maragogi e para as cidades entre 10 e 50 mil habitantes (com base no censo de 2010).

Média de alunos por turma nas escolas de EF

Quantis Distribuicdo acumulada
04— Cidades entre 10 e 50 mil hab 1.0 7
© —— Maragogi
£ 60 - 0.8 1
2
5 50 q w
e E 0.6 1
2 40 A ;;
= ]
T 30 o 2 0.4
3 £
.8 20 A
3 0.2 4
= 101
o0 0.0 4
T T T T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60
Quantil (em %) Média de alunos por turma

Figura 8: Distribuigdo média de alunos por turma de Ensino Fundamental nas escolas em 2020
(INEP) para Maragogi e para as cidades entre 10 e 50 mil habitantes (com base no censo de 2010).
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Figura 9: Distribuigdo média de alunos por turma de Ensino Médio nas escolas em 2020 (INEP) para
Maragogi e para as cidades entre 10 e 50 mil habitantes (com base no censo de 2010).

As Figuras 7, 8 e 9 mostram os comparativos das distribuicdes de Maragogi e da
faixa de interesse. Verifica-se visualmente que as distribuicdes s&o similares em todos os
niveis de ensino, com maiores diferengas na Educagéao Infantil (El). A mesma similaridade
ocorre ao observarmos as médias, temos dentre todas as escolas de El da faixa, uma
média de 15,25 alunos por turma, enquanto Maragogi possui 19,54. No Ensino
Fundamental (EF) a comparagéo € 17,87 contra 19,49 e no Ensino Médio (EM) 25,30 contra
23,37.

Além de dados demograficos e de visitagdo de servigos, calibrar nosso modelo
requer dados dos compartimentos SEIR (Suscetivel, Exposto, Infeccioso e Recuperado) ao
longo do tempo. Para estimarmos estas curvas, utilizamos os dados médicos providos pelo
Sistema de Monitoramento Clinico [2], construido especificamente para acompanhamento
de casos de sindrome gripal, registrando os casos de sindrome gripal no sistema de saude
de Maragogi desde 21/03/20. Com base na demografia da cidade de Maragogi-AL, e nas
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taxas de mortalidade e hospitalizagdo ja conhecidas da doencga [12], é possivel estimar, a
partir dos numeros de 6bitos e hospitalizagbes, o numero total de casos ocorridos na cidade
(sejam eles sintomaticos ou ndo, diagnosticados ou nao). Essa estimativa, sob a hipétese
de que todos os casos severos (que necessitam de hospitalizagdo) chegaram ao sistema de
saude, permite aproximar o nivel de subnotificagdo dentre os casos leves (que néo
necessitam de hospitalizagdo). A partir dos dados de busca por atendimento médico e de
testes realizados (inclusive taxas de falso positivo e falso negativo), podemos construir duas
curvas: uma de novos casos severos e outra de novos casos leves. Corrigindo a curva de
novos casos leves pela taxa de subnotificagdo ja calculada, é possivel obter uma boa
aproximagdo de quantos casos novos deveriam ter sido registrados a cada dia numa
situacado ideal de testagem diaria completa da populagdo. Finalmente, para organizar a
dinAmica dos individuos entre os compartimentos SEIR, utilizamos as distribuicdes
previamente conhecidas de permanéncia em cada compartimento [13], e os dados
fornecidos pelos préprios pacientes.

O parametro a ser calibrado em nosso modelo é a probabilidade de uma nova
infeccao ser produzida a partir do contato entre um individuo infeccioso e um agente
suscetivel. Usando a distribuicdo de curvas SEIR obtidas através do nosso modelo,
podemos avaliar a verossimilhanca de uma curva fornecida. Com isso, aplicamos um
método de otimizagdo estocastica para maximizar a verossimilhan¢a e estimar qual
valor da probabilidade de infec¢ao produz resultados mais préximos da realidade.

Resultados

Os resultados que seguem concentram de forma simplificada nos principais cenarios
para a presente discussao ao publico geral. Destacamos que estes resultados foram obtidos
em cenarios calibrados para a primeira onda no municipio (09/05/20 a 28/07/20), quando as
condi¢cdes de restricdo de circulagdo e funcionamento de servicos ndo eram exatamente
iguais as atuais . As simulacdes foram realizadas para mimetizar todos os habitantes da
cidade e considerando o funcionamento presencial apenas de duas das maiores escolas
municipais da cidade, contando com populagdo conjunta de 2.231 membros
(correspondendo a 34,3% da populagao escolar da rede municipal).

Estudantes Se mais de um
Turmas 'testados e Se estudante grupo
separadas em isolados (14 for apresentar
Turno dois grupos, dias) quando confirmado estudantes Vacinagéo dos
Cenario/Agdo | escolar de 2 com aulas sintomaticos positivo, seu positivos, a funcionarios
horas presenciais ou quando grupo é escola é das escolas
_ emdias familiar for suspenso por | fechada por 7
intercalados confirmado 14 dias dias.
positivo
Cenario A:
Contagio
comunitario NAO NAO NAO NAO NAO NAO
com escolas
fechadas
Cenério B: SIM SIM NAO NAO NAO NAO
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Reabertura
com turmas e
horarios
reduzidos

Cenario C:
Reabertura
reduzida com
funcionarios
imunizados

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cenario D:
Reabertura
reduzida com
monitorament
ose
fechamentos
temporarios

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Tabela 1: Detalhamento dos quatro cenarios considerados para a retomada de aulas presenciais nas duas
escolas simuladas em Maragogi-AL, onde discriminamos nas colunas as medidas de mitigagéo de infecgcbes em
cada cenario.

A.

Contagio comunitario com escolas fechadas

Neste cenario, seguimos as infecgdes nos individuos da comunidade escolar (alunos
e funcionarios) produzidas apenas pela dinamica social da cidade (contagio
intradomiciliar ou nos demais servicos da cidade) caso as escolas permanecessem
fechadas para aulas presenciais no periodo simulado. Este cenario resultou em
média em 131 infecgdes, correspondendo a 5,9% de infectados na populagao
escolar, medida que servira de referéncia para comparacao relativa dos efeitos da
reabertura nos demais cenarios. Ao mesmo tempo houve 2.402 infecgdes na cidade,
correspondendo a 7% dos habitantes totais. O numero de infecgées acumuladas na
populagéo escolar ao longo da simulacao € representado na Figura 10.A).

Reabertura com turmas e horarios reduzidos

Protocolo de reabertura utilizado:

e Horario reduzido: turno escolar de 2 horas;

e Turmas fracionadas: separadas em dois grupos, com aulas presenciais em

dias intercalados.

O numero de casos na populagdo escolar aumentou em 270%. As infecgdes na
cidade também aumentaram consideravelmente gragas ao contagio cruzado
propiciado pelos contatos escolares, havendo aumento de casos em 52%. Os casos
ao longo da simulagao sao representados na Figura 10.B).

Reabertura reduzida com funcionarios imunizados

Protocolo de reabertura utilizado:

e Todos os funcionarios inicialmente imunizados;

e Turno escolar de 2 horas;

e Turmas separadas em dois grupos, com aulas presenciais intercaladas.
O numero de casos na populagdo escolar aumentou em 178% relativo as aulas
presenciais permanecerem suspensas, uma reducéo de 92% comparada a apenas
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adotar atividades reduzidas. Ao mesmo tempo, toda a comunidade foi melhor
protegida, tendo aumento de casos em 36%. Os casos ao longo da simulagéo sao
representados na Figura 10.C).

D. Reabertura reduzida com monitoramentos e fechamentos
intermitentes

Protocolo de reabertura utilizado:
e Horario reduzido: turno escolar de 2 horas;
e Turmas fracionadas: separadas em dois grupos, com aulas presenciais em
dias intercalados;
e Estudantes sao testados e isolados (14 dias) quando sintomaticos ou quando
familiar for confirmado positivo;
Se estudante for confirmado positivo, seu grupo é suspenso por 14 dias;
Se mais de um grupo apresentar estudantes positivos, a escola é fechada
por 7 dias.
Este protocolo foi bastante efetivo para proteger a comunidade escolar (aumento de
casos em 18%) e a cidade como um todo (aumento de 3%). Estes resultados sao
consideravelmente robustos, permanecendo qualitativamente os mesmos quando
testamos o caso em que apenas metade das familias notificam casos positivos
entre seus membros. Os casos e o0s diagndsticos ao longo da simulagdo sao
representados na Figura 10.D).
Destacamos que o fechamento intermitente requer que as escolas fechem em
média 40% dos dias. Considerando ainda o fechamento parcial de turmas,
cada estudante teve em média 2,5 horas de aula por semana.

+300%

+270%
CENARIO B

+179%
CENARIO C

+150%

+18%
CENARIO C

REFERENCIA
CENARIO A

Figura 9. Crescimento percentual da populagao escolar infectada nos diferentes cenarios. A)
Cenario com escolas fechadas; B) Reabertura com turmas e horarios reduzidos; C) Reabertura
reduzida com profissionais imunizados; D) Reabertura reduzida com protocolo de monitoramento
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Figura 10. Percentual da populagéo escolar infectada ao longo do tempo. A) Cenario com escolas
fechadas; B) Reabertura com turmas e horarios reduzidos; C) Reabertura reduzida com profissionais
imunizados; D) Reabertura reduzida com protocolo de monitoramento. Curva corresponde ao
resultado médio de 95 realizagdes do modelo, area sombreada demonstram um desvio padrao da
média e curvas pontilhadas delimitam intervalo de confianca de 95%.
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Conclusoes e recomendagoes

Concluimos, por fim, que é necessario avaliar quantitativamente o efeito de
diferentes protocolos de reabertura, para a deliberagao de retomada de aulas
presenciais e semipresenciais em escolas publicas brasileiras. Torna-se
responsabilidade dos gestores pesar estas avaliagdes para desenvolver protocolos
de acao efetivos para a reabertura segura de nossas escolas. Destacamos algumas
conclusdes importantes de nossas simulagodes:

e O mecanismo de transmissao aérea do Sars-Cov-2 deve ser considerado como o
principal causador de infecgbes em ambientes escolares;

e Uma reabertura sem nenhuma medida de monitoramento de casos na
comunidade escolar, mesmo com turmas reduzidas, pode aumentar o total de
infectados na populagao escolar em até 270% em 80 dias de funcionamento escolar.
Esta opgao é claramente invidvel em meio a uma crise sanitaria.

e Vacinagao de profissionais € uma medida essencial para potencializar o efeito
da reducdao de turmas. Ainda assim, na auséncia de outras medidas de
monitoramento e quarentena, o contagio pode aumentar em 178% o risco de
contagio dentro da populacao escolar.

e Nosso protocolo de monitoramento e resposta é extremamente efetivo, tendo
aumento relativo de casos de 18%. No entanto, este protocolo requer que as
escolas, que ja operariam em horario reduzido, passem em média 40% do
tempo fechadas, além de requerer consideravel esforco de coordenadores
pedagogicos e da vigilancia epidemiolégica no acompanhamento de casos
suspeitos. Levando em consideracao o horario reduzido e o periodo de fechamento,
os alunos teriam efetivamente apenas 2,5 horas de aula semanais, levantando
questoes quanto a viabilidade do protocolo para a atividade-fim.

e Mesmo assumindo que 50% dos casos sintomaticos entre familiares nao serao
notificados as escolas, o protocolo de monitoramento proposto produz resultados
robustos na reducao de infecgbes dentro do ambiente escolar.

O inicio de aulas presenciais sem vacinacdo e medidas de monitoramento de casos
e protocolo de resposta oferece riscos preocupantes tanto para a comunidade escolar
quanto para o municipio como um todo. Além de protocolos de higiene e uso de
mascaras, as escolas precisam estar preparadas para detectar casos dentro do
ambiente escolar, pois eles inevitavelmente aparecerdao em estudantes, professores e
demais funcionarios.

A retomada de aulas presenciais sem que condigbes seguras sejam
garantidas, e sem o treinamento de suas equipes em protocolos de monitoramento,
significa assumir grandes riscos para o aumento de infecgdes e perda de vidas.
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