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Plano Sao Paulo deve ser revisto

Nunca foi plano de contencgao, mas de flexibilizagao da atividade econémica
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0 Plano Sio Paulo, ou Plano SE, foi
lancado pelogoverno paulista emay
de maio para “a o coordenada
[...| como objetivo de implementar
e avaliar agoes e medidas estratégi-
cas de enfrentamento & pandemia
[...]" Tecnicamente é um algoritmo,
mas também um modelo de realida:
de. Como algoritmo, *premia” muni-
cipios que seguem recomendacoes;
como modelo, supde como funcio-
na a pandemia para conté-la.

0 Plano SP mostrou-se péssimo
preditor da pandemia de Covid-g.
Ribeirio Preto, segundodados da Se-
cretaria Municipal da Saude, ingres-
sou na “fase vermelha”, em o de ju-
nho, com 1004 novos casos/dia, 3,4
novos Gbitos/dia e g1 leitos de UTI
ocupados; e ingressou na “fase ama-
rela’, em 7 de agosto, com 11,9 no-
vos casos/dia, 8,9 novos obitos/dia
¢ 167 leitos de UTI ocupados (res-
pectivamente, .1 vezes, 2,6 vezes e
1,8vez pior). E inaceitdvel como pla-
no de “enfrentamento i pandemia®

O Plano SP resulta em aches que
agravam a pandemia e confunde a
populacio: protocolos internacio-
nais usam “fase vermelha® para 25
novos casos/dia por 100 mil habi-
tantes —Ribeirio Preto tinha 43,8
no inicio da “fase amarela”. Algorit-
mos siio escolhas consclentes de pa-
rametros e pesos, Incapaz em sua
versio original de conferir classifi-
cagho favordvel a cidades, fol altera:
do diversas vezes, diminuindo exi-
péncias. Nunca foi plano de conten:
+i0, mas de flexibilizacho da ativida-

e econdmica apesar da pandemia.

“Quem se importa?” Comentiri-
08 i boca pequena sio proximos a
argumentos da eugenia. Duas teses
falsas e crudis sho apresentadas pa-
radefender o plano: inevitabilidade
¢ imunidade de rebanho. Compara-
gOes mostram que a tese dainevita-
bilidade ¢ fla emente [alsa. Ara-
raquara, a 9o km de Ribeirio Preto e

com 250 mil habitantes, teve 56 dbi-
tos até 16 de outubro (237 Gbitos/mi-
thilo). A gestio da pandemia pelos
prefeitos gque levam a sério "a invi-
olabilidade do direito a vida® (arti-
g0 5°da Constitui¢io Federal) de fa-
to mostra um nimero inevitdvel de
Obitos, Taxas de 6bito acima de mil
por 1 milhio de habitantes nio sdo
apenas evitiveis: sdo deploriveis.

Imunidade de rebanho, no contex:
to da pandemia, de certa maneim
corresponde a um gestor declarar:
“Deixel tanta gente morrer que gua-
€ N0 tem mais quem seja contami-
nado”, E uma autodeclaragio de in-
competéncia. Para o cientista ame-
ricano William A. Haseltine, a *imu-
nidade de rebanho ¢ um outro no-
Me para assassinato emmassa”, As-
sim deveriaser tratada.

Hd solugiio? Sim. A principal é a
revisio imediata do Plano SP Preci-
samos de um plano real de conten-
cioda pandemia. Nio o fechamen-
to de tudo, mas m a dos indi-
cadores: deve haver controle efetivo
do niumero de novos casos, A econo-
mia ¢ consequéncia. A falsa dicoto-
mia entre economia e satude resulta
nesse modelo ruim. O jornal bricd

[...]

Precisamos de um

plano real de contencio

da pandemia. Ndo o
fechamento de tudo, mas
mudanca dos indicadores:
deve haver controle efetivo
do mimero de novos

casos. (...) Faltam muitos
meses para a vacinagio
em massa. Quem vai se
desculpar com as familias?

nico Financial Times mostrou que
mih gestio da pandemia causa mai-
or prejuizo i economia,

A aposta subjacente eraque, a es
ch da vacina, haveria progressio
enta de novos casos. E que o inves
timento para minimizar obitos (lei-
tos) seria reduciio suficiente de da-
nos. Modelo equivocado. Sem én-
fase no controle de novos casos (hd
comparagies com a semana anteri-
or sem considerar o patamar), o ni-
mero tem sido tio alto que, mesmo
com menor letalidade, a mortalida-
de causa vergonha,

4 Em 16 de um:;h:*du. i ﬂmpr:;}llg‘iju-

¢ no Peru, & 0 pior pais do
mundo nesse Tr!;iicndufcm de 1014
Obitos/1 milhiio de habitantes (1M);
do Brasil, 719/1M; Ribeirdio Preto,
L132/1M, Campinas, 1183 /1M; e San-
tos, 1.566/1M. Entre 12 de setembro
¢ 2de outubro, a mortalidade no es-
tado de Sio Paulo avancou 9,42% e,
em Ribeirdo Preto, 167%. Esses nu-
meros nio estio nos relatérios do
Plano Sio Paulo.

Nos lugares onde hi controle real
—Vietni, Hong Kong, Nova Zelindia,
gustrﬂh.ﬁhMEt'negd: paises gran:

€5 € pequenos, muito ou pouco
pulosos, ricos e pobres— rl;_l sugl.lr‘d;
o protocolo “Trs™ testagem, rastre-
amento e isolamento com suporte.
Em maio, o imunologista america-
no Anthony Stephen Faud repetia:
“Test, test, test”. Solugiio simples. A
economia desses estd bem,
Ao estado de Sio Paulo ndo falta ci
éncia, tecnologia ou infraestrutura,
Falta visio. Modelo ruim, algoritmo
ruim, pandemia fora de controle,

0s obitos acumulam-se & porta
dos gestores municipais e estadu-
ais. Faltam muitos meses para a va-
cinagio em massa. Quem vai se des
culpar com as familias?

Estd na hora de as instincias en-
carregadas de protegio dasocieda-
de cumprirem seu dever.
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