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APRESENTACAO DA 22 EDICAO

Na primeira edicdo do manual, nos comprometemos em elaborar edi¢Ses
periddicas com a revisao e atualizagao cientifica sobre a Covid-19 e os desa-
fios que ela impde a reabertura de escolas. Diante disso, esta edi¢do atuali-
za aspectos ndo contemplados, ou parcialmente contemplados, na primei-
ra edicdo. Sao eles, os itens:

PARTE I:

1.2 Quais as formas de transmissao do virus?

1.5 Vacinagao, imunidade coletiva e retorno as aulas

1.13 Fundamentos de biosseguranca como parte das atividades escolares
1.16 Rastreamento de casos e contatos

PARTE II

2.3 Obrigatoriedade do uso de mascaras para acesso e permanéncia na escola
2.11 Ventilacao

2.14 Recomendacgdes sanitarias para a reabertura de escolas

PARTE IV

4.2 Saude mental

4.3 Orienta¢des aos pais e responsaveis



APRESENTACAO DA 12 EDICAO

As escolas publicas estao presentes em diversos territérios, sendo, frequen-
temente, a Unica referéncia de politica publica para algumas comunidades.
Suas fun¢bes expressam compromissos com a formac¢do humana, a ciéncia
e a defesa da vida. Uma das primeiras medidas para reduzir o contagio da
Covid-19 foi a suspensdo das atividades escolares. Na maior parte dos es-
tados e municipios brasileiros, a suspensdo ocorreu a partir do dia 16 de
marco de 2020, cinco dias depois do anuncio da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) de que a Covid-19 se tratava de uma pandemia, com expressiva
mortalidade em varios paises.

O fechamento de escolas tem sido uma das expressdes mais evidentes dos
efeitos sociais da Covid-19. Dados da Organizacao das Nacdes Unidas para
a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) indicam que tal medida atingiu
mais de 190 paises, o que afetou 1,57 bilhdo de criancas e jovens - 90% da
populacao estudantil de todo o mundo. De acordo com essa instituicdo, um
pequeno numero de paises esta reabrindo as escolas progressivamente,
mas a maioria dos paises ainda esta na fase de discutir e preparar estraté-
gias de volta as aulas’.

Ao mesmo tempo em que se anunciam medidas de flexibiliza¢do do isola-
mento social, quando e de que modo retomar atividades escolares de forma
presencial tem sido uma das discussdes mais centrais da agenda publica no
ultimo més. Condi¢bes admissiveis para a realizacdo de praticas pedagogicas
de forma presencial s6 poderao se dar mediante reducao sustentada do nu-
mero de casos novos da Covid-19, indicando, portanto, a reducdo da trans-
missao comunitaria da doenca. Quando estivermos diante desse cenario, os
planos de protecdo e reducao de riscos da Covid-19, com énfase na biossegu-
ranga e vigilancia em saude, ja deverdo estar em andamento.

Esse manual tem como proposta disponibilizar informacdes facilmen-
te acessiveis para escolas publicas, destacando a comunica¢do sobre os

TEm 13 de maio, 100 paises ainda ndo haviam anunciado uma data para a reabertura das escolas, 65
tinham planos de reabertura parcial ou total, enquanto 32 terminarao o ano académico de modo online. Para
890 milhdes de estudantes, no entanto, o calendario escolar nunca esteve tdo indefinido. https://pt.unesco.
org/news/reabrir-escolas-quando-onde-e-como e https://pt.unesco.org/news/novas-diretrizes-fornecem-um-
roteiro-reabertura-segura-das-escolas.



mecanismos de transmissdo da Covid-19 e aimplementac¢ao de boas praticas
que possam contribuir para a promocdo da saude e a prevencdo dessa do-
enca nas escolas. Podera contribuir, portanto, para a tomada de decisdao em
instituicdes de ensino pela gestdo, pelos trabalhadores e pela comunidade.

Planos de reabertura que nao correspondam a um cenario epidemiolégi-
co de reducdo sustentada da transmissao da Covid-19 e que ndo tenham a
protecdo aos trabalhadores e estudantes como aspecto central, exigirdo das
escolas esfor¢cos incompativeis com a sua estrutura e a sua missao, podendo
colocar em risco toda a comunidade escolar.

A Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV), unidade técnico-
cientifica da Funda¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz), adota como principio ético
a defesa da vida e, com base nesse principio, orienta sua interlocu¢do com
as outras instituicdes de ensino. Sabemos, antecipadamente, que as esco-
las brasileiras possuem condic¢des distintas de infraestrutura, recursos fi-
nanceiros, adequacao de forca de trabalho, interlocu¢ao com o sistema de
saude, entre outros, para conseguirem uma perfeita adaptacdo as orien-
tacdes expressas neste documento. Assim, consideramos de fundamental
importancia que tais normas e diretrizes facam parte do horizonte de mo-
dificacBes possiveis que a gestdo publica deve implementar para garantir o
retorno as atividades de ensino presencial com seguranca para professo-
res, estudantes e todos os trabalhadores da area da educacao.

Desse modo, reconhecemos que as informag¢8es que aqui disponibilizamos
devem fazer parte da reflexdo ndo somente dos que tomam decisdes sobre
0 ensino em seus diferentes niveis, mas também de todos aqueles que tra-
balham no ambiente escolar. A viabilidade de ado¢dao de medidas de prote-
¢do, como as que estdo listadas nesse documento, deve ser cuidadosamen-
te analisada por todos da comunidade escolar, inclusive para a definicdo de
que o retorno sem determinadas condi¢Bes ndo deve ocorrer.

A discussdo das possibilidades de organiza¢ao do cotidiano escolar base-
ada nessas informac8es requer a construcdo de distintos niveis de planos
de retorno institucionais: da gestdo central da educacdo aos planos de cada
estabelecimento escolar. E, da mesma forma, o retorno das atividades pre-
senciais deve envolver ndo somente a gestdo da educacdo, mas as demais
secretarias da administracao publica, haja vista a complexidade de medidas
que deverdo ser implementadas.

E sob esta perspectiva que o documento atual contempla normas e diretri-
zes de biosseguranca e sinaliza a importancia da articulacao intersetorial
para a estruturacao de escolas promotoras de saude. A constituicdo de um
ambiente escolar seguro exigira de todos a criagdo de uma cultura institu-
cional que valorize a vida e as medidas necessarias para a sua protecao.



O manual esta organizado em quatro partes: I) Sobre a Covid-19; Il) Sobre a
organizacao geral da escola para atividades de ensino presenciais; Ill) Reco-
mendacdes gerais para o deslocamento; e IV) Sugestdes para a saude do tra-
balhador. Embora este manual se refira as escolas de modo geral, € impor-
tante reconhecer que as discussdes ndao contemplam aspectos especificos
dos diferentes niveis e modalidades educacionais. Optou-se, portanto, por
um recorte mais transversal.

Por fim, ressaltamos a necessidade de atualizagdao continua deste docu-
mento, bem como a compreensado de que as medidas de salde publica e os
esforcos de protecdo social precisardao ser continuamente realizados para
minimizar os impactos da Covid-19 e para a protecdo de todas as vidas.
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PARTE |

SOBRE A
COVID-19

1.1 O que precisamos saber sobre
a Covid-19?

No dia 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS) declarou estado de pandemia
para a Covid-19?% ou seja, ela alcancou dissemina-
c¢do mundial, espalhando-se pelos diferentes con-
tinentes do planeta com transmissdao de pessoa
para pessoa.

A Covid-19 € uma doenca causada por infeccdo
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), apresentan-
do um quadro clinico que varia de infec¢Bes as-
sintomaticas a quadros respiratérios graves. Suas
variaveis biolégicas sao, portanto, amplas e pouco
conhecidas, o que dificulta a realizacdo de acdes
e tomadas de decisdo com muita antecedéncia.
Como o virus é similar ao que causou a epidemia
da SARS (sindrome respiratéria aguda grave) em
2002, sua denominacdo contou com a insercao do
numero 2.

Esse novo virus, da familia do coronavirus, é co-
nhecido por causar infeccbes respiratérias e te-
rem, ao microscopio, uma aparéncia de coroa. E
recoberto por um envelope que apresenta uma
estrutura lipidica (gordura) e proteinas do virus.
Assim, podem perder facilmente sua acao infecti-
va com detergentes, desinfetantes e solventes lipi-
dicos, apresentando ainda sensibilidade ao calor
(Flores, 2007).

Do ponto de vista de sua origem?, pesquisadores
chineses suspeitam que o0 novo virus seja origina-
rio de morcegos, assim como a maioria dos outros
coronavirus. Sabe-se que houve o fenémeno de
‘transbordamento zoondtico’, comum a maioria
dos virus, que fez com que um coronavirus que

2 No dia 26 de junho de 2020 ja haviam sido confirmados mais de
9.653.048 casos e a morte de 491.128 pessoas por Covid-19 em 216
paises (World Health Organization, 2020a).

* Recomenda-se, para aprofundamento, a leitura do artigo “The Proximal
Origin of SARS-CoV-2". Disponivel em: https://www.nature.com/articles/
s41591-020-0820-9.
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acomete morcegos sofresse mutacdo e passasse a infectar humanos. As
pesquisas indicam, no entanto, que essa mutacao foi um processo natural
e ndo induzido pelo homem (Fundacao Oswaldo Cruz, 2020b).

1.2 Quais as formas de transmissao do virus?

Como o novo coronavirus ou SARS-CoV-2 foi descoberto ha pouco tempo,
ainda é necessario o desenvolvimento de pesquisas cientificas para conhe-
cer, em profundidade, todas as caracteristicas do comportamento do virus
e suas manifestacdes nas populag¢des. Entretanto, até o momento, sabemos
que, como o virus se localiza no trato respiratério da pessoa infectada, sua
transmissao pode ocorrer pelo ar ou de pessoa para pessoa por meio de:

+ Goticulas produzidas por individuos infectados e que podem ser trans-
mitidas por meio de tosse, espirro e catarro (contato proximo entre pes-
soas) ou pela propria fala. Essas goticulas podem atingir a boca, olhos
ou nariz de pessoas proximas ou podem ser inaladas até os pulmdes.
Elas podem atingir a distancia de até 2 metros nessas situacdes.

« Contato com objetos ou superficies contaminadas e posterior contato
com a boca, nariz ou olhos.

« Contato fisico com pessoa contaminada, como, por exemplo, apertar a
suamao e em seguida levar a propria mao a boca, ao nariz ou aos olhos.

A OMS* passou a reconhecer evidéncias cientificas sobre a transmissao
do SARS-CoV-2 por aerossois, que sdo particulas microscopicas que ficam
suspensas no ar. Segundo este documento, a transmissao do virus pelo ar
pode ocorrer durante procedimentos médicos que gerem aerossois. Ainda
segundo a OMS, a possibilidade de transmissao pelo ar em locais publicos,
especialmente locais cheios, fechados e mal ventilados, ndo pode ser des-
cartada. A transmissdo, em tese, poderia ocorrer de duas formas distintas:
evapora¢dao dos aerossois gerados a partir de goticulas respiratorias ou
aerossois gerados diretamente pela respiracdo ou fala. A quantidade sufi-
ciente de aerossdis ou de virus inalados para causar a infec¢do ainda ndo é
conhecida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

* Resumo cientifico — Transmissdo do SARS-CoV-2: implicagdes para as precaugdes de prevengdo de
infecgdo, da OMS, publicado em 09 de julho de 2020 e que atualiza o resumo cientifico publicado em 29
de margo de 2020, intitulado “Modes of transmission of virus causing COVID-19: implications for infection
prevention and control (IPC) precaution recommendations” [Modos de transmiss&o do virus que causa a
COVID-19: implicagbes para as recomendagdes de precaugdo para a prevengao e controle de infecgdes
(PCI)] e inclui novas evidéncias cientificas disponiveis sobre a transmissdo do SARS-CoV-2, o virus que
causa a COVID-19. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52472/OPASWBRACOVID-1920089_por.
pdf?sequence=1&isAllowed=y
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O virus pode ser transmitido ndo somente por pessoas que tenham sinais e
sintomas da doenca, mas também por todas aquelas que possuam o virus
em seu corpo e que ndo tenham desenvolvido nenhum sinal ou sintoma da
doenca, o que denominamos de casos assintomaticos. Ainda ndo existem
estudos cientificos que possam afirmar com seguranca qual seria o percen-
tual de assintomaticos entre o total de pessoas infectadas.

Estudos recentes tém demonstrado a presen¢a do SARS-CoV-2 no esgoto
e nas fezes de individuos com a Covid-19, levantando a hipotese de uma
possivel transmissdo fecal-oral. Entretanto, estes resultados devem ser in-
terpretados com cautela, uma vez que poucos sao os estudos disponiveis
que demonstram a presenca da particula viral infecciosa - ou seja, capaz de
causar a doenga - nas fezes. Sendo assim, e por se tratar de uma questao
de extrema importancia para a saude publica, mais estudos sdo necessa-
rios a fim de se confirmar este tipo de transmissao (AMIRIAN, 2020).

Outro aspecto importante € o papel que criancas e adolescentes (de0a 17
anos de idade) exercem na transmissao do SARS-CoV-2 e como essa faixa
etaria é afetada pela Covid-19. Ao que tudo indica, criancas e adolescentes
aparentam desenvolver um quadro mais brando da doenca, quando com-
parado ao dos adultos. A maioria dos individuos nessa faixa etaria perma-
nece assintomatica durante a infeccdo ou apresenta sinais e sintomas leves,
como: febre, tosse, dor de garganta, coriza, dores de cabeca e no corpo, e
diarreia. Apesar de incomuns, mortes e uma rara doen¢a denominada Sin-
drome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) podem ocorrer em
criancas (Centers for Disease Control and Prevention, 2020c).

Estudos recentes evidenciaram, em criancas, uma carga viral em nasofa-
ringe similar ou até superior a encontrada em adultos, e constataram que
estas podem espalhar o virus de forma eficaz. Entretanto, achados confli-
tantes tém sido relatados quanto a transmissdo dos SARS-CoV-2 nessa faixa
etaria e, portanto, mais estudos acerca dessa tematica se fazem necessa-
rios (Centers for Disease Control and Prevention, 2020b).

Para os especialistas, as medidas de prevencao e de distanciamento social,
recomendadas pela OMS e adotadas por grande parte das entidades go-
vernamentais mundiais, podem ter sido um dos principais fatores para a
reducdo da transmissao do SARS-CoV-2 por crianc¢as e adolescentes, quan-
do comparados aos adultos. Segundo o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), comparar o numero de casos nessa faixa etaria antes e
apos o retorno as atividades presenciais escolares ou de lazer € de extrema
importancia para uma melhor compreensao da dinamica da infec¢do nes-
ses individuos (Centers for Disease Control and Prevention, 2020b).
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1.3 Quais os sinais e sintomas da Covid-19?

A Covid-19 pode apresentar sinais clinicos e sintomas que podem variar
entre leves e graves. Muitos destes sinais e sintomas apresentam caracte-
risticas inespecificas, pois também se evidenciam em outras doencgas. Ou-
tros, no entanto, parecem ser mais especificos a Covid-19, como a perda de
olfato e paladar (1/3 dos infectados apresentam). Cabe ressaltar que eles
podem aparecer de forma isolada ou em conjunto, ndo sendo incomum a
manifestacdo de apenas alguns deles. Os sintomas podem aparecer de 2
al4 dias ap0s a exposi¢do ao virus.

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (2020d), os sintomas

mais observados sdo:

« febre (temperatura > 37,8°) ou calafrios;
+ dor de garganta;

+ dor de cabeca;

+  tosse;

« fadiga;

« perda de paladar ou de olfato;

« dor muscular;

* nausea ou vomito;

« falta de ar ou dificuldade de respirar;
+ congestdo nasal ou coriza;

« diarreia.

Dentre estes sinais e sintomas, alguns sao indicativos de que a doenca esta
assumindo uma forma mais grave, sendo necessaria a procura de atendi-
mento médico imediato, como, por exemplo, persisténcia e aumento da
febre e/ou da tosse, aumento da frequéncia respiratoéria, falta de ar, dor no
peito ao respirar, acordar com falta de ar, confusao mental, ou presenca de
cor azulada na face e/ou nos labios (indicativo de falta de oxigénio).

Qualquer pessoa acometida pela Covid-19 pode apresentar sintomas leves
ou graves. No entanto, adultos, idosos e pessoas com condi¢des prévias ou
comorbidades, tais como diabetes, doenca cardiaca ou pulmonar, hiperten-
sdo, asma e obesidade, podem ter maiores riscos de complica¢des clinicas.

1.4 O que é periodo de incubacao e periodo de
transmissao do virus?

O periodo de incubac¢ao do novo coronavirus corresponde ao intervalo de
tempo compreendido entre a infeccdo e o aparecimento dos sinais clinicos.

13



Geralmente esse periodo varia de 2 a 14 dias, com aproximadamente meta-
de dos sintomaticos apresentando algum sinal ou sintoma até o 5° dia ap6s
ser infectado (Bi et al., 2020; Centers for Disease Control and Prevention,
2020d).

O periodo de transmissao do novo coronavirus é o tempo durante o qual
uma pessoa infectada por pode transmitir o virus para outra pessoa. Geral-
mente, a transmissdo do virus comeca a partir do segundo dia antes do ini-
cio dos sinais e sintomas, com o término desse periodo ocorrendo em pelo
menos dez dias apds o inicio da doenca, desde que sejam observadas uma
melhora dos sintomas sem o uso de medicamentos e a auséncia de febre
nos ultimos trés dias. Nos casos mais graves, o periodo de transmissao é
muito maior (Johns Hopkins University, 2020).

Como ja mencionamos anteriormente, os assintomaticos também podem
transmitir a Covid-19. Alguns estudos sugerem que um percentual subs-
tantivo das transmissdes, na ordem de 50%, ocorre entre pessoas que nao
estejam apresentando sintomas (Kahn, 2020).

A importancia de sabermos sobre os periodos de incuba¢do e de trans-
missdo reside no fato de que, uma vez confirmada a existéncia de um caso
de Covid-19 em uma escola, a equipe de saude responsavel pela vigilancia
a saude levara em consideracao estas informacdes para a definicdo das
medidas necessarias para a protecao do ambiente escolar. Nesse sentido,
somente como exemplo, a aferi¢cdo de temperatura na entrada do estabele-
cimento escolar deve ser realizada em conjunto com estratégias de rastreio
de casos e contatos, pois, como vimos, o contagio tanto pode ocorrer antes
da manifestacao de sinais e sintomas, como através de portadores do virus
que ndo os apresentem.

1.5 Vacinagao, imunidade coletiva e retorno as aulas

A vacinag¢do pode ser considerada como parte das condi¢cdes admissi-
veis para o retorno as atividades escolares presenciais no contexto da
Covid-19? Como ja mencionado neste manual, as condi¢des admissiveis
para o retorno serdao determinadas por indicadores epidemioldgicos e sa-
nitarios que expressem: reducdo sustentada da transmissdo da Covid-19,
adequada oferta assistencial do sistema de saude mediante aumento de
casos, e capacidade de rastrear casos e contatos. Nao ha, nesse momento,
orienta¢des sanitarias de organismos nacionais ou internacionais sobre
a inclusdo da vacina¢ao como parte das condicdes cientificas para rea-
bertura de escolas, além do que, existem alguns desafios que devem ser
enfrentados atualmente para o alcance da imunidade coletiva através da
imunizacdo da populacao.
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O desenvolvimento da vacina para o SARS-CoV-2 tem sido considerado um
dos esforcos mais rapidos de producdo desse tipo de tecnologia, pois, diante
dos conhecimentos ja acumulados, a projecao é de que sua elaborac¢ao se
dé em um prazo de 12 a 18 meses (Lima; Almeida; Kfouri, 2020). Ainda que o
emprego de novas tecnologias busque acelerar o processo de producdo, tem
sido fundamental garantir a seguranca das vacinas em todas as suas fases.

Estudos necessarios para a produc¢ado de vacinas:

Para que uma vacina seja segura e eficaz, deve ser submetida a diferentes
etapas. Segundo o Instituto Butantan (2020), na primeira delas, sdo desen-
volvidas pesquisas basicas com o objetivo de identificar novas vacinas. Na
segunda etapa, testes pré-clinicos sao realizados para a demonstracdo da se-
guranca e do potencial de producao de resposta imune pela vacina, ou seja,
sua imunogenicidade. A terceira etapa € considerada a mais longa e mais
cara do processo, pois é composta de ensaios clinicos em quatro fases.

* Fase l: caracteriza-se por ser o primeiro estudo a ser realizado em seres
humanos com vistas a demonstrar a seguranca da vacina.

* Fase ll: tem como objetivo estabelecer a sua imunogenicidade.

* Fase lll: constitui a Ultima fase do estudo antes da obtenc¢ao do registro
sanitario e visa estabelecer a eficacia, ou seja, a comparacdo da propor-
¢do da reducdo de casos entre os vacinados e ndo vacinados. E somente
ao final destas trés fases que uma vacina podera ser disponibilizada
para a populagao.

* Fase IV: neste momento, conforme indica a Anvisa, sdo estabelecidos
processos de farmacovigilancia para a deteccdo, avaliacdo, compreen-
sdo e comunicagao dos eventos adversos pés-vacinacdo, visando apri-
morar o conhecimento sobre esse produto e minimizar seus efeitos
nocivos a populacdo (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2020a).

Quando grande parte de uma populacdo esta imune ou adquire imunida-
de para uma doenca infecciosa, ocorre uma protecdo indireta (a chamada
protecdo de rebanho). Ou seja, pessoas imunizadas servem como barreiras
a propagacao do virus. Neste caso, dizemos que a propagacao da infeccdo
esta sob controle. O percentual de imunidade da populagao para o alcance
desta imunidade coletiva vai depender de varios fatores, tais como o grau
de contagio da doenca e outras caracteristicas préoprias do agente infeccio-
so e da populagdo exposta a ele. No inicio da pandemia, supunha-se que
aproximadamente de 60 a 70% da popula¢ao deveria estar imune ao SARS-
CoV-2 para o alcance da imunidade coletiva. Entretanto, estudos recentes
tém sugerido que este percentual pode ser bem menor (Toledo, 2020) e
que a heterogeneidade da populac¢do influencia os parametros de trans-
missibilidade do virus. (Britton; Ball; Trapman, 2020).
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Uma vacina adequada para a imunidade coletiva depende de sua capacida-
de de protecdo, ou seja, da resposta imune que induz para diferentes gru-
pos populacionais e também da durabilidade da imunidade gerada. Pode
ser necessario, por exemplo, administrar mais de uma dose da vacina para
elevar a efetividade da resposta imune.

Com a vacinacdo da populagao, podemos alcancar a imunidade coletiva
de uma forma segura, sem o sacrificio de tantas vidas humanas. Assim,
a vacina¢ao nao € apenas importante no ambito individual, mas também
no populacional, por possibilitar o menor contato de individuos suscetiveis
com individuos infectados, sendo a reducdo da taxa de transmissao na po-
pulacdo um dos seus efeitos mais importantes e esperados. Ou seja, uma
adequada cobertura vacinal contribui, direta e indiretamente, para a prote-
¢ao coletiva.

No entanto, para alcancarmos uma adequada cobertura vacinal, deve-se
considerar as demandas logisticas e temporais para a producdo, armaze-
namento, distribuicao e aplicacdao de vacinas para grupos populacionais em
um pais como o Brasil, que possui dimensdes continentais. Outro desa-
fio importante que deve ser considerado diz respeito a recusa de parte da
populacdo a ser vacinada ou a presenca de campanhas de desinformacao
sobre as futuras vacinas que estdo em teste. Duvidas relacionadas a efeti-
vidade, seguranca e ocorréncia de efeitos adversos em uma vacina devem
ser esclarecidas. A preocupacdo € que a disseminacdo de informacdes fal-
sas pode colocar em risco as futuras campanhas de vacinagao e o alcance
da imunidade coletiva.

Arecusa da participacao nas campanhas de vacinacao, devido especialmen-
te a desconfianca por parte da populacdo, pode ocasionar uma reducdo da
cobertura vacinal e, consequentemente, uma maior exposicdo dos individu-
0s susceptiveis ao virus, podendo levar novamente ao aumento da taxa de
transmissao do virus na populacao.

Face ao exposto, embora seja frequente o debate e grandes as expectativas
com a vacinacdo em massa, € pouco prudente admitir a vacinagdo como
uma medida prévia ao retorno das atividades escolares

1.6 Biosseguranca e vigilancia nas escolas

As medidas de prevencao e reducao dos riscos de transmissao da Covid-19
nas escolas devem se guiar pelo que é viavel, pratico, aceitavel e adaptado
as necessidades de cada escola e de cada comunidade (Centers for Disease
Control and Prevention, 2020a).

Os saberes da biosseguranca e da vigilancia em saude poderdo contribuir
nesse processo. A biosseguranca corresponde ao campo de saberes e pra-
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ticas relativos a prevencao, controle, mitigacdo ou eliminac¢do de riscos ine-
rentes as atividades que possam interferir ou comprometer a qualidade
de vida, a salude humana e o meio ambiente (Brasil, 2010). Por sua vez, a
vigilancia em saude inclui, além do mapeamento de riscos, a possibilidade
de rastrear possiveis redes e contatos de transmissdo da Covid-19. E ne-
cessario, para tanto, ampliar essa atitude de vigilancia a compreensao de
determinacdo social do processo saude-doenca.

Estratégias como a elaboracdo de um mapa de riscos biolégicos®, com a
representacao grafica do reconhecimento destes riscos em locais criticos,
podem informar trabalhadores e estudantes devido a sua facil visualizacao.
Por exemplo, nas areas e superficies que oferecem maiores riscos de conta-
minacdo, como macanetas, corrimdo de escada, e botdes de chamada dos
elevadores, podem ser afixados marcadores que indiquem esse risco.

Como a Covid-19 é uma doenca infecciosa, a diminuicao e a interrup¢do da
sua transmissdo sao as melhores medidas para mitigar o impacto da pande-
mia. Como vimos, o periodo de transmissdo do virus pode ocorrer mesmo
antes da pessoa infectada apresentar algum sinal ou sintoma. Logo, se que-
remos interromper a cadeia de transmissdo dessa doenca, devemos de for-
ma rapida conhecer quem estd infectado, identificar todas as pessoas com as
quais o infectado teve contato antes de ter conhecimento que estava com o
virus, e limitar o contato dele com outras pessoas através do seu isolamento.

A identificacdo de um caso e dos seus contatos inclui 0 acompanhamento
da situacdo de saude e do tratamento requerido, bem como a avaliacdo das
necessidades que possam se apresentar para que a pratica do isolamento
e da quarentena®sejam eficientes. O tempo do isolamento vai depender
da extensdo do periodo infeccioso da doenca, durando ao menos 10 dias
desde o inicio dos sinais e sintomas. O tempo de quarentena é calculado
somando-se 14 dias desde o ultimo momento de contato com o caso.

Todos estes procedimentos conformam uma técnica usada ha tempos na
saude publica que se denomina rastreamento de casos e contatos. Em um
estabelecimento escolar, o processo de rastreamento deve ser realizado
em parceria com a vigilancia epidemiologica ou vigilancia em saude do mu-
nicipio, e com a equipe de saude da atenc¢ao primaria responsavel pelo ter-
ritorio em que a escola esta inserida.

% A construgao desse tipo de mapa pode ser uma ati\{idade pedagogica, ofertando uma analise dos riscos
mediante a hierarquizagdo de seus diferentes niveis. E importante que o mapa seja fixado em local de facil
acesso e visualizagéo.

¢ Isolamento refere-se ao afastamento de uma pessoa infectada (caso) do convivio com outras pessoas. A
quarentena ¢ a restricdo de movimento e de contato de pessoas saudaveis que foram expostas ao virus.
Assim, isolamos um caso e colocamos em quarentena um contato. Desde 0 momento que um contato tem
confirmada a sua infeccéo ele passa a estar em isolamento.

17



1.7 Marcos legais para a construcao de planos de
retorno as atividades de ensino de forma presencial

Os planos de retorno as atividades educacionais devem adotar os seguintes
marcos:

+ aeducacao como direito de todos e dever do Estado e da familia, deven-
do ser promovida e incentivada com a colaborag¢ao da sociedade (Brasil,
1988, art. 205), e ofertada com prioridade absoluta as criancas, adoles-
centes e jovens (Brasil, 1988, art. 227) e em carater obrigatério dos 4 aos
17 anos de idade (Brasil, 1988, art. 208);

« 0s principios que devem orientar a acdo administrativa dos entes fe-
derados para a concretizacdo do direito a educacdo sdo, sobretudo, a
igualdade de condi¢des para o acesso e permanéncia na escola, bem
como a garantia do padrdo de qualidade (Brasil, 1988, art. 206);

* a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdao Nacional (LDB) de n. 9.394 de
1996 (Brasil, 1996) e, as regulamentac¢des sobre as diferentes modalida-
des de ensino vigentes;

+ alein.13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de saude publica (Brasil, 2020f); a
Lei n. 14.040, que flexibiliza os 200 dias letivos, mantendo a obrigatorie-
dade das 800 horas de atividades educacionais anuais (Brasil, 2020h); e
o parecer n. 5/2020 do Conselho Nacional de Educacao (Brasil, 2020a)’;

« o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que preconiza o direito a
educacdo, entre os demais direitos de criancas e adolescentes, sem dis-
criminacdo de nascimento, situacao familiar, idade, sexo, raca, etnia ou
cor, religiao ou crenca, deficiéncia, condi¢cdo pessoal de desenvolvimen-
to e aprendizagem, condi¢cdo econdmica, ambiente social, regiao e local
de moradia ou outra condicdo que diferencie as pessoas, as familias ou
a comunidade em que vivem. (Lei n. 8.069/1990, art. 2°, paragrafo unico)
(Brasil,1990a);

« aportarian. 1.565, de 18 de junho de 2020, do Ministério da Saude (Brasil,
2020d), que estabelece orienta¢des gerais visando a prevencdo, ao con-
trole e a mitigacdo da transmissao da Covid-19, e a promoc¢ao da saude fi-
sica e mental da populacado brasileira, de forma a contribuir com as acdes
para a retomada segura das atividades e o convivio social seguro;

« aportaria do Ministério da Educacao e Cultura (MEC) de n. 572, de 1° de
julho de 2020 que institui o Protocolo de Biosseguranca para Retorno

7 Esta sob avaliagdo do MEC o parecer n. 11/2020 do CNE/ CP que trata de orientagdes educacionais para
a realizacéo de aulas e atividades pedagdgicas presenciais e ndo presenciais no contexto da pandemia.

18



das Atividades nas Institui¢cBes Federais de Ensino e da outras providén-
cias (Brasil, 2020b);

* alein.14.019de 2 dejulho de 2020 que dispde sobre a obrigatoriedade
do uso de mascaras de protecao individual para circulagdo em espagos
publicos e privados acessiveis ao publico, sobre a ado¢do de medidas
de assepsia de locais de acesso publico e sobre a disponibilizacdo de
produtos saneantes aos usuarios durante a vigéncia das medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia interna-
cional decorrente da pandemia da Covid-19 (Brasil, 2020g).

1.8 Analise epidemiolégica local e retomada de
atividades escolares

As definicBes sobre o retorno as atividades escolares no pais sdo de res-
ponsabilidade dos governos municipal, estadual e federal. Tais decis6es
devem ser tomadas em conjunto e com base em analises consistentes do
contexto local.

O momento de reabertura das escolas deve ser orientado por analises epi-
demioldgicas que indiguem reducdo continua de novos casos de Covid-19 e
reducdo da transmissao comunitaria da doenca.

Ao mesmo tempo em que fazemos estas afirmacdes, ressaltamos as con-
dicdes atipicas em que tem se dado a flexibilizagdo do isolamento social,
bem como a precariedade do monitoramento da situacdo epidemiolégica
da Covid-19 em alguns territérios. O fortalecimento desse monitoramento
sera fundamental, sobretudo, para antecipar possiveis surtos da doenca.
Todo esse cenario nos leva a considerar que € possivel que tenhamos que
conciliar o retorno das atividades com novas suspensdes, que serdo indi-
cadas pelas autoridades educacionais, sanitarias e governamentais. Essa
alternancia entre isolamento social e retorno as atividades podera vigorar
por algum tempo até o alcance da imunidade coletiva.
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Uma das formas de monitoramento epidemiolégico da Covid-19 vem
sendo disponibilizada pelo sistema Monitora Covid-19:

https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/

O sistema permite comparar dados da Covid-19 por estado e no Brasil. Ape-
sar da insuficiéncia de testes e da subnotificacdo de casos é possivel avaliar
tendéncias de evolugdo de casos e 6bitos. Trés perguntas sao essenciais nas
analises sobre a situacao epidemioldgica local: 1) a Covid-19 esta controlada
no territério? 2) o sistema de salde tem condi¢Bes de responder ao aumen-
to de casos? 3) O sistema de vigilancia em saude pode identificar a maioria
dos casos e 0s seus contatos?

A nota técnica produzida pelo grupo de trabalho sobre distanciamento so-
cial no ambito do Observatério Covid-19 Fiocruz e divulgada no dia 28 de
maio de 2020, apresenta nos itens 1.1, 1.2 e 1.3 indicadores que podem ser
analisados para a tomada de decisdo sobre a flexibilizagdo do isolamento
social e, posteriormente, a abertura de escolas. Para conhecer a nota técni-

Ca, acesse:

https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/u91/nota_tecnica_
sobre_criterios_e_medidas_de_distanciamento_social_covid-19_28_05_2020.pdf

1.9 Condi¢cdes necessarias para a promocao de boas

praticas de biosseguranca nas escolas

De forma prévia ao retorno de atividades presenciais, recomenda-se que

estejam contemplados os seguintes itens:

atualizacdo das autoridades governamentais (governo federal, estados e
municipios) sobre planos de retorno e de boas praticas de biosseguranca;

divulgacao do plano de retorno e de boas praticas de biosseguranca

para todos os trabalhadores e estudantes;

adequacao de procedimentos para higienizacdo e desinfec¢ao de todas

as areas do espaco escolar;
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De acordo com a Nota Técnica n. 47 da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria, 2020b) que regulamenta o uso dos produtos saneantes que
possam substituir o alcool 70% e desinfeccdo de objetos e superficies, du-
rante a pandemia de Covid-19, define-se:

Limpeza:

Remocdo de microrganismos, sujeiras e impurezas das superficies. A lim-
peza ndo mata 0s microrganismos, mas, ao remové-los, diminui o niumero
e o risco de propagacao da infeccdo. Nunca varrer superficies a seco para
limpeza de pisos, pois as particulas contaminadas podem ser veiculadas no
ar e atingir outras superficies e objetos. Recomenda-se a técnica de varre-
dura Umida que consiste em: ensaboar ou aplicar solugao com desinfetante,
enxaguar e secar as superficies.

Desinfeccao:

Uso de produtos quimicos para matar microrganismos em superficies. Esse
processo nao limpa necessariamente superficies sujas ou remove microrga-
nismos, mas ao matar microrganismos em uma superficie apés a limpeza, ele
pode reduzir ainda mais o risco de propagacao de infec¢des.

A Agéncia informa que apesar de estudos demonstrarem que desinfetantes
domeésticos comuns, incluindo agua e sabdo ou uma solugdo diluida de agua
sanitaria ou alvejante, podem desativar o novo coronavirus em superficies,
ela ainda ndo possui produtos registrados e testados contra a cepa do SARS-
Cov-2. Assim, recomenda o uso de produtos que ja foram testados contra
outros coronavirus e virus envelopados, como preconizado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS). (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2020b).

+ capacidade de adoc¢dao de procedimentos para casos suspeitos de
Covid-19 no ambiente escolar;

+ destinacdo de area de isolamento? para casos suspeitos de Covid-19;

+ disponibilizacdo de equipe de trabalho para acompanhamento pedagé-
gico e retaguarda psicossocial para a comunidade escolar;

« prestacdo de orientacOes para a gestdo do trabalho e a salde do traba-
Ihador com o objetivo de assegurar a protecdo da vida e a reducdo dos
riscos de exposicdo e transmissao;

¢ Define-se como area de isolamento, 0 espago reservado para permanéncia do caso suspeito até a
realizacdo dos procedimentos que constam no plano de retorno e boas praticas de biosseguranga local.
Deve possuir; espago fisico adequado para manutengéo do distanciamento social e estar proxima de um
banheiro, evitando transito do caso suspeito por demais areas do ambiente escolar. A area de isolamento
nao se constitui, portanto, em espago para atendimento do caso suspeito por profissionais da area da satde.
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« articulacdo com o sistema de saude publico local para a definicdo dos
procedimentos de acompanhamento dos casos, rastreamento dos con-
tatos e realizacdo das testagens;

+ realizacdo de estudos sobre os espacos fisicos e a ambiéncia das escolas;

* realizacdo de pesquisas sobre as condi¢cBes de acesso a internet e a
equipamentos tecnolégicos pelos estudantes para o planejamento de
atividades substitutivas, com carater complementar ou suplementar;

+ realizacdo de pesquisas sobre condi¢des de vida e de saude com estu-
dantes e trabalhadores para planejamento de intervencfes contextua-
lizadas localmente;

+ instituicdo de equipe local para implantacdo e monitoramento do pla-
no de retorno e de boas praticas de biosseguranca. Essa equipe sera
responsavel pela proposicdo de ajustes que se fizerem necessarios em
todo o periodo de vigéncia do plano.

1.10 Comunicag¢ao interna sobre biosseguranca e
protecao da vida

* Propor diretrizes para a comunicacdo interna, que devera priorizar, an-
tes mesmo do retorno as atividades presenciais, a énfase na valorizacao
da vida e na adocdo de boas praticas de higiene das maos, etiqueta res-
piratéria e biosseguranca.

« Difundir informagdes relativas a execu¢do das atividades educacionais du-
rante o periodo de suspensao das aulas presenciais e ap6s a sua retomada.

«  Promover debates e estratégias de divulgacao on-line sobre biossegu-
ranca, saude e protecao no contexto da Covid-19.

+ Orientar a comunidade escolar para identificar e denunciar FakeNews
sobre a transmissdo do virus.

+ Disponibilizar as orienta¢8es para confeccdo de mascaras nao cirurgicas
de acordo com as orientacdes da OMS.

+ Postar sinais de adverténcia em locais visiveis que promovam medidas
protetoras adequadas (tais como: imagens sobre a transmissdo do vi-
rus, adequada higienizacdo das maos, etiquetas de tosse e espirro e uso
obrigatério de cobertura do rosto).

« Orientar que se evite, ao maximo, encostar em superficies de alto toque
em locais publicos (botdes do elevador, macanetas, corrimaos).

+ Orientar que se evite tocar nos olhos, nariz e boca.

22



Orientar que se evite, ao maximo, a manipulacdo de dinheiro e disposi-
tivos moveis ou eletrdnicos.

Orientar que se evitem contatos préximos, como abracgos, beijos e aper-
tos de mao.

Orientar que, especialmente nos momentos-chave, se deve fazer lava-
gem correta das maos, da face e dos 6culos: depois de assoar o nariz,
tossir ou espirrar; antes, durante e depois de se alimentar; depois de
usar o banheiro; depois de tocar no lixo; antes e depois do turno de
trabalho; antes e depois dos intervalos de trabalho; depois de tocar em
objetos que foram manipulados por outras pessoas.

Orientar que se evite ao uso de acessorios como brincos, colares, anéis etc.

Sinalizar todas as areas de risco de contaminac¢ao da escola, como ma-
canetas, corrimao, botao do elevador etc.

Propde-se como exemplos de estratégias de divulgac¢ao: elaboracdo de
cartilhas e materiais direcionados aos estudantes e seus familiares; pro-
dugdo de guia sobre biosseguranca no trabalho; exibicdo de videos;
confeccdo de cartazes; anuncios em circuitos internos de TV; divulgacgao
em redes sociais; e informes continuos via listas de transmissao por e-
mail e redes como o WhatsApp.

A Fiocruz tem produzido uma série de materiais informativos sobre a
Covid-19. Areproducdo do material € livre e gratuita. Para compartilhar
informacdo correta e de qualidade, acesse: https://portal.fiocruz.br/
coronavirus/material-para-download

1.11 Articulacao interinstitucional para o
fortalecimento das relac6es nas escolas

Reafirmar a cultura institucional de que todos os espacos de uma escola
sao locais de acolhimento e escuta.

Reafirmar e desenvolver novas estratégias de ampliagdo dos vinculos
entre a comunidade escolar e o territorio.

Constituir equipes de referéncia para apoio pedagdgico, apoio psicosso-
cial e de saude.

Fortalecer a articulacdo entre secretaria escolar e coordenacdes de to-
dos os cursos para atualizacdo dos contatos de emergéncia de todos
os estudantes.
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« Apoiar as coordenacdes dos diferentes cursos para registro e acompa-
nhamento das demandas de saude pelos estudantes.

+ Apoiar o planejamento da rotina diaria dos estudantes e as estratégias
de superacdo de dificuldades para realizacdo das atividades escolares.

« Fomentar o desenvolvimento de pesquisas e estratégias de intervencao
com estudantes e familias sobre os novos desafios a enfrentar: salde,
saude mental, luto, emprego e renda, violéncia, futuro e projetos de vida.

* Prevenir a evasao e o abandono escolar, sobretudo, mediante busca ativa
dos estudantes que ndo voltarem as aulas ou que se mantiverem ausentes.

« Trabalhar em conjunto com as equipes de vigilancia epidemiologica ou
vigilancia em saude do municipio, com a equipe de saude da atencdo
primaria, para contribuir nas acdes relacionadas ao rastreamento de
casos e contatos.

+ Fortalecer o Programa Saude na Escola (PSE) como politica intersetorial
de promocao, prevencao e educacdo em saude.

« Discutir com a gestao das diversas secretarias publicas estratégias para
a garantia da permanéncia em isolamento e em quarentena dos casos e
contatos, respectivamente.

« Discutir com a gestao das diversas secretarias publicas a construcdo de
projetos para a protecao social de criancas e jovens no novo contexto.

1.12 Calendario escolar e planejamento de um
retorno gradual e parcial

« Os principios politico-pedagdgicos de cada escola, bem como os conte-
udos e objetivos de ensino, devem ser mantidos em qualquer formato
de adaptagao aos novos calendarios.

* O calendario escolar devera ser adaptado de forma a diminuir os danos
causados pela suspensdo das aulas. Deverado seguir, até que novas pu-
blicacbes sejam realizadas, a Lei n. 14.040 (Brasil, 2020h) que flexibiliza
0s 200 dias letivos, mantendo a obrigatoriedade das 800 horas de ativi-
dades educacionais anuais; e o parecer n. 5/2020 do Conselho Nacional
de Educacdo (Brasil, 2020a).

« Devera ser realizado planejamento coletivo com os docentes de um
retorno gradual e parcial, com importante atencdo a saude e a saude
mental dos trabalhadores e estudantes.

« Sempre que possivel, devem ser oferecidas estratégias como refor¢o escolar.
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Deve ser planejada, de acordo com a realidade dos professores e estu-
dantes, a realizacdo de atividades pedagdgicas remotas e temporarias,
como mecanismo intermediario entre as diferentes fases do retorno e
adaptativo a existéncia de novas suspensdes.

Devem ser repensados os pactos de avaliacdo® que, no primeiro mo-
mento, devem ter, prioritariamente, o carater de avaliacao diagnostica.

Devem ser desenvolvidas estratégias diferenciadas para as séries finais
e os cursos em fase de conclusao.

Deve ser valorizada a constituicdo de projetos e propostas pedagdgicas
e formas de avaliacdo integradas. O retorno as atividades educacionais
de forma presencial deve ser planejado e ocorrer de forma gradual e
parcial. A tabela a seguir apresenta um exemplo de organizacdo do re-
torno as atividades por fases:

Fase Periodo

Atividades que poderao ser

. Avaliagao e monitoramento
realizadas

Adotar politicas, procedimentos
e planos de reabertura de forma

segura. Conhecimento da

comunidade escolar sobre

Realizar planejamento com o plano de reabertura de

Prévio a reabertura

docentes e trabalhadores sobre

forma segura

Fase 0 q | o plano de reabertura de forma
as escolas sequra. Grau de confianca da
comunidade escolar
Realizar comunicagéo com em relagao ao plano de
estudantes, pais e responsaveis reabertura de forma segura
sobre o plano de reabertura de
forma segura.
Adesdo da comunidade
B escolar as normas de
Recomen.dagao biosseguranca
das autoridades de
retorno as atividades . . . Monitoramento de
Realizar retorno planejado as . " .
escolares em o s sintomaticos de Covid-19
Fase | atividades das séries finais e de

cenario de redugéo
de novos casos e
de transmisséo da
Covid-19

cursos em fase de conclusao’.

entre trabalhadores e
estudantes

Monitoramento de
sintomaticos de Covid-19
entre os familiares

Continuagdo >>

° Esse tema esta bem descrito no parecer n. 11/2020 do CNE/ CP que trata de orientagdes educacionais para
a realizagao de aulas e atividades pedagdgicas presenciais € ndo presenciais no contexto da pandemia. O
parecer esta, atualmente, sob avaliagdo do MEC.
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Ades&o da comunidade
escolar as normas de
Decorridos pelo Realizar a.tividades descritas no biosseguranga
menos 21 dias apds item anterior. Resultados de
Fase Il a realizagdo das Realizar retorno planejado as monitoramento de
primeiras aividades | tividades das demais séries e sintomaticos de Covid-19
presenciais cursos em andamento’. que indiquem reduzida
transmissao da doenga no
ambiente escolar
Realizar atividades descritas nos . .
itens anteriores. Adesao d a comunidade
escolar as normas de
Decorridos pelo Realizar retorno planejado biosseguranca
menos 459ias apés | as atividades de cursos que Resultados de
Fase lll a |.-ea|!za(}aol qas apre‘sentem, como malorlg de seu monitoramento de
primeiras gt|V|dades publico, pessoas com maior risco sinfométicos de Covid-19
presenciais de desgnvolver quqdros graves que indiquem auséncia de
da Covid-19. Planejar processos o
seletivos para turmas com cursos trangmlssao da doenga no
ambiente escolar
em andamento.
Realizar atividades descritas nos | Adeséo da comunidade
itens anteriores. escolar as normas de
biosseguranga
Indefinido, com Retomar planejamentos de cursos
Fasely | Dasenaavaliago que vinham sendo elaborados Resultados de
dos indicadores da anteriormente, mas que néo monitoramento de
fase Ill haviam iniciado suas atividades. | Sintomaticos de Covid-19
que indiquem auséncia de
Permitir atividades com pUb“CO transmissao da doenga no
externo, sem aglomeragdes. ambiente escolar
Adeséo da comunidade
Realizar atividades descritas nos | escolar as normas de
itens anteriores. biosseguranga
Indefinido, com
Fase base na avaliagdo Promover eventos. Resultados de
e dos indicadores da | Regjizar o planejamento de novos monitoramento de
fase IV CUISOS. smtqmthos de Cowd_-19
que indiquem auséncia de
transmissao da doenga no
ambiente escolar

Caso, em qualquer uma de suas fases, seja constatada amplia¢do da trans-
missdo da Covid-19 pelo ambiente escolar, devem ser tomadas medidas de
suspensdo e cancelamento de atividades.

1.13 Fundamentos de biosseguranca como parte das
atividades escolares

A biosseguranca pode ser um dos temas abordados nas escolas com base
na da compreensao da realidade vivenciada pelas comunidades no contexto
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da pandemia de Covid-19 e da ampliacao das possibilidades de construir
o retorno seguro as atividades escolares. Propor inova¢des no ensino em
ciéncias sempre foi um desafio para professores, o que pode ser poten-
cializado por discussdes sobre a pandemia e seus processos de mitigacao,
ampliando os sentidos de investigacao e pesquisa como parte da dinamica
de ensino-aprendizagem.

Em contexto deretorno as atividades escolares sem garantia derisco zero de
infeccdo, é importante discutir os riscos e os fundamentos das medidas
de prevencao. Discussdes sobre biosseguranca podem ser incorporadas
as atividades escolares, com importante potencial para compreensdo so-
bre seus fundamentos técnico-cientificos. Tais iniciativas potencializam a
formacdo dos estudantes como multiplicadores das informacdes, incenti-
vando o protagonismo desses sujeitos como interlocutores entre escola,
familia e comunidade.

As discussdes realizadas de forma coletiva podem motivar estudantes a
levantarem quest@es, despertar curiosidade e atitude de pesquisa. Assim
sendo, atividades escolares sobre biosseguranca nas escolas exigirdo co-
nhecimento prévio, mas também capacidade investigativa e de atualizacdo
cientifica. A reabertura de escolas pode potencializar, portanto, a agao re-
flexiva de docentes e coordenacdes sobre os curriculos na educagao basica.

Apresentamos a seguir conteudos relevantes sobre biosseguranca que po-
dem ser contemplados nas atividades escolares.

* Principios da prevencao, com abordagem sobre os variados riscos de
exposi¢cao no cotidiano.

*  Formas de transmissao do virus SARS-CoV-2, aspectos sociais e epide-
mioldgicos da pandemia.

« Estratégias de prevenc¢do, reduc¢do dos riscos de exposicao ao
SARS-CoV-2 e fundamentos das medidas de protec¢do individual e coletiva.

*  Processo de higienizacdo e desinfeccdo do ambiente e de superficies to-
cadas com frequéncia e como a acao dos microrganismos é modificada
por meio dessas acdes.

+ Lavagem correta das mdos: fundamentos e praticas.
« Uso dos equipamentos de protecao individual.

« Diferentes tipos de mascaras, principios e mecanismos de prote¢do aos
usuarios.

*  Producdo de guias e materiais educativos com explicacdes conceituais
sobre os principios fundamentais da biosseguranca e os principais ris-
cos no ambiente escolar.
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+ Elaboracdo de planos de acao com recomendacdes de politicas publicas
em um contexto emergencial na escola, na familia e na comunidade.

Escolas devem ser incentivadas a promover debates sobre esses temas, o
que pode contribuir para a superacao dos desafios atuais, mas também
para a construcdo de um ambiente protetivo que ofereca reducdo de riscos
e prevencdo de acidentes de modo geral. Atividades como as que se propde
acima podem contribuir para a interpretacdo da realidade e a construgao
de propostas escolares inter, multi e transdisciplinares.

1.14 Procedimentos diante de um caso suspeito de
Covid-19 na escola

¢+ Todos os trabalhadores e os estudantes devem estar informados so-
bre os procedimentos perante a identificacdo de um caso suspeito de
Covid-19.

« Caso qualquer trabalhador ou estudante apresente sinais ou sintomas
da Covid-19, a orientacao € de que permaneca em casa e entre em con-
tato a escola para informar a situagao.

« Diante da identificacdo de um caso suspeito na escola, autorreferido ou
com base na constata¢do de sinais e sintomas no momento da entra-
da, este deve ser encaminhado para a area de isolamento previamente
definida e, de acordo com as indicacdes dos protocolos dos servi¢os de
saude locais, encaminhado para servico de saude. O procedimento ideal
é de que seja realizado um teste do tipo RT-PCR no servico de saude
para a confirmacdo do caso. A coleta do material devera ser realizada
até o oitavo dia apds o inicio dos sinais e sintomas.

« Devem ser acionados os contatos de emergéncia do estudante para
informe e orientacdes sobre a necessidade de observacao e de isola-
mento domiciliar, evitando contato também com os outros moradores
da casa, especialmente se forem pessoas com maior risco de desenvol-
ver quadros graves da Covid-19. Também deve ser aconselhado a bus-
car uma unidade de saude.

« Reforcar a limpeza e desinfecdo das superficies mais utilizadas pelo
caso suspeito, incluindo as da area de isolamento.

+ Orientacdes para a coleta dos residuos produzidos pelo caso suspeito
estdo contempladas no item 2.12.
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1.15 Procedimentos diante de um caso confirmado
de Covid-19 no estabelecimento de ensino

Entrar em contato com a vigilancia epidemiolégica ou vigilancia em saude
do municipio e com a equipe de saude da atenc¢ao primaria, para definicao
dos métodos de rastreamento de contatos do caso e definicdo dos parame-
tros para adocdo de medidas de prote¢ao como, por exemplo, a suspensao
de aulas em casos de excessiva transmissibilidade no ambiente escolar ou
no territério.

1.16 Rastreamento de casos e contatos

Como a Covid-19 é uma doenca infecciosa, a diminuicdo e a interrup¢ao da
sua transmissao sao as melhores medidas para reduzir o impacto da pan-
demia. Como vimos, o periodo de transmissao do virus pode ocorrer mes-
mo antes de a pessoa infectada apresentar algum sinal ou sintoma. Logo,
se quisermos interromper a cadeia de transmissdo dessa doenca, devemos
rapidamente identificar o individuo infectado, rastrear as pessoas com as
quais ele teve contato, e isola-las socialmente, a fim de evitar a propagacao
do virus.

A identificagdo de um caso e dos seus contatos inclui o0 acompanhamento
da situacdo de saude e do tratamento requerido, bem como a avaliacdo das
necessidades que possam se apresentar para que a pratica do isolamento e
da quarentena sejam eficientes. O tempo do isolamento vai depender da ex-
tensdo do periodo infeccioso da doenga, durando ao menos 10 dias desde o
inicio dos sinais e sintomas. O tempo de quarentena é calculado somando-se
entre 10 e 14 dias desde o ultimo momento de contato com o caso.

Todos estes procedimentos conformam uma técnica que se denomina
rastreamento de casos e contatos, usada ha tempos na saude publica. Em
um estabelecimento escolar, o processo de rastreamento deve ser realiza-
do em parceria com a vigilancia epidemiolégica ou vigilancia em saude do
municipio, e com a equipe de saude da atenc¢do primaria responsavel pelo
territério em que a escola esta inserida. Do mesmo modo, a decisdao de
suspender as aulas ou a identificacdo da ocorréncia de um possivel surto
no estabelecimento escolar também deve ser compartilhada. Por se tratar
de uma doenca de notificagdo compulséria, conforme a Portaria n. 1.061
(Brasil, 2020c), os casos positivos e negativos confirmados devem ser notifi-
cados a Secretaria Municipal de Saude.

Sdo métodos de diagnostico da Covid-19: clinico, por imagem e laboratorial.
O diagndstico clinico pode ser feito por investigagao clinico-epidemiologica,
anamnese e exame fisico com pessoas que apresentam sinais e sintomas
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caracteristicos. Como parte da avaliacdo considera-se o historico de conta-
to préximo ou domiciliar nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais
e sintomas com diagnostico de da doenca. Por sua vez, o diagnostico por
imagem é realizado por Tomografia Computadorizada de Alta Resolugdo -
TCAR e confirmado por alteracdes tomograficas compativeis com caso de
Covid-19 (Brasil, 2020e).

O diagnostico laboratorial se baseia em testes diagndsticos empregados
para a Covid-19 e é uma importante ferramenta para auxiliar na deteccdo
da doenca, devendo ser considerado, de acordo com a sua finalidade, uma
vez que, dadas as caracteristicas de cada um deles, envolvem desde a de-
cisao clinica, de carater individual, até o desenvolvimento de estratégias
especificas no ambito da vigilancia em saude, que sao de carater coletivo.
Atualmente, os testes mais usados na rotina do diagnoéstico laboratorial da
Covid-19 sdo os de biologia molecular (RT-gPCR) e os imunolégicos (sorolo-
gia), incluindo ELISA, Imunofluorescéncia direta e indireta, Quimiolumines-
céncia e Imunocromatograficos (testes rapidos) (Brasil, 2020e).

+ Biologia molecular - RT-PCR em tempo real (RT-qPCR): Permite identifi-
car a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas da nasofa-
ringe até o 8° dia de inicio dos sintomas. A amostra deve ser coletada,
de preferéncia, entre o 3° e 0 7° dia do inicio dos sintomas, podendo
ser realizada até o 8° dia. Tem por objetivo diagnosticar casos graves
internados e casos leves em unidades sentinela para monitoramento da
epidemia. E o teste laboratorial de escolha para o diagnéstico de sinto-
maticos na fase aguda (Brasil, 2020e). E o padrdo-ouro no diagnéstico
da Covid-19 pela OMS.

+ Testes imunoldgicos: Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immu-
nosorbent Assay - ELISA), Imunocromatografia (teste rapido), Imunoen-
saio por Quimioluminescéncia (CLIA) e Imunoensaio por Eletroquimio-
luminescéncia (ECLIA) para deteccdo de anticorpos IgM, IgA e/ou IgG.
Estes testes verificam a resposta imunoldgica do individuo em relacao
ao virus SARS-CoV-2, com capacidade de diagnéstico de doenca ativa ou
pregressa, por isso sdo indicados a partir do 8° dia do inicio dos sinto-
mas. Mesmo validados, os testes rapidos apresentam importantes limi-
tacdes, e a principal delas é que precisa ser realizado, de forma geral, a
partir do 8° (oitavo) dia do inicio dos sintomas (Brasil, 2020e).

+ Teste imunocromatografico para pesquisa de antigeno viral em amos-
tras do trato respiratorio superior: podem ser utilizados para diagnos-
tico na fase aguda da doenca (janela do 2° ao 7° dia apds inicio dos
sintomas). Tais testes ainda ndo possuem sensibilidade e especificidade
desejada. Podem ser utilizados na indisponibilidade dos testes molecu-
lares, ou quando estes forem negativos (situa¢des como coleta inapro-
priada ou fora da fase aguda da doenca) (Brasil, 2020e).
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« Para rastrear casos e contatos no ambiente escolar € indicado que se
estabelecam rotinas claras de investigacdo, diagnostico e acompanha-
mento dos trabalhadores e estudantes sintomaticos, assim como o ras-
treamento de pessoas que sdo consideradas contactantes dos sintoma-
ticos. As rotinas de vigilancia e rastreamento de casos e contatos nas
escolas devem ser facilmente reconhecidas e visualizaveis por todos da
comunidade escolar, como, por exemplo, a partir do fluxo para vigilan-
Cia de sintomaticos demostrado a seguir.

Fluxograma para vigilancia escolar - sintomaticos

Identificacdo de
sinais e sintomas
em estudantes ou
trabalhadores no
ambiente escolar.

Encaminhamento do
suspeito para area de
isolamento. Comunicagao
com responsavel, no caso
de estudante, para retorno
aresidéncia. No caso

de trabalhador, retorno
imediato a sua residéncia.

Contato com a Unidade
de Saude de referéncia
para os procedimentos de
isolamento e testagem do
suspeito, e rastreamento
dos contatos. Orientagdes
sobre o periodo de
isolamento domiciliar.

l

Testagem

Orientagdes sobre o isolamento, ¢ ¢

acompanhamento do quadro clinico, retorno - Positiva Negativa

as atividades ap6s atestado médico. l
Retorno as
atividades.

Além da adequacdo de condutas para diagndstico de casos suspeitos de
Covid-19, é fundamental o rastreamento de contatos para diminuir a pro-
pagacdo da doenca. Assim, a rapida identificacdo de casos, o rastreamento
e 0 monitoramento de contatos se fardo ainda mais necessarios, a fim de
identificar e interromper, oportunamente, as possiveis cadeias de transmis-
sdo, prevenindo a ocorréncia de uma nova onda de casos.

O rastreamento de contatos tem, portanto, como objetivos: identificar e
monitorar os contatos proximos de casos confirmados da Covid-19; identi-
ficar oportunamente possiveis casos em individuos assintomaticos; e, inter-
romper as cadeias de transmissdo, diminuindo o numero de casos novos
de Covid-19.



Quem pode ser considerado contato de um caso sintomatico?

Qualquer pessoa que esteve em contato préximo a um caso confirmado de Co-
vid-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 2 dias antes e
10 dias ap6s a data de inicio dos sinais e/ou sintomas do caso confirmado. Con-
tato préximo, nessas circunstancias é quem:

- esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minu-
tos, com um caso confirmado;

- teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as mdos) com um caso
confirmado;

- é profissional de saude que prestou assisténcia em saude ao caso de Covid-19
sem utilizar equipamentos de protecao individual (EPI), conforme preconizado,
ou com EPIs danificados;

- seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios,
creche, alojamento, dentre outros) de um caso confirmado.

O que devem fazer os contatos?

- Procurar um servico de saude para realizacdo de triagem (exames clinicos) e

coleta de material para exames laboratoriais, caso necessario.
- Observar possiveis manifesta¢des clinicas durante o periodo de monitoramento.

- Orientar o isolamento: a) ficar em casa pelo periodo recomendado apds a data
da ultima exposi¢ao, b) manter distanciamento fisico de pelo menos um metro
dos demais moradores da residéncia, c) verificar a temperatura no minimo duas
vezes ao dia, d) estar atento para a manifestacdo de sinais e sintomas, €) evitar
contato com pessoas que podem desenvolver as formas graves da Covid-19.

Para maiores informacBes sobre as condutas de rastreamento de contatos,
recomendamos a leitura do Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério
da Saude, disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af_gvs_
coronavirus_6ago20_ajustes-finais-2.pdf.

Para a identificacdo dos casos ativos da doenca de forma precoce, o teste
indicado é o RT-PCR. Entretanto, dada a insuficiéncia de disponibilidade
deste tipo de teste em algumas cidades ou regides do Brasil, é indicado
0 isolamento dos sintomaticos e a quarentena de seus contatos mesmo
sem a realizacdo do RT-PCR, segundo os critérios de diagndstico clinico
ou por imagem informados acima. As tabelas 1 e 2 descrevem as medidas
a serem tomadas, em casos de individuos sintomaticos e assintomaticos,

respectivamente.
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Tabela 1 - Indicacao de condutas de acordo com os testes realizados para
individuo sintomdtico

Exames (testes)

Como Proceder

RT-gPCR positivo

Afastar-se das atividades presenciais e manter isolamento domiciliar por 10
dias do inicio dos sintomas.

Retornar as atividades presenciais desde que tenham passado, no minimo,
24 horas de resolugao de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e de
remissao dos sintomas respiratorios, mediante avaliagdo médica.

Manter uso continuo e obrigatério de mascara.

RT-gPCR negativo

Retornar as atividades presenciais desde que tenham passado, no minimo,
24 horas de resolugéo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e de
remiss&o dos sintomas respiratorios, mediante avaliagdo médica.

Manter uso continuo e obrigatério de mascara.

Teste soroldgico IgM
positivo

Afastar-se das atividades presenciais e manter isolamento domiciliar por pelo
menos 10 dias do inicio dos sintomas.

Realizar RT-qPCR no periodo oportuno ou repetir sorologia em 10 a 14 dias.

Retornar as atividades presenciais desde que tenham passado, no minimo,
24 horas de resolugao de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e de
remissdo dos sintomas respiratorios, mediante avaliagdo médica.

Manter uso continuo e obrigatério de mascara.

Teste sorolégico IgG
positivo

Retornar as atividades presenciais desde que tenham passado, no minimo,
24 horas de resolugéo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e de
remiss&o dos sintomas respiratorios, mediante avaliagdo médica.

Manter uso continuo e obrigatério de mascara.

Teste soroldgico nao
discriminatério IgM +
lgG positivo

Afastar-se das atividades presenciais e manter isolamento domiciliar por 10
dias do inicio dos sintomas.

Realizar RT-qPCR no periodo oportuno ou repetir sorologia em 10 a 14 dias.

Retornar as atividades presenciais desde que tenham passado, no minimo,
24 horas de resolugao de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e de
remissao dos sintomas respiratorios, mediante avaliagdo médica.

Manter uso continuo e obrigatério de mascara.

Teste soroldgico IgG
negativo

Retornar as atividades presenciais desde que o teste tenha sido realizado
pelo menos apds o 8° dia do inicio dos sintomas e minimo de 3 dias
assintomatico.

Retornar as atividades presenciais desde que tenham passado, no minimo,
24 horas de resolugao de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e de
remissao dos sintomas respiratorios, mediante avaliagdo médica.

Manter uso continuo e obrigatério de mascara.

Fonte: Adaptado de Parana, 2020; Brasil, 2020e.
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Tabela 2 - Indicacao de condutas de acordo com os testes realizados para
individuo assintomdtico

Exames (testes) Como Proceder

Afastar-se das atividades presenciais por 10 dias
RT-PCR positivo da data de realizagéo do exame.

Manter uso continuo e obrigatdrio de mascara.

N&o ha necessidade de afastamento das
RT-PCR negativo atividades presenciais.

Manter uso continuo e obrigatério de mascara.

Coletar RT-PCR. Manter-se afastado até resultado

Teste soroldgico IgM positivo do RT-PCR.

Manter uso continuo e obrigatério de mascara.

N&o ha necessidade de afastamento das

Teste sorolégico IgG positivo atividades presenciais.

Manter uso continuo e obrigatério de mascara.

Coletar RT-PCR. Manter-se afastado até resultado
Teste soroldgico néo discriminatdrio IgM + IgG do RT-PCR.

positivo
Manter uso continuo e obrigatério de mascara.

N&o ha necessidade de afastamento das

Teste sorolégico 1gG negativo atividades presenciais,

Fonte: Adaptado de Parana, 2020; Brasil, 2020e.

Processos de retomada presencial ou suspensdo de atividades escolares
devem ter como base critérios adequados, dentre os quais a confirmacgao
de casos de Covid-19 nas escolas que indiquem transmissao local'®, bem
como o panorama epidemiolégico da regido nas proximidades da escola
e no municipio (Centers for Disease Control and Prevention, 2020e). Em
situacBes de fechamento escolar ou isolamento de estudantes, o processo
educacional pode ser mantido de forma remota, de acordo com a proposta
pedagdgica da instituicdo e os recursos disponiveis para isto.

Nesse momento, ndo ha recomendacdo para testagem massiva antes da
reabertura dos estabelecimentos no Brasil. Embora a triagem de sinais e
sintomas possa reduzir a transmissao de SARS-CoV-2 nas escolas, ela ainda
pode ocorrer por causa de individuos assintomaticos e pré-sintomaticos.

10 N&o ha, nesse momento, a definicdo precisa sobre qual niumero de casos confirmados em um ambiente
demandaria a suspensao de atividades presenciais. Diante disso, a analise da transmiss&o local bem como
das medidas mais adequadas para cada contexto devem ter como referéncia as indicagdes dos servigos da
Atengao Primaria em Saude, vigilancia epidemiolégica e vigilancia em saude locais.
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Assim, é fundamental que as escolas reforcem com estudantes, pais, res-
ponsaveis e trabalhadores a importancia de se manterem em casa na ocor-
réncia de sinais ou sintomas da Covid-19, bem como de buscarem assistén-
cia a saude.

Pessoas que nao manifestem sinais e sintomas compativeis com a Covid-19
e que apresentem um teste anterior positivo para a doenca, ndo precisam
realizar uma nova quarentena ou refazer o teste por até trés meses. Pesso-
as que desenvolverem sinais e sintomas novamente dentro de trés meses,
ap6s um primeiro diagnostico de Covid-19, podem precisar ser testadas no-
vamente se ndo houver outra causa identificada para seus sintomas (Cen-
ters for Disease Control and Prevention, 2020e).

35



PARTE Il

ORGANIZACAO
GERAL DA
ESCOLA PARA

ATIVIDADES
DE ENSINO
PRESENCIAIS

A seguir serdo listados 0s
procedimentos relativos a
organizacdo das atividades de
ensino de forma presencial.

2.1 Disposicoes gerais sobre a
organizacao do ambiente escolar
para atividades presenciais

Deve-se organizar os espacos fisicos da escola
com o uso de guias fisicos, tais como marca-
cdo de fitas adesivas no piso, que evidenciem
as necessidades de distanciamento fisico.

Deve-se adaptar, sempre que possivel, espa-
cos mais amplos e arejados para serem usa-
dos como salas de aula.

Deve-se realizar marca¢cdo de mdo Unica em
corredores para minimizar o trafego frente a
frente, quando for possivel.

Deve-se instalar dispensers com alcool em gel
70% ou outro produto, devidamente aprova-
do pela Anvisa, nas entradas, nas areas de cir-
culacdo e na frente das salas de aula.

Recomenda-se a restricao da entrada de vi-
sitantes e entregadores no ambiente inter-
no da escola. Naquelas situa¢bes em que o
trabalhador solicitou a entrega de alguma
encomenda que deva ser paga no momento,
recomenda-se desinfectar o cartdo de paga-
mento e a encomenda antes de retornar ao
local de trabalho.

Deve-se orientar que o deslocamento por
elevador ocorra somente quando estrita-
mente necessario. Idealmente, limitar o uso
de elevadores a uma pessoa por veze orien-
tar que se evite encostar nas paredes.

Deve-se orientar que o uso de equipamentos
compartilhados, tais como impressoras, deve
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ser feito de forma coordenada de acordo com a seguinte orientacdo:
caso itens como impressora estejam sendo usados por outra pessoa,
mantenha o distanciamento fisico recomendado. Deve-se higienizar as
maos antes e depois do uso das impressoras. Deve-se realizar acdes se-
melhantes com papeis, livros e demais materiais de uso compartilhado.

+ Deve-se usar produtos especificos para limpeza de eletronicos e telas,
tais como panos de microfibra e alcool isopropilico a 70%.

+ Sempre que possivel, cada sala de aula deve ser ocupada pelo mes-
mo grupo de estudantes, de acordo com a dimensao e caracteristicas
da escola.

+ Deve-serealizar a limpeza e desinfec¢do das salas de aulas nos periodos
de intervalo para realizacdo dos lanches e refeicdes.

+  Sempre que possivel, recomenda-se aproveitar as areas ao ar livre para
a realizacao de atividades, desde que mantidas as condi¢des de distan-
ciamento fisico e higienizacdo de superficies.

+ Deve-se regulamentar o uso dos espacos de convivéncia, ja que espagos
como patios e corredores sao espa¢os de manutencao do distanciamen-
to fisico.

« Deve-se regulamentar o uso de laboratérios e salas de apoio: devem ter
lotacdo maxima reduzida e devem ser usados, exclusivamente, median-
te agendamento prévio, com escala de horarios e adequada limpeza e
desinfec¢ao entre os usos.

« Deve-se regulamentar o uso de biblioteca: o servico de consulta de li-
vros devera ser suspenso, pelo menos, no primeiro més de retorno as
atividades educacionais, com avalia¢cdo continua sobre as possibilidades
e condi¢bes de retorno. Deve-se discutir com os profissionais que atu-
am no setor as rotinas para manutencao da integridade do acervo, bem
como procedimentos para higienizacao e desinfeccao dos materiais. O
retorno as atividades da biblioteca deve ser gradual e parcial, conforme
orientacdes gerais expressas nesse documento.

+ Recomenda-se que as atividades com publico externo sejam realizadas de
forma remota, contribuindo com a manutencao das estratégias definidas
nesse documento, sobretudo, a manutencao do distanciamento social.

+ Deve-se suspender a cessdo de salas (espagos fechados) para atividades

com publico externo.

1" Caso seja necessario compreender melhor as especificidades para a regulamentagéo do uso de bibliotecas
escolares, sugerimos envio de comunicacédo a Biblioteca Emilia Bustamante da EPSJV, através do email:
beb.epsjv@fiocruz.br
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+ Deve-se suspender a realizacdo de eventos internos que caracterizem
aglomeracdo de pessoas.

« Para melhor adaptacao dos planos locais, caso os espacos fisicos que exis-
tem atualmente na escola ndo sejam suficientes para preservar o distan-
ciamento fisico, podem-se adotar estratégias complementares, de acordo
com a viabilidade de implementa-las, como, por exemplo: retorno gradual
e parcial as atividades escolares, com prioriza¢cdo das séries finais em um
primeiro momento; o estabelecimento de calendarios especificos para os
CuUrsos que possuem como publico prioritario pessoas com maior risco de
desenvolver quadros graves da Covid-19; organiza¢ao entre atividades pre-
senciais e transmissdo simultanea como mecanismo de divisdo de grupos.

2.2 Condig¢Oes necessarias para manter o
distanciamento fisico nas escolas

« Implementar medidas de distanciamento fisico de 1 a 2m' em todos os
espacos fisicos da escola.

* Incentivar a realizacao de reunides de professores e trabalhos adminis-
trativos de forma remota, sempre que possivel.

« Diminuir contatos sociais no local de trabalho (por exemplo, reunides
para almocar, especialmente em salas fechadas).

« Limitar grandes reunides relacionadas ao trabalho (por exemplo, reuni-
des de equipe e reunides apds o trabalho).

+ Limitar viagens ndo essenciais ao trabalho (nacional e internacional).

2.3 Obrigatoriedade do uso de mascaras para acesso
e permanéncia na escola

O uso da mascara nado dispensa as outras medidas de saude publica, tais
como o distanciamento fisico e a higienizacdo das maos e face. As masca-
ras devem ser usadas para a protecdo de pessoas saudaveis (proteger a si,
quando em contato com alguém infectado) e para evitar a propagacdo da
transmissdo quando usadas por uma pessoa infectada.

De acordo com a OMS'3, mascaras ndo cirurgicas (tecido) devem ser usadas
em areas de transmissdo comunitaria. A Anvisa (ABNT PR 1002 ed. 2) re-
conhece a relevancia da protecdo individual como a mascara nao cirurgica

12 Nao ha consenso, até o momento, sobre a distancia fisica minima recomendada para o distanciamento
em ambientes externos e internos. Por isso, nesse manual, estabelecemos o parametro minimo de 1m,
conforme as orientagdes da OMS (Actions for COVID-19 Prevention and Control in Schools) e da Portaria n.
1.565 de 18 de junho de 2020, do Ministério da Saude (Brasil, 2020d).

3 Orientagdo sobre o uso de mascaras no contexto da Covid-19 da OPAS. https://www.paho.org/bra/index.
php?option=com_content&view=article&id=6194:opas-disponibiliza-em-portugues-novo-guia-da-oms-
sobre-mascaras-cirurgicas-e-de-tecido&ltemid=812
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(tecido) para reduzir a disseminacdo do SARS-CoV-2. A seguir apresentamos
as recomendacdes de uso de mascaras em um ambiente escolar.

E obrigatério o uso de méascaras individuais, com recomendacao de tro-
ca a cada 3 horas (mascaras nao cirdrgicas ou ‘de tecido’) ou a cada 4
horas (mascaras cirurgicas) coincidindo, preferencialmente, com os in-
tervalos das refeicdes (momento em que ja se retira a mascara). Adicio-
nalmente, recomenda-se a troca das mascaras sempre que estiverem
sujas ou molhadas.

As mascaras devem passar por inspecdo’ visual antes do uso. Ou seja,
caso sejam identificados desajustes, deformacdo ou desgaste ap6s um
ciclo de lavagem, a mascara de tecido deve ser descartada.

Sdo recomendacdes para composicao de mascaras' nao cirdrgicas (teci-
do): a combinacdo ideal de materiais para mascaras de tecido ndo cirur-
gicas deve incluir trés camadas: 1) uma camada mais interna feita de ma-
terial hidrofilico (por ex., algoddo ou misturas de algodao); 2) uma camada
mais externa feita de material hidrofébico (por ex., polipropileno, poliéster
ou misturas desses materiais), para limitar a contaminagao externa por pe-
netracao até o nariz e a boca do usuario; 3) uma camada intermediaria
hidrofdbica feita de material sintético ndo tecido, como polipropileno, ou
uma camada de algoddo, para melhorar a filtracdo ou reter goticulas.

A recomendacdo da OMS é de que, em areas de transmissao comunita-
ria, pessoas com 60 anos ou mais ou com doencgas pré-existentes usem
mascara cirurgica.

Em um servico de saude ou situacdes de transporte’® , trabalhadores
em contato com casos suspeitos de Covid-19 devem usar mascara N95/
PFF2 ou equivalente. Essa opcdo deve ser avaliada, localmente, caso a
instituicdo de ensino opte, conforme recomendacdes, por uma area de
isolamento para pessoas com sinais ou sintomas de Covid-19.

A gestao da instituicao deve avaliar a possibilidade de distribuicdo, em
numero suficiente, de mascaras. A norma PR 1002 da ABNT , estabe-
lece os requisitos minimos de fabricacdo, design, desempenho e uso,
bem como métodos de ensaio, para mascaras. Especificacbes técnicas
adequadas para cada tipo de mascara devem ser consideradas pelas
instituicdes para a compra dos itens.

A escola devera instruir seus trabalhadores e estudantes quanto ao uso
correto, remoc¢ao e lavagem das mascaras.

* Anorma ABNT PR 1002 ed. 2 da Anvisa tem informagdes detalhadas sobre essa inspego.

5 Orientagdes da OMS, disponiveis em: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_conte
nt&view=article&id=6194:0pas-disponibiliza-em-portugues-novo-guia-daoms-sobre-mascaras-
cirurgicas-e-de-tecido&ltemid=812

6 NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N. 04/2020. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/
documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-
3ded-4f14-8e6f-b9341¢c196b28
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COMO USAR UMA MASCARA

Como colocar corretamente:

- Antes de tocar na mascara, limpe as maos com alcool em gel 70% ou lave as
maos com agua e sabao.

- Inspecione a mascara quanto a rasgos ou buracos; ndo use uma mascara que
foi usada anteriormente ou esta danificada.

- Verifique qual lado é o topo - geralmente é onde a tira de metal esta.

-Em seguida, identifique o interior da mascara, que geralmente é o lado branco.
- Coloque a mascara no rosto, cobrindo o nariz, a boca e o queixo, certificando-
se de que ndo haja espagos entre o rosto e a mascara.

- Aperte a tira de metal para que ela se molde ao formato do seu nariz.

- Lembre-se, ndo toque na frente da mascara enquanto a estiver usando para
evitar contaminagdo; se vocé tocar acidentalmente, limpe as maos.

Como remover corretamente:

- Antes de tocar na mascara, limpe as maos com um sabonete a base de alcool
ou agua e sabdo.

-Remova as tiras por tras da cabeca ou orelhas, sem tocar na frente da mascara.
- Ao remover a mascara, incline-se para frente e afaste-a do rosto.

- As mascaras cirlrgicas sao para uso Unico apenas; descarte a mascara
imediatamente, de preferéncia em uma lixeira fechada.

- Limpe as maos depois de tocar na mascara.

- Esteja ciente da condi¢do da mascara e a substitua se ficar suja ou Umida.

Como lavar uma mdéscara nao cirurgica (tecido)

- Lavar as mascaras de tecido com sabdo ou detergente e de preferéncia com
agua quente (pelo menos 60 graus).

-Outra opg¢do é colocar a mascara em um recipiente com cloro' a 0,1% por
1 minuto e enxagua-la completamente com agua em temperatura ambiente
(ndo deve haver nenhum residuo téxico de cloro na mascara).

Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id
=6194:0pas-disponibiliza-em-portugues-novo-guia-da-oms-sobre-
mascarascirurgicas-e-de-tecido&Itemid=812

Nao é recomendado uso de mascaras nas seguintes circunstancias: criancas
menores de 2 anos; pessoas que tenham dificuldade para respirar ou este-
jam inconscientes e pessoas incapazes de remover a mascara sem ajuda.

7 Como o cloro é uma substancia toxica e corrosiva e deve ser estocado conforme suas orientagdes de uso.
Em caso de Intoxicagdo LIGUE SINITOX: 08007226001
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O uso adequado e continuo da mascara podera ser mais problematico nos
grupos listados abaixo, demandando a¢6es complementares:

criancas do pré-primario ao terceiro ano do ensino fundamental;
pessoas com asma grave ou outras dificuldades respiratorias;

pessoas com necessidades educacionais ou de saude especificas, in-
cluindo deficiéncias, condi¢cdes de saude mental e preocupacdes senso-
riais ou sensibilidade tatil.

pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva — ou aqueles que cuidam
ou interagem com uma pessoa com deficiéncia auditiva. Nessa situacao,
considera-se 0 uso de mascara com visor transparente que possibilite a
leitura labial. Se uma mascara com esse padrdo ndo estiver disponivel,
considere se o corpo docente e a equipe podem usar comunicagao es-
crita (incluindo legendas) e diminuir o ruido de fundo para melhorar a
comunicag¢do ao usar uma mascara que bloqueia seus labios.

também podem considerar o uso de mascara com visor transparente:
professores em fun¢8es de alfabetizacdo, professores de lingua estran-
geira (fases iniciais) e professores de estudantes com deficiéncias.

Nesses casos, pais, responsaveis, cuidadores e trabalhadores das escolas

devem considerar adaptacdes e alternativas sempre que possivel. Em algu-
mas situacdes, recomenda-se a realizacdo de consulta com profissionais de
saude para obter aconselhamento sobre o uso de mascaras.

2.4 Secretaria escolar e atendimento ao publico

Ofertar modalidade de atendimento ao publico por canais remotos.

Instalar barreiras fisicas (acrilico ou acetato) sobre balcdes, garantindo
distanciamento fisico entre trabalhadores e publico. Quando ndo for
possivel, recomendar uso de face shield (protetor facial) para os traba-
Ihadores que tém maior interagdo com o publico. que tém maior intera-
¢do com o publico.

Providenciar guias fisicos, como fitas adesivas no piso e cartazes nas
paredes, para a orientacao do distanciamento fisico.

2.5 Organizacao para a entrada

Orientar que trabalhadores e estudantes que estdo com sinais e sin-
tomas, doentes ou que tiveram contato direto com uma pessoa com
Covid-19, a ficarem em casa.

Organizar, preferencialmente, dupla entrada e saida no prédio escolar e
escalonar horarios de entrada e saida para trabalhadores e estudantes.
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Disponibilizar recipientes com alcool em gel 70% ou outro produto, de-
vidamente aprovado pela Anvisa para a higienizacdo das maos na entra-
da, preferencialmente com acionamento por pedal ou automatico.

Realizar aferi¢cdo da temperatura corporal, por meio de um termémetro
digital infravermelho e aplica¢do de questionario sobre sinais e sintomas.

Modelo de aplicacao de checklist sobre sinais e sintomas de
preenchimento diario (impresso ou em formato eletrdnico):

Vocé teve ou tem algum dos seguintes sintomas que nao pode atribuir a

outro problema de saude?
Responda por favor SIM ou NAO para cada questao.
Vocé apresentou:

O Febre? Calafrios?

O Tosse?

O Falta de ar?

O Dor de garganta?

O Dores musculares?

0 Uma nova dor de cabeca?

O Diarreia?

0O Perda de olfato ou paladar?

O Outras questdes necessarias...

Outros formatos estao disponiveis em:

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/community/School-
Admin-K12-readiness-and-planning-tool.pdf

Formar os examinadores para adequada aplicacdo de questionarios e
afericdo da temperatura.
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Procedimentos para realizacdo da afericao de temperatura:

- Na chegada, o examinador deve lavar as maos com agua e sabdo por pelo
menos 20 segundos ou, se agua e sabdo ndo estiverem disponiveis, usar
alcool em gel 70% ou outro produto devidamente aprovado pela Anvisa.

- Durante a inspec¢do, o examinador devera estar devidamente paramenta-
do, com face shield (protetor facial), capaz de proteger o rosto e as membra-
nas mucosas do rastreadorde goticulas respiratérias.

- Colocar luvas descartaveis.
- Aferir a temperatura do estudante ou trabalhador.

- Na situacdo em que a temperatura aferida for maior que 37,8°C, a pessoa
devera ser orientada a ndo permanecer na escola. Uma op¢do, por exem-
plo, € o encaminhamento a sala de isolamento para que sejam realizadas
as orientag8es e contato com os responsaveis. Esse aspecto deve ser deta-
Ihado nos planos locais em sintonia com as definices dos protocolos dos
servicos de saude para a Covid-19.

- Limpar e desinfetar os termdmetros, de acordo com as instruc¢des do fabri-
cante e as orienta¢Bes da Anvisa.

« O uso de tapetes sanitizantes tem sido difundido como medida de desin-
feccdo das solas de sapato de quem entra em um determinado ambiente.
A efetividade dessa medida ainda nao foi comprovada e regulamentada
cientificamente para estabelecimentos como institui¢des de ensino. Nes-
se sentido, recomenda-se a desinfeccao regular dos pisos com os mate-
riais apropriados, segundo indica¢gdo da Anvisa na nota técnica n. 47. No-
vas atualiza¢bes sobre o tema serdao contempladas nas préximas edicbes
do manual (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2020b).

2.6 Organizacao das salas de aula

« Garantir o distanciamento fisico de 1Tm a 2m entre estudantes nas salas
de aula.

« Garantir o distanciamento fisico de, pelo menos, 2m entre docente e
estudantes.

+ Marcar com fitas adesivas o piso das salas de aula, indicando posiciona-
mento de mesas e cadeiras nesse espagamento.

+ Dispor mesas e carteiras com a mesma orientacao, evitando que estu-
dantes figuem virados de frente uns para os outros.
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Disponibilizar adequada infraestrutura audiovisual, como, por exemplo,
microfone portatil para os professores.

2.7 Organizacao dos laboratoérios

Seguir as orientacdes sobre o distanciamento fisico expressas anterior-
mente. Quando nao forem viaveis, realizar rodizios entre os estudantes,
repensando a atividade e a propria dindmica da aula no laboratério.

Regulamentar o uso dos equipamentos, que deve ser individual, segui-
do de higienizacdo ap06s a aula pratica.

Atualizar o Procedimento Operacional Padrao (POP) de biosseguranca
nos laboratoérios, de acordo com sua natureza e finalidade e as peculia-
ridades do virus SARS-CoV-2.

Realizar adequada desinfec¢ao das superficies do laboratorio.

2.8 Agua

Interditar todos os bebedouros com acionamento manual.
Proibir o compartilhamento de copos.

Produzir adequada higienizacdo e desinfeccao de bebedouros e gal&es:
ao manusear o galao, antes de coloca-lo no bebedouro, o manipulador
deve higienizar adequadamente as maos, limpar a superficie externa do
galdo (lava-la com agua e sabdo e higienizar com alcool (70%) ou outro
produto devidamente aprovado pela Anvisa, e aguardar secagem para
nao transferir substancias a agua.

Formar os profissionais que realizam o manuseio destes itens para a re-
alizacdo dos procedimentos e uso adequado de equipamentos de pro-
tecdo individual (EPIs).

Instalar bebedouros em locais distantes de fontes de contaminacao
(RDC 91- Anvisa) (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2016), tais
como banheiros e areas de excessiva circulacdao de pessoas.

Instalar, sempre que possivel, pias e lavabos em espacos abertos, redu-
zindo o fluxo de utilizacdo de banheiros para esse fim.

2.9 Alimentacao escolar

Qualquer alteracdo na modalidade de oferta de alimentac¢ao escolar de-
vera manter como principios: o Direito Humano a Alimentacdo Adequa-
da e a Seguranca Alimentar e Nutricional.
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De acordo com a nota técnica n. 48 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (2020c), recomenda-se a realizacdo de “procedimentos espe-
cificos de avaliacdo do estado de saude dos trabalhadores, de forma
a identificar de maneira proativa possiveis suspeitas ou contaminagao
com 0 NOVO coronavirus”.

O distanciamento entre os trabalhadores dentro das instala¢es de pro-
ducao/processamento deve ser de, pelo menos, Tm.

Reorganizar o layout das mesas e cadeiras, permitindo distanciamento
fisico conforme orientacBes anteriormente descritas.

Instalar, quando possivel, barreiras fisicas sobre as mesas, reduzindo o
contato entre as pessoas.

Dividir os refeitorios em areas, evitando o contato entre grupos.

Escalonar horarios para a realizacao das refeicdes (café da manha, al-
moc¢o, lanche da tarde e jantar) pelos diferentes grupos, evitando aglo-
meragao nos refeitorios.

Aplicar guias fisicos, como fitas adesivas no piso, para orientar o distan-
ciamento fisico entre os estudantes na fila de entrada dos refeitérios.

Nao utilizar a modalidade de autosservico.

Instalar barreira fisica entre a area de distribuicdo e os alunos, de modo
a evitar a emissao de goticulas de saliva por parte dos alunos sobre o
alimento a ser servido.

Evitar o manuseio livre das bandejas e pratos, ampliando os pontos de
devolucdo das bandejas e pratos.

Deve-se assegurar em toda a linha produtiva a presenca de instalacdes
adequadas e convenientemente localizadas para a lavagem frequente das
maos. Essas instalacdes devem dispor de agua e de produtos adequados
para esse procedimento (sabonete liquido e, quando usado, alcool gel).

Orientar, de forma expressiva, a comunidade escolar para que ndo com-
partilhe copos, talheres e demais utensilios de uso pessoal.

Higienizar adequadamente os utensilios para a realizacdo das refei¢es
e embala-los individualmente.
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Condutas relativas a produc¢ado dos alimentos poderdo ter como referéncia
0 Guia de orienta¢des para manipuladores de alimentos da Fiocruz (Funda-
¢do Oswaldo Cruz, 2020c).

Disponivel em:

https://portal.fiocruz.br/en/documento/orientacoes-para-manipuladores-
de-alimentos

E importante lembrar que ndo ha até o momento, evidéncias de contamina-
¢do pelo novo coronavirus, por meio de alimentos.

2.10 Refei¢des no ambiente de trabalho

« Orientar que, caso os trabalhadores optem por levar suas refeicbes de
casa, devem certificar-se de ndo as deixar expostas em locais de circula-
cdo de varias pessoas, guardando-as em recipientes térmicos.

« Orientar que se evite, ao maximo, comer em salas fechadas, priorizando
as areas abertas.

« Orientar higienizacdo das maos antes da utilizacdo de equipamentos
de manuseio coletivo e das superficies que entrardo em contato com
o alimento.

« Orientar adequada higienizacdo das maos antes e depois do manuseio
do alimento.

2.11 Ventilacao

A distribuicdo das particulas virais infectantes € afetada por varios fato-
res, incluindo o fluxo de ar. Assim, o planejamento da ventilacao dos
ambientes, sobretudo dos espacos fechados, é fundamental. Salas de aula
apresentam, por exemplo, diferentes configuracdes, o que pode favorecer
ou comprometer o conforto térmico, produzindo impactos na seguranca e
no bem-estar de estudantes e trabalhadores em uma escola, o que é parti-
cularmente relevante no contexto atual. Alguns fatores influenciam nesse
conforto térmico: temperatura ambiente, velocidade do ar, umidade relati-
va, roupas e calor metabolico dos individuos. Para a protecao e seguranca,
fatores como ventilacdo, nUmero de pessoas que compartilham esses am-
bientes e tempo de exposicdo sao fundamentais.

Para proteger a saude e reduzir a disseminac¢do do virus SARS-CoV-2, é es-
sencial que se evite o uso de equipamentos de ar-condicionado tipo split
ou do tipo ‘janela’ nas salas de aula e demais espa¢os de uma escola. As
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unidades de condicionadores de ar split ndo possuem uma fonte dedicada
ao suprimento externo de ar e, caso sejam usadas, sao capazes de recircu-
lar e espalhar particulas virais transportadas pelo ar. A maioria dos condi-
cionadores de ar recircula o ar dentro de um espaco, o que significa que
eles ndo aspiram ar fresco do exterior, diferente do que ocorre quando
temos, por exemplo, uma janela aberta.

Os condicionadores de ar do tipo ‘janela’ possuem filtros, porém esses fil-
tros ndo sdo projetados para capturar particulas do tamanho dos coronavi-
rus, sendo apropriados exclusivamente para reter particulas maiores, tais
como pelos de animais e demais impurezas.

Dessa forma, as recomendac¢fes sao de que as janelas e portas dos am-
bientes sejam abertas para ventilacao natural. Porém, como a ventilacao
depende significativamente da diferenca de temperatura entre o ar interno
(salas), o ambiente externo e as condi¢des do vento, uma ventilacdo natural
suficiente pode ndo ser garantida em todos os momentos. Desse modo,
sistemas de ventilacdo mecanicos podem garantir uma troca de ar continua
ao longo do dia.

Uma das formas de ventilagdo mecanica adequada ocorre com o uso de
exaustores, desde que sejam dimensionados de acordo com a area da sala.
Os técnicos responsaveis pela instalacdo deverdo estar atentos ao seu posi-
cionamento correto, além de estabelecer o menor nivel de ruidos, de modo
que atividades nao sejam prejudicadas. Um projeto inadequado, que nao
considere a adequacao do fluxo de ar, podera limitar significativamente a
eficiéncia da remocado de particulas. Importante certificar-se, por exemplo,
de que as unidades de ventilacdo ou exaustdo nao estejam obstruidas ou
bloqueadas por cortinas, moveis ou demais objetos. Espacos como labo-
ratorios e bibliotecas, onde o uso de ar-condicionado for imprescindivel,
devem ter sua ventilacdo mecanica combinada por exaustores.

Os equipamentos de exaustdo nao deverao ser desligados durante a rea-
lizagdo de atividades, mesmo que o ambiente esteja muito quente ou frio,
ou que eventualmente produzam ruidos. Desligar o equipamento impede o
fornecimento de ar fresco. E fundamental certificar-se, portanto, de que
os sistemas de exaustdo ou ventilacdo instalados nos espacos escolares
estejam operando adequadamente e fornecendo qualidade de ar interno
aceitavel para o nivel de ocupag¢ao. Adicionalmente, abrir janelas e portas
em lados opostos de um edificio também pode criar ventilagdo cruzada,
0 que permite que o ar fresco entre em um lado do edificio e o ar vicia-
do saia por outro. Qualquer um destes sistemas de ventilagao funcionara
adequadamente caso as demais medidas sanitarias e de biosseguranca es-
tabelecidas sejam integralmente atendidas. Porém, espacos que nao pos-
suam condi¢8es de ventilagdo com renovacdo do ar, seja pelas estratégias
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de ventilacdo natural ou mecanica aqui mencionadas, devem ter seu uso,
temporariamente, suspenso.

E fundamental manter programas de manutencdo preventiva das unidades
de ar-condicionado, tendo em vista que os equipamentos ficardo inoperan-
tes por tempo indeterminado. As acdes de manutencao deverao ser reali-
zadas com as salas desocupadas.

2.12 Banheiros

Proibir o uso dos banheiros para a higienizacdo dos recipientes que ar-
mazenam alimentos.

Aplicar guias fisicos, tais como fitas adesivas no piso, para a orienta¢ao
do distanciamento fisico nos halls de entrada.

Instalar barreiras fisicas de acrilico entre as pias do banheiro.

Instalar dispensers com alcool 70% ou outro produto, devidamente
aprovado pela Anvisa, para higienizacdo de assentos sanitarios.

Orientar que a higienizacdo do assento sanitario deve ser prévia a sua
utilizagao.

Orientar que a descarga deve ser acionada com a tampa do vaso sani-
tario fechada, pois estima-se que entre 40 e 60% das particulas virais
conseguem alcancar até 1 metro de distancia acima do vaso sanitario,
apo6s a emissdo de jato de agua.

Considerar que os banheiros sdo areas de risco, portanto, a limpeza
desses espacos devera ser realizada varias vezes ao dia, no menor inter-
valo de tempo possivel quando dos periodos de maior uso.

2.13 Gestao de residuos

Instalar, se possivel, latas de lixo sem toque, com acionamento por pedal.

Estabelecer, caso ndo existam, protocolos para depdsito e retirada de
residuos da escola, com especial atencdo para aqueles que forem pro-
duzidos na area de isolamento.

Orientar que a coleta, o acondicionamento e o transporte dos residuos
produzidos pelo caso suspeito na area de isolamento, que sdo passiveis
de conter agentes infecciosos, devem se dar a partir das indica¢des da
RDC 222 que regulamenta as boas praticas de gerenciamento e dos resi-
duos de servicos de saude (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2018).

48



2.14 Recomendacdes sanitarias para a reabertura
de escolas

Diante da necessidade de adaptagao das escolas para o momento da re-
abertura, apresentam-se aqui algumas recomendacdes sanitarias para
auxiliar gestores, professores, trabalhadores e estudantes na tomada de
decisdo e interlocucdo com o setor saude.

Neste sentido, cabe ressaltar as atribuicdes da Vigilancia Sanitaria (Visa)
para proposi¢cao de algumas recomendacfes para a reabertura segura de
escolas. A Visa é definida como um conjunto de a¢des capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da pres-
tacdo de servicos de interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacio-
nem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos da produ-
¢do ao consumo; e

Il - o controle da prestacao de servi¢cos que se relacionam direta ou indire-
tamente com a saude (Brasil, 1990b).

Neste contexto, a Visa € um dos componentes executivos que estruturam e
operacionalizam o SUS para oportunizar o direito a saude. Em suma, a Visa
exerce papel importante para a estruturacdo do SUS, como a acao regulaté-
ria sobre produtos e insumos terapéuticos de interesse para a saude; acao
normativa e fiscalizatoria sobre os servicos prestados; permanente avalia-
¢do e prevencdo do risco a saude (Lucchese, 2001).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa (2002),
no que se refere a prevencdo de riscos a Visa atua em diversos segmen-
tos, tais como:

e riscos ambientais;

*  riscos ocupacionais;
* riscos sociais;

* riscos iatrogénicos e
* riscos institucionais.

Diante do exposto, recomenda-se a adoc¢dao de praticas sanitarias e de
biosseguranca de acordo com as legislacBes vigentes, que no contexto da
pandemia mudam ou sao atualizadas constantemente, para a reduc¢do da
transmissibilidade da Covid-19 no ambiente escolar. Para isso, cada escola
devera criar e estabelecer protocolos, rotinas e fluxos de acordo com a rea-
lidade local e em contato com a equipe de Visa do territério.
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De forma a contribuir para este processo, seguem algumas recomendacdes
a serem avaliadas pelos gestores para a adocdo de medidas de reducao dos
riscos relacionados a transmissao da Covid-19 nas escolas.

10.

11.

12.

13.

Numero de trabalhadores que realizarao a limpeza dos diversos espa-
cos e ambientes; numero de inspetores escolares para manter a organi-
zacao dos fluxos de estudantes na entrada, saida e intervalos.

Procedimentos claros e bem definidos para limpeza e desinfec¢do, em
consonancia com a legislacao sanitaria vigente.

Organizacao de fluxos para entrada e saida da escola (horarios diferen-
ciados de entrada, intervalo e saida).

Organizac¢do das carteiras e mesas nas salas de aula.
Organizagdo pedagogica para um retorno gradual e parcial.

Estrutura fisica e instalacdes compativeis com o distanciamento fisico
recomendado: salas de aula, bibliotecas, laboratoérios, refeitérios, pa-
tios, quadras etc.

Ventilacdo adequada e com renovacao continua do fluxo de ar em am-
bientes como: salas de aula, bibliotecas, laboratérios, refeitorios etc.

Agua, producdo de alimentos e gestdo de residuos compativeis com ro-
tinas recomendadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Capacidade de inspec¢ao sobre o uso adequado de mascaras, conforme
diretrizes do estabelecimento e 6rgdos governamentais.

Capacidade de comunicacdo e sinalizacdo visual com informacdes sobre
as normas de biosseguranca e sanitarias para reduc¢ao da transmissibi-
lidade da Covid-19 em ambiente escolar e fora dele;

Rotinas de comunica¢do bem estabelecidas sobre sinais e sintomas da
doenca e recomendacdes de isolamento.

Identificacdo de suspeitos e capacidade de rastreamento de casos e
contatos.

Rotinas de protecdo a saude dos escolares e dos trabalhadores, sobre-
tudo condutas protetivas a vida de pessoas que possuem condicdes
prévias que podem favorecer o desenvolvimento de formas graves da
Covid-19.

As recomendacdes descritas neste manual visam auxiliar os gestores para a
retomada das atividades escolares, sendo necessaria a consulta prévia das
normas sanitarias e de biosseguranca dos 6rgaos governamentais. Além
disso, recomenda-se contactar a Visa local para mais/outras orientacdes e
retirar davidas no processo de reabertura das escolas.
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Recomenda-se que, mediante construcao local dos planos de reabertura
das escolas, as institui¢des de ensino sejam submetidas a processos de ins-
pecdo sanitaria, coordenados pelas equipes de Visa local, com o objetivo
de verificar se estdo asseguradas as normas sanitarias e de biosseguranca
para evitar a transmissibilidade da Covid-19 nas instalacdes da escola. Tais
processos de inspec¢do, que sao historicamente exercidos pela Visa para
estabelecimentos publicos e privados, podem contribuir para avalia¢ao
das condi¢des de funcionamento da escola no contexto de mitigacdo da
Covid-19, bem como para a proposicdao de recomendacdes adicionais em
casos de nao conformidade com as recomendac¢des minimas para a rea-
bertura segura de escolas. Enfatiza-se que as atividades e acbes da Visa se
articulam com a Vigilancia Ambiental, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia
em Saude do Trabalhador, que juntas estruturam a Vigilancia em Saude. E
importante que o processo de inspecdo ocorra periodicamente, seja para
a ampliacdo de exigéncias em casos de aumento da transmissdao da Co-
vid-19 em determinadas escolas, seja para flexibilizacdo dos protocolos e
rotinas mediante reducdo da transmissibilidade do virus ou mesmo alcance
da imunidade coletiva (Fundacao Oswaldo Cruz, 2020a).
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PARTE Il

RECOMENDACOES
GERAIS PARA O
DESLOCAMENTO
INDIVIDUAL

A escola deverd orientar estudantes
e trabalhadores para que:

Ao sair de casa:

Evitem levar itens desnecessarios.

Certifiquem-se de estar levando mascaras ex-
tras para as eventuais trocas.

Levem embalagens, tais como sacos plasti-
cos com fechamento hermético, para acon-
dicionar as mascaras ndo cirdrgicas usadas.

Ndo emprestem ou usem mascaras de ou-
tras pessoas.

Se possivel, tenham sempre um recipiente
com alcool em gel 70%, ou outro produto de-
vidamente aprovado pela Anvisa, para higie-
nizagao das maos.

Ao chegarem a sua estacdo de trabalho ou
estudos, deixem seus pertences em um local
seguro e higienizem as maos.

No deslocamento para a escola:

Caso usem o transporte coletivo: higienizem
as maos antes e depois do percurso; se pos-
sivel, prefiram usa-lo em horarios de menor
circulacdo de pessoas; caso esteja com mui-
tos passageiros, esperem outro veiculo.

Evitem fazer o pagamento com dinheiro,
priorizando o uso de cartdo ou do sistema de
bilhetagem eletrdnica.

Verifiguem se é possivel manter abertas as
janelas dos veiculos, a fim de possibilitar
maior circulagdo de ar.

Caso estejam indo ao trabalho em veiculo
proprio, taxi ou aplicativo, higienizem as maos
antes de entrar e ao sair do carro, evitem to-
car desnecessariamente nas superficies do
automovel.
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Caso sejam os motoristas dos veiculos, higienizem com alcool em gel
70%, ou outro produto devidamente aprovado pela Anvisa, a macaneta,
o volante, a manopla do cambio e o cinto de seguranca.

Usem mascaras durante o deslocamento para a escola.
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PARTE IV 4.1 Saude do Trabalhador

NeIaelnalEIpleEIMOISS / o5co/o deverd adotar estratégias
gerais para a que promovam a saude do
comunidade trabalhador e disseminem
escolar comportamentos que reduzam a
transmisséo do virus SARS-CoV-2.
Como estratégias iniciais, a serem
discutidas sobretudo com 0s
setores responsaveis pela gestdo do
trabalho, propbe-se medidas como:

* Instituir novas rotinas de protecdo aos tra-
balhadores com maior risco de desenvolver
qguadros graves da Covid-19.

* Realizar estudos sobre a recomposicdo e o
dimensionamento da for¢a de trabalho para
a instituicdo, sobretudo, para prevenir a in-
tensificacao do trabalho e das jornadas de
trabalho em areas estratégicas dos planos
locais.

« Orientar trabalhadores e estudantes que es-
tdo com sinais e sintomas, doentes ou que
tiveram contato direto com uma pessoa com
Covid-19, a ficarem em casa.

« Orientar que o distanciamento fisico, bem
como as demais medidas protetivas mencio-
nadas nesse documento, sejam implementa-
das em todos os espacos laborais.

* Recomendar que os trabalhadores tomem
cuidado extremo quando do uso de alcool
em gel ou alcool liquido para evitar possibi-
lidade de incéndios.

* Realizar debates sobre os riscos de contami-
nacao no trabalho e as orientacdes de bios-
seguranca.

* Proibir a formacdo de rodas de conversas pre-
senciais.




« Orientar os trabalhadores a solicitar ajuda caso estejam se sentindo
mal, sobretudo, se sentirem febre, tosse ou falta de ar.

+ Incentivar a vacinac¢do contra a gripe, segundo orientacdes das autorida-
des sanitarias, para facilitar a diferenciacdo do diagnéstico de Covid-19
e reduzir a possibilidade de sinais clinicos de gripe como febre e tosse.

* Incentivar iniciativas vinculadas ao autocuidado, cuidado e implemen-
tacdo de praticas integrativas e complementares (PICs) no ambiente de
trabalho.

* Incentivar a realizacao de pesquisas sobre as relacdes entre a pandemia
e o trabalho.

4.2 Saude Mental

O fechamento de escolas foi importante medida para a reducdo da trans-
missdo da Covid-19. Essa decisdao produziu, no entanto, um conjunto de
efeitos sociais que incluem riscos e danos a saude mental das popula¢des
escolares, sobretudo daquelas mais vulnerabilizadas. Destacam-se como
aspectos importantes na ampliacdo desses efeitos: a privacdo de espacos
de sociabiliza¢do, cultura, aprendizado e lazer; as ameagas a seguranca
alimentar e nutricional; a ampliacao de conflitos familiares e da violéncia
domeéstica; a construcdo de rotinas individualizadas e a submissao de crian-
cas, jovens, adultos e idosos a uma convivéncia excessiva com equipamen-
tos tecnolégicos; a intensificacdo do trabalho, sobretudo para as maes; as
tensdes provocadas pela rotina de home schooling de forma pouco planeja-
da ou mesmo a negacao do direito a educa¢ao, mediante impossibilidade
de acessar tais atividades.

Todas essas questdes se apresentaram em momentos de fechamento, mas
estardo presentes nas escolas em contextos de reabertura. Nesse sentido,
o tema da saude mental, diferentes estratégias para o acolhimento de estu-
dantes e trabalhadores e o planejamento de suas rotinas, devem ser parte
das decisBes sobre o enfrentamento a pandemia.

Para lidar com essas situacdes, politicas intersetoriais e o planejamento de
acdes de curto, médio e longo prazo sdao fundamentais. O fortalecimento
do Programa Saude na Escola (PSE) e a articulacdo entre servicos de edu-
cacdo, Atencao Primaria a Saude e atencdo psicossocial podem contribuir
para a reducdo dos efeitos e danos decorrentes do fechamento prolongado
de escolas.

Uma das abordagens para lidar com o tema da saude mental nas escolas é
a proépria ressignificacdo do cuidado em saude. Ou seja, atitudes de prote-
cdo de si e do outro devem ser incentivadas, com énfase na empatia e na
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solidariedade para reconstrucao e fortalecimento de vinculos socioafetivos.
Nesse sentido, compartilha-se do desafio de construir estratégias de cuida-
do e prote¢do, a0 mesmo tempo em que se reconhece, por exemplo, que
as experiéncias de distanciamento social poderdo repercutir de diferentes
formas nas vidas de estudantes'® e trabalhadores.

Embora essas questdes ja estivessem presentes nas escolas brasileiras,
certamente as demandas de cuidado e atenc¢do a saude mental, principal-
mente entre estudantes que vivenciaram de forma prolongada efeitos de
distanciamento pela pandemia de Covid-19, exigem a construcdo da escola
como um ambiente positivo, acolhedor e capaz de atenuar futuros impac-
tos desiguais nas trajetdrias educacionais (Barret; Ausbrooks; Martinez-Co-
sio, 2012).

Para conhecer mais sobre a saude mental, sobretudo de criancas e adoles-
centes, e também para planejar intervenc¢des nas escolas, recomendamos
0s seguintes materiais:

Titulo Descrigao Fonte

Cartilha - Saude Mental
e Atengéo Psicossocial
na Pandemia Covid-19 -
Recomendagdes Gerais

Discute os impactos da pandemia
na saude mental dos individuos

e apresenta recomendagdes
sobre como lidar com sensagdes
adversas no contexto de
isolamento ou distanciamento
social.

https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.
br/wp-content/uploads/2020/04/
Sa%c3%bade-Mental-e-
Aten%c3%a7%c3%a3o-
Psicossocial-na-Pandemia-Covid-
19-recomenda%c3%a7%c3%b5es-
gerais.pdf

Cartilha - Saude Mental
e Atengdo Psicossocial

na Pandemia Covid -19
— Recomendacdes para
Gestores

Contempla recomendagdes
para as ag0es de saude mental
e atengdo psicossocial no
ambito da gestéo publica. As
intervencdes no &mbito da salde
mental e ateng&o psicossocial
podem ter importante articulagao
com a educagao.

https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.
br/wp-content/uploads/2020/04/
Sa%c3%bade-Mental-e-
Aten%c3%a7%c3%a3o-
Psicossocial-na-Pandemia-Covid-
19-recomenda%c3%a7%c3%b5es-
para-gestores.pdf

Cartilha - Recomendagbes
para o cuidado de criangas
em situagdo de isolamento
hospitalar.

Documento - Covid-19 e
saude das criangas e dos
adolescentes (IFF/Fiocruz)

Apresenta recomendacoes
sobre o cuidado de criangas
com diagnostico de Covid-19
em ambiente hospitalar. A
abordagem pode favorecer o
desenvolvimento de estratégias
de cuidado de escolares em
situagao de confirmagéo de
diagnostico de Covid-19.

https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.
br/wp-content/uploads/2020/04/
Sa%c3%bade-Mental-e-
Aten%c3%a7%c3%a3o-
Psicossocial-na-Pandemia-Covid-
19-recomenda%c3%a7%c3%b5es-
para-o-cuidado-de-
crian%c3%a7as-em-
situa%c3%a7%c3%a30-de-
isolamento-hospitalar.pdf

Continuacao >>

'8 Criancas e adolescentes submetidos a um cenario como o que vivenciamos agora estdo suscetiveis ao
desenvolvimento de quadros de ansiedade e agressividade e, em casos mais graves, insonia, depressao
e suicidio (Cahill et al., 2020). Estudos sugerem, por exemplo, que criangas expostas a traumas durante a
primeira infancia podem sofrer danos em seu desempenho académico, o que se expressa por dificuldade
de atengdo, baixa concentracdo, velocidade de processamento da informagao, podendo se estender a
dificuldades leves na linguagem (Barrera-Valencia et al., 2017; Gibbs et al., 2019).
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Documento - Covid-19 e
saude das criangas e dos
adolescentes (IFF/Fiocruz)

O documento contempla ampla
revisao dos aspectos clinicos e
epidemioldgicos da Covid-19 na
infancia e adolescéncia, suas
repercussdes presentes e futuras
na saude mental. O debate pode

https://portaldeboaspraticas.iff.
fiocruz.br/atencao-crianca/covid-
19-saude-crianca-e-adolescente

favorecer o planejamento de
agdes articuladas entre salde e
educacéo.

Materiais de comunicagao que
foram produzidos pela OPAS.

A divulgacéo desse contelido
(mensagens curtas, expressivas
e com conteudo importante)
podem contribuir para o

debate sobre a salide mental e
estratégias para a sua promogéo
no ambiente escolar.

Infograficos e cartazes sobre
salde mental da Organizagéo
Pan-Americana da Saude

https://lwww.paho.org/bra/index.
php?option=com_content&view=a
rticle&id=6130:covid-19-materiais-

(OPAS) de-comunicacao&ltemid=0#mental

4.3 Orientagdes aos pais e responsaveis

DecisBes sobre o retorno as atividades escolares sdao parte de um debate
amplo que deve envolver a sociedade e ndo somente a gestdo publica ou
privada. E importante que as secretarias de educacdo, bem como as di-
recBes das escolas, realizem reunides virtuais ou disponibilizem canais de
atendimento para pais e responsaveis pelos estudantes, com énfase nas
orientacdes sobre o retorno as atividades escolares: quais os parametros
para que ele ocorra? Quais acdes devem ser mantidas em contextos de con-
tinuidade de suspensdo das atividades? Como a escola tem construido seu
plano e suas diretrizes para o retorno de forma segura?

Essas conversas podem contribuir para que pais e responsaveis sejam ade-
quadamente informados e possam construir o retorno de forma ainda mais
segura. Ao conhecer os planos de reabertura das escolas, responsaveis po-
dem avaliar, mediante seu contexto familiar, riscos e beneficios do retor-
no. A decisao sobre o nao retorno, por exemplo, deve ser realizada com
base em uma avaliacdo criteriosa sobre as condicdes de exposicdo dessas
familias. Sera, por outro lado, papel das instituicdes construir medidas de
transicao e de continuidade das atividades pedagogicas para esses casos.

O Center for Disease Control and Prevetions - CDC (2020c) destaca quatro
areas como as principais para reduzir a disseminacdo da Covid-19 nas esco-
las (estes seriam pontos de atencdo para pais e responsaveis):

+ capacidade da escola de disseminar atitudes e comportamentos que
reduzam a propagac¢ao do virus (por exemplo, distanciamento fisico e
social, lavagem das maos e uso de mascaras);
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+ capacidade da escola de manter ambientes saudaveis (garantia de ven-
tilacdo adequada, limpeza e desinfeccdo de superficies tocadas com fre-
quéncia);

+ capacidade da escola de planejar e aderir a um retorno gradual e parcial
(por exemplo, horarios escalonados, manutencdo dos estudantes em
pequenos grupos);

+ capacidade da escola de agir mediante casos suspeitos ou confirmados
de Covid-19.

O CDC disponibilizou modelos de check list que podem ser usados para a
avalicdo sobre o retorno por pais e responsaveis. A ideia é auxilia-los em
uma decisdo que deve ser compartilhada, em vez de transferir as familias

as responsabilidades sobre o retorno.

Acesse: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/communi-

ty/schools-childcare/back-to-school-decision-checklist.pdf
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