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O plano estd fundamentado em uma etapa estruturante e estratégica que é a criagdo de uma
COMISSAO INTERNA DE SAUDE E AMBIENTE e 4 eixos: (1) Promocdo da Salde e Engajamento
Comunitario; (2) Prevencdo e Cuidado Integral; (3) Vigilancia Comunitaria em Saude e Controle (4)
Educacdo em Saude, Informacdo e Comunicacao.

Além da criagdo de uma comissdo interna de salde e ambiente, que podera ficar como legado do
plano, cada eixo do plano também podera deixar legados para a escola para o pés pandemia.

(1)

(2)

(3)

(4)

PROMOCAO DA SAUDE E ENGAJAMENTO COMUNITARIO — Reorienta¢do das praticas
promotoras da saude na escola

PREVENCAO E CUIDADO INTEGRAL — Readequac3o da infraestrutura e dos espacos na escola
e acOes intersetoriais para o cuidado integral

VIGILANCIA ESCOLAR EM SAUDE COM PARTICIPACAO COMUNITARIA E CONTROLE —
Integragdo com a APS e fortalecimento da Vigilancia Comunitaria em Sadde para o controle
de doengas infectocontagiosas na escola e para a manutengao da saude integral.
EDUCACAO EM SAUDE, INFORMACAO E COMUNICACAO — Instituicdo de Estratégias de
Informacdo, Comunicacdo e Educacdo Saude com a introdugdo da iniciacdo cientifica para
que por meio de projetos alunos e professores mantenham-se engajados nas agdes
promotoras da saude.

A primeira etapa do plano de redug¢do de riscos de transmissdao da COVID-19 na escola que
é focado em promocao da saude, vigilancia epidemioldgica e cuidado consiste na criagdo de
uma Comissdo Interna de Saude e Ambiente para fazer a gestdo da saude na escola. A
constituicdo da comissdo é estratégica e estruturante e terd como papel inicialmente atuar
no planejamento, estruturagao e execugao das acdes de cada eixo do plano. Sugerimos que
a comissdo seja constituida por membros da comunidade escolar definidos pela gestdo da
escola. Apds a pandemia a comissdo podera continuar atuando para organizar e monitorar
acles promotoras da salde de maneira integrada com a Atencdo Primaria em Saude do
municipio e com o Programa Saude na Escola (PSE) local, criando no ambiente escolar uma
nova cultura de educacdo em saude, reflexiva e critica, com foco nas pessoas e no meio
ambiente, necessdria para minimizar o impacto da crise sanitaria atual e futuras. Durante a




elaboracdo do plano, sugerimos que a comissao atue com base nos 4 eixos estruturantes e
transversais do plano de seguinte forma:

Eixo 1: PROMOGAO DA SAUDE E ENGAJAMENTO COMUNITARIO
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1.2
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Estruturar as equipes com membros da comunidade escolar para promover o
engajamento na criacdo e execucao das diferentes estratégias de acao do plano que
envolvem promocdo da saude, vigilancia, controle, prevencao, cuidado, informacgado e
comunicacdo, educacdo em saude e engajamento comunitdrio

Identificar as normativas governamentais locais conferindo os itens obrigatérios para
criar um plano que respeite as determina¢des governamentais locais

Organizar e implementar questiondrio de carater sociolédgico e sanitario para coleta de
informacbes sobre a comunidade escolar e seus contatos préximos para reunir
informacbGes essenciais que auxiliem: i) na organizacdo do retorno; ii) no
monitoramento de saude de alunos, funcionarios e familiares; iii) na identificacdo de
grupos de risco; iv) no conhecimento sobre histérico de exposicao a COVID-19 que
podera auxiliar no diagndstico diferencial pela Atencdo Primaria em Saude (APS) (em
caso de apresentacdo de sintomas); iv) status vacinal da comunidade escolar e
informacGes sobre contatos préoximos dos membros da comunidade escolar
(comunidade paraescolar), visando prevenir a transmissdo da COVID-19 de fora para
dentro da escola e vice-versa.

1.4 Identificar e reorientar praticas de promog¢do da saude e cuidado na escola para atuar

sobre os determinantes que favoregcam a transmissdo da COVID-19 no ambiente
escolar, considerando a comunidade escolar e paraescolar e os espacos fisicos da escola

Eixo 2: PREVENCAO E CUIDADO INTEGRAL

2.1

2.2

Articular o plano de redugdo de riscos com a Atengdo Primaria em Salde (APS) e
vigilancia epidemioldgica da secretaria municipal de saide obedecendo a ldgica de
divisdo territorial da Estratégia Saude da Familia, considerando a localiza¢do da escola
e o lugar de moradia das familias, para atendimento e testagem, nas unidades de saude
referéncia da escola e das familias em situacdo de casos suspeitos na comunidade
escolar, monitoramento de casos e contatos proximos e orienta¢des sobre conduta
frente a casos suspeitos e confirmados de COVID-19: quando cancelar e quando
retomar as aulas em uma ou mais turmas ou na escola, visando ao controle de surtos.
O fluxo de conduta frente a um caso suspeito deve estar alinhado com as
recomendacdes das autoridades sanitarias (Ministério da Salude e Secretaria Municipal
de Saude).

Orientar familias e funcionarios sobre a importancia das vacinas infantis e do adulto de
acordo com o calendario nacional de imunizagGes para a prevengdo da transmissdo de



2.3

HIN1 e de outras doencas infecciosas na escola e para descartar doencas
imunopreveniveis em caso de suspeita de COVID-19 (diagndstico diferencial).

Planejar um espago fisico exclusivo para o acolhimento e o cuidado de pessoas
sintomaticas na escola (sala de cuidado) para acompanhamento dos casos sintomdticos
e prevencao da transmissdo da COVID-19 na escola. Este espaco podera ser uma sala,
de preferéncia arejada e distante de locais de grande circulacdo de pessoas. Neste caso
o acolhimento e cuidado deverd ser realizado por profissional de saude (auxiliar ou
técnico de enfermagem, enfermeiro ou médico) que devera ser solicitado pela escola a
SMS ou SME, corpo de bombeiros, cruz vermelha ou mesmo universidades ou servicos
de saude que possam disponibilizar esses profissionais para atuarem diariamente na
escola.

2.4 |dentificar barreiras e solug¢Ges para a aquisicdo de insumos visando o cumprimento dos

2.5

2.6

2.7

2.8

protocolos sanitarios que envolvem medidas ndo farmacolégicas de prevengdo da
COVID-19 como por exemplo: a higienizacdo frequente das maos com agua e sabdo e
alcool 70%, o distanciamento fisico de 1m (OMS) a 2 m (CDC/USA), o uso de mdascaras
e viseiras de protegao facial, lixeiras com acionamento por pedal, itens de higiene
ambiental, ensino hibrido, outros itens.

Readequar a infraestrutura e os espagos internos e externos para garantir o
cumprimento das medidas preventivas ndo farmacoldgica: espacos arejados, pias para
lavagem das maos, dispensadores de dlcool gel, marca¢gdes no piso para o
distanciamento fisico de 1-2 m, entrada e saida escalonada sem aglomeragao e em fluxo
Unico, rodizio entre turmas, uso de material individualizado, estoque seguro de alcool
70% (inflamavel). A OPAS e UNICEF apresentam medidas alternativas para situagdes de
dificuldade de acesso a agua potavel e producdo de pias alternativas de baixo custo. A
utilizacdo de espacos abertos (ao ar livre) pode ser uma solucdo em caso de
impossibilidade de reestruturacdo de espacgos pouco arejados como ja foi feito na
Europa e Estados Unidos durante a epidemia de tuberculose no século passado e que
vem sendo feito em alguns paises que priorizaram a manutenc¢do do ensino presencial
(ver aula 4 — RecomendacgGes internacionais).

Definir a organizagdo dos fluxos de entrada e saida, de circulagdo interna e dentro das
salas de aula, salas de uso comum, cantina ou refeitérios e banheiros para prevencao
da transmissdo cruzada (entre integrantes de diferentes turmas ou setores da escola)
Elaborar estratégias de prevencdo e monitoramento para o transporte escolar (se
houver) para prevencdo da transmissao cruzada

Incentivar a carona solidaria para reduzir o risco de contaminagdo no transporte publico

Eixo 3: VIGILANCIA COMUNITARIA EM SAUDE E CONTROLE

3.1 Planejar a estruturacdo de uma sala de monitoramento e controle de casos (fisica ou

virtual — “sala de situagdo escolar”) com equipe e definicdes de entradas e saidas de
dados para assegurar o espa¢o permanente para monitoramento de indicadores,
controle de casos, andlise de cenarios e tomada de decisdes estratégicas

3.2 Definirindicadores externos (casos, obitos, internagdes, taxa de transmissado na cidade

e na comunidade) e internos (frequéncia, consumo de dalcool gel, entradas na sala de



cuidado, casos suspeitos e confirmados) e manter a interagdo com a atengdo primaria
e a vigilancia em saude da SMS, para fortalecer as estratégias de monitoramento e de
controle de casso na escola.

3.3 Criar o sistema de coleta diaria de informacg&es de saude de funciondrios e alunos para
evitar a entrada na escola de pessoas sintomdticas ou contatantes de casos
confirmados

3.4 Criar mapas da escola, comunidade e cidade para monitorar o comportamento da
epidemia nos locais onde a comunidade escolar estd presente visando elaborar
estratégias de mitigacdo de risco de entrada do virus de fora para dentro da escola.

3.5 Definir fluxos de tomada de decisdo a partir da andlise de cendrios e de riscos para a
tomada rapida de decisao

Eixo 4: EDUCACAO EM SAUDE, INFORMAGCAO E COMUNICACAO

4.1 Definir as estratégias e os fluxos de Informacdo e Comunicagdo para garantir precisao e
velocidade das informacdes

4.2 Criar boletins informativos semanais e outras estratégias de comunicac¢do para garantir
transparéncia, didlogo e engajamento da comunidade escolar

4.3 Criar redes de interlocucdo com as escolas que compartilham os mesmos profissionais
para prevencdo de transmissdo cruzada entre escolas

4.4 Produzir materiais de informacdo, educacdo e comunicacdo para garantir o acesso a
informacdo e o aprendizado das estratégias de prevencao e cuidado

4.5 Construir uma cultura de Educacdo em Saude e Ambiente na escola com producgado de
solucdes inovadoras para a formacdo da cidadania e de agentes transformadores
visando ao enfrentamento dos problemas atuais e futuros que envolvem a salude
humana e planetaria.

4.6 Instituir a iniciagdo cientifica na escola, com grupo de pesquisa local (professores,
alunos e colaboradores externos) para contribuir com as equipes de monitoramento e
comunica¢do com metodologia cientifica, promovendo o engajamento da comunidade
escolar nas agdes

4.7 Elaborar outras estratégias de engajamento da comunidade escolar nas agoes
planejadas para garantir o sucesso do plano

Apresentaremos a partir de agora uma proposta de Plano de redugao de riscos da COVID-
19, salientando, oportunamente, a importancia da vigilancia epidemioldgica com participagao

comunitdria e dos testes laboratoriais para o enfrentamento da COVID-19 como descreveremos nos

itens a seguir. Isto se faz necessario, pois foi reforgado pela OMS, no ultimo dia 20 de julho, que
enquanto ndo tivermos uma vacina ou medicamento disponivel e acessivel, a COVID-19 deve ser

contida com a detecgdo de casos, rastreamento de contatos e isolamento das pessoas infectadas.



Para melhor compreensao da proposta sugerimos que o participante leia os textos anteriores e
assista as videoaulas do minicurso 1.

Tratamos a escola como uma comunidade, um territério vivo, com suas especificidades,
possibilidades e limitagdes, propondo estratégias participativas e utilizadas em nivel global como a
metodologia da Sala de Situacdo desenvolvida pela OPAS/OMS, obviamente em uma escala bem
menor. Essa abordagem inovadora visa mitigar os impactos da COVID-19 na escola, para além dos

protocolos sanitarios focados em medidas preventivas e de biosseguranca.

Salientamos, como aborda muito bem o UNICEF, que minimizar os riscos de transmissdo do novo
coronavirus na escola ndo significa transforma-la em um ambiente hospitalar. Ao contrario,
juntamente com toda a comunidade escolar, as estratégias propostas visam também minimizar o

impacto de um retorno a escola tdo diferente, sobre a saide mental dos estudantes e funcionarios.

Diante de todo o contexto de incertezas é fundamental que a escola atualize periodicamente as
orientacdes contidas no plano para que as medidas propostas sejam adequadas as novas evidéncias

cientificas e determinacgées das autoridades governamentais e sanitarias.

Objetivos do Plano

Objetivo Geral
Apresentar estratégias para o retorno das aulas presenciais que visam reduzir os riscos de
transmissdo da COVID-19 nas comunidades escolar e paraescolar a partir de uma abordagem

participava, critica e emancipatdria.

Objetivos especificos

1. Implementar uma Comissdo Interna de saude e Ambiente para atuar na gestado de saude da
escola de forma intersetorial e participativa.

2. Realizar diagnéstico situacional relativo a infraestrutura e as praticas pedagdgicas para
proposic¢do coletiva de readequagao dos espacos.

3. Propor a implementacdo de medidas preventivas nao farmacolégicas e a reorientagdo de

praticas para a promog¢do da saude escolar no contexto da pandemia.



9.

Realizar pesquisa de carater sanitario e socioldgico sobre a comunidade escolar e
paraescolar para elaboracdo de estratégias de controle focadas na realidade da escola.
Criar uma sala de controle e um informe didrio de salde para orientar as a¢des de vigilancia
epidemioldgica e de controle de casos pela comunidade escolar, visando viabilizar a tomada
rapida de decisdes.

Alimentar o setor de comunicacao da escola com materiais informativos de drgdos nacionais
e/ou traduzidos de 6rgdos internacionais para divulgagdo na escola.

Apresentar as recomendac0Oes das autoridades sanitdrias internacionais, nacionais e locais
relativas ao retorno das aulas presenciais.

Estimular uma educa¢do em saude critica e emancipatdria na escola que possibilite a
formacdo de agentes de transformacdo, com um olhar para os determinantes
socioambientais da salde construindo na escola uma forte cultura de educacdo em saude,
a partir do engajamento comunitario nas estratégias de enfrentamento da COVID-19.

Orientar a equipe da escola na implementacao do plano e monitorar nas fases iniciais.

10. Deixar legados estratégicos e estruturantes para a escola no periodo pds pandemia.

Sugestao de metodologia de construgdo da proposta

Etapas para a construgao do plano:

1.

Criagdo da comissao Interna de Satide e Ambiente

Sugerimos que a comissdo seja formada por representantes da gestdo escolar e membros

das instancias participativas da escola como conselhos de pais, grémios entre outros. A comissdo

fard a gestdo de saude da escola articulando com os diversos setores da sociedade, incluindo

gestores municipais das secretarias de salde e educagao, universidades, entre outros parceiros que

possam contribuir para que a escola estruture uma nova cultura de educag¢do em saude com foco

em promover a saide humana e ambiental.

2.

Diagndstico Situacional

Sugerimos que o diagndstico situacional da escola seja realizado a partir de reunides com

diferentes grupos incluindo gestores, coordenadores pedagdgicos desde a Educac¢do Infantil até o

Ensino Médio, o setor de comunicagdo, representantes de pais e de alunos e por meio do envio de
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questionarios para pais e funcionarios da escola visando ao levantamento de informac&es de carater
sanitdrio e socioldgico. Além disso, sugerimos que seja realizado um diagndstico dos espacos fisicos
e da infraestrutura da escola, quando possivel, com auxilio de arquiteto ou engenheiro visando a
readequacado dos espacos e fluxos para garantir o distanciamento fisico, locais arejados, além da

instalacdo de equipamentos para a higienizacao frequente das maos sem aglomeracao.

Troca de saberes para a compreensdo conceitual e integracdo

Com o objetivo de promover o didlogo para a troca de saberes para o entendimento dos conceitos
por trads das propostas cientificas e pedagdgicas, sugerimos que além do estudo dos documentos
oficiais, os gestores escolares promovam reunides do tipo rodas de conversa virtuais entre
representantes da escola com especialistas da drea da saude, de preferéncia da Unidade Bdasica de
Saude referéncia da escola. Além disso, é importante que participem representantes dos setores
de obras que fardo as readequacdes dos espacos fisicos quando necessario. Assim cada participante
podera colocar suas opinides, dividas e sugestdes que embasardo a construcdo do plano por meio

de estratégias integradas.

Encontros virtuais e presenciais da equipe da escola com representantes da Atencdo Primdria

em Saude (APS) local

i) Direcdo = reunides/rodas virtuais (no inicio, no meio e no final da construcdo do plano)

ii) Educacdo Infantil = reunides/rodas virtuais com especialistas em salide e com arquiteto ou
engenheiro para avaliar as necessidades de readequacdo dos espacos desse segmento

iii) F1= reunides/rodas virtuais com especialistas em salde e com arquiteto ou engenheiro
para avaliar as necessidades de readequac¢do dos espagos desse segmento

iv) F2 e EM = reuniGes/rodas virtuais com especialistas em satide e com arquiteto ou
engenheiro para avaliar as necessidades de readequagdo dos espagos desses segmentos

v) Comunicagdo = reunides/rodas virtuais com especialistas em salde, gestor de projeto e
com equipe de comunicacdo da escola para organizacdo e orientacdo sobre o que
comunicar e como comunicar

vi) Reunido com equipe de areas de uso comum: biblioteca, laboratérios, refeitérios, entrada
e saida (segurancas ou porteiros)

vii) Reunides e visitas técnicas com arquiteto ou engenheiro para estudo de plantas e espacos,
com producdo de memorial descritivo das propostas de alteracao dos espacos a partir de
reunides com as equipes da escola de cada setor e segmento.

3. Pesquisa

Levantamento, andlise e selecdo de melhores prdticas




i) Recomendacdes de autoridades sanitarias internacionais, nacionais e locais, de
experiéncias internacionais e dos avancos cientificos sobre a COVID-19

ii) Busca de portarias e decretos federais, estaduais e municipais

iii) Protocolos, experiéncias e recomendacgdes internacionais

iv) Artigos cientificos
4. Execugao:

Processo, produtos e entregas:

i) Comissdo Interna de Saide e Ambiente constituida na escola

ii) Diagndstico situacional (questionarios e infraestrutura)

iii) Integracdo da equipe da escola (representantes de cada segmento e setor) com especialistas
em saude (UBS referéncia ou Vigilancia em saude local)

iv) Integracdo da equipe da escola (representantes de cada segmento e setor) com especialistas
em readequacdo de espacos fisico (engenheiro ou arquiteto)

v) Desenvolvimento coletivo do plano

vi) Readequacgdo dos espacos fisicos

vii) OrientacGes a equipe da escola

viii) Reunides virtuais e uso de whatsapp entre as equipes para alinhamento das a¢Ges

ix) Reunido com a equipe da escola para apresentacdo e validacdo do plano

x) Elaboracdo de plano resumido para divulgac¢do para as familias

xi) Desenvolvimento do Informe Didrio de Saude para alunos e funcionarios

xii) Selecdo e producdo de materiais educativos sobre a¢cdes necessarias, protocolos

xiii) Inicio das atividades escolares presenciais com base nas recomendacdes das autoridades
locais

xiv) Monitoramento das a¢Ges e readequacgdo das estratégias quando necessario

xv) Atualizagdo constante do plano

5. Diagndstico da infraestrutura para readequagao personalizada dos espagos

A partir da avaliagdao das plantas fornecidas pela escola quando existentes e visitas técnicas,

a equipe de obras podera elaborar uma proposta de readequac¢ao dos espacos fisicos em conjunto

com as equipes pedagdgicas de cada segmento com base nas recomendagdes sanitarias locais.

Sugerimos que sejam elaborados croquis com sugestdes para a garantia do isolamento fisico, mas

gue mantenha a interagdo social e para a garantia de higiene constante das maos sem aglomeracao.

Devem ser sugeridas marca¢Bes nos pisos das areas externas e internas, redistribuicdo de

mobilidrios e de salas, instalagdo de pias (UNICEF apresenta pias de baixissimo custo em seu site em

caso de auséncia de recursos para obras), dispensadores de dlcool gel, lixeiras de pedal, entre outros

materiais de higiene pessoal e ambiental, altera¢des para garantir a ventilagdo natural dos

ambientes internos, entre outras.



A readuequacao dos espacos e a garantia de condi¢des seguras para o retorno das aulas
presenciais sdo fundamentais e devem ser reivindicadas por todos os gestores escolares junto as
prefeituras e governo do estado. No entanto, para locais com dificuldades de acesso a agua potavel
e agua e sabdo, a OPAS apresenta alternativas para a lavagem das maos, como apresentado na
videoaula 4 do minicurso 1. A possibilidade de aulas ao ar livre também poderd ser considerada e
devera ser a priorizada nas escolas que tenham essa possibilidade (areas externas) ou que nao
tenham como fazer a readequac¢do dos espacgos internos pouco arejados, como vem sendo

realizadas em varias escolas ao redor do mundo, também apresentado na videoaula 4.

Estratégias de fluxos nas dreas internas e externas, propostas de escalonamento na entrada
e saida, organizacdo das salas para promover a seguranca de alunos e professores precisam ser

amplamente discutidas com as equipes dos diferentes segmentos da escola.

O distanciamento fisico recomendado em nossa proposta é de 2 metros, com base nas
recomendacdes do CDC e da prefeitura do Rio de Janeiro mas a recomendacdo da OMS é de 1 m.
Portanto, é necessdrio que o gestor verifique qual a recomendacdo local no momento da

autorizacdo da prefeitura e governo estadual para a abertura das escolas.

6. Defini¢do de medidas preventivas ndo farmacoldgicas e de reorientacdo de praticas para

a promogao da satde escolar

As sugestdes de medidas preventivas nao farmacolégicas foram definidas com base nas orientagdes
dos organismos internacionais e autoridades nacionais. Tais medidas incluem além da
reestruturacdo do espacgo fisico descrito anteriormente, a indicagdo de medidas sanitdrias que
incluem o uso de mascaras, distanciamento social, higieniza¢do frequente das maos, organizagao
dos fluxos, escalonamento, medidas especificas por segmento, uso dos sanitarios (incluindo
sinalizagdo luminosa na porta dos mesmos (uma lampada vermelha) — medida simples e barata -
para evitar circulagdo no corredor e aglomeragdo na porta), refeitérios e cantinas, entre outras. Em
anexo fornecemos um conjunto significativo de materiais traduzidos dos sites oficiais da OMS e CDC
além de sugerirmos a visita ao site do UNICEF e da UNESCO que apresentam diversas orientagdes e
materiais em portugués para serem utilizados nas estratégias de educacdo, comunicacdo e
informacdo e com Checklists para orientar a escola em diferentes aspectos da retomada das aulas

presenciais.

7. Pesquisa de carater sanitdrio e socioldgicos sobre a comunidade escolar e paraescolar
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O diagndstico sanitério e socioldgico que visa obter informacdes sobre a rede de contatos e
comportamentos que podem influenciar diretamente no impacto da transmissdao da COVID-19 de
fora para dentro da escola e vice-versa (com uso de transporte publico e convivéncia com pessoas
do grupo de risco). Isto aumenta ainda mais a responsabilidade da escola e das familias na
perspectiva de um retorno das aulas presenciais, principalmente se as taxas de transmissao da
doenca ndo estiverem controladas na cidade. Apresentamos no curso uma proposta de
questionarios para responsdaveis que pode ser adaptado para funcionarios (encontra-se na caixa de
ferramentas) mas que pode ser adaptado com questdes que a escola considere relevantes com base
na sua realidade. O intuito é obter informacgGes ndo apenas da comunidade escolar, mas também
daqueles que convivem com a comunidade escolar —a comunidade paraescolar. Informacgdes sobre
local de moradia, trabalho, escolas dos irmdos, status vacinal para HIN1, sintomas de COVID-19,
grupos de risco e interesse em retornar para a escola, entre outras, podem ser obtidas. Assim é
possivel tracar um perfil da comunidade escolar e paraescolar para a elaboragdo das estratégias de

mitigacdo de risco na escola e fora dela.

8. Estratégia de vigilancia em saude escolar e controle de casos na escola

A estratégia de vigilancia e controle sugerida no plano aqui apresentado é fundamentada
na participacdo da comunidade escolar em todo o processo, juntamente com a integracdo aos
servigos de saude que atendem a comunidade.

Nossa proposta estrutura a vigilancia em salde escolar a partir de uma sala de controle
(“sala de situacdo de saude escolar”) que ird monitorar os indicadores epidemioldgicos externos, a
situacdo de saude da comunidade escolar a partir de um informe didrio de saude digital, do
monitoramento de alunos e funcionarios durante o horario escolar em cada segmento e em cada
turma, e a partir das informacdes fornecidas no questionario enviado para responsaveis e
funcionarios no inicio do processo de construcdo do plano, que abrange informacg&es sobre alunos,
funcionarios, familiares e contatos préximos.

O monitoramento deve incluir além das informagdes contidas no informe diario de saude
de cada aluno e funcionadrio, as possiveis manifestagdes clinicas apresentadas na escola, a situagdo
epidemioldgica nos bairros em que a populagdo escolar reside, com énfase naqueles que utilizam
transporte publico, visto que discussdes tem sido levantadas sobre o papel do transporte publico
como um potencial fator de risco de transmissdo da COVID-19.

9. Elementos para uma educa¢ao em saude critica e emancipatdria
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Nossa proposta traz elementos que podem auxiliar a escola na implementacdao de
estratégias que vao além de uma educacdo em saude baseada em protocolos sanitarios. Estimula o
engajamento da comunidade escolar para a promocao da saude de maneira critica e emancipatoria,
a partir de reflexdes sobre as multiplas dimensdes da COVID-19. Acreditamos que a escola é um
ambiente capaz de protagonizar acdes transformadoras para a saude das pessoas e do planeta.
Nesse sentido, a participacdo dos alunos nas a¢des de mitigacdo da COVID-19 na escola, com a
elaboracdo de projetos de iniciacdo cientifica envolvendo os quatro pilares do plano é uma grande
oportunidade de aprendizado, engajamento e a¢do para a transformacdo concreta da realidade de

salde nos niveis individual e coletivo.

10. Bases para a tomada de decisdo com relagao a reabertura da Escola

Com relacdo aos indicadores para a flexibilizacdo da quarentena avaliados pelas autoridades
governamentais, sugerimos que os mesmos sejam acompanhados pela escola antes da decisdo da
retomada das aulas presenciais, durante os periodos de abertura e fechamento. Os indicadores
podem ser obtidos pelos sites oficiais da OMS, Ministério da Salde, Secretarias Estaduais de Salde
e Secretarias Municipais de Saude. As informagdes sdo também disponibilizadas pela imprensa, mas
sugerimos que sejam confirmadas junto as autoridades sanitdrias locais. A andlise critica sobre os
indicadores é muito importante pois sdo muitos os aspectos que podem influenciar os mesmos,
dada a imensa diversidade geografica e social que temos no pais e mesmo dentro das cidades,
principalmente na cidade do Rio de Janeiro. O atendimento na capital de pessoas vindas da regido
metropolitana ou do interior do estado, pode aumentar o nimero de dbitos na cidade mesmo que
este dado ndo reflita o nimero de novos casos. O niumero de casos por sua vez, também pode estar
alterado dada a enorme subnotificagdo o que pode refletir em um ndmero menor do que o real. A
falta de estratégias para a realizagdo do teste diagndstico molecular, considerado o padrao ouro fez
com que outros critérios fossem adotados para a notificagdo dos casos de COVID-19. Os novos
critérios de confirmacgdo de casos envolvem diagnéstico clinico, sorolégico e por exame de imagem.
Estes critérios podem alterar para cima ou para baixo os nimeros reais pois muitas outras sindromes
gripais podem ser confundidas com COVID-19 ou vice-versa. O teste soroldgico por exemplo esta
sendo utilizado como critério de diagndstico, o que ndo é recomendado. Pessoas com IgG positiva
(o que significa que teve contato prévio com o virus mas que nao esta mais infectada), estdo sendo
notificadas como casos de COVID-19 sem a confirmagdo com o teste molecular. Portanto, os

indicadores devem sempre ser analisados e interpretados com muita atengao, sendo a razdo de
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numero de dbitos e ocupacdo de leitos nos hospitais da cidade por COVID-19, no intervalo de 7-14
dias os mais confiaveis.

Varios sites disponibilizam painéis visuais (dashboards) que apresentam, de maneira
centralizada, o conjunto de informacdes sobre a COVID-19 com indicadores e métricas do Mundo -
(site da OMS), do Brasil (site do Ministério da Saude), do estado do Rio de Janeiro (site da Secretaria
Municipal de Saude) e do municipio do Rio de Janeiro (site da Secretaria municipal de Saude), assim
como de outros estados e municipios.

O Painel Rio COVID-19 é uma ferramenta do tipo dashboard disponibilizada online que
apresenta dados atualizados sobre a epidemia na cidade do Rio de Janeiro. O painel pode ser
consultado para monitoramento dos casos nos diferentes bairros, pelo site

(https://www.data.rio/app/painel-rio-covid-19).

Dentre os parametros e indicadores que a escola deve avaliar, sugerimos o descrito abaixo:

i) Capacidade de seguir as recomendacdes das autoridades sanitarias internacionais (OMS,
CDC, UNICEF e UNESCO), conforme apresentado anteriormente.

ii) Capacidade de cumprir com as determinagGes das autoridades locais e nacionais

iii) Capacidade de acompanhar os indicadores definidos pela prefeitura — aqui exemplificada a
do Rio de Janeiro - para avancar nas fases do plano de Retomada -

http://inteligencia.rio/planoretomada

iv) Capacidade de acompanhar os indicadores definidos no Plano de Monitoramento do
Estado- aqui exemplificado o do Rio de Janeiro

https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI3NjU%2C

v) Capacidade de avaliar a evolugdo da pandemia na cidade com base na razdo de n° de casos,
na razdo de mortalidade e no n° de leitos, em intervalos de 7-14 dias. Ha sites
governamentais e ndo governamentais que realizam os cdlculos de taxa de contagio (RO ou

Rt). De um modo geral o procedimento consiste em:

a) Coletar dados no painel do seu municipio
b) Buscar nimero de 6bitos e observar o grafico. Avaliar se nas ultimas semanas a curva
esta caindo.

c) Dividir o numero de ébitos do dia pelo valor da média de 7 dias antes.
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d) Seoresultado for<0,9 e assim se mantiver nas semanas seguintes ou se assim estava
nas semanas anteriores, é um indicativo indireto de que o nimero de novos casos

esta diminuindo de forma persistente = estabilidade ou queda.

Alguns painéis municipais permitem ainda analisar os dados por bairro, o que pode auxiliar no
monitoramento dos casos e dbitos de onde encontra-se a escola e nos bairros daqueles que utilizam
transporte publico para vir a escola (conforme informag&es fornecidas por alunos e funcionarios nos
questionarios). Com esses dados é possivel avaliar o risco de contaminagdo dessas pessoas e
elaborar estratégias de reducdo desses riscos, como por exemplo a escola providenciar transporte
para esses grupos de trabalhadores e alunos ou incentivar a carona solidaria para evitar o uso do

transporte publico nos bairros com alto numero de casos.

11) Estruturagdo da estratégia de vigildncia na escola

A estratégia de vigilancia escolar deve estar focada na comunidade escolar e atenta a comunidade
paraescolar (Figura 1). A vigilancia escolar precisa acompanhar casos suspeitos e confirmados entre
estudantes e funciondrios, bem como estar ciente da presenca de casos suspeitos ou confirmados
entre seus familiares, entre outras pessoas que frequentam regularmente a casa e entre pessoas
gue tenham convivido fora de casa em eventos sociais. Nesse sentido o didlogo permanente com as
familias é fundamental e o preenchimento do IDS é estratégico, para que em tempo habil possam
ser iniciadas as estratégias de monitoramento e controle. O transporte escolar também necessita
ser monitorado de perto assim como, todos aqueles que entrarem na escola, principalmente os pais

da adaptagdo da educagado infantil e prestadores de servigos.
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Figura 1: Foco da Estratégia de Vigilancia Escolar

Equipe de Vigilancia e Cuidado

Agentes de vigildncia escolar: representantes da equipe pedagdgica e/ou administrativa da escola
gue serdo responsaveis pelo monitoramento de casos na escola por meio de comunicagao direta
com responsaveis por cada segmento ou turma (da Ed. Infantil ao ensino médio). Sugerimos que
seja definido um responsavel pela coleta a analise diaria dos informes didrios de saude por
segmento. Todas essas informacdes sobre as condi¢Ges de saude de alunos e funcionarios precisam
ser enviadas diariamente e centralizadas na Sala de Controle para que seja feito o monitoramento,
definidas as estratégias de controle e tomadas as decisGes de maneira rapida e articulada com a
unidade basica de salde de referéncia da escola visando minimizar as chances de um surto na

escola.

Profissional de satde: alocadas (0s) na sala de cuidaos para realizar os primeiros cuidados daqueles
gue apresentarem sintomas suspeitos de COVID-19 na escola. Além do primeiro atendimento, estes
profissionais terdo papel fundamental em orientar alunos, responsaveis e funcionarios,
considerados casos. Salientamos a necessidade de equipamentos de biosseguranga mais reforgados

para estes profissionais incluindo avental descartavel, luvas, mascara N95 e face shield. Trata-se de
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uma precaucdo a mais diante do tempo de exposicdo e da eventual necessidade de aproximacao
destes profissionais com relacdo aos casos suspeitos. O equipamento descartdvel devera ser trocado

a cada atendimento para a protecao também dos usuarios da sala de cuidados.
Criagdo da Sala de Cuidados:

E muito importante que pessoas que apresentem manifestagdes clinicas sugestivas de COVID-19
(febre e/ou tosse persistente e/ou dor de cabeca, e/ou diarreia, perda de olfato e/ou paladar, falta
de ar e/ou mal-estar geral, especialmente se tiver tido contado com caso suspeitos, conforme
informacdo fornecida pelo IDS) sejam imediatamente conduzidas para uma sala exclusiva para esses
casos, de preferéncia bem arejada que pode ser chamada de sala de cuidado. Nesse contexto,
sugerimos a criacdo de um local de pouca circulagdo de pessoas e que ficara sob responsabilidade
de um profissional de salde a ser solicitado para a SMS ou corpo de Bombeiros por exemplo, caso
a escola ndo possua este profissional, que constituird a equipe de cuidado. Se possivel, sugerimos
gue a sala seja equipada com os materiais necessarios para os primeiros cuidados de pessoas
sintomaticas (maca, termometro, oximetro, antitérmico, material de higiene, papel descartavel para
cobrir a maca), além de computador ou outra forma de comunicacdo para registro e transferéncia
de dados de cada usuario para a sala de controle em tempo real, rddio para comunicacdo com a
equipe de vigilancia da escola e telefone para contato externo, quando necessdrio. O ideal é que
sejam dois profissionais de saude que fagam rodizio, para garantir que, se um ficar doente o
atendimento nao serd interrompido, sem um responsavel. Sugerimos que a equipe de cuidado fique
diretamente ligada a equipe de vigilancia, que serd responsavel entre outras atribui¢des, pela

conducgdo dos casos suspeitos para essa sala de cuidado, conforme descrito a seguir.

Equipes da Sala de Controle na escola:
Responsavel pelo monitoramento e analise de risco

Responsavel pelo monitoramento designado pela diretoria da escola que podera contar com a ajuda
de alunos de iniciacdo cientifica do ensino médio ou fundamental 2 e professores interessados em
contribuir com as andlises e monitoramento dos dados externos (mundo, estado, municipio e

bairros) e dados internos (Edificagdes, segmentos, turmas, alunos, funciondrios e contatos);

Equipe Estratégica e de tomada de decisao (diretoria da escola)
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Equipe que ird definir as estratégias de vigilancia e controle necessarias e responder de forma rapida

e eficaz as situacdes de risco apontadas;

Responsavel pela Informagao e Comunicagdo:

Representante do setor de comunicacao ou de outro setor da escola para elaboracao dos planos de
informacdo e comunicacdo para que as estratégias de mitigacdo de riscos definidas na sala de
controle sejam divulgadas prontamente para os publicos alvo, de forma que as acdes necessarias

sejam iniciadas rapidamente.

Alunos de Iniciacdo cientifica do EF 2 ou EM e professores interessados poderdo contribuir na
elaboracdo de materiais e disseminacdo de campanhas de informagdo e comunicacao de carater
educativo visando fortalecer as estratégias de contingéncia a partir da conscientizagdo e

engajamento individual e coletivo da comunidade escolar.

Representantes de pais e alunos: representantes de pais e alunos poderdo ser convidados a discutir
semanalmente as a¢Oes da sala de controle, garantindo transparéncia e seguranga com relagdo as
acOes realizadas pela escola e o0 engajamento comunitario, fundamental para o sucesso do plano de
reducao de riscos da escola. Neste sentido, é preciso ressaltar o imprescindivel papel dos
responsaveis para o sucesso das estratégias de controle implementadas, como o informe didrio de

saude por exemplo, considerando que a escola ndao pode e ndo deve ser responsavel sozinha por

Tomadores Responsavel
dedecisio |, pelo

monitoramento
Direcdo Estudantes de
escolar T
IC
Coord. de
segmento ~
Agentes de |

Assist.de igi i
coord. wgllérlu:la Representantes
Sonilol Equipede dos pais e
infom'aagaf'o e alunos

Assist. de adm.

comunicagdo
(EC)
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um processo no qual a informacao, a confianca e o comprometimento de todos para mitigar os

riscos de disseminacdo da COVID-19 sdo essenciais.

Figura 2. Equipe da Sala de Controle

Ferramentas e Processos da Sala de controle:

Informe Diario de Saude (IDS)

O IDS é um conjunto de informac¢des que devem ser fornecidas diariamente pelos responsaveis e
funcionarios sobre manifestagdes clinicas do aluno/funcionério e de seus contatos além de
informacdo sobre viagem. Com o IDS sera possivel acompanhar a satde de alunos/funcionarios e de
seus contatos mais préximos e evitar que pessoas possivelmente expostas ao SARS-CoV-2 ingressem
na escola. O IDS pode estar atrelado a um aplicativo, ser enviado via whatsapp ou mesmo ser
entregue na porta da escola, ficando a critério da escola definir qual a melhor forma de manter
esses canal fundamental e comunicac¢do. A equipe de comunicac¢do da escola podera definir qual a
melhor estratégia para que os dados fornecidos sejam tabulados rapidamente, facilitando assim as
analises pela equipe responsavel por essa etapa. Além disso, sugerimos que o preenchimento do
IDS seja condicionado a liberagdo de entrada do aluno na escola. Para isso, a equipe de comunicagao
também podera pensar em uma estratégia para que de forma 4agil essa informacao esteja disponivel
na portaria no momento da entrada.

Aqui cabe ressaltar toda a rede de contato dos familiares, os quais neste momento de retorno as
atividades escolares presenciais precisam considerar a possibilidade da entrada do virus no
ambiente doméstico carreado por eles a partir de suas atividades laborais ou sociais, principalmente
as atividades de finais de semana ou feriados em locais com grande aglomeracdo e o risco que isso
significa para a escola. Salientamos assim, a necessidade de priorizagdo das atividades laborais e
escolares pelas familias e cuidados redobrados com relacdo as medidas preventivas nos finais de
semana e feriados. Um conjunto de perguntas sugeridas para o IDS podem ser acessadas abaixo. A
depender das respostas a equipe de vigilancia escolar comunicard a Sala de Controle e fard o
acompanhamento junto ao aluno/funcionario e responsaveis, para que as acdes de vigilancia e
controle possam ser iniciadas. Nesse momento é necessdrio identificar os contatantes de cada
pessoa suspeita de infec¢do para que as medidas necessdrias sejam tomadas na turma, no

transporte escolar, etc...
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O preenchimento diario do IDS é estratégico e de grande importancia. Caso ndo seja preenchido,
sugerimos que o aluno ou funcionario retorne para casa ou aguarde o responsavel em local para
espera, de preferéncia em drea externa. A Sala de Cuidado devera ser usada apenas para individuos

sintomaticos.

Em caso de entrada de algum prestador de servico durante o periodo de aula (NAO
RECOMENDADO), o mesmo devera preencher um IDS, antes da entrada e caso tenha contato direto
com alguém precisard ser monitorado a cada 2 dias por meio de mensagem ou ligacdo telefénica

durante 14 dias.

Conjunto de perguntas que devem constar no IDS

1 - Alguém na sua casa apresentou alguma das manifesta¢des abaixo?
2- tosse, secrecao, dor de garganta

() aluno/funcionario da escola

( ) familiar

( ) outro membro da casa

3- ndusea, diarreia, vOmito, dor abdominal, pele e mucosas amareladas

() aluno/funcionario da escola

( ) familiar

( ) outro membro da casa

4 _dor de cabeca, alteracgdo visual, perda de olfato, perda de paladar
() aluno/funcionario da escola

( ) familiar

( ) outro membro da casa

5- febre, cansaco, mal-estar, dor muscular, calafrios
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() aluno/funcionario da escola
() familiar

( ) outro membro da casa

6- Cardiovasculares

() aluno/funcionario da escola
( ) familiar

( ) outro membro da casa

7- manchas vermelhas na pele, lesdo de pele tipo bolhas
() aluno/funcionario da escola
( ) familiar

( ) outro membro da casa

8- Outras

() aluno/funcionario da escola
( ) familiar

( ) outro membro da casa

E fundamental que o preenchimento seja feito antes de sair de casa, para evitar qualquer

transtorno para estudante, funcionarios e a escola no momento da entrada.

Mapas e painéis de monitoramento online



A sala de controle deve constituir um espaco fisico com um computador para acesso aos painéis
de controle das secretarias de saude, do ministério da saude e da OMS e acesso ao mapa da escola
exemplificado na figura 3. Pode-se usar também mapas impressos presos nas paredes para marcar
com alfinetes coloridos os locais considerados de alto, médio e baixo risco, a depender do que se
gueira monitorar. Esta atividade de monitoramento é interessante de ser feita também com os

estudantes em sala de aula para estimular o engajamento.

Mapas das sedes com as turmas também devem ser elaborados e utilizados para o
monitoramento utilizando-se o0 mesmo principio dos mapas tradicionais. Com alfinetes coloridos é
possivel apontar por exemplo salas em que existe caso suspeito, confirmado ou descartado. O
monitoramento pode ser feito no computador, da mesma maneira, utilizando-se cores para
identificar os locais de risco. A localizagdo espacial facilita a elaboracdo das estratégias de controle.
Com o mapa da escola sera possivel elaborar estratégicas especificas para cada turma, segmento,
unidade ou escola inteira. Além disso, orientara as a¢es junto as familias para evitar a disseminacao

para a comunidade paraescolar.

Abaixo um exemplo de mapa a ser elaborado pela escola.

ElVI .
282 333 2a2
OO0 SO0
Adm/Pedag. Outros

3 38 833

Sistema de alfinetes nos mapas das sedes
. , Alerta maximo = caso confirmado

' PORT] .
() Alerta médio = caso suspeito
Turma/sala

, Alerta de tranquilidade = caso suspeito negativo
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Figura 3. Mapa de uma escola indicando as turmas/salas com casos confirmados (vermelhos —
alerta maximo), suspeitos (amarelo-alerta médio) e alerta de tranquilidade, turma com caso

suspeito que ndo confirmou (verde)

Os painéis eletronicos dindmicos com as métricas e indicadores sobre a COVID-19,
disponibilizados pela OMS, Ministério da Saude, estados e municipios disponibilizados na internet
permitem o monitoramento em tempo real da situacdo da pandemia no mundo, no pais, no estado
na cidade e em cada bairro (Figura 4). Dessa forma integrando as informac¢des do questionario, com
as do IDS e as informagdes dos painéis eletronicos, sera possivel fazer analises de risco e elaborar
estratégias de controle da transmissdao da COVID-19 na comunidade escolar e paraescolar. Estas
informacdes permitirdo a andlise de risco relativo a transmissdo do novo coronavirus de fora para

dentro da escola.

O uso dos painéis eletrénicos é uma excelente atividade para ser proposta aos alunos em sala de
aula, para que se envolvam e discutam estratégias de monitoramento, vigilancia e controle. Abaixo

é apresentada a imagem do Painel RioCOVID-19.

Painel Rio COVID-19

2020 18:00 - SMS | IPP | COR

Média diéria: airr ica: Total de casos
ABOLICAO
ACARI
AGUA SANTA

Recuperados

ALTO DA BOAVISTA

— ool i 55.248

- AN
Re uperados BANCARIOS

BANGU

51 6 DARKA DATUUCA N s
d i )¢ Obitos | MS

BARRA DE GUARATIBA ’ onfirmac

=t &8 e _ | 7.254

Provaveis (SG)* DBENFICA

1906 ———

abirmados por dita de notificagho: mados por data de inicio dos sintomas.

Figura 4. Painel Rio COVID-19 com informagGes sobre nimero de casos e de ébitos na cidade e

nos bairros.

As informacdes de entrada da Sala de Controle incluem aquelas obtidas nos questionarios
enviados para responsaveis e funcionarios, com informacGes de carater sécio-sanitario que devem

ser mantidas em um banco de dados, as informacgdes didrias de saude enviadas pelos responsaveis
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da equipe de vigilancia incluindo a andlise dos Informes Diarios de Saude (IDS), as informacGes da
sala de cuidados sobre casos suspeitos na escola e as informagées fornecidas pelos painéis online
sobre nimero de casos, 6bitos e ocupacdo de leitos com dados principalmente do estado, municipio
e bairros, podendo ser monitorados também os dados do pais e do mundo. As saidas da Sala de
Controle se dardo a partir das andlises dos dados de entrada, por meio da analise de possiveis
cenarios e elaboracdo estratégias de controle e reducdo de risco. As decisGes para as acdes com
relacdo aos problemas apontados poderao abranger uma Unica turma, um segmento, uma unidade
inteira ou todas as unidades caso a escola possua mais de uma unidade. Tais decisdes devem entdo
ser informadas pela equipe de comunicac¢do para as equipes de vigilancia e cuidado, funcionarios e
familiares. Além disso, relatérios didrios devem ser feitos e informes semanais podem ser liberados

para toda a comunidade escolar. O esquema abaixo resume essas etapas (Figura 5)

Figura 5. Entradas e saidas da sala de controle

DefinigGes para serem consideradas na tomada de decisdo quanto a casos suspeitos e contatos

préximos
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Definigao de Caso Suspeito -

O Ministério da saude define como caso suspeito aqueles que se enquadram nas seguintes

defini¢des:
DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG):

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais
e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,

disturbios olfativos ou disturbios gustativos.
ObservacGes:

Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro

diagnéstico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope,

confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem

estar presentes.
DEFINIGAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no torax

OU saturagdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragao azulada dos labios ou rosto.
Observagdes:

Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem

intercostal, desidratacdo e inapeténcia;

Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados

ou os Obitos por SRAG independente de hospitaliza¢do.

Defini¢ao de contato proximo (contatantes) de caso suspeito e confirmado
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O Boletim epidemioldgico n°5 do ministério da salde define contato proximo (contatante) de caso

suspeito e confirmado pessoa que:

e Conviver nos ultimos 14 dias no mesmo ambiente (ex: sala de aula) de caso suspeito ou
confirmado.
e Mantiver contato a menos de 2 m de distancia por mais de 15 minutos de caso suspeito ou

confirmado.

DefinigGes para afastamento das atividades presenciais

A Portaria Conjunta do Ministério da Economia e Ministério da Saude N2 20 apresenta as

seguintes definicbes para afastamento das atividades presenciais em ambientes de trabalho:

a) casos confirmados da COVID-19;

b) casos suspeitos da COVID-19; ou

¢) contatantes de casos confirmados da COVID-19.

Caso algum aluno ou funcionario esteja em alguma dessas situagdes (caso confirmado, caso
suspeito, contatante de caso confirmado), sugerimos que a escola solicite o seu afastamento.
Sugerimos que a escola discuta com o setor de vigilancia da Secretaria Municipal de Saude ou com
a Unidade Basica de Saude referéncia, qual a conduta deverd ser tomada com relagdo a turma e a
escola como um todo, diante da necessidade de afastamento das atividades presenciais de um aluno

ou funcionario.

Nossa sugestdo é de que, até que se confirme ou ndo o caso, a turma toda seja afastada, retornando
apenas em caso de ndo confirmac¢do de COVID-19 ou, se for confirmado o caso, a turma devera se
manter afastada retornando apds 14 dias de isolamento. No entanto, é possivel que existam
recomendacdes especificas para estas situacdes a depender do municipio. Até o momento, o

municipio do Rio de Janeiro por exemplo, ndo publicou tal recomendacao.
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Neste cendrio e considerando que assintomaticos e principalmente, pré-sintomaticos podem
disseminar o virus silenciosamente para o ambiente escolar e vice-versa, é fundamental o respeito
as orientagdes sanitarias como o uso de mascaras, distanciamento fisico e higienizagdo constante

das maos, priorizando atividades escolares em ambientes externos e em locais bastante arejados.

Conduta Frente a um caso sintomdtico na escola:

Nossa sugestdo é de que a conduta frente a um caso sintomatico dentro da escola seja realizada
de maneira tranquila de modo a ndo gerar panico na pessoa sintomatica e nem nos que estdo a sua
volta. Caso um aluno apresente alguma manifestacdo clinica descrita no item anterior ou outro
sintoma suspeito, sugerimos que o professor conduza o aluno para fora da sala e aguarde a chegada
do inspetor em ambiente arejado ou aberto. O inspetor ou um membro da equipe de vigilancia
poderdo conduzir o aluno até a sala de cuidados, dando inicio as a¢cdes de controle. Funcionarios
sintomaticos deverdo contatar a equipe de vigilancia ou se dirigir diretamente para a sala de
cuidados, dando inicio as acGes de controle.

O profissional de saude iniciard entdo os procedimentos de cuidado. Apds a avaliacao do estado
do paciente, iniciard os procedimentos de registro de caso e de alerta para a sala de controle, se
necessario. A equipe de vigildncia, composta por membros da equipe pedagdgica e ou
administrativa da escola, ird entdo contatar o responsdvel para que busque o aluno imediatamente.
O profissional de saude passard as orientagdes ao responsavel sobre as medidas de isolamento
social do paciente e de seus contatantes, com apoio de um folder informativo, e solicitard que o
responsavel procure assisténcia médica na Unidade Basica de Saude de referéncia ou em um local
de sua preferéncia e que solicite ao médico pedido para realizacdo do teste diagndstico RT-PCR
para SARS-CoV-2 e painel molecular para virus respiratérios se possivel, para pesquisa outros virus
respiratdrios como HIN1 entre outros . A equipe de vigilancia fard o monitoramento do caso e a
liberagdo para retorno das atividades escolares a depender do resultado do teste (Figura 6).

* A mascara cirurgica podera ser colocada em criancas a partir de 2 anos conforme a aceitagdo e
no caso de manifestacao clinica. Sempre sob supervisdo de um adulto (sugerimos que a escola tenha
em estoque mascaras cirurgicas tamanho adulto e tamanho P).

Levando em consideragao que cerca de 80% dos infectados apresentam quadro leve e alguns sdo
assintomdticos é muito importante o rastreamento dos contatos do caso suspeito, na tentativa de
identificar se a transmiss3o se deu no ambiente escolar ou fora dele. Esclarecer o local provavel de

infec¢do com a inclusdo, além do ambiente escolar e domiciliar, também o transporte escolar e
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contatos sociais de finais de semana ou feriados, até a confirmacdo do resultado laboratorial do
caso suspeito, pode ajudar a ampliar a rede de contencdo de transmissdo. Nesse sentido, a
colaboragdo dos familiares na tentativa de localizar a origem da infeccdo é fundamental.

A familia devera ser orientada a comunicar aos contatantes a suspeita do caso na familia,
orientando sobre a necessidade observacao de sintomas e isolamento, principalmente a partir do
terceiro dia de contato. Com este procedimento, a escola estara contribuindo ndo apenas para o

controle da transmissdo no ambiente escolar, mas também fora dele, fortalecendo ainda mais o seu

papel social junto a sociedade como um todo.

Vianter:aicalma!
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Conduzir com Solicitar ao inspetor que Conduta Frente aum

calma o estudante aguarde a equipe de Higienizar as méos
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dasala aluno fora dasala ou E5c0|a
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Figura 6. Sugestdo de fluxo de a¢des frente a um caso suspeito em sala de aula.

Testes diagnostico e soroldgicos para monitoramento das medidas adotadas na escola

Os testes moleculares para diagndstico da COVID-19 s3ao importantes para a confirmacao de
casos e o refor¢o das medidas de vigilancia e controle. Os testes soroldgicos por sua vez, podem ser
utilizados como ferramenta para monitoramento das estratégias de controle. Neste sentido e com
o objetivo de aumentar o processo de vigilancia e controle, seria interessante que a escola
solicitasse a UBS referéncia a realizacdo periddica (sugerimos quinzenalmente) por amostragem de
testes moleculares (SARS-CoV-2 RT-PCR) e/ou testes rapidos (IgM e 1gG) em grupos de funcionarios

gue atuam diretamente com os alunos.

7. Sugestdes de medidas ndo farmacoldgicas dentro do cendrio ideal, adaptaveis as

realidades locais. Fundamental consultar as recomendagdes do seu estado e municipio

Distanciamento Social ou Fisico

O distanciamento social ou fisico devera seguir as recomendacdes da prefeitura. Nés sugerimos
2 metros, tanto em dreas externas como internas. Esta recomendacgao estd de acordo com as regras
de ouro da prefeitura municipal do Rio de Janeiro. Sugerimos que sejam feitas marcagdes no piso
das salas e das areas externas para orientar o distanciamento. Salientamos que o distanciamento
fisico preconizado pelo CDC é de 1,8 m; pela OMS é de 1 m, pelo MEC é de 1,5 m e pela prefeitura

do Rio de Janeiro é de 2 m.

Entrada e Saida: Estabelecer hordrios escalonados de entrada e saida para cada turma
separadamente.

Sugerimos que na entrada tenham 2 funcionarios.

O primeiro ird checar o IDS e aferir a temperatura, registrando em caso de febre e orientando o
estudante a seguir para a sala de cuidados, caso tenha chegado de transporte escolar, ou retornar
para casa. O segundo ira borrifar dlcool a 70% na sola dos sapatos e na mochila, ird solicitar que as
maos sejam higienizadas, que a mdscara substituida e que as maos sejam novamente higienizadas,

antes da entrada. Esse fluxo precisa ser bem esquematizado para que seja rapido.
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As informacgdes do IDS deverdo ser checadas e se o estudante n3ao apresentar o IDS e chegar na
escola por meio de transporte escolar, devera ser encaminhado para um local de espera ao ar livre
ou bem arejado, préximo a saida e sem aglomeracao até que o responsavel entre em contato com
a escola para fornecer as informacgdes de saude ou busque o estudante.

Medir a temperatura e registrar.

No caso de febre (a partir de 37,5° C) ou quadro gripal ou informacdo suspeita no IDS, classificar
como caso suspeito. O estudante devera retornar para casa ou ser encaminhado para a sala de
cuidados para aguardar o responsavel. A febre devera ser aferida na entrada e na saida da escola.

Registrar os casos que acusarem febre na entrada ou saida.

Fluxos nos Acessos e Caminhos das areas Externas: Criar fluxos unidirecionais e manter o

distanciamento. Utilizar marcagGes no piso para orientar.

Uso da biblioteca: Sugerimos a ndo utilizagcdo de bibliotecas que ndo sejam arejadas e que nao haja
manuseio de mais de um livro por pessoa e nem o empréstimo de livros para levar para casa. Apds
0 uso sugerimos que a capa seja higienizada com alcool 70% embebido em papel toalha e que o
livro seja mantido em quarentena por no minimo 72h antes do préximo uso. Alguns municipios ja

possuem protocolos para bibliotecas.

Uso de Mascaras: Na cidade do Rio de Janeiro é obrigatério para todas as pessoas acima de 2 anos
de idade e que sejam capazes de remover a mascara em caso de necessidade. Na educagao infantil
sugerimos que os funciondrios utilizem mascaras cirdrgicas e face shield. Diante da dificuldade
eventual e dos limites no uso das mascaras em criangas menores de 5 anos, a flexibilizacdo com o
uso pontual das mdscaras pode ser considerada, restringindo a sua utilizagdo em areas com
possibilidade de transmissdo cruzada como corredores e banheiros, por exemplo. A OMS
recomenda o uso para criancas a partir de 5 anos. Sugerimos ainda o uso de e face shield ou 6culos
de protecdo ocular além da mdascara para todos os funcionarios da escola. Mascaras de pano ou
cirdrgicas deverdo ser trocadas a cada 3 horas ou quando ficarem Umidas. Todos deverdo ter um
saquinho para mascaras limpas e um saquinho para mascaras sujas, que deverao ser descartadas

preferencialmente em casa. Sugerimos 2 mascaras reservas por periodo.

Higiene Bucal: Ndo é recomendada a Higiene bucal nas dependéncias da escola e devera ser

reforcada com as familias para que seja intensificada em casa.
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Uso de Banheiros de Alunos e de funcionarios: Sugerimos que cada banheiro da escola tenha um
funciondrio exclusivo para higienizacao e orientacdao do uso dos sanitarios. A higienizacdo das maos
deve ser realizada sempre apds o uso dos banheiros. Sugerimos que seja instalada uma lampada
vermelha na porta do lado externo, que sera acesa quando o banheiro estiver ocupado para evitar
a entrada de mais de uma (01) pessoa por vez. Na educacgdo infantil sugerimos que os banheiros
sejam separados por turmas e que o uso seja feito individualmente ou por criangas de um mesmo

subgrupos.

Entrada de Prestadores de Servigo: Sugerimos que ndo ocorra nos horarios de aula e muito menos
nos horarios de entrada e saida e que preencham um informe de saude similar ao IDS dos alunos e

funcionarios com local para inclusdo de telefone para contato.

Lixo (Descarte de Residuos): Sugerimos que se utilize lixeiras com tampa acionada por pedal.
Deverao ser separadas em Lixo Organico, Lixo Inorganico e Lixo Bioldgico. Lencos de papel usados
para assoar o nariz, restos de refeicdes, papel higiénico, fraldas e absorventes femininos sdo

exemplos de lixo bioldgico e, assim, devem ser descartados em lixeiras identificadas como tal.

Higienizacdo de ambientes, superficies e objetos: Para cada ambiente listar tudo o que deve ser
limpo e estabelecer um fluxo de limpeza para a equipe responsavel. A higienizagdo de pisos e
paredes deverd ser feita com dgua sanitdria a 0,1% diluida a partir de solugdo de dgua sanitdria
comercial (geralmente a 2,5%). Preparar a solugdo antes do uso e ndo guardar. Cada sala devera ter
seu balde, esfregdo e panos prdprios. A higienizagcdo de superficies contendo material bioldgico
devera ser realizada com agua sanitdria (1 parte de dgua sanitaria para 9 partes de dgua conforme
recomendacdo da Subvisa (SMS/RJ) ou a 0,5% diluida a partir de solugdo de agua sanitaria comercial
(geralmente a 2,5%), conforme recomendacdo da ANVISA sempre apds a remogdo da sujeira visivel.
Carteiras, cadeiras e objetos podem ser limpos com alcool a 70% e papel toalha. Atenc¢do especial
devera ser dada as maganetas e aberturas de janelas.

Tanto o dlcool como a dgua sanitaria s6 devem ser usados apds a remogdo da sujeira visivel com

agua e sabdo caso esteja presente.
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Sugerimos que quando liberados pela prefeitura, os brinquedos em parquinhos das areas externas
sejam higienizados com dlcool a 70% e pano tipo perfex descartavel, sempre que uma turma deixar
0 espaco. Lembrar de manter o distanciamento social e optar por areas externas em que bata sol.
Brinquedos de pldstico poderao ser higienizados com agua e sabao ou alcool a 70%

As superficies e maganetas deverdo ser limpas a cada 2h com dlcool a 70%. Quando houver a
confirmacdo de caso de COVID-19 ou qualquer outra doenca infecciosa, reforcar as medidas de

limpeza do ambiente escolar com énfase nas salas onde ocorreu o caso.

Ventilagdo natural dos ambientes: Sugerimos que ndo sejam utilizados ventilador ou ar
condicionado. Uma das principais medidas de readequacdo de espaco fisico é garantir a ventilacdo
natural dos espacgos internos. Manter portas e janelas sempre abertas para garantir circulacdo do

ar.

Realizar Atividades em Grupo e Manter o ensino hibrido: Altamente recomendado para reduzir o

numero de alunos em sala de aula

Criar Lugares pré-definidos nas salas de aula: Sugerimos que cada aluno sente em um lugar pré-
definido com o mapeamento dos lugares (n° da carteira e nome do aluno). Sugerimos que seja
combinado com os alunos a escolha dos lugares, que devem ser mantidos por periodos pré-
determinados (semanal, quinzenal, mensal, etc...). Esta estratégia facilitard o rastreamento de

contatos.

Sanitizagdo Periddica da Escola: Sugerimos que seja realizada periodicamente com quaterndrio de

amoénio por empresa especializada.

Higienizacdao dos sapatos: A higienizacdo da sola dos sapatos ndo é um consenso, mas pode ser
considerada como uma precaug¢do a mais e podera ser realizada borrifando-se alcool a 70% no
momento da entrada da escola. Os tapetes higiénicos podem ser utilizados pois sdo recomendados
pelo Ministério da Educagdo na entrada de algumas salas como laboratérios. Nas areas da educagao
infantil, principalmente nas salas de aula, sugerimos o uso de outro cal¢cado, que seja mantido na
escola e que esteja limpo. Sugerimos sapatos de borracha para que possam ser facilmente

higienizados com dgua e sabdo ou alcool a 70%.
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Garantir a participagdo nas atividades escolares para aqueles em situagdo de risco e
vulnerabilidade: Viabilizar o acesso remoto as aulas para todos que ndao possam participar das aulas

presenciais ou outras formas de garantia do acesso ao ensino hibrido.

Agua para beber: Sugerimos que n3o sejam utilizados os bebedouros. Os alunos poderdo levar dgua
de casa em garrafinhas e a escola podera fornecer copos descartaveis de papel. Sugerimos que nas
salas sejam disponibilizadas jarras de agua para que o professor sirva os copos descartaveis que
deverdo estar sobre uma mesa para que os alunos peguem sem aglomeragao e sem proximidade

com o professor.

Evitar contato fisico

Sugerimos que seja realizada campanha de informac¢do e comunicagdo sinalizando que ndo se deve
manter qualquer tipo de contato fisico, principalmente aperto de maos, beijos e abracos, sugerindo-
se cumprimentos alternativos.

Uso de Auditoérios: Eventos que possam causar aglomeracdo ndo sao recomendados.

Uso das Salas de Informatica: N3o é recomendado o compartilhamento de computadores.

Uso da Area Externa: As areas externas dever3o ser utilizadas de forma escalonada. Uma turma ou
grupo por vez. Mantendo o distanciamento de 1-2 metros (a depender das recomendac¢des do
municipio). Marcag¢des no piso sdo sugeridas para auxiliar na orientacdo do distanciamento. As
guadras cobertas podem ser adaptadas para serem salas de aula.. Atencdo para a limpeza frequente
de portdes, grades e qualquer superficie que possa haver contato das maos. Utilizar alcool a 70%,
agua e sabdo ou agua sanitaria (1 parte de dgua sanitaria para 9 partes de dgua) a depender do tipo
de material, com pano tipo perfex que possa ser descartado apds o uso. Esportes e brincadeiras
coletivas que desrespeite o distanciamento fisico ndo sdao recomendadas. Para as escolas com falta
de dreas internas arejadas, considerar as areas externas para a criacdo de salas de aula provisorias.
Em caso de chuva sugerimos a colocacdo de toldos ou tendas abertas nas laterais. Sempre

lembrando da manutencgao do distanciamento fisico de 1-2 m.
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Uso de Celular: Nao é recomendado o uso de celular pela equipe pedagdgica durante as atividades
com as criancgas. O celular é considerado uma importante fonte de contaminacdo quando nao
higienizado frequentemente e da forma correta. Usar alcool a 70% para a higienizacdao, de

preferéncia isopropilico.

Bolsas, Mochilas e Lancheiras: Sugerimos que bolsas, mochilas e lancheiras sejam evitadas ou
deverao ser higienizadas com borrifador de dlcool a 70% na entrada. Os materiais a serem utilizados

na escola devem ser mantidos em caixas plasticas individuais com tampa.

Higienizacao Frequente das Maos: A higienizacdo frequente das maos é uma das principais medidas
preventivas. A escola deverd disponibilizar pias com kit de sabao liquido, papel toalha e lixeira com
tampa acionada por pedal em locais diversos, incluindo dentro das salas de aula, quando possivel.
Se possivel instalar torneiras acionadas por pedal ou ensinar alunos e funcionarios a fecharem as
mesmas com papel toalha, colocando cartazes explicativos. Isso deve estar sinalizado. Caso
contrdrio, a mao que acabou de ser lavada poderd ser contaminada na hora de fechar a torneira.
Alcool em gel a 70% também deve estar disponivel em todas as salas de aula e nas dreas externas.
Tanto as pias como os dispensadores de alcool gel devem ser em quantidade suficiente para nao
ocorrer aglomeragdao nos momentos de higienizagdo das maos, que deve ocorrer varias vezes ao dia
e sempre que necessario. Cada pessoa devera ter também um frasco individual de alcool 70%

consigo. Se possivel, instalar pias nas salas de aula, corredores e areas externas

Higieniza¢do dos ambientes: E recomendado que ao final de cada turno a limpeza completa (pisos,
paredes e superficies) seja realizada e ao final de cada turno, pisos e superficies (carteiras, cadeiras,
macanetas) sejam higienizados. Cada sala deverad ter seu material de limpeza especifico. Sugerimos
que a limpeza das carteiras seja realizada com dalcool 70% utilizando-se papel toalha ou perfex

descartavel.

Tempo de exposi¢ao: A falta de manifestagdo clinica na maioria dos casos de COVID-19 e durante o

periodo de incubagdo da forma sintomdtica da doenga é um fator de risco, ja que nao é possivel
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identificar quem pode estar abrigando o SARS-CoV-2. O tempo de contato com uma pessoa
infectada é um dos fatores de risco para a transmissdao. Sendo assim, quanto menor o tempo de
exposicao de uma turma ou pessoa a alguém que esteja infectado, menor a chance de transmissao.
Sugerimos o menor tempo possivel de permanéncia em ambientes internos e que estes sejam
sempre mantidos arejados, com circulacdo de ar constante. Sugerimos um tempo maximo de 2horas
de atividades em area interna, devendo ser intercaladas com atividades em &rea externa sem
aglomeracdo e sem mistura de turmas em um mesmo espago para evitar contaminagao cruzada

entre turmas.

Transporte publico: Todos os funcionarios que utilizarem transporte publico deverdo usar além da
mascara de pano, a face shield, inclusive no transporte. A mdscara de pano sempre deverd ser
trocada ao entrar e sair da escola e quando estiver Umida. A face shield utilizada fora da escola

deverd ser higienizada com alcool a 70% ao entrar na escola e antes de sair.

Etiqueta respiratoria

Mesmo com o uso de mdscara, sugerimos que ao tossir ou espirrar seja colocado o antebraco
na altura do cotovelo na frente da boca e nariz. Caso esteja sem mdscara, o mesmo procedimento
deve ser feito ou entdo utilizar um lenco de papel descartdvel que deverd ser imediatamente
descartado em lixeira com acionamento de tampa por pedal. Ao final, as maos devem ser
higienizadas e, se possivel, o antebrago também. Cartazes com essas informagdes e avisos devem
ser estimulados na escola.
Kit do professor: Cada professor deve ter seu material exclusivo (apagador, canetas, microfone e

fones de ouvido, entre outros.

Educacao Infantil

Entrada na Escola: A entrada devera ser escalonada, uma turma de cada vez e sempre mantendo o
distanciamento de 2 metros entre as pessoas. Ndo permitir a entrada de adultos que ndo sejam da
adaptacdo das criangcas menores. Evitar a entrada de carrinhos de bebé. Caso necessdrio, sugerimos
que as rodas sejam borrifadas com dlcool a 70% e que sejam mantidos em area externa e longe do

alcance das outras criangas.
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Condugao até as Salas de Aula: Sugerimos que a turma suba em pequenos grupos acompanhadas
pelas professoras e que os adultos da adaptacdao entrem com seus filhos e sigam até o local

determinado, evitando de entrarem nas salas de aula.

Adaptacao: Sugerimos que a adaptacao seja feita sempre pelo mesmo adulto, em local previamente

estabelecido, em drea externa coberta. Os adultos da adaptacdo deverdao preencher um IDS

individual do aluno além do IDS do aluno.

Uso dos banheiros e Trocadores da Educag¢ao Infantil: O banheiro devera ser frequentemente
higienizado pelo responsavel. Sugerimos a elaboracdo de um fluxo de uso dos sanitarios e
trocadores. Apds o0 uso os mesmos deverdo ser higienizados com alcool a 70%. Sanitarios poderao
ser higienizados com solucdo de 4gua sanitdria. Descarte do lixo devera ser feito em lixeira
apropriada para residuo bioldgico, se possivel com tampa acionada por pedal contendo saco duplo

e identificado.

Uso de Avental Plastico e de Avental Impermeavel Descartdvel: Sugerimos que as cuidadoras e
professoras utilizem avental plastico que possam ser higienizados facilmente com alcool a 70%
durante as atividades em sala e externas. Se possivel, o uso de avental descartavel pode ser uma

opgao.

Organizagdo das Salas: Sugerimos redu¢do de 50% no numero de alunos por sala (2 grupos).
Inicialmente sugerimos o sistema de rodizio e a divisdo dos alunos de cada grupo em subgrupos,
gue poderdo revezar entre atividades externas e em sala de aula. Se possivel, cada subgrupo nao
devera permanecer por mais de 2h dentro de sala. As salas com maior nimero de alunos devem ser
as maiores e as mais arejadas. Sugerimos fortemente que o distanciamento entre os alunos e
subgrupos seja de 2 metros. A ideia é que sejam realizadas atividades que possibilitem que as
criangas figuem mais concentradas e calmas para que durante a maior parte do tempo o
distanciamento fisico de 2 m seja mantido. Propomos marca¢des no piso para auxiliar no
posicionamento das crian¢as em sala durante as diversas atividades propostas. Criamos o conceito
em triangulo (Figura 7) que permite alternar atividades em mesas e no chdo, mantendo o
distanciamento fisico, mas mantendo a interagdo social entre as criangas em subgrupos. A ideia é

qgue em uma turma de 18 alunos por exemplo, com o rodizio tenhamos 9 alunos por sala por dia.
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Nesse exemplo teriamos 3 subgrupos na sala, 2 com trés alunos e um com quatro alunos. Até 4
criangas por subgrupo consideramos viavel. O importante é garantir o distanciamento fisico o
maximo de tempo possivel. A ideia de manter os subgrupos com as mesmas criancgas por periodos
de 2 semanas por exemplo, é evitar ao maximo a contaminag¢do cruzada entre os subgrupos e
facilitar o rastreamento dos contatos préximos. E importante ressaltar que nesse segmento nio se
espera a manutengdo do distanciamento fisico constantemente, sendo essa uma estratégia para
minimizar riscos (separar em subgrupos fixos dentro da sala e garantir o distanciamento fisico com
interacdo social o maximo de tempo possivel). Partindo do principio de que a contaminagdo se da
pela proximidade e tempo de exposicdo, mantendo as criancas entretidas em subgrupos, pode

minimizar a contaminac¢do cruzada entre os subgrupos.

Subgrupo 1 Subgrupo 2 Subgrupo 3
Aluno 1 Aluno 2 Aluno 7 Aluno 8
X X
R |
| |
am Sm | I 2m
- |
X : : X
Aluno 3 Aluno 9
Atividade de mesa Atividade de mesa
| |
I d dxd h I
Ativi 8
I ividade de chéo I
| |
I Aluno 4 Aluno 5 I
X
R S S
' B
I 2m - ,-im I
BN
X X
Atividade de chdo Aluno & Atividade de chdo

Atividade de mesa

Figura 7. Conceito em triangulo, uma sugestdo de distribuicdo dos 9 alunos de uma sala da
educacgdo infantil para manter o distanciamento fisico com interagdo social. Mantendo os

subgrupos, e o distanciamento entre eles, reduzimos as chances de disseminagdo do virus.

Mesmo dentro de um subgrupo, sugerimos que a disposi¢do das mesas e das atividades de chado

favorecam o distanciamento de 2 m entre as criangas pois estratégias que possibilitem esse
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distanciamento o maximo de tempo possivel podem contribuir para minimizar a disseminagdo do
virus SARS-CoV-2 na sala de aula. E preferivel que as criancas de um mesmo subgrupo interajam
entre si. Sugerimos ainda que sejam organizados kits individualizados de material escolar. Em caso
de nao ser possivel substituir as mesas coletivas por mesas individuais, é fundamental garantir o
distanciamento de no minimo 1 m e que seja feita colocacdo de acrilico com altura de 1,5 m para

separar fisicamente as criangas.

Hora do Sono: Os colchonetes precisardo ser higienizados com dlcool a 70% antes e apds o uso.
Sugerimos que sejam posicionados a 2 metros de distancia um do outro e as criangas colocadas em

posicdo alternada de pés e cabeca.

Troca de Fraldas: Sugerimos que para a troca de fraldas seja utilizado avental impermeavel
descartdvel. A lavagem das maos antes e apds a troca de fraldas é essencial. A higienizacdo do
trocador com alcool a 70% antes e apds a troca de fraldas é fortemente recomendada e se possivel,
sugerimos que o trocador seja coberto com papel descartdvel antes de colocar a crianca que devera
ser descartado imediatamente a seguir. A fralda, assim como qualquer outro lixo com resquicios de
material biolégico deve ser descartada em lixeiras com tampa acionada por pedal, contendo saco

duplo com identificacdo de “lixo biolégico”.

Lanche: Sugerimos que o lanche de casa seja embalado em material plastico para que a embalagem
possa ser higienizada com alcool 70%. Higienizar as mdos antes e apds as refei¢cdes e cuidado ao
remover a mascara para ndo deixar exposta. Sugerimos que uma mesma cuidadora ndo alimente
simultaneamente duas ou mais criancas na hora do lanche. E fundamental a higienizacdo das maos
entre o lanche de cada crianga. Sugerimos que sejam as mesmas cuidadoras com as mesmas

criangas. N3do esquecer de higienizar as mdos das criancas antes e apds o lanche.
Banho e Troca de Roupa: Sugerimos que ndo sejam realizados banho ou trocas de roupa na escola,

apenas em caso de necessidade. A roupa suja devera ser colocada em saco pldstico e lavada em

casa. Sugerimos atenc¢do redobrada para ndo haver a mistura de roupas das criangas.
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Sapatos: Nas dreas da educagdo infantil, principalmente nas salas de aula, deve-se usar outro
calcado, que seja mantido na escola e que esteja limpo. Sugerimos sapatos de borracha para que

possam ser facilmente higienizados com agua e sabao ou dlcool a 70%.

Colo: Caso a crianca necessite de colo, sugerimos que a face da crianca esteja voltada para frente e
ndo na direcdo da face da cuidadora, que devera estar utilizando mascara cirdrgica. A escola pode

considerar também o uso de face shield ou éculos de protec¢do para as cuidadoras.

Caixas Plasticas Individualizadas para Pertences Pessoais: Fraldas, mamadeiras, chupetas e
remédios devem ser mantidos em caixas plasticas identificadas com o nome de cada crianca e longe

do alcance das mesmas

Caixas Plasticas para montagem de Kits individualizados de brinquedos, livros e materiais de
artes: Sugerimos que estes kits sejam individuais e frequentemente higienizados — apds uso e

diariamente.

Acrilicos em mesas compartilhadas: Além do distanciamento de 2 metros, sugerimos que na
educacado infantil as mesas quando compartilhadas tenham um acrilico separando as criangas com
altura de ao menos 15 cm acima da cabega (com a crianga sentada). Assim as mesmas estardo
protegidas de goticulas liberadas principalmente durante espirros e tosse por aquelas criangas que

por ventura estiverem sem mascara.

Ensino Fundamental 1, 2 e Ensino Médio

Organizagdo das Salas: Sugerimos que os pisos das salas sejam demarcados para orientar a
disposicdo das carteiras e do espago do professor. Sugerimos o distanciamento de 2 metros e um
tempo maximo de permanéncia em ambientes internos de 2h caso a escola tenha disponibilidade
de espacgo externo. Nesse sentido, sugerimos ainda, que a turma seja dividida em subgrupos para
que possa haver um revezamento entre atividades dentro de sala e em area externa. O lugar
marcado dos alunos facilitard o rastreamento de contatos proximos em situa¢des de caso suspeito

ou confirmado de COVID-19 na sala. Antes da entrada do segundo grupo na sala, é importante a
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higienizagdo com alcool 70% das superficies, objetos e limpeza do piso com hipoclorito de sédio
(3gua sanitdria). Aguardar de 10-15 minutos para secagem. As atualizacdes constantes das
recomendacoes das autoridades locais e da OMS quanto as medidas propostas sdao recomendadas.
E recomendado que ao final do dia, a limpeza completa (pisos, paredes e superficies) seja realizada.
Cada sala deverd ter seu material de limpeza especifico. Sugerimos que a limpeza das carteiras seja

realizada com dlcool 70% utilizando-se papel toalha ou perfex descartavel.

Uso de Laboratdrios: Podem ser utilizados mantendo-se o distanciamento de 2 metros, sem
compartilhamento de equipamentos e materiais, mantendo o ambiente arejado. Todos os
equipamentos e materiais deverdao ser higienizados com alcool a 70% apds o uso. Ndo é
recomendado o uso de microscépios, lupas, lunetas ou qualquer objeto que resulte em contato dos

olhos.

Uso de Salas de Artes e Espagos Maker: Podem ser utilizadas mantendo-se o distanciamento de 2
metros, sem compartilhamento de materiais, mantendo o ambiente arejado. Todos os materiais
deverao ser higienizados com dlcool a 70% apds o uso. Aqueles que ndo puderem ser higienizados

ndo deverdo ser utilizados.

Kits individualizados
O preparo de kits individualizados (1 kit por aluno) contendo lapis, borracha, caneta, caderno e
alcool em gel 70% para os alunos do EF e EM e contendo brinquedos, massinha, papel e lapis de cor
para a El, é indicado. Os mesmos podem ser guardados apds higienizacdo em prateleiras instaladas

nas salas, garantindo um distanciamento de ao menos um palmo entre cada kit nas prateleiras.

RefeigGes
Sugerimos que a alimentacgdo seja realizada preferencialmente dentro da sala de aula, mantendo o
mesmo grupo ou em local arejado, respeitando o distanciamento de 2 metros. Sugerimos que o
alimento venha de casa para evitar aglomerag¢do na cantina ou se fornecido pela cantina em regime
de entrega em sala em material descartavel. A superficie devera ser higienizada com dlcool 70% e
papel toalha e forrada com toalha ou guardanapo trazido de casa. Antes e apds as refei¢Ges as maos

deverao ser higienizadas com alcool 70%.
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