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As orientagcdes da Secretaria Municipal de Saude de Bom Jardim (SMS-BJ)
juntamente com a Coordenacéo de Vigilancia em Saude estdo em constantes atualizagtes
e revisdo porque a pandemia da COVID-19 é dinamica e continua evoluindo de modos e
formas diferentes de acordo com as medidas de prevencdo que temos disponiveis.

A COVID-19 ainda € uma doenca nova que a SMS-BJ apoiada pelas evidéncias
locais e mundiais sobre esta doenca continua a estudar e a fornecer as melhores
orientacdes possiveis e aplicaveis a realidade do municipio.

A Secretaria Municipal de Saude de Bom Jardim (SMS-BJ) juntamente com a
Coordenacao de Vigilancia em Saude, busca sempre fornecer orientagdo com base na
ciéncia mais recente para prevenir e controlar doencas, lesdes e incapacidades. Todas as
recomendactes sdo baseadas em dados cientificos disponiveis, incluindo investigactes
de surtos e rastreamento de casos de COVID-19 em criangas.

Este protocolo reforca que as pessoas que completaram o esquema vacinal
preconizado (e quando necessario realizaram o reforco vacinal, se elegiveis) correm um
risco substancialmente reduzido de doenca grave e morte por COVID-19 em comparacao
com pessoas nado vacinadas.

Por outro lado, consideramos também que as escolas podem ser parceiras da
Saude Publica, especialmente quando promovem e incentivam a vacinacdo entre
professores, funcionarios, prestadores de servico, familia e alunos elegiveis, fornecendo
informagfes sobre a vacinagdo e incentivando a confianga nas vacinas e em praticas de
apoio a vacinacdo, bem como na adocédo de medidas de prevencdo da COVID-19.

E importante lembrar que a Pandemia é um evento dinamico e aos poucos, novas
evidéncias cientificas sdo apresentadas por pesquisadores de todo o mundo. Além disso,
esta versdo tem como principal modificacdo a atualizacdo dos critérios relacionados a
suspensédo de aulas garantindo a seguranca da comunidade escolar sem negligenciar o
desenvolvimento de criancas e adolescentes.

Esperamos que com as mudancas propostas neste protocolo, a comunidade
escolar possa, com segurancga, retornar completamente as suas atividades de ensino, e
gue sejam mitigados os prejuizos educacionais e sociais que a pandemia da COVID-19

trouxe para toda a sociedade.



1- INTRODUCAO

Objetivando conter a Pandemia da COVID-19, diversos paises em todo o mundo,
incluindo o Brasil, adotaram estratégias de isolamento social e a suspensdo do
funcionamento de servigos n&o essenciais e as atividades escolares presenciais. No que
diz respeito a Educacao, conforme a Organizacao das Nagfes Unidas para a Educacgéo, a
Ciéncia e a Cultura (Unesco), é sabido que a crise causada pela COVID-19 resultou no
encerramento das aulas em escolas e em universidades, afetando mais de 90 % dos
estudantes do mundo (UNESCO,2020).

Notoriamente, as escolas exercem um papel importante no desempenho
educacional na saude fisica, mental e no bem-estar das criangas, além de constituir um
importante espaco de socializagdo e desenvolvimento de lago afetivos.

Nessa perspectiva, a preocupacao em relacdo a reabertura das escolas é um tema
intersetorial e que precisa ser entendido como prioritdrio no contexto da pandemia.
Ambientes escolares possuem caracteristicas que podem facilitar a disseminagdo de
doengas como a COVID-19.

E sempre oportuno lembrar que a forma prioritaria da transmisséo da COVID-19
ocorre principalmente pelo contato direto entre um individuo infectado e outro susceptivel.
Desta maneira, o controle da doenga passa por limitar o contato proOximo entre pessoas,
guebrando as cadeias de transmissdo do virus. Por outro lado, lembramos que a
contaminacgdo por meio de contato por superficies foi considerada secundaria e menos
significativa pelo CDC (2021).

E de responsabilidade das instituicdes de ensino, a observancia a todas as regras
presentes neste Protocolo, sem a correta observancia ndo é possivel garantir um retorno
seguro e adequado as demandas das criangas e adolescentes.

Recomenda-se que mediante a construcdo local de planos de reabertura de
escolas, com énfase na biosseguranca e vigilancia em salde, as unidades de ensino sejam
submetidas a processos de inspec¢do sanitaria, coordenados pela equipe de vigilancia
sanitaria local, na medida das possibilidades do municipio.

As medidas a seguir devem ser observadas antes e durante o retorno das
atividades escolares presenciais, ressaltando que toda comunidade escolar, diretores,
professores, funcionarios, pais, responsaveis e alunos, devem estar cientes da sua
importancia e como realiza-las. A responsabilidade da adogcdo e seguimentos dessas
medidas é compartilhada entre os membros da comunidade escolar.

O retorno as atividades presenciais escolares deverd permitir o aprendizado e
construcao conjunta de praticas de protecdo e cuidados. Esse processo coletivo visa

fortalecer o aprendizado e a sedimentacdo das medidas de prevencao especialmente em



criangas, visa ainda assegurar medidas que estdo consonantes as novas formas de viver

em grupo.

2- COVID-19 EM CRIANCAS E EM ADOLESCENTES

Embora o nimero de criancas adoecidas com a COVID-19 seja menor em
comparagdo aos adultos, as criancas podem ser infectadas com o virus que causa COVID-
19. Conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria3 “Criangas e adolescentes representam
menos do que 1% da mortalidade e respondem por 2-3% do total das internacfes. Podem
ficar sintométicas e espalhar o virus que causa COVID-19 para outras pessoas.

As criancas, como os adultos, que tém COVID-19, mas ndo apresentam sintomas
(“assintomaticos”), podem ainda transmitir o virus a outras pessoas, inclusive para seus
familiares. A maioria das criangas e adolescentes com COVID-19 apresentam sintomas
leves ou nenhum sintoma. No entanto, algumas criancas podem ficar gravemente doentes
com COVID-19. Elas podem exigir hospitalizacdo, cuidados intensivos ou um suporte
ventilatério para ajuda-los a respirar. E podem evoluir com complicagdes especificas como
a chamada Sindrome Inflamatdéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), ou até mesmo para
o 6bito.

Assim como ocorre com adultos, € essencial destacar que alguns grupos de
criancas e adolescentes possuem maior risco para o desenvolvimento das formas da
COVI-19 grave. Segure-se, deste modo que os alunos que apresentem condi¢bes de
saude subjacentes que oferecam um maior risco para o desenvolvimento de formas graves
da COVID-19 sejam avaliados e liberados pelos seus respectivos médicos assistentes para
frequentar as atividades escolares presenciais. Nesse sentido, € importante os pais,
responsaveis e cuidadores se manterem devidamente informados e orientados para
tomarem as decisdes relativas aos retornos de atividades presenciais de criangas e

adolescentes.

3- ESTRATEGIAS GERAIS PARA PREVINIR E REDUZIR A TRANSMISSAO DA
COVID-19 NAS INSTITUICOES DE ENSINO

O nivel de transmissdo da COVID-19 em Bom Jardim-RJ pode ser consultado
através do boletim epidemiolégico no site oficial da Prefeitura Municipal de Bom Jardim.

Independentemente do nivel de transmissao da comunidade, é fundamental que as
instituicdes de ensino usem estratégias de prevencado combinadas.

Atualmente, este protocolo institui cinco estratégias reconhecidamente eficazes

pela literatura cientifica, para a prevencao da COVID-19:



1-Uso universal e correto de mascaras cobrindo boca e nariz.

2-Lavagem ou higienizacdo das maos e etiqueta respiratoria.

3-Limpeza e manutencéo frequente das instalacdes.

4-Rastreamento de contato em combinacdo com isolamento e quarentena.
5-Vacinacao da populacao elegivel, em especial trabalhadores da educacao e
adolescentes e criancas entre 05 a 17 anos.

Toda e qualquer atividade presencial, deve ser balizada por essas estratégias. E
dever de toda comunidade escolar, inclusive de pais, responsaveis e cuidadores cobrar a
aplicacao de tais estratégias.

Nesse mesmo sentido, importa esclarecer que a vacinagao € atualmente a principal
estratégia de prevencéo de saude publica, nas escolas e em outros ambientes, para o
combate & pandemia da COVID-19.

Pessoas totalmente vacinadas contra COVID-19 apresentam baixo risco de
infeccdo sintomatica ou grave, ainda que antes de serem vacinadas fossem consideradas
“grupo de risco”. Um crescente corpo de evidéncias sugere que as pessoas que foram
totalmente vacinadas contra a COVID-19 tém menos probabilidade de ter uma infec¢do
assintomética ou transmitir o virus da COVID-19 a outras pessoas do que as pessoas que
nao foram totalmente vacinadas e ndo tém o sistema imunolégico comprometido podem

retomar com seguranca as atividades que faziam antes da pandemia.

4- VACINACAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Os imunizantes utilizados para vacinacao desse publico atualmente séo: vacina
Coronavac Butantan — 6 a 17 anos, exceto criancas imunocomprometidas e pfizer
pediatrica — 5 a 11 anos. A utilizagdo desses imunizantes € baseada em estudos de
seguranc¢a na utilizagdo da vacina nas faixas etarias contempladas. Outros estudos estao
sendo feitos com as vacinas dos demais laboratérios que possuem autorizacdo da Anvisa
para serem aplicadas em territério nacional.

A imunizacgdo contra a COVID -19 de criancas com idades entre 5 e 11 anos foi
iniciada no municipio de Bom Jardim em 18 de janeiro de 2022, apds o recebimento de
remessa dos imunizantes voltados para esta populacdo através do Ministério da Saude. A
vacinagdo seguiu em recomendagbes do Plano Nacional nos seguintes termos,
priorizando-se:

1. Criangas com 5 a 11 anos com deficiéncia permanente ou com comorbidades;
2. Criancgas indigenas que vivem em aldeias e criangas que vivem em comunidades
quilombolas;

3. Criancas sem comorbidades, na seguinte ordem sugerida:



e Criangas entre 10 e 11 anos;
e Criancas entre 8 e 9 anos;

e Criangas entre 6 e 7 anos;

e Criangas com 5 anos.

Na vacinagdo dessa faixa etaria, 0s pais/responsaveis devem estar presentes
manifestando sua concordancia com a vacinagdo. Também deve ser apresentado o cartao
de vacinacgao da crianca.

Ressalta-se que a vacinacéo é a principal estratégia de prevencao de salde publica
para acabar com a pandemia de COVID-19 bem como com outras doencgas transmissiveis.
A vacinacao de criancas e adolescentes deve ser incentivada e encorajada. Trata-se de
medida de extrema importéncia para a protecdo de toda a sociedade, especialmente

aqueles que ainda ndo podem ser vacinados.

5- VARIANTE DELTA E OMICRON

O virus SARS-coV-2, agente causador da COVID-19, a partir de sua caracterizacao
genbmica inicial, se divide em diferentes grupos genéticos ou clados. Os grupos genéticos
virais que circulam no mundo sé&o definidos de acordo com suas muta¢des em seu codigo
genético especificas.

Essas mutacdes sdo comumente observadas em virus, sendo identificadas em
outros virus. Porém a rapida transmissao do virus da COVID-19, implica em mais mutacdes
e selecao ocasionando diferencas dentro de cada linhagem ou grupo genético (conhecidas
como variantes). Variantes podem possuir vantagens evolutivas, como maior viruléncia
(capacidade de causar danos graves a um individuo), patogenicidade (capacidade de
provocar a doencga), infectividade (capacidade de infectar um individuo) e a
transmissibilidade (capacidade de ser transmitida).

A variante Delta é subtipo de linhagem viral B.1.617, que emergiu na india em
outubro de 2020. Esta variante esteve associada ao agravamento da pandemia na india e
no Reino Unido, e por isso a cepa foi declara como “variante de preocupagao” (VOC da
sigla em inglés) pela Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS). De acordo com a OMS, ainda
em agosto de 2021, a variante circulou em mais de 130 paises do mundo. Ja a variante
Omicron, pertence a linhagem B.1.1.529 e foi identificada detectada no dia 23 de novembro
de 2021 na provincia de Gauteng, Africa do Sul. Em 26 de novembro deste mesmo ano a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classificou a nova variante para SARS-CoV-2, como
Variante de Preocupacio (VOC) e a denominou de Omicron (B.1.1.529) por orientac&o do
grupo de aconselhamento técnico sobre a evolucao de virus (TAG-VE) da OMS.

A nova variante genética do SARS-CoV-2é caracterizada por 45-52 muta¢cdes de

aminodcidos, sendo mais de 30 localizadas na proteina spike. A variante denominada de



Omicron retne algumas mutactes identificadas em outras variantes, como as VOCs
descritas até o0 momento. Entretanto, segundo a OMS, a VOC Omicron é a variante mais
divergente que foi detectada em numeros significativos durante a pandemia, até o
momento, levando sérias preocupacdes em relacdo a sua transmissibilidade e viruléncia.
Evidéncia preliminar sugere que pode haver risco aumentado de reinfecgcdo com esta
variante em comparacdo com outras VOCs e os reais efeitos da combinacdo das 36
mutacdes em sua espicula estdo ainda sendo investigados. Deste modo, considerando a
importancia de evitar a circulagdo de novas variantes no municipio de Bom Jardim,
incluindo a Omicron, a protecdo contra a exposicdo continua sendo essencial em
ambientes escolares, a Secretaria de Saude de Bom Jardim reafirma a importancia do uso
de mascara universal para todos os alunos com idade superior a 2 anos, professores,
funcionérios e frequentadores das escolas do municipio, independentemente do estado de

vacinacao.

6- ORGANIZACAO DOS ESPACOS E OBJETOS DAS INSTITUICOES DE
ENSINO

Seguem abaixo as medidas que devem ser observadas antes e durante o retorno
das atividades presenciais nas unidades escolares sejam Instituicbes de Ensino Privadas

ou Publicas:

6.1- EM TODOS OS ESPACOS DA INSTITUICAO DE ENSINO

e Devera haver controle de fluxo de entrada, evitando aglomeracao;

e Realizar afericdo de temperatura corporal na entrada da instituigdo. Em casos onde
a temperatura for igual ou maior que 37,5°C n&o permitir 0 acesso;

e Devera ser disponibilizado obrigatoriamente alcool em gel a 70% para higienizacao
das maos, sendo contra indicado o uso de alcool com esséncias, odorizador ou
perfumados;

e Disponibilizacdo de cartazes com linguagem visual e ndo verbal com orientacdes
sobre a higienizacdo das maos e uso de mascaras;

e Priorizar a limpeza de macanetas, torneiras, corrimaos, mesas, cadeiras, teclados,
computadores, telefones e todas as superficies de alta frequéncia de toques;

e Janela e portas devem ser mantidas abertas para a circulacdo de ar eficaz.
Ventiladores devem ser usados em posicao fixa, com fluxo de ar direcionado ao

exterior. Imprescindivel a limpeza periddica dos ventiladores;



Devem-se evitar utilizar ar-condicionado/climatizadores, se possivel, garantindo o
ambiente com ventilacdo adequada, sempre que possivel, deixando as portas e
janelas abertas;

Caso o ar-condicionado/climatizados seja a Unica op¢éo de ventilagéo, realizar a
manutencgéo e limpeza semanal do sistema de ar-condicionado;

Permitir apenas a entrada de alunos que estiverem utilizando méascaras de forma
correta (cobrindo a boca e o nariz). Essa regra ndo se aplica a criangas com idade
inferior a 2 anos ou as pessoas que podem apresentar dificuldades em remover a
mascara caso necessario, devido a possibilidade de sufocamento;

Realizar a limpeza local (piso, balcdo e outras superficies) com desinfetantes a

base de cloro para o piso e alcool a 70% para as demais superficies.

6.2- SALAS DE AULAS

Realizar limpeza e desinfeccdo de todas as salas apds o término de cada turno
de aula;

Os alunos deverao ter lugares fixos para assistir as aulas. Recomenda-se a
criagdo de um “mapa de lugares” ou “mapa de carteiras”;

Preferencialmente, os alunos ndo devem mudar de sala de aula durante o dia. E
o professor que devera se deslocar até a sala de aula. Nas mudancas necessarias,
os alunos devem lavar as maos e as salas devem ser higienizadas antes de cada

troca de turma.

6.3- BIBLIOTECAS, BRINQUEDOTECAS E OBJETOS DE USO COLETIVO

Quando existentes os brinquedos da escola devem ser lavados com agua e sabao
ou friccionar é&lcool 70°, antes e apdés o uso. Os brinquedos deverdo ser,
preferencialmente, de material lavavel e atoxico (plastico, borracha, acrilico,
metal). Objetos de madeira deverao ser recobertos ou nao utilizados. Brinquedos
de tecido ndo devem ser utilizados, assim como aqueles que ndo podem ser
higienizados;

e As bibliotecas poderéo ser utilizadas desde que se respeitem os cuidados de

limpeza necessarios.

6.4- FRALDARIOS E BERCARIOS



Deve-se higienizar e desinfetar a superficie de trocadores de fraldas ap6s cada
utilizacdo, bem como realizar o descarte correto das fraldas e outros materiais

utilizados.

6.5- SANITARIOS

Os sanitarios devem ser providos de condi¢cdes para higiene das maos com
lavatérios/pias com agua disponivel, dispensador de sabonete liquido, porta papel
toalha (ndo permitir o uso de toalhas de tecido), lixeira provida de saco plastico
descartavel com tampa acionada por pedal;

Deve-se auxiliar os alunos que néo conseguem higienizar as maos;

Intensificar a higienizacdo dos sanitarios existentes.

6.6- REFEITORIOS

Realizar as refeic6es preferencialmente em ambientes abertos (como patios e
guadras) em vez de utilizar o refeitério, ou quando ndo possivel, escalonar o uso
do refeitorio;

Higienizar o espago quando do inicio das atividades e ap6s cada uso;

Ampliar o periodo de funcionamento desses servicos e distribuir os usuarios em
horérios escalonados de refeicdo distintos para evitar aglomeracgoées;
Disponibilizar dispensadores com alcool em gel 70% em locais estratégicos, para
uso dos alunos e colaboradores durante a permanéncia na area de alimentacao;
A higienizacdo das mesas e cadeiras devera acontecer a cada troca de grupos;
Se possivel, oferecer refeicbes embaladas em descartdveis ou separadas
individualmente, para consumo na prépria sala de aula, evitando deslocamentos
e permanéncia no refeitério.

Deve-se reforgar com os trabalhadores dos refeitorios, as medidas de higiene e
limpeza na area de produgdo e manuseio dos alimentos de acordo com a
legislacdo em vigor (RDC ANVISA 216/04).

6.7- BEBEDOUROS DE AGUA

Os dispensadores de 4gua que exigem aproximacao da boca para ingestao, devem
ser lacrados, permitindo-se o funcionamento apenas do dispensador de agua para
copos. Deve-se orientar para que cada aluno e colaborador tenha seu préprio

copo/garrafa para utilizar o bebedouro. A escola devera fornecer copos



descartaveis aos alunos e colaboradores que porventura nao tiverem/portarem o

recipiente de uso individual.

7- ORIENTACOES PARA ATIVIDADES PRESENCIAIS NAS INSTITUICOES DE

ENSINO

e Deve-se priorizar o atendimento ao publico por canais digitais sempre que possivel

(telefone, aplicativo online e outras tecnologias da informagéo e comunicagao).

8- ORIENTACOES PARA A COMUNIDADE ESCOLAR

Sao consideradas parte da comunidade escolar: Alunos, Pais, Responsaveis,

Cuidadores, Professores, Administrativos da InstituicAo de Ensino, Diretor Escolar,

Profissionais de Apoio, Limpeza, entre outros.

O esforgo para manutencéo das aulas presenciais deve ser um esfor¢o conjunto de

toda comunidade, pois somente assim todos continuardo protegidos. A seguir séo

elencadas diretrizes gerais para toda comunidade escolar e em seguida orientacdes

especificas para grupos e atores da comunidade:

Ao tossir ou espirrar, deve-se cobrir o nariz e a boca com lengos descartaveis e
evitar tocar nos olhos, nariz e boca, se nao for possivel cobrir a boca e o nariz
com o antebraco, evitando levar as maos ao rosto;

O uso de mascara € obrigatdrio e recomenda-se trocas periédicas ou caso a
mascara esteja suja ou Umida;

Higienizar frequentemente com agua e sabdo as maos e em sua falta ou
impossibilidade deve-se utilizar alcool em gel 70°;

Criancas devem ser orientadas a ndo usar abusivamente alcool devido ao risco
de desenvolvimento de alergias e dermatites, para este grupo prioriza-se a
lavagem das méos com 4gua e sabdo;

N&o cumprimentar as pessoas, seja colegas, colaboradores ou alunos, com

apertos de méo, abracgos, beijos e outro tipo de contato fisico.

8.1- ORIENTACOES ESPECIFICAS PARA DIRETORES DE UNIDADES
ESCOLARES

O diretor devera ser a referéncia dentro da escola e o principal multiplicador das

recomendacdes deste documento. Cabe ainda ao diretor realizar as articulagbes

necessarias para o cumprimento das medidas de prevencao e controle.

Indicacdes a serem cumpridas pelos diretores escolares:



Prover os meios de comunicacao e fornecimento de conteudos e informacdes para
que as diretrizes atinjam aos colaboradores, pais, responsaveis, cuidadores e 0s
préprios alunos em linguagem adequada para o publico-alvo;

Determinar profissionais para a supervisdo dos ambientes compartilhados, evitando
aglomeracdo e garantindo a disponibilidade de alcool em gel a 70% e a sua
utilizacdo adequada,;

Instituir como obrigatério o uso de mascaras adequado, cobrindo o nariz e boca na
sua unidade educacional;

Garantir o isolamento do aluno em casos suspeitos e comunicar imediatamente 0s
pais/responséaveis para buscar a crianca na escola;

O responsavel pela escola que identificar um aluno ou profissional da
educacado/colaborador da escola com Sindrome Gripal deve proceder da seguinte

forma, inicialmente:

a) Contactar os pais/responsaveis pelo aluno sintomatico, comunicar do
afastamento temporario por suspeita de Covid-19 e orienta-los a levar o aluno

com Sindrome Gripal para atendimento em unidade de salde de referéncia;

b) afastar temporariamente e encaminhar o profissional da educacgéo/colaborador

da escola para atendimento nas unidades de saude de referéncia;

c) no caso de aluno ou profissional da educagéo/colaborador da escola
identificado como contactante de caso confirmado, o responsével pela escola

deve proceder com afastamento preventivo, conforme orientacdo médica.

Cabe aos diretores (as):

a adocdo de todos 0os meios necessarios para conscientizar os profissionais,
estudantes e familiares quanto aos riscos da COVID-19, o uso de mascara de
protecao respiratéria seja ela descartavel ou reutilizavel, de forma adequada e
guanto a necessidade de reportarem a ocorréncia de sinais e sintomas da doenca;
estabelecimento de planos de a¢éo considerando o que garantam o funcionamento
das atividades presenciais, objetivando dinamizar o funcionamento das instituicdes
e realizando o acompanhamento das publicagdes de Decreto Municipal que possa

suspender ou revogar as medidas contidas no presente Decreto.

8.2- ORIENTACOES ESPECIFICAS PARA TRABALHADORES DA EDUCACAO
DE UNIDADES ESCOLARES



e Completarem esquema de vacinagdo assim que elegiveis bem como reforco
vacinal nos casos indicados;

e Utilizar mascara e os demais equipamentos de protec&o individual;

e Orientar criancas e adolescentes sobre boas praticas de prevencao e sobre os
riscos da transmissdo da COVID-19;

¢ No caso das creches onde os profissionais da educacao tém contato proximo
com as criancas, pois precisam atendé-las durante as brincadeiras, na interacao
com os demais colegas, no banho ou mesmo na higiene pessoal, todas as
orientagbes apresentadas para as escolas devem ser redobradas. O uso
rotineiro de mascara deve ser feito apenas pelos profissionais, ndo sendo
recomendado em criancas menores de dois anos. Nestes casos, a higienizacéo
das méos dos profissionais e das criancas, bem como a higienizacdo dos
brinquedos e dos espacos comuns devem ser feitas com maior rigor e
frequéncia sempre apos cada atividade e, minimamente, a cada duas horas.

o Trabalhadores da educacdo das unidades escolares que apresentarem
resultado positivo em teste para diagnéstico de COVID-19, ou que
apresentarem sintomas caracteristicos de sindromes respiratorias, ou que
tiverem contato préximo com pessoa do ndcleo familiar e/ou pessoas préximas
gue testaram positivo para COVID-19, sem o devido uso de protecdo (mascara)
nao deverdo comparecer ao ambiente escolar, devendo procurar atendimento
médico, bem como comunicar a escola e cumprir isolamento domiciliar,
conforme orientacdo médica. Recomenda-se que o trabalhador da educacgéo
procure atendimento no centro de triagem do municipio.

e Em todos os casos acima citados, deverdo os trabalhadores em educacéo,
apresentarem comprovacao de teste de covid-19, apés 3 dias de sintomas ou 3
dias ap0s contato com caso positivado.

e Se 0 caso confirmado for um professor, que ministra aulas presenciais em mais
de uma turma da mesma escola ou de outras escolas, ele deve ser afastado
para cumprir o isolamento domiciliar e a escola pode substitui-lo por outro
profissional neste periodo. As aulas presenciais destas turmas sé devem ser

suspensas caso ndo haja essa possibilidade.

8.3- ORIENTACOES PARA PAIS, RESPONSAVEIS, CUIDADORES E ALUNOS

Estudantes com condicbes de salude de maior fragilidade a COVID-19,

mesmo com o ciclo vacinal completo, deverdo procurar atendimento médico para



avaliacdo e emissdo de relatorio médico permitindo ou contra indicando as
atividades presenciais.

Alunas gestantes devem seguir orienta¢cdes médicas, com avaliacdo do seu
estado e emissdo de atestado médico.

Os pais, responsaveis ou cuidadores e alunos devem estar atentos as
condicbes de saude das criancas e dos adolescentes de sua responsabilidade.
Alunos com sintomas ndo devem comparecer as unidades escolares e devem

obrigatoriamente passar por avaliagdo médica.

A unidade escolar deve recomendar que, em relacao aos alunos:

a) Se positivo, cumprir o afastamento conforme prescricao médica;

b) Se um dos membros do nucleo familiar positivar para covid-19, cumprir o
afastamento conforme prescricdo médica da pessoa positivada e apresentar o
teste da mesma para justificar suas faltas;

c) Se teve contato com pessoas proximas (ndo sendo do nucleo familiar) sem o
uso de méscaras, cumprir o afastamento de 03(trés) dias e apresentando teste
de covid-19 negativo, retornar as atividades escolares;

d) Se o teste nao for realizado por qualquer motivo, devera frequentar a unidade

escolar normalmente.

Fica sob responsabilidade de pais, responsaveis e cuidadores:

¢ Realizar a higienizacéo frequente dos materiais levados para a escola e
agueles que retornarem da escola;

e Ensinar boas praticas de uso de mascaras e a higienizacdo das vias
respiratérias as criancas e adolescentes, bem como explicar a necessidade
de evitar tocar os olhos, nariz ou boca ap0s tossir ou espirrar ou apds
contato com superficies ou com outras pessoas;

¢ Incentivar a lavagem de maos em ambiente escolar e em casa, explicando
a crianga a importancia da mesma antes de sair do banheiro, antes de entrar
na sala de aula, antes de comer e depois de assoar 0 nariz, tossir ou

espirrar; secar as maos com toalhas de papel.
9- ORIENTACOES PARA EDUCACAO ESPECIAL
Os alunos da educacdo especial devem ser avaliados de forma individualizada

guanto ao retorno ou ndo das atividades presenciais a partir de uma analise conjunta entre

0s pais, responsaveis, cuidadores, profissionais de saude e profissionais de educacéo,



considerando os fatores biolégicos individuais, as condi¢des psicologicas e emocionais e
0 contexto social e ambiental em que o aluno esteja inserido.

A presenca de uma deficiéncia em um aluno por si sé nao significa que ele
apresente maior vulnerabilidade ao agravamento pela infeccdo de SARS-CoV-2 ou maior
risco de seu contagio pelo virus causador da COVID-19. Porém, entre as pessoas com
deficiéncia ha as que tém maior fragilidade, por apresentarem problemas de saude pré
existentes (comorbidades), considerados como de maior risco para 0 agravamento da
COVID-19.

A aplicagédo de algumas medidas para alunos com deficiéncia que dependem de
maior auxilio para o desenvolvimento de cuidados pessoais e das atividades escolares sdo
dificeis de realizar, portanto as medidas de higienizacdo devem ser reforcadas:

e Para os estudantes com deficiéncia visual € necessario orienta-los que, ao
pedir ajuda de terceiros, apoie-se nos ombros das pessoas, evitando o
contato com as maos e cotovelos de outras pessoas (lembrando que a
orientagdo ao tossir € para tossir ou espirrar protegendo o rosto com o
antebraco);

¢ Os estudantes que possuem alguma deficiéncia fisica ou estudantes com
deficiéncia intelectual podem precisar de um auxilio maior dos profissionais
da educacao para que as barreiras de protecédo sejam alcancadas;

e Use técnicas comportamentais (como modelagem e reforco de
comportamentos desejados e uso de cronogramas de imagens, cronémetro,
dicas visuais de reforgo positivo) para ajudar todos os alunos a se ajustarem
as transi¢c6es ou mudancas nas rotinas;

e Para aqueles que utilizam cadeiras de rodas, proteses, érteses e outros
dispositivos de mobilidade serd necesséria a realizacdo da limpeza com
agua e sabao ou alcool 70% de objetos que o estudante troca com mais
frequéncia, incluindo o arco de impulsdo de cadeira de rodas, o joystick, as
orteses, préteses e meios auxiliares de locomogao como: bengalas, muletas
e andadores;

e Estudantes que possuam deficiéncia intelectual e Transtorno de Espectro
Autismo (TEA): o professor devera orientad-lo quanto aos cuidados de
higiene pessoal e lavagem correta das méos. Caso ele necessite de auxilio
para realizar qualquer dessas etapas, o professor devera ajuda-lo. Pessoas
com TEA que tolerem o uso de mascara deverao utiliza-las;

e Para as pessoas que sO conseguem usar mascaras por breves periodos,
priorize 0 uso de mascara durante os momentos em que é dificil separar os

alunos e/ou professores e funcionarios (por exemplo, em pé na fila).



10- ORIENTACOES SOBRE TRANSPORTE ESCOLAR

Medidas adicionais obrigatorias:

Uso obrigatdrio de mascara durante o trajeto pelo motorista e pelos alunos;
Realizar obrigatoriamente a desinfec¢ao interna do veiculo apés cada viagem;
Disponibilizar alcool em gel 70% nos veiculos do transporte escolar para que 0s
estudantes possam higienizar as méos principalmente na entrada,;

Sempre que possivel, promover a ventilacdo natural e abundante, por meio da
abertura das janelas, observando a seguranca dos estudantes;

Os veiculos com sistema de ar-condicionado devem ter uma manutencao
rigorosamente executada, bem como todos os prazos e procedimentos de operacao
e higienizacao definidos pelos fabricantes dos equipamentos;

Os motoristas com sintomas da COVID-19 ou que sejam contatos de casos
suspeitos ou confirmados, devem procurar atendimento médico. Caso seja indicado
0 afastamento das atividades laborais este deve ser feito conforme orientacdes

médicas e a legislacao trabalhista aplicavel.

11- IDENTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS

No caso de identificacdo de caso suspeito no ambiente escolar, o diretor, apoiado

pelos colaboradores deve:

e Estabelecer uma interlocugdo com os pontos de atencdo a saude para

encaminhar os alunos e funcionéarios com sintomas de COVID-19.
E de forma adicional, deve-se:

¢ Ao identificar um estudante com sinais e sintomas de sindrome gripal, tanto
na entrada da escola como durante o periodo em que estiver em sala de
aula, a escola deve acionar 0s pais e responsaveis, orientando que este
estudante deve comparecer a um centro de triagem;

e Na&o permitir a permanéncia de pessoas com sintomas respiratérios na
instituicdo de ensino. O aluno deve aguardar até a chegada dos pais ou
responsaveis, em sala isolada, ventilada naturalmente e segura, e de
mascara;

e Em situagdo de casos confirmados, os profissionais, alunos e familiares
envolvidos devem ser informados, e as atividades/acompanhamento

escolares serdo orientadas pela direcdo da escola;



ATENGCAO

Nas turmas que forem constatados mais de 30% de alunos confirmados
laboratorialmente para COVID-19 no mesmo periodo, os alunos pertencentes a
turma, ficardo afastados do ambiente escolar conforme prescricdo médica do ultimo
resultado positivo/detectado. O rastreamento por sintomas, com indicacdo de
isolamento em pessoas com suspeita ou confirmacéo de infec¢do por COVID-19 e
todos os contatos proximos de casos suspeitos ou confirmados. E a estratégia
indicada neste documento.

A interrupcdo das aulas presenciais de turnos ou segmentos educacionais mais
amplos ou ainda, mais drasticamente de toda a unidade escolar, deve ser uma
decisdo conjunta entre a Secretaria Municipal de Educac¢do e de Saude, apés
avaliacdo da equipe de Vigilancia em Saude com os diretores das escolas e
ocorrera somente em casos extremos.

A rede de vigilancia local devera promover, conhecer e manter comunicacao ativa
com os diretores das escolas de seu territério para auxiliar nas questdes referentes
a COVID-19 e ser reconhecida como ponto de referéncia local para contato rapido
a fim de reconhecer previamente qualquer rumor ou surto de casos em ambiente
escolar.

Em caso de risco maximo de contaminagéo pelo Sars-Cov-2 (virus causador da
COVID-19), a critério da indicacdo da autoridade sanitaria municipal podera ser
determinada a suspenséo temporaria das atividades presenciais nas instituicdes de
ensino através de ato proprio do Chefe do Poder Executivo a ser publicado com

prazo determinado enquanto perdurar o risco.
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