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PREFACIO

No dia 11 de margo de 2020, foi decretado pela Organizacao Mundial da Saude, a situa-
¢ao de pandemia da Covid-19, doenga causada pelo novo Coronavirus (Sars-CoV-2).
Assim, foram suspensas as atividades em todas as institui¢cdes de ensino ao redor do globo,
frente a iminéncia de contaminacdo. Todavia, passado algum tempo, alguns paises comecaram a
adotar medidas de retorno na drea de educacao infantil, em virtude da dificuldade em implantar o
ensino remoto exclusivo para essa faixa etdria, vislumbrando uma melhor qualidade do ensino.

Dito isso, a Liga Académica de Enfermagem da Saide da Crianca e do Adolescente
(LAESCENTE), em parceria com a Universidade Federal de Vigcosa - UFV, e discentes e docentes
do Departamento de Medicina e Enfermagem - DEM, se uniram para elaborar um plano de volta
as aulas com seguranga, para as escolas do municipio de Vigcosa-MG. A LAESCENTE, atua nos
trés pilares: ensino, pesquisa e extensdo, buscando compartilhar e agregar conhecimentos a
respeito do publico-alvo (criangas e adolescentes), com a comunidade escolar e populacdo de
Vicosa.

Contudo, esse manual foi escrito para orientar os pais, educadores e profissionais que a-
tuam na érea escolar sobre os procedimentos que devem ser adotados no retorno as aulas durante a
pandemia, com intuito de minimizar a possibilidade de contdgio entre servidores, alunos e
familiares, além de fomentar um espaco com informagdes e orientagdes quanto as formas de

transmissao e as possiveis acdes de prevencgao.
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1. INTRODUCAO

A Covid-19, doenca causada pelo coronavirus Sars-Cov-2 apresenta um amplo espectro
clinico envolvendo casos assintomdticos a graves. Os coronavirus s3o uma familia de virus de
origem zoondtica, ou seja, sdo transmitidos de animais para humanos (1).

ORIGEM DO ViRUS
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O novo coronavirus (Sars-CoV-2) foi identificado pela primeira vez na provincia de Hu-

bei, em Wuhan, China. As atenc¢des se voltam para o virus quando em dezembro de 2019, o
governo da China registra um surto de pneumonia onde a causa era desconhecida. A Organizagao
Mundial da Saide (OMS) declarou, em 30/01/2020 Emergéncia em Satide Publica de importancia
internacional pois, a doenca ja estava presente em outros paises. No Brasil, o primeiro caso foi
registrado em 26/02/2020 na cidade de Sao Paulo. Em 11/03/2020 a doenga ja havia se espalhado
por todos os continentes e entdo a OMS a declara como uma pandemia [2].

A pandemia do novo coronavirus, trouxe impactos de cardter global para a saude, econo-
mia, politica e cultura de todos. As defici€ncias estruturais bem como a incapacidade dos servigos
de saude em atender o elevado nimero de casos fez do distanciamento e isolamento social,
recomendacdes importantes no enfrentamento da pandemia, visto que a COVID-19 demonstra alto
nivel de contdgio interpessoal. O isolamento social foi, portanto, uma medida necessdria no
sentido de evitar a disseminacdo da doenca e, consequentemente, sobrecarga dos servigos,
prevenindo ainda, um possivel colapso do sistema de satde [1].

O Sars-cov-2 possui alto poder de disseminagdo. Célculos estatisticos evidenciam a
probabilidade de uma pessoa infectada transmitir a doenga para, em média, mais trés pessoas. A
infeccdo possui crescimento exponencial, ou seja, os nimeros de contaminados e a velocidade de

contaminag¢dao aumentam juntos [3].



CRESCIMENTO EXCEPCIONAL

Por se tratar de um virus novo, estudos ainda estdo em andamento. Apesar de novo, sabe-
se que a transmissdao pode ocorrer diretamente, pelo ar, por goticulas, particulas de aerossdis ou
indiretamente, pelo contato com objetos, superficies ou pessoas contaminadas. A infec¢do se da

pelo contato do virus com a mucosa dos olhos, nariz ou boca [1].
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2. COMPORTAMENTO DA COVID-19 NO
PUBLICO INFANTIL

Através, de evidéncias cientificas disponiveis até o momento, as criancas sdo menos

afetadas e com menor gravidade pela COVID-19. Porém, essas tém as mesmas chances de se

infectar com o virus que os adultos, mas, se apresentam em sua maioria assintomdticas ou quando
possuem sintomas, acontece de uma forma mais branda, sendo assim o risco de desenvolver casos
graves da doenca € menor [4]. Por serem em sua maioria assintomadticas, os testes diagndsticos
existentes até o momento ndo sdo realizados com frequéncia em criangas 0 que aumenta a taxa de

subnotificacdo de casos.
Atualmente, a melhor hipdtese para o menor risco de adoecimento entre as criangas € re-

tardada pelo fato de que nesse grupo o tecido pulmonar ainda estd em desenvolvimento e os
receptores de Angiotensina 2 ainda estdo imaturos. Esses receptores sdo, justamente, o local em

que o virus se liga para invadir as células e se multiplicarem, causando a infecc¢ao [5].
Nesse contexto, um ponto crucial a ser determinado € o papel das criancas na transmissao
do SARS-CoV-2. Apesar de frequentemente apresentarem formas assintomdticas ou leves da

N

doenca, as criangas sdao suscetiveis a infec¢do por SARS- CoV-2, representando, ainda, fonte
substancial de infec¢do junto a comunidade. Estudos epidemioldgicos robustos, capazes de
esclarecer as incertezas por trds do papel exato que as criancas desempenham na transmissao da

SARS-CoV-2 sdo urgentemente necessarios [4].

3. QUADRO CLINICO

Os sintomas da COVID-19 podem variar desde sintomas leves a graves, caracterizado
por, pelo menos, dois dos seguintes sintomas: sensacdo febril ou febre, dor de garganta, dor de
cabeca, tosse, coriza, até casos graves, como pneumonia severa. Em média, o periodo de
incubagdo é estimado entre 4 e 5 dias, podendo variar de 0 a 14 dias. Sendo os sintomas mais
comuns: tosse, febre, coriza, dor de garganta, dispneia (dificuldade para respirar), perda de olfato
(anosmia), perda do paladar (ageusia), distirbios gastrintestinais (nduseas/vOmitos/diarreia),

cansaco (astenia), diminuicao do apetite (hiporexia), que sdo indicativos do Covid-19[1].

Para a caracterizacdo dos quadros sintomédticos, observa-se:
Sindrome Gripal — SG: quadro sintomdtico agudo, caracterizado por pelo menos dois (2)
dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida, ou seja, relatada pelo paciente),
calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distirbios olfativos (anosmia) ou distirbios

gustativos (ageusia) [1].
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Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG: apresenta, juntamente aos sinais e sin-

tomas anterior, dispneia/desconforto respiratério OU pressao ou dor persistente no térax OU

saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada (cianose) dos ldbios ou
rosto. Em criangas, importa avaliar, além dos padrdes supracitados, batimentos de aletas/asas de
nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia, pois podem sinalizar sofrimento e

agravamento do quadro e, assim, sendo passivel de avaliacdo imediata [1].

4. SINAIS DE ALERTA

Em tempos de pandemia, a formacdo dos educadores deve preconizar ndo somente a
preparacdo para o desenvolvimento pedagdgico, mas também para a avaliacdo do processo de
saude e doencga das criancas, de tal modo que seja reduzido o risco de contaminagdo e adoecimento
entre elas durante o periodo que permanecem nas instituicoes de ensino. O conhecimento do
processo de satde e doencga deve estar voltado para as patologias que acometem as criancas e,
devido ao contexto atual de pandemia da COVID-19, na identificacdo dos sinais e sintomas da
infeccao do virus Sar-COV-2 nesse publico [9].

A Sindrome gripal é um conjunto de sintomas que caracterizam uma infec¢do viral. Em
sua grande maioria, o individuo apresenta febre de inicio stubito, acompanhada de dor de garganta
ou tosse, podendo também apresentar cefaleia, mialgia ou artralgia. Em criangcas menores de dois
anos, além dos sintomas ja citados acima, a febre pode vir acompanhada de sintomas respiratdrios
(tosse, coriza e obstrucdo nasal) [9]. Nao obstante, aos sinais e sintomas de gravidade, pode
também apresentar: inapeténcia para amamentacdo ou ingestdo de liquidos, piora nas condi¢des
clinicas de doencgas de base, alteracao do estado mental, confusdo, letargia e convulsao [27].

A infeccdo respiratéria aguda de origem viral € popularmente chamada de Gripe
e comumente causada pelo virus Influenza. Ocorre durante todo o ano e possui grande potencial de
transmissdo devido a sua facilidade de propagacdo. Os virus influenza A e B causam as epidemias
sazonais de gripe, sendo o A, responsdvel pelas pandemias. Os principais sintomas da gripe sdo:
febre (acima de 37,5°C), dor de garganta, tosse, dor no corpo e dor de cabeca. Em especial, nas
criangas, a temperatura pode atingir niveis altos (acima de 39°C), e € possivel avaliar o aumento
dos linfonodos cervicais (estruturas arredondadas, encontradas nas laterais do pescoco, que
possuem células do sistema imunolégico e que auxiliam no combate a infeccoes), além de poder
vir acompanhado de bronquite, bronquiolite e sintomas gastrointestinais (diarreia e vOomito). Os

sintomas supracitados sdo de aparecimento gradual [9].
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Alguns sinais e sintomas da gripe podem ser de aparecimento subito, tais como: calafrios,
mal-estar, cefaleia (dor de cabeca), mialgia (dor muscular), dor nas juntas (local de unido entre
dois ossos ou mais/articulagdes), prostracdo (fraqueza, abatimento, moleza), secrecdo nasal
excessiva (secrecdo de coloracdo transparente/ coriza). Sintomas menos frequentes incluem a
rouquiddo, olhos avermelhados e lacrimejantes. Geralmente a gripe evolui com uma resolucao
espontanea em sete dias, mas a tosse, mal-estar e fadiga podem permanecer por mais tempo.
Alguns sinais de agravamento da gripe sdo: dispneia (dificuldade para respirar), taquipneia
(frequéncia respiratéria aumentada), hipoxemia SpO2<94% (quantidade de oxigénio presente no
sangue, que em criancas deve ser superior a 94%), ou exacerbacdao de alguma doenca ja pré-
existente. Importante ressaltar que ter idade inferior a cinco anos configura-se fator de risco para
complicacdo da gripe, visto que criangas nessa faixa etdria possuem o sistema imunolégico em
formagao estando, assim, mais vulnerdveis a infec¢des [9].

O resfriado comum € a infeccdo respiratéria mais frequente em criangas, causada quase
unicamente por virus, mas mesmo sendo benigna e autolimitada, os sintomas gerados interferem
negativamente nas atividades didrias. Infeccdo das vias aéreas superiores sdo comuns na infancia,
podendo uma crianca menor de cinco anos ser acometida por cinco a oito episddios de resfriado
por ano. Por ocasionar inflamacdo na mucosa nasal, a infeccdo pode obstruir os dstios nasais
(estrutura presente na cavidade nasal) e, por isso, permitir uma infeccao secunddria de origem
bacteriana, como sinusite e otite. Os sintomas mais comuns do resfriado sdo: tosse, congestao
nasal, coriza, dor do corpo e leve dor de garganta [10].

Normalmente, frente a infeccdo da COVID-19, os sintomas iniciais se caracterizam por
febre, dor de cabeca e garganta, dor no corpo, dor tordcica, prostracdo alternada com irritabilidade,
coriza clara (substincia transparente que escorre do nariz) e tosse seca (sem presenca de
secrecdo/catarro), além de distirbios gastrointestinais, como nduseas, vomitos e diarreia. Todavia,
¢ importante ressaltar que as criangas nem sempre irdo manifestar febre, uma vez que maioria
apresentam sintomas leves de COVID-19, sem febre ou pneumonia. Esses sintomas sdo mais
comuns nos primeiros dias e vao atenuando no passar dos dias. Algumas criancas podem
apresentar sintomas mais graves, como dificuldade respiratéria (barulho para respirar; crianca faz
forca para respirar; os musculos do pescogo sdo forcados durante a respiracdo; as asas do nariz
podem se mexer na respiracdo), labios e extremidades roxas (cianose), além de irritabilidade e
prostracdo. Qualquer uma das evidéncias de dificuldade respiratéria se configura em sinal de alerta

e a crianca e a crianga deve ser levada ao Pronto Socorro [10].
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4.1. IDENTIFICANDO SINAIS DE ALERTA

Para a identificacdo dos sinais de alertas mencionados acima, € necessdrio observar,
cotidianamente, o comportamento das criancas. Para isso, € necessdrio conhecer como cada
crianca se comporta, seus hdbitos, como € sua alimentacdo, disposi¢do, sono, frequéncia de
eliminacdo intestinal, para que assim, seja possivel reconhecer alguma anormalidade e se tal
situacdo se enquadra em algum dos sinais ou sintomas de alerta. Para avaliar a febre, pode ser
usado um termometro axilar, que deve ser colocado a ponta mais fina e metdlica no meio da axila
para medir corretamente a temperatura. Ha termometros digitais de fronte (testa) que podem medir
a temperatura sendo posicionados em frente a testa, sendo menos invasivos e mais higiénicos. E
valido ressaltar a importancia de higienizar o termémetro antes e ap6s o uso com algodao e alcool

a 70% [10].

Ao notar alguma mudanga de comportamento da crianga:
¢ Incentive-a falar o que estd sentindo.

e Se dor, peca para apontar o local do corpo que déi.

12



e Se presenciar dificuldade respiratdria, pergunte a crianca se sente algo no nariz. Caso
positivo, peca que crianca descreva o que sente.

e Criancas normalmente ativas, e que comecam a ndo realizar atividades habituais,
permanecem deitadas ou quietas, devem chamar a aten¢do dos responsdveis e/ou equipe

escolar, visto que esses sintomas sdo indicativos de prostracao.

¢ Observar a frequéncia de evacuagdes, com atencdo a eliminacgdo superior a trés (3) vezes ao
dia, bem como consisténcia liquida, odor e coloragdo, a fim de maior aten¢do a quadros de
diarreia.

e Verificar a ingestao de liquidos e de alimentos, a falta de apetite, sede, ou déficit de
ingestao hidrica.

Descarte, todos os sinais e sintomas acima devem ser avaliados de acordo com os habito
fisiolégicos e sociais de cada crianga. Os cuidadores devem estar atentos aos comportamentos €
acdes que nao sao do costume da crianca, com atencdo as alteracoes que fogem do controle dos
responsaveis, sendo necessdrio direcionamento ao atendimento profissional, a fim de descartar
gravidades[10].

Vale ressaltar que os pais das criangas devem ser alertados sobre o quadro clinico supraci-
tado. Em caso do aparecimento de qualquer um deles, a criangca deve permanecer em casa, 0s pais

devem procurar os servicos de saiide e comunicar a equipe da creche/escola.

5. METODOS DIAGNOSTICOS

O diagnoéstico da Covi d -19 ocorre por meio de critérios que se
dividem em:

5.1. Diagnéstico clinico: realizado pelo médico que avalia a possibilidade da doenga,
principalmente pela presencga de sintomas como: febre (presente no momento do exame ou referida
pelo paciente), tosse, coriza, dor de garganta, mialgias, diarreia, vOmitos, nduseas, anosmia e
ageusia. Em criancas, além dos itens anteriores, considera-se também a obstrucdo nasal, a

desidratacdo e a falta de apetite (inapeténcia), na auséncia de outro diagndstico especifico [1].

5.2. Diagnéstico clinico-epidemioldgico: esse diagndstico considera casos de paciente
com os sintomas supracitados, SRAG ou 6bitos por SRAG, associados ao contato direto com

pacientes confirmados por exame laboratorial nos dltimos 14 dias [1].

5.3. Diagnéstico clinico-imagem: casos de sintomas respiratérios mais febre, SRAG ou
6bito por SRAG que ndo foi possivel confirmar ou descartar por exame laboratorial e que

apresente alteragdes tomograficas [1].

13
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5.4. Diagnostico laboratorial: através de biologia molecular, RT-PCR em tempo real,
padrao ouro para detec¢do do novo coronavirus, o ideal € que seja realizado entre o 3° e 7° dia, do
inicio dos sintomas, pois apds o 7° dia, a sensibilidade comeca a cair, atingindo a 45% ap6s 15 dias
da doenca [26]. Esse periodo € valido para ter melhores chances de um diagnéstico positivo em

detrimento de um falso negativo, mesmo sendo o teste ‘padrdo ouro’.

5.5. Imunolégicos: o teste Imunoldgico detecta, ou ndo, a presenga de anticorpos em
amostras a partir do oitavo dia do inicio dos sintomas sendo eles: ensaio imunoenzimdtico (
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA), imunocromatografia (teste rdpido) para
deteccdo de anticorpos, imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA), pesquisa de
antigenos: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia para

detec¢do de antigeno [26].

Teste rapido: demonstra apenas de forma qualitativa se o individuo tem ou ndo anticor-
pos IgM/IgG. Os testes podem ser realizados nos servigos de Atencdo Primaria a Satide e podem
ser utilizados como ferramenta diagndstica alternativa e auxiliar e podem contribuir no rastreio da
infec¢dao pelo COVID-19 ap6s o décimo quarto dia do inicio dos sintomas. [26]. O uso destes
testes rapidos tem como grupo alvo TODO individuo SINTOMATICO que ndo tenha sido
submetido anteriormente a testagem por RT-PCR [26].

Para faci litar visualizacdo dos pais e/ou responsaveis, segue tabela:

EXAMES/TESTES RT-PCR em tempo real TESTE SOROLOGICO

s

A partir do 14 dia do contato com casos

: . . ke
Periodo ideal para coleta Entre 0 3° e 0 7° dia positivos ou do inicio dos sintomas.
Material a ser coletado Amostras do trato respiratorio inferior Sangue
Resukados Reagente (positivo).e nao reagente IgG (in.feccc'c”zo ja ocorrida). IgM
(negativo (infeccao presente).

SN NN\
N\ \\\\\
\
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6.EVITANDO O CONTAGIO DE CRIANCAS PELA
COVID-19

Para evitar o contdgio da SARS-CoV-2 entre criancas, alguns cuidados fazem-se neces-

sarios:

. Higienizacao das maos: seja com Alcool a 70% ou com sabonete, sendo feito da maneira
correta, evita o contdgio do virus. (Ex: macaneta infectada crianca coloca a mao e leva a mao
na boca) [1].

. Uso de mascaras adequadas: necessdrios quando o isolamento € impossibilitado, evita o

contato direto com aerossdis no ambiente ou vindos de outra pessoa [1].

. Uso de mascaras adequadas: necessarios quando o isolamento é impossibilitado, evita o

contato direto com aerossdis no ambiente ou vindos de outra pessoa [1].

. Cartao Vacinal Atualizado: principalmente nas criangas, onde se encontram o maior
nimero de vacinas, é importante manté-lo em dia, para fortalecimento do sistema

imunolégico([7].

7.USO DE MASCARAS EM MENORES DE 2 ANOS

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), menores de 2 anos niao deve

m usar mdscara pelo risco de sufocamento que ela provoca. O risco ocorre porque criangas
nesta faixa etdria nao conseguem retirar a mascara em casos de emergéncia. Além disso, criancas
nessa idade podem babar, colocar a mao na mdscara repetidas vezes, se incomodarem, tornando o

uso das mdscaras um fator propicio para maiores chances de contrairem o virus[8].

8.COMO EXPLICAR AS MUDANCAS DA
PANDEMIA PARA CRIANCAS MENORES DE 5
ANOS?

Com as mudangas causadas pela pandemia e distanciamento social, as criancas comecam

a questionar o que estd acontecendo e o porqué de tais mudangas. De forma simples e linguagem

adequada a faixa etdria d e cada crianca, explique que ha um virus chamado de coronavirus que

causa uma nova gripe nos seres humanos (nas pessoas) e que ainda ndo existe uma forma de

impedir que esse virus cause doenca e, por isso, cuidados de higiene como lavar as maos, uso
do
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dlcool em gel, uso de mdscaras (criancas acima de 2 anos de idade) e manter distincia das pessoas
(para evitar que se contaminem e que contaminem aqueles que gostam) sdo fundamentais.
Ademais, reforce que o distanciamento social necessita ser realizado, pois € através de conversas
proximas, abracos e beijos que ocorre a contaminagdo e que se todos seguirem essas prdticas, mais

rdpido serd possivel combater a doenca.
Fique sempre atento as reagdes das criancas e, se elas apresentarem sentimento de medo,

explique que € um sentimento natural e que se mantiverem os cuidados de higiene elas estardo
seguras. Use de estratégias lidicas para incentivar a adocdo das medidas de protecdo pelas
criancas. Uma dica para que lavem sempre as mados € desenhar nelas com caneta, algum
personagem ou animal que gostem e sugerir que as maos devem ser lavadas vdrias vezes durante o
dia, em momentos diferentes, até que o desenho tenha saido por completo. Se possivel, ofereca
madscaras coloridas, com desenhos e personagens, além disso é possivel que educadores e pais

decorem as mdscaras junto das criancas, deixando-as personalizadas, incentivando o uso dessas.

9.REFLEXOES SOBRE A IMPORTANCIA DO
ENSINO PRESENCIAL

Por se tratar de um grupo muito ativo socialmente, as criancas podem acabar experimen-
tando do indmeros prejuizos a sua saude socioemocional durante o periodo de isolamento. A
escola configura-se como uma das primeiras amostragens de convivio em sociedade e, a

impossibilidade de frequentd-la, implica na falta de interagc@o entre colegas e ambiente [11].
O confinamento dos pequenos em um Unico ambiente pode proporcionar ainda sentimen-

tos de estresse, culpa, raiva e depressdo, que se mesclam com obstdculos ainda maiores gerados
durante a pandemia, como a instabilidade financeira e emocional experimentada por muitas
familias. Nesse contexto os pais sd0, na maioria das vezes, os Unicos responsdveis pelos cuidados
oferecidos a essas criangas, o que dificulta tanto a produtividade no trabalho quanto a interagcdao
com seus filhos. Diante a excepcionalidade de retorno ao trabalho, as familias encontrardo
empecilhos envolvendo a distribuicdo do cuidado voltado a outros familiares, carga paralela de

fun¢des ou impossibilidade de assumir o servigo [11,12].
Quanto ao ensino remoto, este nem sempre parece ser a melhor alternativa para criangas

en- tre 0 e 5 anos, sendo limitado pela baixa capacidade motora e cognitiva, além do método
dificultar ainda a manutencdo da concentracdo por parte das criancas. Outrossim, problematicas
envolvendo desigualdades socioecondmicas podem macular a implementacdo exclusiva desse
ensino, tendo base nas fragilidades em que boa parte da populacdo brasileira se encontra, niao

sendo prontamente responsiva as demandas de adequacao tecnoldgica [11].

N\ NN\
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Contudo, na prética concreta, multiplas dividas pairam sobre os educadores e familiares.
H4 garantia de retorno de criangas e jovens para a escola? E, se assim feito, quais os mecanismos
para tal? Haveria prioridade entre as faixas etdrias? Como ter certeza de que a escola ndo

protagonizard um foco de contdgio e proliferacdo do virus?
E vidlido trazer a luz os paises que obtiveram sucesso ao optarem pelo retorno das ativida-

des escolares, sobretudo por adotarem medidas de higiene pessoal, etiqueta respiratéria e
distanciamento social, além de medidas de utilizacdo de dreas externas para algumas atividades e
permissao de boa circulagdo de ar nas salas de aula. Atrelado a isso, observou-se incentivo
estrutural para realizac¢do de testagem RT-PCR para as criangas suspeitas e seus contatos adscritos,

culminando em baixas incidéncias de contaminagdo nesses ambientes [13,14,15,16].
A Dinamarca, por exemplo, foi o primeiro pais do Reino Unido a retornar com o ensino

presencial. O retorno foi feito com criancas de até 11 anos, intercalando grupos pequenos de
alunos, de forma a se evitar encontros desnecessdrios antes, durante e depois das aulas. Também
foi adotado rotina de lavagem frequente das maos e uma maior utilizagdo dos espacos externos,
tendo esse planejamento o objetivo principal de limitar a propagacdo do virus. Ainda, segundo o
estudo, os protocolos adotados se mostraram eficazes no controle da disseminag¢do do virus da

Covid-19, cumprindo seu foco central [11].
Em contrapartida, diante da ndo implementacdo de um protocolo para a volta as aulas,

Israel teve dificuldades em controlar a disseminacdo do virus, pois as classes ndo ofereciam
espacos suficientes para adotar medidas minimas de distanciamento social entre os alunos.
Ademais, foi constatado que a utilizacdo de ar-condicionado nas salas de aula provavelmente foi
um dos fatores principais que contribuiram para a contaminagdo. Nesse sentido, nota-se a
promissora - embora recente - possibilidade de retorno escolar, desde que as institui¢des
envolvidas estejam cientes da responsabilidade frente a essa ac¢do, de modo a garantir

sistematizada estrutura de amparo e seguranga publica [17].
Certamente, um tortuoso caminho permanece entre essa a¢do e o desenrolar das respostas

que, pedem por incentivos constantes de estudos, preparados por parte de todos os setores da
sociedade, para que se vislumbre, acima de tudo, o bem-estar biopsicossocial dos pequenos e

daqueles que os rodeiam.

10.0RIENTACOES PARA A ESCOLA NA
POSSIBILIDADE DE UM RETORNO AS AULAS
PRESENCIAIS

e Organizar, para cada turma, horarios diferentes de entrada e saida da escola, evitando

aglomerados de pessoas frente ao recinto; [18,19,20,21].

e Realizar rodizios entre os alunos, de forma evitar aglomeracdes entre os alunos;
[18,19,20,21].
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Organizar, para cada turma, horarios diferentes de entrada e saida da escola, evitando

aglomerados de pessoas frente ao recinto; [18,19,20,21].

Realizar rodizios entre os alunos, de forma evitar aglomeracdes entre os alunos;
[18,19,20,21].

Colocar marcacoes relacionadas a distancia de 1 metro, seja no patio, quadras, salas de

aula, laboratérios, refeitorios e bibliotecas; [18,19,20].

Utilizar, sempre que possivel, a mesma sala para o mesmo grupo de alunos; [18].

Restringir movimentacao desnecessaria de alunos (ex: ndo chamar alunos para realizar

exercicios no quadro); [18,19].

Fornecer alcool em gel 70% nos ambientes da escola; [18,19,20,21].

Manter as portas abertas, evitando manuseio repetitivo por vdrias pessoas; [18,19].
Promover o desencontro de intervalos, conforme os horarios diferentes; [19,20,21].
Desestimular a interacao entre estudantes de outras classes; [19,21].

Escalonar o uso do refeitorio, sendo este prontamente higienizado entre a troca das turmas,
mantendo o distanciamento recomendado entre os estudantes. Caso possivel, realizar as

refeicoes em sala de aula; [18,19].

Definir a quantidade maxima de estudantes que poderdo utilizar o banheiro a0 mesmo

tempo, de acordo com a disponibilidade espacial; [19,21].

Optar por atividades fisicas que permitam o desempenho individual e ao ar livre; [18,20].

Suspender todos os jogos, apresentagdes, competi¢des, festas, reunides, comemoragdes ou
qualquer atividade que envolva a coletividade; [18,19,20,21].

Vetar a entrada de pessoas que niao sejam estudantes e funciondrios, sendo somente

permitido para ocasides especiais, conforme avaliacdo e permissao da diretoria; [19,21].

Capacitar todos os profissionais da educacdo e colaboradores, em especial a equipe
responsavel pela limpeza, sobre as agdes necessdrias para evitar a exposi¢do e propagacao do
Sars-CoV-2; [19,21].
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e Construir cartazes e meios de comunicagdo sobre lavagem das maos, uso de madscaras,

descarte correto, etiqueta respiratdria e medidas de protecdo individuais e coletivas; [19,21].

e Comunicar-se constante com funciondrios, pais/responsdveis e estudantes, coordenada com
as autoridades locais de sadde, para a defini¢cdo das acdes de promocao de conhecimento e

prevencdo ao Sars-Cov-2; [19,21].

e Criar redes de apoio socioemocional que identifiquem e atendam as demandas psicolégicas

de alunos e funcionarios; [19,21].

Recomenda-se a elabora¢do de um fluxo de comunicacgd@o entre escolas e ESF, para que os casos
suspeitos e confirmados sejam eficientemente manejados, e as acdes de promocdo da saidde e

prevengao da Covid-19 ocorram de modo efetivo (16).

11.0RIENTACOES PARA PROFISSIONAIS DA
EDUCACAO

Um dos principais desafios a volta as aulas, estd no preparo dos profissionais para recebe-
rem diversos estudantes de forma segura e adequada. Para isso, é necessdrio que esses passem por
um periodo preparatério cercado de orientagdes, a fim de reduzir os riscos de contdgio e garantir o
aprendizado aos alunos. Essa capacitacdo envolve o entendimento das mudangas no ambiente
fisico bem como na rotina da escola. Como citado anteriormente, cabe o profissional implementar
as acodes propostas como, redu¢do do ndmero de alunos por sala, levando em considera¢do o
distanciamento minimo de um metro, estimular aulas ao ar livre, evitar trabalhos em grupos e
outras medidas como j4 citado. Além das mudancas no ambiente escolar, € necessario que os
profissionais estejam cientes e capacitados quanto as orientagdes do documento [19].

Uma das formas de prevengao, que deve ser adotada pelo profissional na execugdo de seu
trabalho, € a higienizacdo das maos. Essa medida é de suma importincia uma vez que sera
utilizada tanto pelo profissional quanto pelo aluno, sendo o professor o mediador dessa informacao
para o estudante [1].

Abaixo, podemos observar a forma correta de higienizacdo das maos de acordo com o

preconizado pelo Ministério da Sadde: [24].

19



HIGIENIZE BEM AS MAOS!

AMELHOR PROTECAD £ A PREVENCAD

11.1.FUNCIONARIOS DA LIMPEZA,
PROFESSORES E COLABORADORES

A maioria das adaptacdes destes profissionais estdo relacionadas ao uso adequado dos

materiais de protecao (EPI), bem como préticas de higienizacdo.

e Deve-se usar mdscara, dentro das recomendacdoes do Ministério da Sadde, associado ao
protetor facial (face shield), ou outros EPI’s quando disponibilizado pela escola ou institui¢ao
[22].
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e Os funciondrios da limpeza, devem usar mdscara de tripla camada (trocada conforme
orientagdes deste documento), protetor facial (face shield), protetor ocular quando ndo houver
disponibilidade de protetor facial, frasco individual de dlcool ou dlcool em gel 70%, avental de
manga longa, luvas de protecdo descartdveis e botas ou sapatos impermedveis. Sugere-se
ainda, que a capacitacdo deste documento seja iniciada pelas equipes responsdveis pela

limpeza, manutencdo, alimentagdo, transporte e de atendimento ao publico, tendo em vista a

garantia de um ambiente em condi¢des sanitdrias adequadas [22].

e Organizar rotina e escala de limpeza, de forma sistematizada, possibilitando o periodo de
fechamento para desinfeccao de dreas mais comuns, principalmente banheiros e salas de aulas.
Além disso, o cronograma deve cobrir a higienizacdo adequada de macanetas, carteiras,

interruptores, portas, materiais didaticos e outros objetos/ambientes de alta rotatividade [22].

12.0RIENTACOES AOS PAIS E/OU
RESPONSAVEIS

e Uso obrigatério de méascara facial, descartdvel ou feita de pano, para todas as criangas
maiores de 02 anos; [19,20,21].

¢ Disponibilizar unidades extras de maéascaras, (3 mascaras para um periodo de 4 horas)
descartdveis ou feitas de pano, para que possam ser trocadas quando Umidas ou sujas,
conforme recomendacdo do Ministério da Saude, ou durante alguma imprevisibilidade;
[19,20].

¢ Orientar os filhos sobre a higienizacdo das maos com dgua e sabdo ou dlcool em gel 70%,
por pelo menos 20 segundos, especialmente apds ida ao banheiro, antes de entrar na sala de

aula, antes de comer e depois de assoar o nariz, tossir ou espirrar; [19,20].

e Fornecer aos estudantes garrafas de agua proprias, evitando a utilizacdo de bebedouros

coletivos e o compartilhamento de objetos; [19,20].

Participar, sempre que puder, das reunioes remotas; [20].

e Informar a escola se o estudante possuir alguma comorbidade; [19,20].
O retorno as aulas presenciais de estudantes com doengas cronicas — como asma, hipertensao e
diabetes —, sindromes, disfun¢des da imunidade e cardiopatias congénitas, por exemplo, deve ser
avaliado caso a caso, em uma andlise conjunta entre os pais/responsaveis, profissionais de saide e

profissionais de educacao [19].
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Afastar o aluno das atividades escolares, caso desenvolva sintomas sugestivos de COVID-

19, e ser redirecionado para o atendimento clinico; [19,20,21].

. Comunicar a escola, caso a crianga ou membros da familia apresentem resultado positivo
para o SARS-CoV-2, sendo o seu retorno condicionado a melhora dos sintomas e niao antes
de 10 dias, a contar do primeiro dia do surgimento dos sintomas ou 14, a partir do contato

préximo e/ou domiciliar com caso confirmado; (16-17-18-28).

¢ Conscientizar as criancas sobre a importancia de nao compartilhar objetos pessoais, tais

como celulares, copos, ldpis, estojos, cadernos, brinquedos, dentre outros pertences; [21].

e Reforcar a etiqueta respiratoéria e higienizacdo correta, como: ao tossir ou espirrar, cubra
nariz e boca com lengo ou com o brago, € ndo com as maos; evite tocar olhos, nariz e boca
com as maos nao lavadas; ao tocar, lave sempre as maos como ja indicado; mantenha uma
distincia minima de cerca de 2 metros de qualquer pessoa tossindo ou espirrando; evite
abracos, beijos e apertos de maos. Adote um comportamento amigavel sem contato fisico, mas
sempre com um sorriso no rosto; higienize com frequéncia o celular e brinquedos das
criancas; nao compartilhe objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas, pratos e copos; evite
aglomeragdes e mantenha os ambientes limpos e bem ventilados; se estiver doente, evite
contato fisico com outras pessoas, principalmente, idosos e doentes cronicos e fique em casa
até melhorar; [1,19,20,21].

e Conscientizar as criancas a evitarem episodios de contato, como abragos e aperto de maos;
[18,19,20].

e Incentivar a rotina de estudos domiciliar, principalmente quando atividades ocorrerem a
distancia; [20,21].

¢ Recomenda-se que os objetos pessoais das criancas sejam nomeados, inclusive suas

mochilas, vestimentas e fraldas, visando a ndo confusdo e a troca de pertence entre os alunos;
[22].

e Deverdo ser enviadas no minimo trés mudas de roupas, para a troca na chegada, apés o banho
e para alguma eventualidade. Orienta-se também o envio de sacolas plasticas, para

armazenagem das vestimentas; [22].

13.0RIENTACOES PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA (PCDS)



¢ Fornecer atencao especial aos pais surdos , ou com outra deficiéncia, que tenham criancas

matriculadas na educacao bdsica, para que recebam as informag¢des em Libras; [19].

e Reforcar a limpeza de objetos e superficies utilizados por PCDs (ex: reglete e puncao,
usados por deficientes visuais, ou Tadoma e lingua brasileira de sinais tatil, usados por

deficientes surdocegos.); [19].

e Reforcar o uso e a distribuicao de equipamentos de protecao individual (EPI) para o
estudante e para os terceiros de contato préximo, que se fazem necessario para a permanéncia

deste na escola; [19].

e Promover o uso de méascaras transparentes para melhor comunicacdo com estudantes

surdos e com deficiéncia auditiva sinalizastes e/ou oralizados; [19].

e Proteger estudantes autistas de hiper estimulacdo visual ou auditiva e de ambientes

desorganizados; [19].

e Orientar guias-intérpretes a usar luvas e mascaras transparentes, além de higienizar as maos

com frequéncia, visto o contato fisico indispensdvel que exercem; [19].

e Redobrar a atencao quanto aos estudantes com deficiéncia miltipla, uma vez que podem

ter sua saide agravada por combinar dois ou trés tipos de deficiéncias diferentes; [19].

14.PREPARACAO DO AMBIENTE FiSICO

Atualmente, o sistema educacional tem passado por uma série de mudangas, buscando
adaptar-se as condicdes submetidas pelo periodo de “quarentena” de forma a ndo prejudicar os
alunos. A priori, uma das medidas adotadas foi o ensino a distancia. No entanto, tem-se discutido
a volta das aulas presenciais, e isto tem gerado uma série de dividas a respeito de como realizd-la
de forma segura. Para isso, diversas medidas devem ser tomadas antes que de fato haja esse
retorno as aulas presenciais, desde mudangas fisicas no ambiente como limpeza, nimero de alunos

por sala a capacitagdo dos profissionais atuantes no ambiente escolar.
O virus causador do COVID-19 € capaz de sobreviver de horas a dias, variando esse tem-

po de acordo com a superficie em que se encontra. A tabela abaixo apresenta o tempo estimado de

sobrevivéncia do virus de acordo com cada superficie [23]:
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SUPERFICIE 2re 30°C 40°C

Polimero Australiano 28 dias [ dias 2 dias
Cédula de papel 28 dias 21 dias 2 dias
Aco inoxidavel 28 dias [ dias 2 dias

Vidro 28 dias / dias 2 dias
Vinil 28 dias 3 dias 2 dias
Tecido de algodao 28 dias 3 dias 1 dia

Desse modo, uma vez que o virus permanece por tempo determinado nas superficies e nos

ambientes, € necessario que se faca, de forma correta, a limpeza e desinfec¢do deles.

A limpeza e a desinfeccio de todos os espagos das escolas de forma adequada, dificulta
a transmissao do virus. Logo, algumas medidas sdo fundamentais no manejo desses ambientes
[20,24,25]:

* Garantir que os ambientes estejam arejados, com janelas e portas abertas, dificulta a ploriferacéo do virus.

* Higienizar as areas das calcadas da escola com solucéo a base de agua + agua sanitaria (propor¢éo: 1 parte
de alvejante para 9 partes de agua; exemplo: em 1L de solucdo 900ml de agua + 100ml de alvejante). Realizar
a limpeza uma vez ao dia, por turno ou por semana, conforme o rodizio estabelecido pela escola.

* Para uma limpeza mais eficaz, recomenda-se que comece a limpeza de cima para baixo; do fundo para a
porta; do mais limpo para 0 mais sujo e em um unico sentido.

* Cornmdes, macanetas, interruptores de luz ou quaisquer objetos ou superficies compartilhadas devem ser
limpos com alcool 70%, assim como as méaos, apos tocarem esses locais.

* E recomendavel fazer a higienizacao de pisos e banheiros no minimo duas vezes ao dia, com agua sanitaria
diluida em agua. A utilizagdo de alcool 70% por todas as superficies também € recomendada.

* Os panos de limpeza devem ser higienizados diariamente.

* Todos 0s equipamentos dever&o ser limpos a cada término da jornada de trabalho.

* Esta recomendado o uso de solucéo de hipoclorito de sodio a 0,5% para limpar superficies e de alcool a 70%
para pequenos objetos

* Tapetes com solucéo higienizadora para limpeza dos calcados antes de adentrar na escola; dosadores de
alcool gel na entrada de todas as escolas para que o0s alunos higienizem as maos quando entrarem e sairem
da escola.

* Ao término da aula - final de cada turno - realizar a limpeza da area de uso comum da escola com solugéo de
agua + agua sanitaria.

* Realizar a limpeza do refeitorio. Apos cada uso, as superficies de mesas e cadeiras devem se higienizadas
com alcool 70% ou hipoclorito.

* Manter a higienizacéo das torneiras com frequéncia.




15.ADAPTACOES FiSICAS, NOVAS PRATICAS E
ROTINAS

Além de mudangas nos habitos de limpeza das escolas, serdo necessdrias adaptagdes fisi-
cas e inser¢ao de novos hdbitos a fim de prevenir e dificultar a transmissdo do virus, tornando o
ambiente apto ao retorno as aulas. A lista abaixo apresenta algumas das adaptagcdes a serem
realizadas: [20,24,25].

1.Segundo a Anvisa, é necessdrio que haja, no ambiente escolar, um local ou locais adequados
para a higienizacdo das maos com sabonete antissépticos inodoros e dlcool 70%;
2.Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoal, enquanto se
procede a limpeza do outro lado. Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais
organizados, a fim de evitar acidentes;
3.A escola deve propiciar ambientes arejados, com aberturas de janelas. Atividades ao ar livre
devem ser estimuladas;
4.Desativacdo de bebedouros com disparo para boca e incentivo a utilizacdo de garrafinhas
individuais;
5.Prioridade para o uso de materiais descartdveis de uma maneira geral;
6.Higienize com frequéncia o celular e os brinquedos das criancas;
7.Cabe a escola evitar aglomeragdes, na entrada, saida de alunos ou intervalos, criando horérios
alternativos para as turmas;
8.Sinalizacdo de rotas dentro das escolas para que os alunos mantenham distancia entre si;
9.Rotinas de revezamento dos hordrios de entrada, saida, recreacdo, alimentacdo e demais
deslocamentos coletivos dos estudantes no ambiente escolar;
10. Controle de temperatura de estudantes e servidores;
11.Higienizacdo das maos frequentemente, especialmente antes e apds as refeicdes e a ida ao
banheiro. Reforcar a técnica adequada, conforme orientada pelo Ministério da Sadde, com
duracdo minima de 40 segundos utilizando dgua e sabdo ou de 20 segundos quando utilizado
alcool gel;
12. Alcool em gel deve ser disponibilizado para alunos que possam utilizd-lo com seguranca e
responsabilidade. Manter higienizadores de maos em sala de aula, corredores, banheiros e na

entrada e saida da escola;



e Deve-se considerar a metragem quadrada de espaco individual da sala, para delimitar o
ndmero de alunos;

e As cadeiras devem ser posicionadas a, pelo menos, 1,5 metros de distancia umas das outras;

® Orientar 0 ndo compartilhamento de materiais escolares, mas quando realizado, 0 mesmo
deveré ser higienizado com élcool 70% apds o uso;

e Ter disponivel na entrada da sala de aula dlcool em gel 70% para higienizacdo das maos;

e Jogos, competicOes, festas, reunides, comemoracdes e atividades que envolvam coletividade
devem ser temporariamente suspensos;

e Limpar a sala de aula apds cada encontro pedagégico.

Além do preparo fisico e estrutural do ambiente, bem como mudangas nos habitos, faz-se
necessario realizar capacitacdes com os profissionais, uma vez que estes conduzirdo a rotina

escolar.

16.CONSIDERACOES FINAIS

E necessdrio que os profissionais da instituicdo entendam o processo de mudanca que a
escola se encontra, uma vez que estes as deverdo colocar em pratica e conduziram para que as
aulas sejam realizadas de forma segura, sejam elas fisicas, ou mudangas de hdbitos, bem como a

forma de ensino.
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