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1 - Introducéo

As infec¢Bes respiratorias virais sdo historicamente importantes causas de adoecimento
na populacédo pediatrica, particularmente nos menores de cinco anos e, em especial, aqueles
gue vivem em paises em desenvolvimento. Devido as caracteristicas de crescimento e de de-
senvolvimento da imunidade ao longo da infancia, seria compreensivel e esperado, portanto,
gue diante de uma pandemia causada por um virus respiratorio, a crianga fosse considerada
como de risco para adoecimento, gravidade, morte e elevada taxa de transmissibilidade. Base-
ado nessas premissas, justificou-se seu isolamento precoce, que incluiu o fechamento das es-
colas até que as evidéncias cientificas bem fundamentadas fossem construidas, levando a pri-
vacao dessa populacao de suas atividades essenciais pelo menor tempo necessario.

Criangas e adolescentes representam 25% da populagéo brasileira e, na atual pandemia,
3% das sindromes respiratdrias agudas graves (SRAG) por COVID-19 ocorreram em menores
de 19 anos até a semana epidemiol6gica 35, segundo o Ministério da Saude[l]. Da mesma
forma, a populagéo pediatrica nos Estados Unidos corresponde a 22,6% do total e 9,8% dos
infectados pela COVID-19, de acordo com o Center for Disease Control and Prevention
(CDCQ)[2]. Essa variagéo da proporcéo de COVID-19 nessa faixa etaria tem sido consistente em
todos os paises[3].

Trata-se de uma doenca nova, que pode ser grave, epidémica e modificadora das nossas
vidas em escala pessoal e em sociedade. O cenario € dindmico. Dados cientificos apresenta-
dos até o momento sobre as infec¢des virais respiratérias, no que se refere a COVID-19, de-
monstram que as criangas sdo menos suscetiveis a serem infectadas, além de apresentarem
infecgcBes menos graves|[5].

Segundo documento publicado pela Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de Janei-
ro[4], algumas questdes se tornaram importante para que consideremos uma linha de equilibrio
neste contexto de volta as aulas: o impacto do fechamento das escolas na saude fisica, mental
e socioafetiva da crianca no contexto familiar, a susceptibilidade da crianca a este virus, a evo-
lucdo clinica da doenca na crianca e a capacidade de transmissdo da crianca, bem como as
medidas necessarias para o retorno seguro.

Como se tem visto, os impactos da circulagdo do virus se mostram de inUmeras formas
diferentes. O corpo infectado pode reagir desde ndo ter nenhuma repercussao até ser levado
ao obito, dependendo de fatores ainda ndo totalmente conhecidos. As conexdes vitais com
emprego, trabalho, tecnologias, capacidade de adaptacéo, cuidados, afetos, relacées sdo im-
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pactadas. A sociedade como um todo e cada individuo estdo vendo, interpretando e agindo
diante das transformag6es que vao ocorrendo. A escola publica neste momento € um braco do
Estado que deve permitir que, através dela, a relagcdo com a sua comunidade ampliada com as
familias e suas criancas e adolescentes e com o setor salude se dé de forma dialogada, de sor-
te que se possa coordenar agdes para o melhor enfrentamento da fase atual da pandemia. To-
dos somos instados a participar e contribuir efetivamente para que tenhamos 0 maior sucesso
possivel nesta empreitada.

Impacto do fechamento das escolas durante a pandemia pela COVID-19

Se 0 conhecimento completo do impacto da crianca na pandemia pelo SARS-CoV-2
esta em construcdo, o impacto do fechamento escolar sobre os varios aspectos da saude da
crianca, de suas familias e da sociedade sao conhecidos. A experiéncia de varios paises ja
identificam que durante ou apds graves desastres climaticos ou pandemias, houve um maior
risco de evasdo escolar além de redugéo significativa de conclusdo dos estudos na populacdo
afetada[6].

Em abril de 2020, 192 paises encontravam-se com suas escolas fechadas, correspon-
dendo a 1,6 bilhdo de estudantes (91% no mundo). Segundo a Unesco, no momento, menos
de 24% dos paises mantém suas escolas fechadas, representando 47% dos estudantes afeta-
dos mundialmente, dos quais 53 milh6es no Brasil, pais que por mais tempo mantém suas es-
colas fechadas[4].

Apoés cerca de sete meses com as escolas fechadas, temos que reavaliar os beneficios e
os “efeitos colaterais” dessa medida:

e As escolas oferecem as criancas oportunidades de desenvolvimento fisiolégico, mental
e social, além de crescimento nessas areas.

e Algumas familias precisam que as criancas retornem as atividades escolares para que
possam sair para trabalhar e gerar recursos para sua manutencao.

e A evasao escolar pode aumentar no pais de forma irreversivel ap6s tempo tédo prolon-
gado fora das escolas.

e A socializacdo nas escolas promove positivamente a formacéo da personalidade e rela-
cionamentos. Dependendo do ambiente em que a crianca encontra em casa, sua per-
manéncia pode aumentar tendéncias a depressao e outros sintomas psicologicos.

e O maior tempo das criancas e adolescentes conectados a midias eletrdnicas proporcio-
na maiores oportunidades para atividades impréprias e torna as criancas mais vulnera-
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veis a individuos que buscam esses ambientes com intuitos perniciosos, como o cyber-
bullying e pornografia.

e A escola é o principal ambiente de deteccdo de abusos fisicos e psicolégicos nesse
grupo, além de promover orientacdes e prevencao de doencas sexualmente transmissi-
veis, gravidez, substancias toxicas e drogas.

2 — A crianga e a COVID-19: suscetibilidade, adoecimento, transmissibilidade no cenério
comunitario e escolar

Em relac@o a apresentacgéo clinica, a crianga apresenta com mais frequéncia a forma leve
ou assintomatica da doenca, com raros casos graves e morte, que ocorrem mais comumente,
embora ndo exclusivamente, naguelas com comorbidades subjacentes. Hospitalizacdes por
COVID-19 na pediatria ocorrem em nuamero significativamente menor do que em adultos, cor-
respondendo de 2 a 3% em diversos paises. O Brasil registra que 0,67% dos 0bitos por CO-
VID-19 ocorreram em menores de 19 anos[3]. Mesmo no caso das criangas que necessitaram
de cuidados intensivos devido a sindrome inflamatéria multissistémica, a grande maioria delas
se recuperou([7].

Uma vez infectada, quando sintomatica, a crianga € capaz de transmitir o virus de forma
eficiente. J& nos casos de infeccdo assintomatica, forma importante de infeccdo na crianga, a
chance de transmissdo ainda ndo esta totalmente esclarecida, mas € provavel que nesses ca-
sos néo ocorra de forma intensa(8].

Compreender a dinamica de transmissdo do novo coronavirus dentro de casa é importan-
te para pontuar o papel da crianca na cadeia de transmissdo. Um estudo realizado pelo Institu-
to de Saude Holandés, avaliando 54 familias, concluiu que as criancas sao infectadas a partir
de um familiar adulto e a transmissédo de adulto para adultos foi a forma mais importante. As-
sim, as criancas ndo participaram como agente principal da cadeia de transmissdo do virus.
Nesse estudo, nas familias com um paciente confirmado com COVID-19, criangas de um a
onze anos tiveram menor probabilidade de apresentar RT-PCR e testes soroldgicos positivos
do que criangas mais velhas e adultos. Nenhuma crianca abaixo de 12 anos foi o caso indice
da familia[9].

Em relacdo a transmissdo no ambiente escolar, dados existentes até o momento, obtidos
por meio de estudos de rastreamento de casos e contactantes em locais onde a retomada es-
colar ja se deu, mostram que as escolas ndo parecem desempenhar importante papel na
transmissdo do SARS-CoV-2[10]. Estudos realizados em fevereiro e margo, ainda antes das
medidas de isolamento social serem implementadas (portanto sem isolamento), ja sinalizavam
algumas licbes: existem poucos relatos de transmisséo a partir de criancgas, levando a grandes
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surtos, especialmente no cendrio escolar e a transmissdo na comunidade de criangas mais
velhas é maior[10].

Outros estudos sinalizam que o papel do adulto na cadeia de transmisséo dentro da esco-
la é significativamente mais expressivo, como em Singapura, por meio do estudo de trés casos
gue se apresentam sintomaticos dentro da escola: duas criancas de 5 e 8 anos adoecem sem
transmissdo secundaria, enquanto um adulto adoece transmitindo para outros 16 adultos den-
tro da escola, que levam para 11 familiares[11].

Por outro lado, h& estudos que relatam experiéncias de insucesso, como em uma escola
de Israel, em um acampamento de férias norte-americano, ambos alertando que as falhas nas
medidas de mitigagdo podem, sim, levar a surtos entre escolares. No caso de Israel, foram
apontados varios fatores para a transmissao: salas pequenas, grande numero de alunos por
sala, com idade maior ou igual a 13 anos, auséncia do uso de mascaras, de ventilacdo, pre-
senca de duas criangas doentes. Nos EUA, em um surto em um acampamento envolvendo
criangas de 6 a 19 anos, foram também apontados como fatores de risco: uso de dormitorios
aglomerados, sem medidas de distanciamento, sem uso de mascaras e atividades de torcida
com cantos[12].

A experiéncia internacional nos ensina que existe um caminho para a reabertura de esco-
las por meio da implementag&o de medidas para minimizar o risco de transmisséo viral. Embo-
ra a faixa etaria pediatrica seja menos suscetivel as formas graves da COVID-19, existe risco
de a crianca ser infectada em qualquer idade, por isso as medidas de mitigacdo ndo podem ser
negligenciadas sob nenhuma hipétese.

Grande parte dos estudos sobre reabertura escolar tem origem em paises com menor ni-
vel de circulag@o do virus e mostram que precisamos analisar com cautela as caracteristicas
regionais e locais de estados e municipios em nosso pais.

Por outro lado, publicacéo recente do Center for Disease Control and Prevention (CDC),
gue orienta quanto aos indicadores a serem utilizados para o retorno escolar presencial, ressal-
ta que, embora o risco de introdugéo e subsequente transmissdo de SARS-CoV-2 em uma es-
cola possa ser menor quando a transmissao na comunidade estd menor, esse risco também
depende da implementacao de estratégias de mitigacdo na escola e na comunidade. Se a
transmiss@o na comunidade for baixa, mas as estratégias de mitigagdo da escola e da comuni-
dade ndo forem implementadas, o risco de introducéo e subsequente transmissdo do SARS-
CoV-2 em uma escola aumentara. Mas se a transmissdo na comunidade for alta e as estraté-
gias de mitigacdo da escola e da comunidade forem implementadas e estritamente seguidas
conforme recomendado, o risco de introducdo e subsequente transmissdo do SARS-CoV-2 em
uma escola diminuira[13].
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Por dltimo, a observacdo de que adultos das escolas ndo parecem estar sob maior risco
de adquirir a doenca em relagéo a outras profissées, a pouca evidéncia de transmissao de cri-
anca para adultos em escolas e a evidéncia (ainda que limitada) de que a reabertura na Europa
nao foi associada a aumento da transmissao na comunidade, suportam a conclusédo de que a
transmissdo dentro das escolas nédo eleva a incidéncia da COVID-19, SE AS MEDIDAS DE
MITIGACAO forem aplicadas nas escolas e na comunidade[14].

3 — Planejamento para o retorno seguro

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 trouxe mudancas drasticas na vida com que
estavamos acostumados. Dentre as muitas mudancas, a interrupgdo das aulas presenciais traz
o desafio para tentarmos encontrar o equilibrio entre o risco de contagio com a volta as aulas e,
por outro lado, as implicacdes educacionais, sociais e psicologicas tanto para as criancas e
Seus pais ou responsaveis, como para os profissionais de educagéo.

Precisamos enfatizar a gravidade desta pandemia. Até o presente momento, temos cer-
ca de 43 milhdes de individuos que foram infectados (confirmados) e ultrapassamos mais de
um milhdo de mortes no mundo. Segundo a Unesco[15], desde abril de 2020, 192 paises fe-
charam as escolas. Atualmente, a volta as escolas de forma presencial ou parcial (hibrida) ja
acontece na maioria desses paises, o tempo médio de paralisacdo das atividades escolares foi
de 2 meses e o Brasil encontra-se dentre 0s paises com mais tempo de aulas interrompidas.

A pandemia ndo acabou. Temos visto ciclos de diminuicdo e aumento do niumero de
infectados pelo SARS-CoV-2, influenciado por fatores como a reabertura de estabelecimentos
comerciais, volta a utilizacdo em massa de transportes publicos e a auséncia observada nas
recentes situagdes de preocupacdo da populagdo quanto as medidas de contengéo (uso de
mascara, distanciamento e higienizacdo das méos). Outro fator importante que temos notado é
gue, quando se da um aumento no numero de infectados, ele ocorre relativamente rapido,
comparado a velocidade com que a curva decresce, sendo mais gradual.

O cenario ideal para o retorno de todas as atividades, ndo somente das escolas, seria
com a testagem ampla de alunos, professores e funcionérios, preferencialmente com testes
rapidos para detecgédo de antigenos, onde pudéssemos fazer um retorno “inteligente”, com a
contencdo somente dos individuos ou grupos nos quais a infec¢éo se confirma.

Enquanto aguardamos uma vacina ou medicamento seguros e eficazes, precisamos
focar no que temos NESTE MOMENTO, e planejar cuidadosamente os “retornos” das ativida-
des em que o objetivo principal deva ser MINIMIZAR OS RISCOS.
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Nas escolas, a relacdo dos estudantes com as regras merece especial atencdo. Seja
pelo fato de a crianca ser pequena e nao ter uma compreenséo profunda dos seus sentidos e
finalidades ou, na faixa de adolescéncia, pela frequente presenca de guestionamento de re-
gras, essas regras fazem parte do processo de socializacdo dos sujeitos e oferecem diversas
reacoes. Temos de apontar, ainda, que, em tempos normais, conforme dados do estudo com-
parativo internacional Talis 2013[16], o tamanho da classe estd associado a problemas de
comportamento dos alunos somente no Brasil, ressaltando, entretanto, que nesse estudo foram
entrevistados apenas professores e gestores escolares da etapa equivalente aos anos finais do
ensino fundamental. Alids, no pais, o tamanho da classe é de aproximadamente 30 alunos (da-
dos gue se mantém em 2019, conforme indicadores educacionais do Inep com base no Censo
Escolar[17]). Esse indice € considerado alto quando comparado a média de 24 alunos por sala
nos outros paises do estudo[18]. Nesse sentido, em se tratando de regras sanitarias que de-
vem ser rigorosamente cumpridas, em cenarios onde um coletivo de criangas e/ou adolescen-
tes em turmas que podem chegar a aglomerar 30 pessoas numa sala ou mais, nem sempre
com condic¢des de distanciamento ou de ventilacdo adequadas, faz-se necessario mecanismos
para minimizar o nimero de alunos em uma sala assim como a énfase na importancia das re-
gras a seguir.

Da mesma forma, a reabertura das escolas colocard em circulagdo ndo apenas estu-
dantes, mas também responsaveis que acompanham as criancas da casa até a escola e vice-
versa. Portanto, deverd haver mecanismos para evitar a aglomeracdo desses responsaveis
enquanto aguardam a saida dos filhos. Esse fluxo também afetara o transporte publico em al-
guns casos. Assim, vale também ressaltar que no Rio de Janeiro houve uma reducao na frota
de 6nibus oferecidos a populacdo, que permanece até hoje, mesmo com a volta da circulagédo
da populacéo a niveis relativamente normais. Segundo o documento sobre retorno as ativida-
des escolares no municipio do Rio de Janeiro em vigéncia da pandemia Covid-19, emitido pela
Fiocruz em 29/06/2020, a reabertura das escolas, mesmo as privadas, colocara em circulagéo
na cidade um namero de pessoas na ordem de um milhao[19].

Segundo um estudo feito em Israel apds a volta as aulas[21], as escolas devem traba-
lhar com pequenos grupos e minimizar 0 maximo possivel o intercambio entre os grupos, seja
em atividades ou no transporte escolar, caso seja pertinente. O exemplo no uso de mascaras,
higienizacdo das méaos e distanciamento deve ser feito e liderado por professores, pais e res-
ponsaveis. Deve também ser enfatizado que ninguém deve ir a escola ao menor sinal de doen-
ca. Alguns mecanismos e atividades de aprendizado em casa podem reduzir a frequéncia da
ida presencial. Quando for possivel, implementar classes ao ar livre, uma vez que lugares fe-
chados com ar-condicionado, sem ventilacdo, aumentam muito o risco de transmissao.

Na falta de testes de antigenos na linha de frente, ou seja, nas escolas, a sintomatolo-
gia se torna ainda mais importante. Em vista da vastidao das manifestacdes clinicas da COVID-
19, todos devem ser orientados a uma autoavaliacdo antes de se apresentarem no ambiente
escolar e mecanismos devem ser elaborados nas escolas para ndo haver puni¢des por faltas.
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E importante ndo criar barreiras e possibilitar 0 aluno a continuar estudando remotamente du-
rante o cumprimento da quarentena, ou seja, oferecer ensino hibrido, j& que também havera
professores que, por apresentarem comorbidades ou colocarem potencialmente em risco os
préprios familiares, ndo poderdo trabalhar presencialmente.

A infraestrutura escolar € outro ponto que ndo pode ser esquecido. Se, em condi¢des
habituais, muitas escolas publicas ja ndo ofereciam instalacdes adequadas para garantir que 0s
protocolos de higiene fossem obedecidos, ha que se considerar a condicdo real de essa escola
reabrir, sob o risco de recomendarmos algo inexequivel. Torna-se necessario banheiros funcio-
nais, pias para lavagem de méos com agua e sabdo, salas com ventilagdo, distribuicdo de
agua, evitando a utilizacdo dos bebedouros comuns ou bebedouros com torneiras para enchi-
mento de copos, entre outros aspectos que devem ser garantidos pelas autoridades educacio-
nais em todas as escolas, sem distingo.

Diante do exposto, entendemos gue a reabertura das escolas é necessaria e imprescin-
divel, e que tdo importante guanto sdo 0s pontos gque ndo devem ser ignorados para gue o re-
torno aconteca de forma a minimizar os riscos de exposicao tanto das criancas e adolescentes
guanto dos professores e funcionarios. As necessidades e preocupacfes dos professores e
funcionarios devem ser levadas em consideracdo atentamente, e a vulnerabilidade deles deve
ser considerada com grande seriedade.

De forma resumida, existem trés niveis de protecdo da comunidade escolar contra a en-
trada e disseminacdo do virus: minimizar a importacdo do virus para dentro da escola, minimi-
zar a transmissdo do virus dentro da escola e minimizar o nimero de contactantes de um caso
positivo dentro da escola.

Segundo o CDC norte-americano, na avaliacdo dos diferentes niveis de risco para aber-
tura das escolas, sao colocados com mesmo peso de importancia trés indicadores, sendo dois
epidemioldgicos e um terceiro: a capacidade da escola em manter os protocolos minimos de
mitigag&o[13].

Ressalta-se a importancia das a¢des de vigilancia epidemiolégica (VE) na reducéo de
riscos e danos a saude. Todo caso, suspeito ou confirmado, de COVID-19 deve ser imediata-
mente notificado a Secretaria Municipal de Saude. Caberd as equipes de VE a investigacao
dos casos e a orientacdo quanto as medidas de controle indicadas[22]. As secretarias munici-
pais de saude deverdo definir e divulgar, ampla e oportunamente, os contatos dos responsa-
veis pelas ac6es de VE nos territérios onde estdo localizados os estabelecimentos de ensino,
publicos e privados. Cabera também as secretarias municipais de salde a defini¢cdo dos territ6-
rios sob responsabilidade das equipes de saude da familia e dos servicos de emergéncia, para
onde deverao ser encaminhados 0s casos suspeitos de COVID-19 de acordo com 0s critérios
de classificacéo de gravidade[22].
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Em resumo, as condi¢cdes para a organizacao desta reabertura devem priorizar a co-
municacdo com a comunidade escolar sobre protocolos e divulgacdo dos indicadores para
suspensao de atividades escolares por aumento da transmissdo da COVID-19 no ambiente
escolar; as boas préticas de biosseguranca e vigilancia em saldde a serem seguidas nas esco-
las; énfase na protecdo a vida e na solidariedade, resguardando aqueles que possuem fatores
de risco conhecidos para evolucéo grave pela COVID-19 e assegurando as alternativas para
atividade de ensino e aprendizado nesses casos e ado¢do de procedimentos para casos Sus-
peitos e confirmados de COVID-19 no ambiente escolar.

3.1 - Minimizando aimportacédo e a transmisséo do virus dentro da escola:

e Deve haver ampla divulgacdo quanto a reconhecer sinais e sintomas, modos responsa-
veis de circular pela cidade e a ndo participar de eventos com outras pessoas caso es-
tejam sob suspeita ou confirmacéao de infeccdo pelo novo coronavirus. Torna-se de ex-
trema importancia uma maior interacdo da escola com a comunidade, tanto para a dis-
seminac¢do das informacdes para minimizar os riscos de infeccdo como também para
gue lideres da comunidade possam ter acesso a todos os esforcos que estao sendo fei-
tos dentro da escola para que as aulas presenciais ocorram de forma mais segura pos-
sivel. A promocdo da solidariedade devera ser fator constante para que todos possam
cooperar para um retorno as atividades presenciais da forma mais segura possivel.

e Uso de mascaras: mascaras faciais devem ser usadas por todos os adultos e pelas cri-
ancas acima de dois anos de idade segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria. Esse
uso deve ser em todo o tempo de permanéncia no ambiente escolar, bem como no
transporte. Também deve haver orientagdo quanto ao material da mascara, intervalo de
troca e cuidados com o armazenamento. Para alguns membros da comunidade escolar,
poderdo ser necessarios outros dispositivos de protegéo individual.

e Distanciamento: como em todos os processos de flexibilizacdo, medidas devem ser to-
madas para que os membros da comunidade escolar (alunos, professores e colabora-
dores) mantenham o distanciamento social minimo necessario. Para isso, poderao ser
necessarias medidas como, por exemplo, adequacao do espaco fisico das salas de au-
la, reducdo do numero de carteiras, rodizio de alunos presenciais, entrada de turmas
em horarios escalonados, turmas reduzidas, evitar rodizio de salas.

e Higienizacdo das maos: a higienizacdo das méaos deve ser incentivada a todo momento
e com o maximo de frequéncia possivel, com agua e sabao, alcool em gel (levando em
conta o cuidado dessa substancia com criancas e outros cuidados cabiveis) ou outro
substituto desses produtos, demonstrada sua eficiéncia.

e Evitar levar as méos aos olhos, boca e nariz, bem como divulgar a etiqueta respiratéria
a ser seguida.
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e Atencao especial deve ser dada aos espacos fisicos da escola que relinem professores
e funcionarios (sala de reunides, secretarias, refeitérios), evitando aglomeracédo. Faz-se
importante, também, limitar a circulacdo de adultos dentro da escola, como pais, entre-
gadores e visitantes.

e Banheiros devem ser eficientes, limpos e higienizados constantemente e limpeza diaria
da escola garantida, respeitando as orientacdes dos protocolos de vigilancia sanitaria
para este estabelecimento no contexto da COVID-19.

e Agua potavel deve ser disponivel, evitando-se o uso de bebedouros comuns.

e Salas de aula devem ser 0 mais ventiladas possivel e, se possivel, a realizacdo de au-
las em lugares externos.

e Opcédo de aulas hibridas, nas quais alunos possam acompanhar remotamente quando
possivel.

e Reforcar a recomendacdo do uso de mascaras e alcool em gel 70% em transportes pu-
blicos, assim como a aten¢éo a ventilagdo.

e Possuir regras estabelecidas de conduta diante de casos suspeitos de adoecimento pe-
la COVID-19 e seus contactantes (ver item 3.2 desde documento).

e Existem grupos da comunidade escolar, sejam alunos, professores ou funcionarios que
sdo incluidos nos grupos de risco de adoecimento grave pela COVID-19. Esses alunos,
que por razdes proprias ou familiares, ndo retornarem de imediato, devem receber a
opcdo do ensino remoto. Da mesma forma, professores e funcionarios dos grupos de
risco devem ser direcionados para o suporte remoto das atividades escolares.

e Identificar e manter contato proximo com os agentes da vigilancia epidemiolégica res-
ponsaveis pelo territério onde a escola esta inserida, assim como as unidades de salde
gue estdo proximas a escola, em especial as dedicadas a atencéo basica.

e Manter comunicacao estreita com a comunidade ampliada para que, junto as unidades
de saude, veiculem-se campanhas para minimizagdo do contagio comunitério e promo-
va-se 0 engajamento da comunidade na protecdo do ambiente escolar.

e E muito importante a conscientizacdo de todo corpo escolar em n&o irem & escola se
estiverem doentes, com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 e se estiverem no peri-
odo de incubacao (quarentena), apds contato suspeito.

e Monitoramento continuo dos indicadores epidemiolégicos que irdo orientar possiveis
mudangas nos planos de reabertura (ver item 3.3 deste documento).
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3.2 — Medidas de contencéo

e No caso de algum individuo com sinais ou sintomas ser identificado, ele
devera ser isolado e orientado de acordo com o0s protocolos cabiveis,
mantendo quarentena e buscando assisténcia médica. Deve-se, entdo,
fazer um levantamento das pessoas que estiveram em contato préximo
com ele, que deverdo ser notificadas e ficar sob observagéo, incluindo
familiar.

e Quando possivel, deve-se fazer um esquema de diagndstico (swab naso
ou orofaringeo — RT-PCR quantitativo) por amostragem, tanto na escola
guanto na comunidade, como parte de um sistema de vigilancia. Quanto
mais elevada for a transmissdo comunitaria, maior a chance de o virus
atingir a escola através de um aluno, funcionario ou professor em sua
forma assintomatica ou pré-sintomatica.

3.3 = Indicadores de monitoramento

Alguns indicadores dardo suporte a tomada de decisdes, como modificar certas opera-

¢Oes, diminuir ou aumentar o fluxo de alunos, parar as aulas presenciais:

a-

Devera haver um controle rigido sobre as informa¢des que chegam, como alunos, fun-
cionarios e professores que relataram sintomas. Um aumento constante de individuos
infectados deve ser detectado o mais rapido possivel,

Deveréa haver vigilancia nos protocolos estabelecidos de distanciamento, uso de masca-
ras, higienizacdo das maos, filas, chegada e saida de alunos, comportamento dos pais
e responsaveis, para que nao ocorra um relaxamento dos protocolos. O relaxamento
dos protocolos significara um maior risco de infec¢ao;

Os dados epidemiol6gicos da regido devem também ser monitorados com atencédo. Um
aumento do numero de casos na populacdo sera um sinal de alerta para que as medi-
das de seguranca sejam ainda mais enfatizadas. Adicionalmente, deve ser observado o
valor da taxa de contagio. Conforme dados do Covidimetro UFRJ, base de 22/10, para
0 estado do Rio de Janeiro o indicador ainda se encontra, em geral, entre 1,10 e 1,19,
para a maioria das regides. Quanto mais baixa esta taxa, menor a velocidade de disse-
minacao viral, sendo o indice ideal abaixo de 1,0. E importante destacar gue esse valor
€ apenas um indicador e ndo o Unico fator para a tomada de decisdes. A evolucao des-
ses indicadores pode ser observada por meio das Notas Técnicas disponiveis em
https://coronavirus.ufrj.br/covidimetro/. Valores correntes estdo disponiveis em
https://dadoscovid19.cos.ufrj.br/pt16.
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d- As informacdes provenientes das escolas sobre possiveis focos de infecgdes deverdo
ser também monitoradas pelos Sistemas de Vigilancia em Salude dos municipios, para
gue haja uma ponte para a rapida tomada de decis6es no caso de um aumento do nu-
mero de infecgcdes em escolas ou ha comunidade em volta da escola.

4 — Concluséo

Sabemos gue 0 assunto ndo é simples, e que esta em jogo a salde da populacdo adul-
ta e de nossas criancas e adolescentes. As condi¢cdes antes da pandemia, por vezes, ja nao
eram as ideais, mas precisamos resgata-las e criar o melhor ambiente que minimize riscos.
Para isso, precisamos agir para gue o retorno as aulas aconteca o mais breve e da maneira
mais seqgura possivel para alunos e profissionais envolvidos.

Conclamamos as autoridades federal, estadual e municipais a efetuar os procedimentos
necessarios para o retorno presencial no menor prazo possivel, asseguradas as condi¢des de
seguranca a saude necessarias a todos os envolvidos e que, neste retorno, todos os alunos
tenham acesso de igual modo ao contetdo do ensino, seja de forma remota ou presencial.

A dindmica do dia a dia da comunidade escolar precisa ser resgatada, sob pena de

termos efeitos mais danosos e irreversiveis sobre as perspectivas de vida de toda uma gera-
¢do, principalmente os mais vulneraveis.
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