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1.  INTRODUCAO

Com o objetivo de 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 servicos nao essenciais e as atividades escolares presenciais. No que
diz respeito a Educacéao, conforme a Organizacao das Nag¢des Unidas para a Educacao, 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).

Reconhecidamente, as escolas desempenham um papel importante no desempenho
educacional, na saude fisica, mental e no bem-estar das criangas, além de constituir um
importante espago de socializagao e desenvolvimento de lagos afetivos.

Nessa perspectiva, a preocupacdo em relacdo a reabertura das escolas é um tema
intersetorial e que precisa ser entendido como prioritario no contexto da pandemia.
Ambientes escolares possuem caracteristicas que podem facilitar a disseminagao de
doengas como a COVID-19, pois sdo ambientes fechados, com grande numero de pessoas
e com realizacao frequente de atividades coletivas. Por outro lado, as escolas também
podem desempenhar um papel importante em desacelerar a disseminagao do COVID-19,
garantindo que as criangas tenham um ambiente de aprendizagem seguro e saudavel.

Este protocolo destina-se as regras especificas para realizacdo de atividades de ensino
presenciais no estado de Minas Gerais, visando orientar alunos e colaboradores para
praticas de protecao adequadas para evitar a contaminagao e disseminagao da COVID-19.

E sempre oportuno lembrar que a forma prioritaria da transmissdo da COVID-19 ocorre
principalmente pelo contato direto entre um individuo infectado e outro susceptivel. Desta
maneira, o controle da doenca passa por limitar o contato proximo entre pessoas,
quebrando as cadeias de transmissao do virus . A contaminacédo por meio de contato por
superficies foi considerada secundaria e menos significativa pelo CDC (2021).

" Contato proximo é definido como qualquer individuo que esteja a menos de 1,5 metros de uma pessoa
infectada por pelo menos 15 minutos, a partir de 2 dias antes do inicio da doenga (ou, para pacientes
assintomaticos, 2 dias antes da coleta positiva da amostra) até 10 dias apds a data de inicio dos sintomas do
caso confirmado).

2 Transmission of SARS CoV-2: implications for infection prevention precautions -
WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Transmission_modes-2020.3-eng



E de responsabilidade das instituicdes de ensino, apoiada pelos municipios e pelo Estado
de Minas Gerais, 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
criancas e adolescentes mineiros

Importante ressaltar que este material deve sempre lido em conjunto com o Relatério Final
do Grupo de Trabalho (GT) instituido pelo Comité Extraordinario COVID-19, bem como pela
Deliberagao do Comité que trata sobre o tema, que institui as diretrizes a serem seguidas
pelos municipios e pelas instituigdes de ensino.

Em decorréncia das especificidades locorregionais, bem como das diferentes
infraestruturas escolares no estado, as instituicbes de ensino da rede particular (escolas,
faculdades e centros universitarios) e rede publica municipal devem Elaborar Plano
Individual da Instituicdo de Ensino (PIIE) com estratégias de retomada segura, com etapas
de retorno e adogédo de medidas sanitarias que devem seguir as diretrizes deste Protocolo
Sanitario. Na construcéo do Plano Individual da Instituicdo de Ensino (PIIE) orienta-se que
as medidas sejam iguais ou mais restritivas as constantes neste documento.
Recomenda-se ainda que mediante a construgao local de planos de reabertura de escolas,
com énfase na biosseguranga e vigilancia em saude, as instituicbes de ensino sejam
submetidas a processos de inspegao sanitaria, coordenados pelas equipes de vigilancia
sanitaria local.

A rede pubica estadual possui regulamentada na Resolugdao SEE n° 4.506/2021, seguindo
as diretrizes deste protocolo, a lista de tarefas (checklist), que preve todo o planejamento
como o PIIE, prevista no Anexo Il da referida Resolugao.

Importante ainda fazer distingdo entre o Protocolo Sanitario e as Estratégias de retomada
da rede publica estadual, uma vez que estas ultimas serédo definidas pela Secretaria de
Estado de Educacao, pasta com a competéncia para direcionar agdes e politicas da rede
de ensino publica estadual, no entanto as estratégias deverdo seguir os principios e
medidas contidas neste documento.

As medidas a seguir devem ser observadas antes e durante o retorno das atividades
escolares presenciais, ressaltando que toda a comunidade escolar, gestores, professores,
funcionarios, pais, responsaveis e alunos, devem estar cientes de sua importancia e como
realiza-las.

O retorno as atividades presenciais escolares devera ser gradual para permitir o
aprendizado e construgdo conjunta de praticas de protecdo e cuidados. Esse processo
coletivo visa fortalecer o aprendizado e a sedimentagdo das medidas de prevengao
especialmente em criangas, visa ainda assegurar medidas que estdo consonantes as
novas formas de viver em grupo.

O retorno gradual e seguro das atividades escolares presenciais na rede de ensino esta
indicado nos municipios localizados nas macrorregides qualificadas como Onda vermelha,
conforme classificagdo e organizagao regional do Plano Minas Consciente. Para as
macrorregidoes que se encontram na classificagdo de Onda Vermelha com Cenario
Desfavoravel Epidemioldgico e Assistencial, a retomada nao podera ser iniciada, tendo em
vista os potenciais impactos na comunidade. Entretanto, as atividades escolares
presenciais poderdo ser mantidas, mesmos em Cenario Desfavoravel Epidemiolégico e
Assistencial, caso o retorno presencial tenha iniciado anteriormente.



Por fim, é importante lembrar que os municipios e o estado poderdao suspender as aulas
presenciais com base nos Indicadores do Plano Minas Consciente. Caso os indicadores
demonstrem patamares elevados e sustentados, bem como patamares elevados taxa de
ocupacao de leitos pediatricos, quantidade de leitos pediatricos livres, dados especificos do
publico infantil, incidéncia de Sindrome Inflamatdéria Multissistémica Pediatrica — SIM-P e
outros indicadores e balizadores pertinentes a tomada de decisdo, o municipio e/ou o
Estado poderao suspender todas as aulas presenciais em ambito municipal e/ou estadual.

2. PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE):’ARTI‘CULA(}Z\O ENTRE
INSTITUICOES DE ENSINO E A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Durante a pandemia da COVID-19, a adogao de medidas de prevengao e controle é
recomendada a todos, profissionais, pais/responsaveis e alunos das escolas, promovendo
assim um ambiente escolar seguro que mitigue a transmissao da COVID-19. Para isso, &
essencial que o planejamento de retorno as atividades educacionais seja realizado de
forma articulada com a Atencao Primaria a Saude (APS), considerando esta a ordenadora
do cuidado, responsavel pela vigilancia nos territérios e articuladora das agdes de
promogao da saude. Reforga-se a importancia da APS para a retaguarda assistencial e
rastreamento de casos e contatos suspeitos e positivos de sindrome gripal na comunidade
escolar, nas agdes de imunizagao, na realizagéo da testagem dos escolares e nas agdes
de educacado em saude junto a populagéo e comunidade escolar.

No que diz respeito a integracdo das agdes de saude e agdes educacionais no ambiente
escolar, temos o Programa Saude na Escola (PSE), voltado para estudantes da educagéao
publica basica que tem como objetivo a promogéo da saude e prevengao de agravos. O
PSE integra uma politica nacional de promog¢ao de saude que se articula com o atributo de
orientagdo comunitaria da Atencao Primaria a Saude (APS), ampliando as potencialidades
da produgao social da saude, segundo uma logica territorial integradora. Essa articulagao,
que é territorial/ intersetorial/comunitaria, deve ser a base de sustentagao das politicas e
intervengdes locais definidas segundo as necessidades, no compromisso de garantir
segurancga sanitaria. A adesdo dos municipios ao PSE é bienal e esta condicionada a
assinatura, pelos secretarios municipais de Saude e Educacgéao, de Termo de Compromisso
Municipal, onde sdo pactuadas escolas publicas municipais, estaduais e federais. As agoes
sao planejadas, articuladas e executadas pelas equipes das escolas (educagao) e equipes
de APS do municipio.

Para efetivar as agdes do programa no municipio, a gestdo deve ser intersetorial entre
Saude e Educacgao, através de Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M).

Para que as medidas sejam devidamente cumpridas €& essencial que os pais e
responsaveis sejam orientados e atualizados com estratégias frequentes de comunicagao
individual e coletiva, visando que a escolha pelo retorno seja o mais consciente possivel.
Dessa forma, os riscos devem ser apresentados de forma simples e objetiva.



3. COVID-19 EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Embora o numero de criangas adoecidas com a COVID-19 seja menor em comparagao aos
adultos, as criangas podem ser infectadas com o virus que causa COVID-19. Conforme a
Sociedade Brasileira de Pediatria "Criangas e adolescentes representam menos do que
1% da mortalidade e respondem por 2-3% do total das internacbes”. Podem ficar
sintomaticas e espalhar o virus que causa COVID-19 para outras pessoas. As criangas,
como os adultos, que tém COVID-19, mas nao 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 criangas podem ficar gravemente doentes com
COVID-19. Elas podem exigir hospitalizagdo, cuidados intensivos ou um suporte
ventilatorio para ajuda-los a respirar. Em casos raros, as criangas podem evoluir com
complicagbes especificas como a chamada Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica (SIM-P), ou até mesmo para o 6bito.

Assim como ocorre com adultos, € essencial destacar que alguns grupos de criangas e
adolescentes possuem maior risco para o desenvolvimento das formas da COVID-19
grave. Sugere-se, portanto, que os alunos que apresentem condicbes de saude
subjacentes que oferegam 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.

4. COVID-19 E ESTRATEGIAS GERAIS PARA PREVENIR E REDUZIR A
TRANSMISSAO NAS INSTITUIGOES DE ENSINO

O nivel de transmissao da COVID-19 em Minas Gerais pode ser consultado através do do
website Coronavirus da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.
Independentemente do nivel de transmissdao da comunidade, é fundamental que as
instituicbes de ensino usem estratégias de prevengdo combinadas. Existem cinco
estratégias reconhecidamente eficazes pela literatura cientifica, que sdo centrais no
enfrentamento da COVID-19 na comunidade e consequentemente nas escolas:

Uso universal e correto de mascaras cobrindo boca e nariz.

Distanciamento fisico de no minimo 1,5 metros entre pessoas.

Lavagem das méaos e etiqueta respiratoria

Limpeza e manutencgao frequente das instalagdes;

Rastreamento de contato em combinagdo com isolamento e quarentena

bhwh =

3 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Nota Complementar: Retorno Seguro
nas Escolas.26 de janeiro de 2021. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/us-
er_upload/22896d-NC_- Retorno_Seguro_nas_Escolas.pdf . Acesso em: 21/05/2021.

+ Disponivel no sitio eletrénico: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/painel



A Secretaria de Estado de Minas Gerais incentiva a adog¢ao das 5 medidas supramenciona-
das, em todas as Escolas de Minas Gerais;este protocolo foi construido apresentando
agdes que contemplam as cinco estratégias. Em virtude das disparidades locorregionais e
de infraestrutura, é essencial que as escolas que oferecem ensino presencial priorizem
substancialmente as duas primeiras estratégias de prevengao:

1. O uso universal e correto de mascaras deve ser exigido, incentivado e divulgado.

2. O distanciamento fisico deve ser maximizado o maximo possivel.

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 aplicagéo
de tais estratégias.

5. ORGANIZAGAO DOS ESPAGOS E OBJETOS DAS INSTITUIGOES
DE ENSINO

Seguem abaixo as medidas que devem ser observadas antes e durante o retorno das ativi-
dades escolares presenciais sejam Instituicdes de Ensino privadas ou Publicas:

5.1. EM TODOS OS ESPAGOS DA INSTITUIGAO DE ENSINO

. Demarcar, com sinalizagao, a circulagao interna, com fluxo determinado para a
entrada e saida dos alunos respeitando o distanciamento de 1,5 metros entre as pessoas.
Recomenda-se o escalonamento de horario de entrada e saida de turmas, evitando aglom-
eragdes que podem propiciar a transmissao da COVID-19

o] O escalonamento podera ser realizado conforme quantitativo de alunos da escola e
faixa etaria. Recomenda-se que siga a légica de grupos fixos, com poucos alunos distribui-
dos em horarios pré-fixados.

. Devera haver controle do fluxo de entrada, de 1 (uma) pessoa a cada 2,5 m? de area
livre na portaria do local de entrada, assim como nos corredores do estabelecimento.
. Além do quantitativo estabelecido acima, o numero de alunos e colaboradores

dentro das salas nao podera ultrapassar a proporg¢ao de 2,5 m? por pessoa por area livre e
1/3 da capacidade maxima de alunos;

. Nas areas de circulagao interna deve-se sempre demarcar o chdo com sinalizagao
chamativa de distancia igual ou maior a 1,5 metros. Essa distancia deve ser mantida entre
um aluno e outro, em filas, nas salas de aulas, bibliotecas, incluindo as filas e na utilizagcao
de sanitarios. O mesmo € aplicado aos colaboradores.

. Devera ser disponibilizado obrigatoriamente alcool em gel a 70% para higienizagao
das maos, na entrada da instituigdo, corredores, salas de aula, sanitarios, bibliotecas,
refeitorios, cantinas e secretaria. Deve-se atentar para altura dos dispensadores contemp-
lando individuos das diversas faixa etarias da Instituicdo do Ensino, bem como aqueles
individuo portadores de deficiéncia (PCDs);

. E contraindicado a utilizacao de alcool com esséncias, odorizador, perfumados ou
equivalentes tendo em vista que podem favorecer acidentes relacionados a intoxicagao de
criangas especialmente em idade pré-escolar e escolar.

. Devera haver campanha de comunicagao interna, com cartazes e afins, contemplan-
do comunicagao verbal e ndo verbal, com as diretivas de utilizagdo obrigatoria de mascar-
as, higienizagcao das maos com alcool gel, lavagem com agua e sabao e distanciamento de
1,5 metros entre as pessoas;

. Indicar a distédncia de trés degraus entre os usuarios nas escadas, em caso de
permanéncia de alunos ou colaboradores nas mesmas, no caso de formacao de filas;



. No caso de utilizagao dos elevadores garantir o numero adequado de pessoas ocu-
pantes garantindo a distancia de 1,5 m entre usuarios.

. Realizar a higienizagao frequente de todos os objetos que tenham contato com os
alunos e colaboradores, conforme recomendagdes do fabricante. Priorizar a limpeza de tais
maganetas, torneiras, corrimaos, mesas, cadeiras, teclados, computadores, botbes de
elevadores, telefones e todas as superficies de alta frequéncia de toque. A limpeza devera
ser constantemente, realizada com alcool a 70% ou outros produtos recomendados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

. Evitar utilizar ar-condicionado, se possivel, garantindo o ambiente com ventilagao
adequada, sempre que possivel, deixando portas e janelas abertas. Caso o ar-condiciona-
do seja a unica opgao de ventilagao, instalar e manter filtros e dutos limpos, além de realizar
a manutencao e limpeza semanal do sistema de ar-condicionado por meio de PMOC
(Plano de Manutencéao, Operacéao e Controle).

. Permitir apenas a entrada de alunos que estiverem utilizando mascaras de forma
correta (cobrindo a boca e o nariz);
o] Essa regra nao se aplica a criangas com idade inferior a 2 anos, ou as pessoas que

podem apresentar dificuldade em remover a mascara caso necessario, devido a possibili-
dade de sufocamento.

. Realizar a limpeza local (piso, balcao e outras superficies) com desinfetantes a base
de cloro para piso e alcool a 70% para as demais superficies;
. Estabelecer barreiras fisicas em lugares onde nao seja possivel manter distancia

minima de seguranga (recepgao, por exemplo).

5.2. SALAS DE AULAS

. Realizar limpeza e desinfecgdo de todas as salas apds o término de cada turno de
aula;
. Os alunos deverao ter lugares fixos para assistirem as aulas e as carteiras a serem

utilizadas pelos alunos ou locais de acomodagao deveréao ter o distanciamento de pelo
menos 1,5 metros entre si. 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. A excegédo do uso de salas de aula
como quimica e biologia, ou em que a turma é dividida devido a diferentes disciplinas eleti-
vas. Nas mudancas necessarias, os alunos devem lavar as maos e as salas devem ser
higienizadas antes de cada troca de turma;

. Suspender o uso de armario compartilhado, caso existam;

. Deve-se orientar todas as mesas, cadeiras na mesma diregao (em vez de ficar de
frente um para o outro).

5.3. BIBLIOTECAS, BRINQUEDOTECAS E OBJETOS DE USO COLETIVO

. Utilizar apenas os brinquedos da escola, devendo ser esclarecido aos pais a
importancia de ndo enviarem brinquedos de casa para a escola.
. Quando existentes, os brinquedos da escola devem ser lavados com agua e sabéo

ou friccionar alcool 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 nao
devem ser utilizados, assim como aqueles que ndao podem ser higienizados;

. Eliminar ou restringir o uso de itens de uso coletivo como computador, canetas,
tablets, equipamentos eletrénicos, fones de ouvido, etc. Caso sejam utilizados, devem ser
higienizados entre cada utilizacdo com alcool isopropilico;

5.4. FRALDARIO E BERGCARIOS

No caso das creches e da educacao infantil:

. Durante os horarios de descanso das criangas, os bergos e colchonetes deverao ser
mantidos afastados, obedecendo ao distanciamento de 1.5 metros;
. Deve-se higienizar e desinfetar a superficie de trocadores de fraldas apds cada

utilizacao, bem como realizar o descarte correto das fraldas e outros materiais usados.

5.5. SANITARIOS

. Os sanitarios devem ser providos de condigcbes para higiene das maos com
lavatorios/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 controlar o fluxo de acesso aos sanitarios, de modo a respeitar a
capacidade de ocupacédo do sanitario e o distanciamento de 1,5m entre as pessoas,
evitando aglomeracdes;

. Deve-se auxiliar os alunos que nao conseguem higienizar suas maos;

. Intensificar a higienizagcao dos sanitarios existentes, sendo que o funcionario devera
utilizar os equipamentos de protecao apropriados (preferencialmente mascaras N95 ou
equivalente, luva de borracha, avental, calga comprida, sapato fechado);

. Realizar a limpeza e desinfecgcéo das luvas utilizadas com agua e sabao seguido de
friccdo com alcool em gel a 70% por 20 segundos, refor¢ando o correto uso das mesmas
(ndo tocar com as maos enluvadas em macanetas, telefones, botdes de elevadores, etc.);

. Disponibilizagdo de cartazes com linguagem visual e ndo verbal com orientagdes
sobre higienizacdo das maos e uso de mascaras.

5.6. REFEITORIOS E CANTINAS

. Realizar as refeicdes preferencialmente em ambientes abertos (como patios e
quadras) em vez de utilizar o refeitério, ou quando nao possivel, escalonar o uso do
refeitério.

. Caso seja utilizado o refeitorio, este deve ser devidamente higienizado entre cada
troca de turma, mantendo o distanciamento minimo de 1,5 m entre os estudantes.
. Recomenda-se que os estudantes tragam os lanches de casa. Caso a refei¢cao seja

adquirida ou fornecida na instituicdo de ensino, devera ser seguido o padrao “Take away”
(“retirar e consumir outro local’), evitando o uso do espaco da cantina/refeitério. Se a
utilizacao de refeitorios for necessaria, alunos e colaboradores deverao seguir as seguintes
orientagdes:

. Higienizar o espag¢o quando do inicio das atividades, e apds cada uso.



. Ampliar o periodo de funcionamento desses servigos e distribuir os usuarios em
horarios escalonados de refeicao distintos para evitar aglomeracgoes.

. Limitar o tempo de permanéncia no local, sendo exclusivo para alimentagao, proibir

o uso de celulares no refeitério.

. Os espacos deverao ser utilizados com no maximo 1/3 (um ter¢o) da sua capacidade

por vez, e deve-se utilizar escalonamento por horario do ambiente.

. Sera disponibilizado dispensadores com alcool em gel 70% em locais estratégicos,

com, para uso dos alunos e colaboradores durante a permanéncia na area de alimentagao.
. A higienizagao de mesas e cadeiras devera acontecer a cada troca de grupos.

. Se possivel, oferecer refeigdes embaladas em descartaveis ou separadas

individualmente, para consumo na prépria sala de aula, evitando deslocamentos e
permanéncia no refeitério

. Fica proibido o servico de self service, durante todo periodo de duracdo da
pandemia;

. O servigo de buffet e 0 manuseio da refeigao sera feito por um funcionario, utilizando
0s equipamentos de protecgao individual (EPI) necessarios (gorro ou touca e mascara).

. Deve-se eliminar galheteiros, saleiros, acgucareiros, ou qualquer outro
alimento/tempero que seja acondicionado dessa forma, provendo sachés para uso
individual;

. Deve-se disponibilizar alcool em gel na area de atendimento;

. O distanciamento minimo também deve ser respeitado durante as refei¢des, para
isso recomenda-se a marcagao fixa nas mesas/cadeiras que podem ser utilizadas, e
recomenda-se a retirada de cadeiras, bancos e mesas sobressalentes respeitando a
demarcagao minima de 1,5 de espagamento entre usuarios.

. Recomenda-se o uso de barreira de acrilico nos caixas, balcdo de atendimento e
mesas/carrinhos de buffet;
. Deve-se reforcar com os trabalhadores das cantinas/refeitérios as medidas de

higiene e limpeza na area de produgcédo e manuseio dos alimentos de acordo com a
legislacdo em vigor (RDC ANVISA 216/04)

. Fornecedores, entregadores e pessoas externas devem somente adentrar no local
em horarios nos quais ndo ha atendimento de publico interno.

5.7. BEBEDOUROS DE AGUA

. Os dispensadores de agua que exigem aproximagao da boca para ingestdo, devem
ser lacrados em todos os bebedouros, permitindo-se o funcionamento apenas do
dispensador de agua para copos. Deve-se orientar para cada aluno e colaborador que
tenha seu proprio 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. Proximo aos bebedouros deve-se demarcar a distancia de 1,5 m.

6. ORIENTAGOES PARA ATIVIDADES PRESENCIAIS NAS
INSTITUICOES DE ENSINO DE MINAS GERAIS

. Deve-se priorizar o atendimento ao publico por canais digitais (telefone, aplicativo
online, e outras tecnologias da informacdo e comunicacéo TICs). Para o atendimento
presencial, respeitar o distanciamento recomendado no atendimento ao publico. Para



qualquer atendimento presencial é obrigatério o agendamento prévio.
. Atividades administrativas, quando possivel devem ser preferencialmente realizadas
de modo remoto;

7. ORIENTAGOES PARA A COMUNIDADE ESCOLAR

Séo considerados parte da comunidade escolar: Alunos, Pais, Responsaveis, Cuidadores,
Professores, Administrativos da Instituicdo de Ensino, Gestor escolar, profissionais de
apoio, limpeza e infraestrutura, cantineiras(os), entre outros. O esforgo para manutencao
das aulas presenciais deve ser um esforgo conjunto de toda comunidade, pois somente
assim todos continuardo protegidos. A seguir sdo elencadas diretrizes gerais para toda
comunidade escolar e em seguida orientagdes especificas para grupos e atores da
comunidade:

7.1. ORIENTAGOES GERAIS PARA TODOS DA COMUNIDADE
ESCOLAR

. Caso apresente sintomas, o aluno ou colaborador devera ficar em casa.

. Pais, responsaveis e cuidadores devem evitar frequentar a escola se possivel, para
garantir a participagao ativa dos responsaveis sugere-se que reunides sejam realizadas por
meio remoto ou via telefone.

. Ao tossir ou espirrar, deve-se cobrir 0 nariz e boca com lengos descartaveis e evitar
tocar os olhos, nariz e boca, se nao for possivel, cobrir a boca e o0 nariz com o antebraco,
evitando levar as maos ao rosto;

. Deve-se trocar de mascara caso esteja suja ou umida e intervalos regulares de 2 a
3 horas;

. O uso de mascara devera ser obrigatorio durante toda a permanéncia na Instituicéo
de Ensino;

. Sugere-se manter os cabelos presos e nado evitar o uso bijuterias, joias, anéis,
relégios e outros aderegos, para assegurar a correta higienizagdo das maos;

. Guardar a distancia de 1,5 metro de outras pessoas.

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

o] Criancas devem ser orientadas a ndo usar abusivamente alcool devido ao risco de
desenvolvimento de alergias e dermatites.

. Nao cumprimentar as pessoas, sejam colegas colaboradores ou alunos, com

apertos de maos, abragos, beijos ou outro tipo de contato fisico;

5 Grupos de risco: ldade igual ou superior a 60 anos; Cardiopatias graves ou descompensados (insuficiéncia
cardiaca, cardiopatia isquémica); Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave,
DPOC); Doengas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5); Diabetes mellitus, conforme juizo
clinico; Doengas cromossOmicas com estado de fragilidade imunoldgica; Gestagéo e Puerpério; Pessoas com
deficiéncias e cognitivas fisicas; Estados de imunocomprometimento, devido ao uso de medicamentos ou
doencas, incluindo os portadores de HIV/Aids e neoplasias; Doengas neuroldgicas.



7.2. ORIENTAGOES ESPECIFICAS PARA GESTORES ESCOLARES

O gestor devera ser a referéncia, e o principal multiplicador das recomendacgdes. Cabe
ainda ao gestor realizar as articulagdes necessarias para o cumprimento das medidas de
prevencdo e controle. Deve implementar politicas e medidas de afastamento dos
funcionarios que nao sejam punitivas, como afastamentos laborais, regime de teletrabalho
entre outros, para permitir que profissionais do grupo de risco e profissionais que
apresentem sintomas de infecgao respiratoria permanegcam em casa. Sao indicacdes a
serem cumpridas por gestores das unidades educacionais:

. Responsabilizando-se por criar o Plano Individual da Instituicio de Ensino
juntamente com a Secretaria Municipal de Saude e seus técnicos, articulada com a
Secretaria Municipal de Educacéao e Atengao Primaria.

. Flexibilizar o uso obrigatorio de uniforme pelos estudantes, garantindo a
higienizacédo dos uniformes e roupas utilizadas em ambiente escolar;

. Deve-se orientar a nao realizacdo de reunides presenciais, priorizando reunides a
distancia (videoconferéncia).

. Flexibilizar o trabalho de pessoas do grupo de risco , as quais devem permanecer
em casa nao sendo recomendado atividades presenciais, especialmente se ndo vacinadas;
. Os gestores educacionais devem prover os meios de comunicacao e fornecimento

de conteudos e informagbes para que as diretrizes atinjam aos colaboradores, pais,
responsaveis, cuidadores e os proprios alunos em linguagem adequada para o
publico-alvo.

. Deve-se limitar ao maximo o acesso de visitantes aos prédios da escola.

. Determinar profissionais para a supervisao dos ambientes compartilhados, evitando
aglomeracdes e garantindo a disponibilidade de alcool em gel a 70% e a sua utilizagéo
adequada;

. Instituir como obrigatério o uso de mascaras adequadas, cobrindo nariz e boca na
sua unidade educacional.
. Fornecer mascaras adequadas, conforme especificacbes da ANVISA e do Ministério

da Saude, para protecado de trabalhadores para estudantes que nao estejam utilizando
mascaras.

. Garantir o correto encaminhamento de casos suspeitos ou contatos proximos para
os servigos de referéncia municipais, ou orientar sobre a possibilidade de consulta médica
e/ou psicoldgica online pelo aplicativo Saude Digital MG — COVID-19, caso necessario;

. Estabelecer a suspensao de aulas de uma turma, turno ou da escola conforme
recomendac¢des descritas na figura 1, abaixo:

SUSPENSAO DE AULAS PRESENCIAIS

Suspensdo de aulas de
uma turma

Suspensdo de avlas em

Suspensdo de avlaos
um turne

em uma escola

Figura 1
SITUAGOES EM QUE
O GESTOR ESCOLAR

Creoméncia simultinea de mais
de um caso suspeito ou

Ceoméncia simultanea de mais de

um caso suspeito ou confirmade Ocoméncia simultanea de mais de

DEVERA SUSPENDER
AS AULAS DE UMA
TURMA, TURNO OU
DE UMA ESCOLA

confirmado no qual os
amnvolvidos (alunos ou
frabalhadores) comvivam na
mesma sala de aula & ndo
fenham fido contato com outras
turmas.

1

Suspender as aulas
presencials nesta sala por
duas semanas (14 dias)

no quat os envalvidos (alunos ou
trabaihadores) sejam de salas
diferentes ou tenham tido contalo
com eulras turmas no mesme
turmo escolar.

Suspender as aulas presenciais
de todo o turno escolar por duas
semanas (14 dias)

um caso suspeito ou confirmado
no qual os envolvides (alunos ou
trabalhadores) sejam de turmas e
turnos diferentes.

A escola devera suspander
todas as aulas presenciais por
duas semanas {14 dias)

+ MONITORAMENTO DE CASOS CONFIRMADOS E SUSPEITOS PELA APS *

*APS — Atengdo Primaria a Saude.



7.3. ORIENTAGOES ESPECIFICA PARA COLABORADORES

. Utilizar mascaras e os demais equipamentos de protecao individual disponibilizados
pela instituicdo, da forma correta, sendo obrigatoria a utilizagdo de mascara durante toda a
jornada presencial,

. Se apresentar sinais ou sintomas de resfriado ou gripe até 10 dias antes do retorno
das aulas presenciais, afastar-se imediatamente das atividades presenciais pelo periodo
minimo de 10 dias, ou mais, no caso persisténcia dos sinais/sintomas, até a completa
melhora. Nesta situacéo o colaborador devera comunicar ao responsavel pela instituicao.
. Caso apresente febre e/ou sintomas respiratorios, tosse, congestdo nasal,
dificuldade para respirar, falta de ar, dor de garganta, dores no corpo, dor de cabeca,
quando na realizacdo da atividade presencial, devera comunicar imediatamente a
coordenacao do prédio onde estiver trabalhando e procurar atendimento médico;

. Caso tenha tido contato proximo com caso provavel ou confirmado para Covid-19
nos ultimos 14 dias, devera ficar afastado e comunicar ao responsavel pela instituicao;

. Manter distancia minima de pelo menos 1,5 metros, entre os outros colaboradores e
os alunos;

. Orientar quando necessario criancas e adolescentes sobre boas praticas de
prevencao e sobre os riscos da transmissao da COVID-19;

. No caso das creches, onde os profissionais da educacéo tém contato proximo com

as criangas, pois precisam atendé-las durante as brincadeiras, na interacdo com demais
colegas, no banho, ou mesmo na higiene pessoal, todas as orientagcdes apresentadas para
as escolas devem ser redobradas. O uso rotineiro de mascara deve ser feito apenas pelos
profissionais, ndo sendo recomendado em criangas menores de dois anos. Nestes casos,
a higienizagdo das maos dos profissionais e das criangas, bem como a higienizagao dos
brinquedos e dos espagos comuns devem ser feitas com maior rigor e frequéncia sempre
apo6s cada atividade e, minimamente, a cada duas horas.

7.4. ORIENTAGOES PARA PAIS, RESPONSAVEIS, CUIDADORES E
ALUNOS

Os pais, responsaveis ou cuidadores e alunos devem ter a opcédo de escolher, quando
disponivel, entre 0 modo de aprendizagem presencial, virtual ou hibrido de suas criangas,
respeitando as opcdes disponiveis nas escolas de sua localidade e de acordo com sua
realidade socioecondmica. Esta escolha deve-se basear nos beneficios do modo de
aprendizagem escolhido e devem ser comparados aos riscos da COVID-19 para o aluno e
sua familia.

Para esta tomada de decisao, € importante salientar que se uma familia inclui alguém que
corre maior risco de doenga grave , seja o aluno ou algum outro membro da familia, todos
os membros da familia devem agir como se eles préprios estivessem em maior risco e
conforme as possibilidades da familia decidir sobre modalidades de ensino e retorno as
atividades presenciais.

A tabela 1 constitui um instrumento para tomada de decisdo dos pais, responsaveis,
cuidadores e alunos para avaliar o retorno das atividades presenciais em Instituicbes de
Ensino. Trata-se de um check list para considerar a retomada das atividades presenciais de
suas criangas.



Caso o respondente marque a maioria dos itens como “Sim”, pode considerar as atividades
presenciais de seu filho. No entanto, caso o respondente tenha questdes em que foi
selecionado a opcao “Nao” ou “Nao tenho certeza” para qualquer item, é importante que
pais, responsaveis e cuidadores procurem os gestores das escolas e procure participar das
acdes de prevencao e construgao das medidas do Plano Individual da Instituicdo de Ensino
para tentar resolver questdes ou preocupacdes potenciais, devendo a partir disso avaliar o
retorno da crianga e adolescentes nas atividades presenciais.

Figura 2 It HAO TENHO
QUADRO PARA TOMADADEDECISAO COMPARTILHADA sm  NAo "oy
TOMA[BA DE Estou ehnl;"?.l'::i:;mﬂcg:‘gt:h#h de Ensino (da Escola) para atividades

DECISAO DE Acredito que a escola tenha os arios para impl seu plano com

RETORNO DE AULAS sfichcla (por sxemplo. p primisnton toal o

PRESENCIAIS Eu me sinto confortével com o plano da escola se um aluno ou membro da equipe

apresentar sintormas ou for positivo para o virus que causa COVID-15.

COMPARTILHADA

Meii filho sabes como usar uma méscara adeguadaments @ entendes a Importincia de

PARA PAIS', fazerisso.
RESPONSAVEIS E Meu filho pode seguir as instrucSes e ficar a pelo menos 1.5m de distincia das outras
CUIDADORES pessoas na sala deaula. enquanto espera pelo Snib ®em outros

Fonte (adaptado): CDC, 2021

Pais e responsaveis devem estar informados e atentos aos sinais e sintomas da COVID-19,
sobretudo para que em situagdes de manifestagdes clinicas sugestivas da doenga sejam
cumpridas as orienta¢gdes de isolamento e busca de atendimento médico.

ATENCAO
Criangas com coriza, tosse, obstrucao nasal, febre, Qiarreig, cansaco
NAO devem comparecer a escola até LIBERAGCAO MEDICA.

A seguir, segue recomendacgdes especificas a serem seguidas por pais, responsaveis e
cuidadores:

. E necessario a monitorizagdo da salde do seu filho, assim como a realizar a
higienizacédo frequente dos materiais levados para a escola e aqueles que retornam da
escola;

. Ensine etiqueta respiratdria, boas praticas de uso de mascaras e a higienizagao das
vias respiratoria as criangas e adolescentes, bem como explique a necessidade de evitar
tocar os olhos, nariz ou boca apdés tossir ou espirrar ou apds contato com superficies ou
com outras pessoas

. Incentive a lavagem de maos em ambiente escolar e em casa explicando a
importancia da higienizagao correta das maos quando isso ocorrer;

. Oriente as criancas e adolescente a ndo cumprimentar pessoas fora do seu convivio
domiciliar com aproximagao fisica (como beijos, abragos, apertos de mao ou qualquer outro
tipo de toque);

. O aluno devera ser afastado das atividades presenciais, mesmo estando
assintomatico, caso seja contato préximo de caso suspeito ou confirmado.

. Os uniformes e as pecgas escolares das criancas devem ser lavados diariamente
apos a jornada escolar. O uso de roupa nao escolar sera admitido caso ndo seja possivel a
higienizagédo dos uniformes;

. Assegure que a mascara esteja em condi¢des de uso (limpas, secas e sem rasgos),
deve-se ainda ter tamanho adequado ao rosto da crianca e adolescente cobrindo



completamente nariz e boca;

. Ensine a adequada higienizagdo da mao com agua e sabonete ou com preparagao
alcoolica a 70% (cubra todas as superficies de suas maos e esfregue-as juntas até que se
sintam secas), antes da colocag&o da mascara;

. Higienize as m&os com agua e sabao, por pelo menos 20 segundos (entre os dedos,
no dorso e na parte interna das maos), especialmente apds ida ao banheiro, antes de entrar
na sala de aula, antes de comer e depois de assoar o nariz, tossir ou espirrar; secar as
maos com toalhas de papel;

. Nao enviar brinquedos as escolas.

8. ORIENTAGCOES PARA EDUCAGAO ESPECIAL

Os alunos da educacéao especial devem ser avaliados de forma individualizada quanto ao
retorno ou ndo das atividades presenciais a partir de uma analise conjunta entre os pais,
responsaveis, cuidadores profissionais de saude e profissionais de educagao,
considerando os fatores biologicos individuais, as condigdes psicoldgicas e emocionais € o
contexto social e ambiental em que o aluno esteja inserido.

A presencga de uma deficiéncia em um aluno por si s6 n&o 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 preexistentes
(comorbidades), considerados como de maior risco para o agravamento da COVID-19.

O distanciamento social de alunos com deficiéncia que dependem de maior auxilio para o
desenvolvimento de cuidados pessoais e das atividades escolares s&o dificeis de realizar,
portanto as medidas de higienizacdo devem ser reforgadas:

. Para os estudantes com deficiéncia visual é necessario orienta-los que, ao pedir
ajuda de terceiros, apoiem-se nos ombros das pessoas, evitando o contato com as maos e
cotovelos de outras pessoas (lembrando que a orientagédo ao tossir € para tossir ou espirrar
no meio do brago).

. Os estudantes que possuem alguma deficiéncia fisica ou estudantes com
deficiéncia intelectual podem precisar de um auxilio maior dos profissionais da educacéao
para que as barreiras de protecao sejam alcangadas.

. Para aqueles que utilizam cadeiras de rodas, proteses, Orteses e outros
dispositivos de mobilidade sera necessaria a realizagédo da limpeza com agua e sabao
ou alcool 70% de objetos que o estudante toca com mais frequéncia, incluindo o aro de
impulsdo de cadeira de rodas, o joystick, as oOrteses, proteses e meios auxiliares de
locomogéo como: bengalas, muletas e andadores.

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

De forma adicional, devem ser seguidas as orientagdes do Ministério da Saude contidas no
documento “Orientagdes para reabertura das escolas da educacao basica de ensino no
contexto da pandemia da COVID-19”.



9. ORIENTAGCOES SOBRE TRANSPORTE ESCOLAR

O municipio devera planejar a oferta de transporte publico de maneira a atender as
necessidades de distanciamento social para evitar o contagio durante o deslocamento
casa-escola-casa. O transporte escolar deve ser organizado de forma que os veiculos
circulem com um tergo (1/3) da sua capacidade de ocupagao. Ou seja, que 0s alunos sejam
colocados de forma que mantenham o distanciamento entre os passageiros. Caso seja
instalada barreira acrilica entre as fileiras de passageiros, o transporte pode circular com
metade da sua capacidade. Medidas adicionais obrigatorias:

. Uso obrigatério de mascara durante o trajeto pelo motorista e pelos alunos;

. Realizar obrigatoriamente a desinfecgao interna do veiculo apos cada viagem;

. Disponibilizar alcool em gel 70% nos veiculos do transporte escolar para que os
estudantes possam higienizar as maos principalmente na entrada;

. Sempre que possivel, promover a ventilagdo natural e abundante, por meio da
abertura das janelas, observando a segurancga dos estudantes;

. Os veiculos com sistema de ar-condicionado devem ter sua manutengao

rigorosamente executada, bem como todos os prazos e procedimentos de operagao e
higienizacao definidos pelos fabricantes dos equipamentos;

. Estabelecer um cronograma para o transporte dos estudantes para evitar
aglomeragdes na entrada da escola, deixando-o disponibilizado na recepcédo do
estabelecimento em local visivel;

. Os motoristas com sintomas de covid-19 ou que sejam contatos de casos suspeitos
ou confirmados, ndo poderao operar os veiculos em hipotese alguma, devendo avisar aos
gestores escolares e aos pais/responsaveis dos alunos que tiveram contato.

10. PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE) NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-19

A proposta de coordenacdo das acdes de promocédo a saude e prevencido a COVID-19 no
ambito escolar por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais Municipais (GTI-M’s) do
Programa Saude na Escola (PSE) é centrada na gestdo compartilhada. Planejamento,
execucao e monitoramento das agcdes devem ser desenvolvidos coletivamente, de forma a
atender as necessidades e as demandas locais.

Os GTI-M’s devem ser compostos, obrigatério e minimamente, por representantes das
secretarias de Saude e de Educagao e, facultativamente, por parceiros locais
representantes de politicas e movimentos sociais.

Dessa forma recomenda-se que o GTI municipal (GTI-M) seja composto por gestores das
secretarias de Saude e de Educacao, representantes das equipes de Atencédo Primaria a
Saude, das equipes da Vigilancia em Saude e representantes dos educadores que atuaréo
no PSE, representantes das escolas publicas federais, estaduais e municipais da rede
basica de ensino, dos educandos e das pessoas da comunidade escolar local.

Para os municipios ndao aderidos ao PSE, que nao possuem GTI-M instituido, devera ser
formada uma Comissdo Interna de Saude, nos moldes do GTI-M, constituida por
representantes da Saude, representantes das equipes de Atencado Primaria a Saude, das



equipes da Vigilancia em Saude e representantes da educagao do municipio, assim como
representantes das escolas, dos educandos e das pessoas da comunidade escolar local.

Considerando as acdes de enfrentamento a pandemia de COVID-19 no ambito escolar,
tendo por base o Caderno do Gestor do PSE, orienta-se que o GTI-M ou a Comisséao
Interna de Saude e Educacgao tenha dentro de suas responsabilidades:

. Apoiar no planejamento, na execugdo, no monitoramento, na avaliagdo e na gestao
dos recursos financeiros;
. Articular a inclusao dos temas relevantes para a saude da comunidade escolar,

assim como o tema Coronavirus (COVID-19) e distanciamento social nos projetos
politico-pedagdgicos das escolas;

. Planejar as agdes de promogado da saude e prevencdo a COVID-19 no ambito
escolar, considerando as areas de vulnerabilidade social, os territérios de abrangéncia das
equipes de APS e os critérios indicados pelo governo federal;

. Participar do planejamento integrado de educagdo permanente e formacéao
continuada dos profissionais da saude e da educacgao e viabilizar sua execuc¢ao;

. Possibilitar a integragao e planejamento conjunto entre as equipes das escolas e as
equipes de APS;

. Apoiar a definicdo de fluxo entre escolas e Unidades de Atencéo Primaria; e para a
retaguarda assistencial e rastreamento de casos e contatos suspeitos e positivos de
sindrome gripal na comunidade escolar.

ATENGAO
O ponto de acionamento da rede de saude para os casos suspeitos de sindrome
gripal na comunidade escolar deve ser a equipe de APS de referéncia da escola.

Com objetivo de contribuir para o éxito das ag¢des intersetoriais, foi elaborada a NOTA
INFORMATIVA SES/SUBPAS-SAPS-DPS 1990/2021, de 12 de maio de 2021, a qual trata
da instituicdo/atualizacdo do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M), do
Programa Saude na Escola (PSE), em Minas Gerais, com vistas ao fortalecimento das
acdes do PSE no ambito da APS, no que tange ao grupo gestor das a¢gées no municipio.
Em linhas gerais, o documento aborda a responsabilidade de instituigdo do GTI-M, a
responsabilidade de coordenacdo do GTI-M, a composi¢cao do GTI-M, a elaboracédo do
cronograma de trabalho e do planejamento das agbes; além da inclusdo de escolas
indigenas nos processos de promogao da saude no ambito escolar.

11. IDENTIFICAGAO DE CASOS SUSPEITOS, SURTOS E SUSPENSAO
DAS AULAS

No caso de Identificagdo de caso suspeito no ambiente escolar, o gestor apoiado pelos
colaboradores deve:

. Deve ser estabelecida uma interlocucdo com os pontos de atencdo a saude para
encaminhar os alunos e funcionarios com sintomas de COVID-19. 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 os pais e responsaveis, orientando que esse estudante deve comparecer a uma
Unidade Basica de Saude (UBS) ou outro servigo de saude;



. Nao permitir a permanéncia de pessoas sintomaticas respiratorios na instituicao de
ensino. O aluno deve aguardar, até a chegada dos pais ou responsaveis, em sala isolada,
ventilada naturalmente e segura, de mascara.

. As autoridades locais de saude devem ser notificadas imediatamente, e a equipe da
APS de referéncia da escola deve ser comunicada. Em situacdo de caso confirmado, os
profissionais e a comunidade escolar devem ser informados, e as atividades escolares
devem ser reavaliadas;

. Se detectado um caso suspeito ou confirmado, todos os contatos proximos devem
ser afastados durante o prazo de 14 dias.

ATENCAO

Contato proximo é definido como qualquer individuo que esteja a menos de 1,5
metros de uma pessoa infectada por pelo menos 15 minutos, a partir de 2 dias antes do
inicio da doenga (ou, para pacientes assintomaticos, 2 dias antes da coleta positiva da
amostra) até 10 dias apds a data de inicio dos sintomas do caso confirmado). O ponto
de acionamento da rede de saude para os casos suspeitos de sindrome gripal na
comunidade escolar deve ser a equipe de APS de referéncia da escola.

O rastreamento por sintomas, com indicagado de isolamento em pessoas com suspeita ou
confirmacéo de infecgdo por COVID-19 e todos os contatos proximos de casos suspeitos
ou confirmados, é a estratégia indicada neste documento. O uso de triagem rotineira com
exames ou questionario sintomatico dos alunos, professores e todos os funcionarios néo é
atualmente utilizada nas escolas, entretanto esta sendo elaborado pela Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais um documento técnico que trata especificamente das
orientagdes para a realizagao de testagem de escolares.
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