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SANTOS, ADRIANA DE ALMEIDA. Medidas para mitigacdo da transmissao da
sars-cov-2 na comunidade escolar [monografia]. Sdo Paulo: Instituto de Saude,
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo; 2022.

RESUMO

Introducdo: A COVID-19 foi inicialmente notificada em Wuhan, uma provincia
chinesa em 2019 e espalhou-se pelo mundo até que, em 11 de marco de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a declarou como uma pandemia. A partir
disso, dezenas de medidas sanitarias foram tomadas a fim de mitigar a
disseminacédo do virus, inclusive o fechamento das escolas para evitar a transmisséo
da COVID-19 na comunidade escolar. Contudo, essa medida teve consequéncias na
saude e desenvolvimento infantil, assim, alguns paises comecaram a reabertura dos
estabelecimentos implementando medidas sanitéarias para prevengédo da COVID-19.
Objetivo: Identificar estratégias para a mitigacdo do SARS-COV-2 na comunidade
escolar no contexto do retorno das atividades presenciais. Metodologia: Foi
elaborado um perfil rapido de evidéncias, por meio da busca nas bases de dados
PubMed, BVS, Cochrane, Mcmaster, GIN, Google Scholar, Health Systems
Evidence e Global research of Coronavirus Disease, utilizando-se os termos COVID-
19, Sars-Cov-2, Escola, Retorno a escola, Professores escolares/Docentes,
Estudantes/Alunos. Para a coleta de dados os estudos encontrados foram
inicialmente triados e verificados quanto a elegibilidade, de forma independente por
dois avaliadores, e as divergéncias resolvidas por um terceiro avaliador. A seguir 0s
trabalhos selecionados foram lidos na integra, os dados foram extraidos por um
avaliador e checados por um segundo avaliador e divergéncias foram resolvidas por
consenso. Os dados foram extraidos através do Planilhas Google, e analisados
tendo como base as categorias presentes no modelo tedrico da revisdo de escopo
de KRISHNARATNE et al (2020). Resultados: Foram incluidos 16 documentos (3
revisdes sistematicas, 3 perfis rapidos de evidéncias, 1 perfil de evidéncias vivo, 1
revisdo de escopo e 8 Guias). Os dados coletados foram classificados em trés
categorias. As Medidas Organizacionais informam sobre procedimentos que devem
ser implementados nos espacos e na execuc¢ao de tarefas para evitar ou manter o
contato seguro e as Medidas de Vigilancia sobre os procedimentos a serem

seguidos quando ha casos suspeitos ou confirmados, com o propésito de reduzir a



disseminagdo do virus, dentro e fora da comunidade. Estas duas categorias
estiveram presentes em 93,75% dos estudos. As Medidas Ambientais e Estruturais,
presentes em 85,7%, sdo estratégias que indicam necessidades de mudancas
fisicas nos ambientes para mitigacdo da transmissdo do virus. Conclusdo: O
presente trabalho, apesar de suas limitacdes impostas pelo desenho de um perfil de
evidéncias, demostrou ser relevante ao identificar as medidas sanitarias de
seguranca a serem implementadas nas escolas e suas principais barreiras e

facilitadores a fim de garantir um retorno seguro as aulas presenciais.

Palavras-chave: COVID19, Prevencdo e Mitigacdo de Desastres, Retorno a escola,

Professores escolares, Estudantes



SANTOS, ADRIANA DE ALMEIDA. Measures to mitigate sars-cov-2 transmission
in the school community [monografia]. Sdo Paulo: Instituto de Saude, Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo; 2022.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 was initially reported in Wuhan, a Chinese province in 2019
and spread around the world until, on March 11, 2020, the World Health Organization
(WHO) declared it a pandemic. Since then, dozens of health measures have been
taken to mitigate the spread of the virus, including closing schools to prevent the
transmission of COVID-19 in the school community. However, this measure had
consequences for child health and development, so some countries began to reopen
establishments implementing health measures to prevent COVID-19. Objective: To
identify strategies for the mitigation of SARS-COV-2 in the school community in the
context of the return of face-to-face activities. Methodology: A rapid profile of
evidence was prepared by searching PubMed, VHL, Cochrane, Mcmaster, GIN,
Google Scholar, Health Systems Evidence and Global research of Coronavirus
Disease databases, using the terms COVID-19, Sars-Cov-2, School, Return to
School, School Teachers/Teachers, Students/Students. For data collection, the
studies found were initially screened and checked for eligibility, independently by two
evaluators, and differences were resolved by a third evaluator. Afterwards, the
selected works were read in their entirety, data were extracted by a evaluator and
checked by a second evaluator, and divergences were resolved by consensus. Data
were extracted using Google Sheets, and analyzed based on the categories present
in the theoretical model of the scope review by KRISHNARATNE et al (2020).
Results: 16 documents were included (3 systematic reviews, 3 quick evidence
profiles, 1 live evidence profile, 1 scoping review and 8 guides). The collected data
were classified into three categories. The Organizational Measures inform on
procedures that must be implemented in spaces and in the execution of tasks to
avoid or maintain safe contact and the Surveillance Measures on the procedures to
be followed when there are suspected or confirmed cases, with the purpose of
reducing the spread of the virus. virus, inside and outside the community. These two
categories were present in 93.75% of the studies. Environmental and Structural

Measures, present in 85.7%, are strategies that indicate the need for physical



changes in environments to mitigate the transmission of the virus. Conclusion: The
present work, despite its limitations imposed by the design of an evidence profile,
proved to be relevant in identifying the health and safety measures to be
implemented in schools and their main barriers and facilitators in order to ensure a

safe return to face-to-face classes.

Keywords: COVID-19, Disaster Prevention and Mitigation, Return to school, School

teachers, Students
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1  INTRODUCAO

O novo coronavirus, SARS-CoV-2, comecou a se espalhar a partir da
provincia de Wuhan, na China. Em dezembro de 2019, ganhou notoriedade ao
se espalhar pela China e causar a doenca denominada COVID-19 (OPAS,
2020). A infeccdo pelo novo coronavirus leva desde a sintomas leves e
moderados, como dores de cabeca, dores no corpo, tosse e febre, até
sintomas e desfechos mais graves, como pneumonia, sindrome respiratoria
aguda grave, falhas renais e danos em 6rgaos internos ou até mesmo a morte
(ANVISA, 2021). Entre os sinais e sintomas respiratorios, os mais frequentes
na pediatria sdo os do resfriado comum/infeccdo das vias aéreas superiores:
coriza, obstrucdo nasal, prurido nasal, odinofagia, tosse, laringite e faringite
com ou sem febre (FIOCRUZ, 2020).

A COVID-19 espalhou-se para outros paises e pelo mundo até que em
11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a declarou
como uma pandemia. A partir disso, dezenas de medidas sanitarias foram
tomadas a fim de mitigar a disseminacdo do virus. Para criangcas e
adolescentes, a principal e mais imediata medida tomada foi o fechamento das
escolas. A UNESCO (Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacao, a
Ciéncia e a Cultura) estima que em abril de 2020, 192 paises haviam fechado
suas escolas, o que afetou mais de 90% da populacdo mundial de estudantes.
Apesar de inicialmente ter se observado apenas infec¢des leves e moderadas
em cerca de 90% das criancas acometidas pela COVID-19, destaca-se o papel
delas, ainda pouco conhecido, como propagadoras e transmissoras do virus
para adultos e idosos que podem ter consequéncias mais graves da doenca
(FIOCRUZ, 2020).

O fechamento de escolas como medida para reducdo da transmissao de
doencas infecciosas ja foi utilizado em epidemias de influenza, entretanto ndo
h& evidéncia cientifica conclusiva sobre sua eficacia, além disso, essa medida
tem também importantes impactos sociais, econémicos, psicolégicos e no
desenvolvimento e aprendizado das criancas (KRISHNARATNE, 2020). Dentre

0S impactos mais preocupantes, podemos citar 0 prejuizo no ensino que pode
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resultar na estagnacao e regressao no aprendizado das criancas, 0 prejuizo na
socializacdo e desenvolvimento infantil, o agravamento de vulnerabilidades, a
gueda na cobertura vacinal e o aumento de inatividade fisica. As criancas
também sofrem as consequéncias do impacto socioeconémico que a pandemia
causou nas familias, com o aumento de desemprego e impossibilidade de

trabalho para servigcos ndo essenciais (FIOCRUZ, 2020).

Em janeiro de 2021, foi iniciada no Brasil a vacinacdo da populagéo
contra a COVID-19 conforme grupos-alvo descritos no Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a COVID-19 (PNO), que juntamente
com a implementacdo de medidas de seguranca permitiu a retomada gradual
das atividades desenvolvidas pelos varios setores e o retorno seguro do
convivio social (BRASIL, 2022). Assim, depois de meses com as escolas
fechadas, alguns paises comecaram a reabertura dos estabelecimentos com
medidas sanitarias para prevencao da COVID-19. As medidas podem incluir o
uso de méscaras de protecdo, distanciamento social, revezamento de turmas,
rastreamento e isolamento de possiveis casos, etc. Apesar disso, ainda é

incerto o impacto dessas medidas no controle da COVID-19.

No contexto brasileiro, a COVID-19 também mobilizou gestores de
diversas areas na tentativa de lidar da melhor forma com o problema. Essa
guestdo também é objeto de preocupacdo no municipio de Franco da Rocha,
onde por meio de uma parceria, desde 2014, o Instituto de Saude desenvolve
acOes de assessoria. Por meio da parceria entre o Instituto de Saude e o
municipio de Franco da Rocha, sdo desenvolvidos trabalhos em diversos eixos
tematicos que auxiliam o municipio em questdes relacionadas a saude coletiva,
e desde 2020 questdes relacionadas a COVID-19. Em um dos eixos tematicos
o foco é a saude das criancas e em 2020 foram desenvolvidos trabalhos
guanto aos efeitos diretos e indiretos da pandemia na saldde das criangas.
Tendo em vista a necessidade de dar continuidade ao estudo, este trabalho
aborda o retorno as atividades presenciais nas escolas e seus impactos.
Assim, a presente pesquisa buscou identificar medidas de mitigacdo da

transmissao do virus SARS-COV-2 na comunidade escolar.
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2 JUSTIFICATIVA

Compreendendo que no Brasil, apesar de as taxas de transmisséo do
virus em diversos estados ainda estarem altas em 2021, diversos governos
municipais, estaduais e mesmo o governo federal optaram pela reabertura das
escolas, inclusive o municipio de Franco da Rocha, justifica-se a necessidade
de identificar medidas de mitigacdo da transmissdo da COVID-19 na
comunidade escolar, a fim de apoiar os gestores municipais na implementacéo

de protocolos para garantir um retorno seguro as atividades presenciais.

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Identificar estratégias para a mitigagdo do SARS-COV-2 na

comunidade escolar no contexto do retorno das atividades presenciais.

3.2 Especificos

e Mapear na literatura as medidas utilizadas para a mitigacdo da
transmissao do SARS-COV-2 na comunidade escolar, para o retorno

seguro das aulas presenciais.

e |dentificar barreiras e facilitadores para a implementacdo das
medidas de seguranga com base na literatura e junto a
representantes da comunidade escolar e da saude do municipio de

Franco da Rocha.

4 METODOLOGIA
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4.1 Desenho do estudo

Foi realizado um perfil rapido de evidéncias, o qual se configura como
uma sintese das melhores evidéncias disponiveis, geralmente produzido em
resposta a pergunta de um tomador de decisédo (TRICCO, 2017).

Diferente de uma revisdo sistematica, o perfil rapido de evidéncias
possui alguns atalhos no processo de elaboragéo, que permitem sua conclusao
em um menor periodo de tempo. Este trabalho utilizou os seguintes atalhos:
elaboracdo de estratégia de busca especifica, por exemplo, com filtro para
revisbes sistematicas; extragcdo de dados por uma Unica pessoa; ndo foram
feitas avaliacbes da qualidade metodolbgica, com a utilizacdo de ferramentas

validadas.

4.2 Protocolo de pesquisa

Antes da realizacdo do perfil rapido de evidéncias foi elaborado um
protocolo de pesquisa, o qual foi publicado no repositério Zenodo
(https://zenodo.org/record/5510024). Todos os revisores participaram da escrita
do documento, orientado pela Diretriz metodoldgica: sintese de evidéncias para
politicas (BRASIL, 2020).

4.3 Pergunta da Pesquisa

A pergunta de pesquisa foi elaborada de acordo com o acrénimo
PICOT. Com base em seus elementos (Quadro 1), a pergunta de pesquisa
desta revisdo foi: “Quais medidas tém sido utilizadas para a mitigacdo da
transmissdo do SARS-COV-2 no contexto de retorno as atividades escolares

presenciais?”.

4.4  Critérios de Elegibilidade

Para cada elemento do PICOT, foram estabelecidos os seguintes

critérios de inclusdo e excluséao:
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Quadro 1: Critérios de inclusédo e exclusao

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Estudantes, professores ou outros
funcionarios (por exemplo, funcionérios da
limpeza, merenda, direcdo e coordenacdo
pedagodgica), dentro do ambiente escolar
atividades

(escolas, transporte escolar,

extracurriculares relacionadas com

ambiente escolar, etc.).

Populacdo fora do contexto escolar; alunos

acima dos 12 anos.

Medidas

transmissdo do SARS-COV-2 no retorno

implementadas para evitar a

das atividades escolares presenciais.

Medidas que ndo sejam relacionadas ao
ambiente escolar; medidas que ndo sejam
relacionadas com a COVID-19; medidas que
falem de contencdo e mitigacdo do virus de
base comunitaria (como proibicdo de
aglomeragbes e quarentena comunitaria);

medidas farmacoldgicas.

Auséncia de medidas implementadas; sem

comparador.

Desfechos relacionados a transmissdo (p.
ex. nimero ou propor¢do de casos, taxa R
de transmissdo, namero ou proporgdo de
da

nimero de

mortes, série  histérica doenca,

probabilidade de infeccéo);
surtos dentro das escolas, nimero de

escolas com registro de casos.

Desfechos nao relacionados a transmissao
do virus SARS-COV-2.

Revisbes sistematicas quantitativas,

qualitativas e de métodos mistos; revisbes
sinteses de evidéncia;

rapidas; guias

clinicas; overview.

Estudos primarios, protocolos de pesquisa.

Fonte: Elaboragéo propria

Estratégia de busca
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A partir da pergunta de pesquisa, foram selecionados o0s
descritores/termos livres: COVID-19, Sars-Cov-2, Escola (Schools), Retorno a
escola (Return to school), Professores escolares/Docentes (School teachers),

Estudantes/Alunos (Students).

A busca foi realizada em 8 bases de dados, plataformas de busca e
repositorios - PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cochrane Database
of Systematic Reviews, Mcmaster, Guidelines International Network (GIN),
Google Scholar, Health Systems Evidence e Global Research of Coronavirus
Disease - , além de buscas manuais por guias, protocolos e recomendagdes
nacionais e internacionais, em sites de organiza¢cdes nacionais e internacionais
e instituicbes governamentais — Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), Ministério da Saude, Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Organizagao

Mundial da Saude e Secretaria de Educagéo do Estado de S&o Paulo.

Os termos citados foram utilizados para a elaboracdo das estratégias
de busca. Inicialmente foi elaborada uma estratégia para a base Pubmed e na
sequéncia ela foi adaptada para as demais bases e plataformas (Apéndice A).
Nas bases de dados, optou-se por utilizar o filtro de revisdo sistematica das

proprias ferramentas.

4.6 Selecao dos estudos

Os titulos e resumos dos estudos foram avaliados quanto a sua
adequacao aos critérios de inclusdo e exclusdo apresentados acima. Na
sequéncia os estudos selecionados foram lidos na integra para certificacdo da
elegibilidade. As etapas de triagem e elegibilidade foram realizadas por dois
avaliadores de maneira independente, e as divergéncias foram resolvidas por
um terceiro avaliador, nestas etapas foi ainda utilizado o aplicativo para
gerenciamento bibliografico Rayyan QCRI (OUZZANI, 2016).
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4.7 Extracdo e andlise dos dados

Os estudos incluidos foram extraidos por um avaliador e checados por
outro, e as divergéncias resolvidas por consenso. Os dados foram extraidos em
uma planilha Excel contendo os seguintes campos: autor/ano; objetivo do
estudo; elementos da opcédo; elementos do estudo; principais achados;
consideracdes sobre a implementacao; consideracdes sobre equidade; lacunas
de conhecimento; proporcdo de estudos que incluiam a populacdo-alvo;
proporcédo de estudo com foco no problema; proporcédo de estudos realizados
em paises de baixa e média renda (segundo a classificacdo do Banco Mundial
(WORLD BANK, 2020)).

Posteriormente os dados extraidos foram agrupados conforme
categorias baseadas no modelo tedrico da revisdo de escopo “Measures
implemented in the school setting to contain the COVID-19 pandemic: a rapid
scoping review” (KRISHNARATNE et al, 2020), apresentado na Figura 1.

Implementacao
Agentes
Desfechos Desfecho

Estratégias
Indicadores de transmissao

da doenca;

Populacao Medidas Implementadas dentro Uso do sistema de saude

Diretamnte Impactada dos contextos escolares
Outros desfechos em saude
Medidas para reduzir a transmissao do
Indiretamente impactada
SARS-COV-2 Implicacées sociais,

economicas e ecologicas.
Medidas organizacionais

Medidas estruturais
Medidas fora do Medidas de vigilancia.

contexto escolar

Figura 1: Adaptado de modelo tedérico de categorizacdo das medidas

implementadas no contexto escolar
Fonte: KRISHNARATNE et al, 2020
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4.8 Dialogo Deliberativo

Diadlogo deliberativo (DD) € um recurso utilizado para propiciar a
interacdo entre pesquisadores, formuladores de politica e demais interessados
sobre uma tematica. Por meio desse método consegue-se fazer o intercambio
das evidéncias de pesquisas, das experiéncias e do conhecimento dos
principais envolvidos/afetados com o tema prioritario, ou seja, promove 0
compartilhamento de conhecimentos dos participantes. Pode ser utilizado para
revisar o conteudo de documentos elaborados, articular as evidéncias
cientificas com as experiéncias dos participantes para melhor esclarecimento
sobre formas de abordar um problema, esclarecer as areas de incerteza e
desenvolver um entendimento comum sobre os pros e contras de estratégias
de implementagcédo de acdes relevantes para apoiar a tomada de decisdo de
gestores. (LAVIS et al; TOMA et al, 2017).

O “Diadlogo Deliberativo: Perfil rapido de evidéncias: medidas de
mitigagdo da transmissdao da SARS-COV-2 na comunidade escolar” foi
realizado dia 24 de novembro de 2021, de forma remota. O encontro contou
com 16 participantes interessados no tema, incluindo pesquisadores, gestores
da Secretaria da Saude e da Educacdo do municipio de Franco da Rocha,
profissionais da educacdo (professores, diretores e auxiliares de servigos
escolares), profissionais da saude (do setor da vigilancia epidemiologica do

municipio) e envolvidos/interessados na area da educacao e da saude.

O Dialogo Deliberativo foi realizado a fim de apresentar as medidas de
mitigacdo reunidas pela busca na literatura, e avaliar no contexto do municipio
de Franco da Rocha sua aplicabilidade, dialogando sobre os facilitadores e
barreiras para implementacdo de tais medidas. Os resultados deste dialogo
foram sintetizados em um relatério, cujo contetudo foi utilizado neste estudo no
sentido de enriquecer a discussao dos achados do perfil de evidéncias a luz do

contexto local.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente apresentaremos os resultados do processo de selecéo e
carateristicas dos estudos e a seguir serdo apresentadas e discutidas as
evidéncias sobre as medidas de seguranca e barreiras e facilitadores para a
sua implementacédo, tendo como base os resultados da busca bibliografica e o
relatério do Dialogo Deliberativo. Por fim serdo abordadas questbes
relacionadas a possiveis iniquidades ap0s a adocdo de alguma estratégia

apresentada e as limitagoes do presente estudo.

5.1 Selecéo e caracteristicas dos estudos

Por meio das estratégias de busca foram encontrados 476
documentos, dos quais 111 foram excluidos por se tratarem de documentos
duplicados, restando 365 estudos que foram triados por meio da leitura de
titulos e resumos. Dezoito estudos foram entdo selecionados para a leitura na
integra, destes, 8 documentos foram incluidos nesta etapa. ApOs buscas
manuais, mais 8 trabalhos foram incluidos, totalizando 16 documentos (Figura
2). Os registros excluidos apoés a leitura na integra estéo listados no Apéndice
B, onde sao detalhados os motivos da excluséo.

Quanto aos documentos incluidos, foram 8 revisdes (3 revisdes
sistematicas, 3 perfis rapidos de evidéncias, 1 perfil de evidéncias vivo, 1
revisdo de escopo) e 8 Guias (2 da Fiocruz, 1 do Governo do estado de Séo
Paulo, 1 do Ministério da Saude, 1 da OMS, 2 do Centers Diseases Control and
Prevention (CDC) e 1 da OPAS).
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Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Registros identificados de:
Bancos de dados (n = 332)
Registros (n = 144)

Identificacdo de estudos por outros métodos

Triagem

Registros removidos antes da

triagem:
Registros duplicados
removidos (n =111)
Registros marcados como
inelegiveis por ferramentas
de automacao (n =0)
Registros removidos por
outros motivos (n =0)

Registros identificados de:
Sites (n=1)
Organizagdes (n =9)
Pesquisa de citacdes (n = 0)

Registros selecionados
(n =365)

Registros excluidos

Relatdrios procurados para
recuperagao
(n =18)

Registros removidos antes da
triagem:
Registros duplicados
removidos (n =1)

Relatérios ndo recuperados

Registros avaliados para
elegibilidade
(n =18)

(n =347)
'
Relatérios néo recuperados Relatorios procurados para
(n=0) recuperacéo
(n=0)
\ 4
Registros excluidos: Registros avaliados para
Populacéo alvo (n = 6) elegibilidade
Intervencéo (n = 3) (n=18)

Tipo de estudo (n = 1)

Incluido

Registros incluidos

(n=16)

Relatérios de estudos incluidos
(n=0)

A

Figura 2: Fluxograma de selecéo dos estudos

Fonte: Elaboragéo propria

(n=0)

v

Registros excluidos:
Populacéo alvo (n = 1)
Intervencéo (n = 0)
Tipo de estudo (n = 0)
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Os dados coletados foram inseridos em planilha (Apéndice C) e classificados
em 3 categorias: Medidas Organizacionais, Medidas Ambientais e Estruturais e
Medidas de Vigilancia, conforme classificagdo proposta por KRISHNARATNE e
colaboradores (2020) (o Apéndice D apresenta quadros resumidos com as
medidas). A Figura 3 apresenta a classificagdo das medidas encontradas conforme
essas categorias. Os resultados serdo apresentados de acordo com essas
categorias, que posteriormente serdo discutidas com base nos resultados do dialogo

deliberativo.

Figura 3: Classificagcdo das medidas de seguranca

Fonte: Autor

5.2 Medidas Organizacionais

Quinze estudos (93,75%), descreveram medidas organizacionais, que
informam sobre procedimentos que devem ser implementados nos espacos e na
execucao de tarefas para evitar o contato, ou, quando necessario, manter o contato

seguro dentro da comunidade escolar.

5.2.1 Medidas para manter o contato seguro

As estratégias para manter o contato seguro estiveram presentes na maioria
dos estudos incluidos (n=14; 87,5%), e nesta categoria foram identificadas cinco

medidas: uso de mascara (n=13 estudos), higiene das maos (n=12), etiqueta
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respiratoria (n=7), distanciamento fisico (n=11) e modificacdo de atividades (n=9)
(Apéndice D).

Em relacdo ao uso da mascara, os estudos incluidos apontam que ela deve
ser utilizada por todos os alunos, professores e funcionarios (OMS, 2020;
NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020;
CDC, 2021, MINISTERIO DA SAUDE, 2021; OPAS, 2021). Os tecidos
recomendados incluem as de pano (CDC, 2020; OPAS, 2021; PEREIRA, 2020),
fabricadas com algodao, ou misturas que contenham algodéo (CDC, 2021), em duas
ou trés camadas, de acordo com as normas técnicas de fabricacdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021; PEREIRA, 2020). As cirlrgicas também sido recomendadas,
principalmente para criancas imunocomprometidas ou com outras doencas,
mediante consulta ao médico responsavel pela crianca (OPAS, 2021) ou para
pessoas com 60 anos ou mais ou com doencgas pré-existentes (PEREIRA, 2020).
Recomenda-se o periodo maximo de uso de trés horas para mascara de tecido e
guatro para mascara cirdrgica, ou trocas sempre que estiverem Uumidas ou sujas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Sobre o0 uso de mascaras em criancgas, a idade inicial ndo é consenso entre
0s autores, variando de trés até os 13 anos (MORO, 2020; CDC, 2020). A
Organizacdo Mundial da Saude (2020) recomenda o0 uso a partir de cinco anos,
sendo que entre seis e 11 anos, pode ser utilizada uma abordagem de uso baseada
no risco, e criangas acima de 12 anos devem seguir as mesmas diretrizes nacionais

para adultos.

As mascaras ndo devem ser colocadas em pessoas com dificuldade para
respirar ou que estejam inconscientes, pessoa incapacitada, por exemplo, com
dificuldade de remover o revestimento facial sem assisténcia (CDC, 2020), e
naquelas que nao toleram o uso de mascara ou nao podem utiliza-la em seguranca
como pessoas com deficiéncias especificas (CDC, 2021; PEREIRA, 2020). Nesse
caso, se uma crianca com uma deficiéncia ndo puder usar mascara, deve manter

distancia, ou utilizar outras estratégias de saude publica (CDC, 2021).

A higienizacdo das maos é descrita pelos autores quanto a forma que deve

ocorrer, com agua e sabédo por pelo menos 20 segundos (CDC, 2020; CDC, 2021;
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OMS, 2020, MINISTERIO DA SAUDE, 2021), e a frequéncia é descrita como a todo
momento que houver manuseio de mascaras, ou objetos, superficies muito
manuseadas por outras pessoas, ao tossir ou espirrar, e ainda ao tocar a face
(OMS, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; GOVERNO DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2021, OPAS, 2021; MORO, 2020).

As escolas devem ter cuidados adicionais quanto a higienizacdo de maos,
aumentando a monitorizacdo para assegurar a aderéncia entre alunos e funcionarios
(CDC, 2020; OMS, 2020, OPAS, 2021), adquirir o material necessario (OMS, 2020),
assegurar que o sabdo e a agua potavel estejam disponiveis em estacbes de
lavagem de méaos adequadas a idade (OMS, 2020), disponibilizar sanitizadores de
maos baseados em alcool nas salas de aula e espacos comuns, como ginasios,
cafeterias e lanchonetes (OMS, 2020; OPAS, 2021), criar um horério para a higiene
frequente das méaos, especialmente para criangas pequenas (OMS, 2020; OPAS,
2021), promover e demonstrar regularmente a lavagem das maos e comportamentos
de higiene positiva (OMS, 2020).

A medida de etiqueta respiratoria € descrita pelos autores como a
necessidade de cobrir boca e nariz ao tossir e espirrar € ndo remover a mascara
para tossir ou espirrar. Quando nédo estiver usando a mascara, cobrir a boca e nariz
com lenco e descarta-lo e higienizar as méos imediatamente (CDC, 2020; CDC,
2021; MORO GL, 2020; KRISHNARATNE, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021;
MORO, 2020). Os autores discutem ainda a importancia de que as escolas
monitorem a pratica de etiqueta respiratéria e a incentivem (OPAS, 2021; OMS,
2020).

Sobre o distanciamento fisico, os estudos recomendam distanciamento de
no minimo um metro até dois metros (MORO, 2020; PEREIRA, 2020; NATIONAL
ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020; CDC, 2020;
CDC, 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; OPAS, 2021; OMS, 2020). O
distanciamento deve ser mantido nas diversas areas escolares, principalmente nos
ambientes comuns e espacos fechados. Os estudos recomendam que as escolas
ensinem aos alunos sobre o distanciamento fisico, criando espaco entre as pessoas
e evitando toques desnecessérios, (OMS, 2020) ou reduzam a interacao entre as
pessoas (CDC, 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; MORO, 2020).
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As medidas de modificacdes de atividades indicam como as atividades
escolares podem acontecer de forma segura. As atividades precisam ser realizadas,
de preferéncia, em locais abertos e ventilados, com numero delimitado de pessoas
(MORO, 2020: CDC, 2020; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO 2021; BAIN,
2021; PEREIRA, 2020 MINISTERIO DA SAUDE, 2021). O momento da alimentacio
deve ser pensado para reduzir o risco de contaminacao, com a oferta das refeicoes
nas proprias salas de aula (MORO, 2020; CDC, 2020; MINISTERIO DA SAUDE,
2021; PEREIRA, 2020; CDC, 2020; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
2021). As atividades administrativas também devem ser modificadas, de preferéncia
com o uso de meios digitais para entrar em contato com o publico, ou ainda realizar
atendimentos somente agendados (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO 2021;
PEREIRA, 2020).

5.2.2 Medidas para reduzir o contato

As estratégias organizacionais para reduzir o contato, presentes em 13
estudos, somam cinco medidas: escala de horarios (n=10), cancelamento de
atividades (n=6), politica de permanéncia em casa para alunos e funcionarios
doentes ou de risco (n=10), ensino remoto em situacdes especificas (n=6), restricdo

na entrada das escolas (n=3) (Apéndice D).

A medida sobre escala de horarios (n=10), deve ser realizada dividindo-se
grupos de alunos para que ndo se misturem na escola, ou na mesma sala de aula
(NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020;
CDC, 2020; PEREIRA, 2020), sendo escalonados para realizar as atividades
escolares em momentos diferentes; um exemplo é a aplicacdo de horarios distintos
de entrada e saida (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND
MEDICINE, 2020; OMS, 2020; KRISHNARATNE, 2020; MINISTERIO DA SAUDE,
2021; OPAS, 2021; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021; PEREIRA,
2020). Outra alternativa para dividir as turmas é o ensino remoto (NATIONAL
ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020).

Para reduzir o contato, outra medida sugerida é cancelar algumas
atividades que tenham maior risco de transmissdo do virus, como viagens

desnecessarias, reunido e eventos presenciais e atividades esportivas com muito
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contato fisico (MINISTERIO DA SAUDE, 2021; CDC, 2020; OMS, 2020;
MINISTERIO DA SAUDE, 2021; PEREIRA, 2020).

Segundo a politica de permanéncia em casa, recomenda-se que as
escolas criem mecanismos de incentivo a permanéncia em casa para 0s alunos,
professores e funcionarios que vivenciaram qualquer sintoma da doenca, revendo
politicas de licenca médica, desenvolvendo politicas flexiveis de presenca e licenca,
e comunicando a auséncia de represalias em caso de auséncia (NATIONAL
ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020; OPAS, 2021;
OMS, 2021; CDC, 2020; CDC, 2021). Os motivos para permanecer em casa incluem
a presenca de sintomas, em caso de contato proximo com pessoa com COVID-19
(CDC, 2020; PEREIRA, 2020) com sugestao de parametro de contato proximo, estar
a menos de 2 metros durante quinze minutos ou mais (CDC, 2020), e ainda em caso
de temperatura acima de 37,5°C, que deve ser aferida antes da ida para a instituicao
de ensino e ao retornar (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021).

O ensino remoto, que pode se dar de maneira totalmente remota ou com
ensino hibrido (PEREIRA, 2020; BAIN, 2021; CDC, 2020; GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO, 2021), deve ser adotado principalmente para funcionarios de alto
risco (CDC, 2020) e que néo tenham sido vacinados com pelo menos uma dose
contra a COVID-19 (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021); criancas
Cujos pais ou responsaveis pertencam a grupos de risco e que nao sao elegiveis
para vacinacdo (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021) e ainda criancas
com doencas cronicas (MORO, 2020).

Outra medida para reduzir o contato € a restricdo na entrada das escolas,
evitando a entrada de pessoas externas como voluntarios, convidados externos e
pais/responsaveis na escola e entregadores de encomendas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021; PEREIRA, 2020).
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5.2.3. Barreiras e facilitadores relacionados a implementacdo das medidas

organizacionais

As medidas organizacionais estdo presentes na maioria dos estudos
(93,75%), e tratam de medidas amplamente divulgadas pela midia para a populacéo
em geral, inclusive em sites de organizagdes nacionais e internacionais, a exemplo
do site do Ministério da Saude, que aborda de maneira intensiva a implementacao

dessas medidas, nos mais diversos ambientes.

Contudo a implementacdo das medidas organizacionais enfrenta barreiras, a
comecar pelo uso de mascaras, que € uma medida presente em 13 estudos. O
relatério do DD apontou dificuldades como o uso da mascara N95 pelos professores,
por se tratar de um equipamento desconfortavel. Segundo os participantes do DD os
profissionais ndo suportam permanecer toda a jornada de trabalho com ela e h&
ainda a dificuldade financeira de realizar a troca de mascaras cirirgicas com a
frequéncia adequada (RELATORIO DD, 2021). Outra barreira é a dificuldade de
comunicacao que o0 uso de mascaras gera para as pessoas surdas ou com perdas
auditivas significativas, ou ainda professores e funcionarios que ensinam ou
trabalham com pessoas com deficiéncia auditiva, nesses casos o sugerido é a
utilizacdo de mascaras transparentes, ou ainda considerar a comunicacdo escrita e
diminuir ruidos (CDC, 2020/ CDC, 2021).

Como facilitador para o uso de mascaras, foi apontada a facilidade com que
as criangas menores compreendem a necessidade de implementar essa medida na
rotina (RELATORIO DD, 2021), contrariando o achado dos estudos analisados onde
se previa uma maior dificuldade para as criancas do ensino fundamental e jardim de
infancia aceitarem o uso da mascara (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES,
ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020).

Em relacdo ao distanciamento fisico, apesar do receio inicial na comunidade
escolar de que a medida nédo seria adotada pelas criangcas com tanta eficacia como
entre adultos, assim como foi observado para a utilizacdo de mascaras, a
implementacdo € mais facilmente adotada entre os mais novos em geral, que se
monitoram entre pares, as vezes se utilizando dos guias fisicos de distanciamento
para garantir a distancia dos colegas (RELATORIO DD, 2021).
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5.3. Medidas Ambientais e Estruturais

Quatorze estudos (85,7%) descreveram medidas ambientais e estruturais,
gue sao estratégias que indicam necessidades de mudancas fisicas nos ambientes
para mitigacdo da transmissdo do virus na comunidade escolar. Nesta categoria,
aparecem trés medidas de seguranca: medidas para facilitar o distanciamento social

(n=11), aumento da ventilacdo (n=12) e aumento da limpeza (n=7) (Apéndice D).

Nas estratégias para faciltar o distanciamento social, os autores
descreveram maneiras de reposicionar méveis ou mesmo retira-los para aumentar a
distancia entre as pessoas em diferentes espacos, como na sala de aula, refeitério e
até no ambiente administrativo escolar. Os autores comentam sobre a necessidade
de as escolas garantirem instrucdo para as equipes de manutencéo providenciarem
o distanciamento fisico (OPAS, 2021) e adequarem a ocupacdo de espacos
relacionados a atividades escolares que ocorrem fora da escola, como os veiculos
do transporte escolar (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021).

O aumento de ventilagdo nos ambientes € descrito pelos autores como
algo muito importante, e que deve ser feito de preferéncia pela abertura de portas e
janelas, ou seja, com ventilacdo, sempre que possivel, por pelo menos 15 minutos,
em intervalos de uma a trés horas (MORO, 2020; KRISHNARATNE, 2020; OMS,
2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; OPAS, 2021: CDC, 2020; CDC, 2021;
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021; FIOCRUZ, 2021; PEREIRA, 2020;
NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020).

A limpeza e higienizagdo das escolas deve ser intensificada, com
realizacao de limpeza geral, principalmente de areas muito tocadas, ao menos uma
vez ao dia, banheiros duas a trés vezes ao dia. Quando o refeitério ou outro
ambiente tem uso escalonado, deve ser higienizado a cada turma (NATIONAL
ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020; MORO,
2020). Os materiais recomendados para higienizacdo foram o hipoclorito de sédio a
0,5% (equivalente a 5000 ppm) para desinfetar superficies, alcool etilico a 70% para
desinfeccdo de pequenos artigos (OMS, 2020) e a agua sanitaria e desinfetantes
domeésticos devidamente aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e de acordo com as instru¢des do rétulo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
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A limpeza é especialmente importante em prédios frequentados por uma
pessoa que ficou doente ou que testou positivo para COVID-19 (NATIONAL
ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020). Nesses
casos é importante fechar espac¢os nos quais a pessoa doente esteve por 24 horas,
se possivel antes de limpar e desinfetar (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES,
ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020).

5.3.1. Barreiras e facilitadores relacionados a implementacdo das medidas

estruturais e ambientais

As medidas estruturais e ambientais também sdo descritas na maioria dos
estudos e relatam sobre a necessidade de mudancas estruturais no ambiente
escolar. Essas medidas enfrentam algumas barreiras importantes a serem
pontuadas, uma vez que, a depender da disposi¢cdo fisica da escola, ndo sera
possivel ampliar espacos ou realizar modificagdes eficazes para garantir a reducéo
de contato. Ha ainda a barreira financeira a algumas modificagdes sugeridas, como
a implementacdo ou melhoria do sistema de ventilagdo do prédio, que podem ser

muito onerosas.

Essas barreiras sédo apontadas por Krishnaratne, et al (2020), que comentam
gue os estudos mapeados focaram em paises de alta renda, e que diferencas
regionais e socioecondmicas que podem influenciar na implementacdo das
intervencdes ndo foram discutidas profundamente pelos estudos primarios, o que é
importante de ser destacado pois diversas medidas de intervencao descritas exigem
recursos financeiros e disponibilidade de espaco. As medidas de prevencdo e
reducédo dos riscos de transmissdo da COVID-19 nas escolas devem ser guiadas
pelo que € viavel e ainda adaptadas as necessidades de cada escola e comunidade
(OPAS, 2021; PEREIRA, 2020). Para tanto, as regides e localidades devem ter
autonomia ou flexibilidade para tomar decisbes rapidas e responsivas (OPAS,
2021).

5.4. Medidas de Vigilancia

Quinze estudos (93,75%) continham informacdes referentes as medidas de

vigilancia, que informam sobre os procedimentos a serem seguidos quando ha
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casos suspeitos ou confirmados, com o propoésito de reduzir a disseminagdo do
virus, dentro e fora da comunidade escolar. A fim de apresentar melhor essas

estratégias, a categoria foi subdividida em: Vigilancia (n=12) e Resposta (n=15).

5.4.1. Vigilancia

A categoria Vigilancia esteve presente em 75% dos estudos incluidos e
totaliza duas medidas de seguranca para mitigacdo da transmissao da COVID-19 na
comunidade escolar, sdo elas a testagem (n=4) e rastreio e triagem de sintomas
(n=8) (Apéndice D).

Quanto a medida de testagem, apenas quatro estudos abordam o tema, e
de acordo com o0s autores, o0s testes devem ser realizados em pessoas sintomaticas
e seus contatos proximos, mesmo que assintomaticos (CDC, 2021), e se 0s
sintomas persistirem por trés dias (MORO, 2020). Antes das aulas voltarem a
acontecer de forma presencial, € necessario haver informacdes e acesso a testes
(NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020).

O rastreamento de contatos é uma medida de saude publica que busca
identificar todos os contatos proximos de um caso suspeito e/ou confirmado,
colocando-os em quarentena, mesmo que estejam assintométicos (BRASIL, 2022),
de modo que possam ser tomadas medidas para evitar a transmisséao (CDC, 2021),
(BAIN, 2021).

A triagem € realizada para identificar individuos sintomaticos, deve ser
realizado em todos os funcionarios, alunos e professores (BAIN, 2021; NATIONAL
ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020; WILSON,
2020; OMS, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; GOVERNO DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2021; OPAS, 2021). Durante a triagem de sintomas, é importante
estar atento aos sintomas mais comuns relacionados a COVID-19: febre, tosse, falta
de ar ou dificuldade em respirar, dor de cabeca, coriza, dor de garganta, mialgia,
calafrios, tontura, perda repentina do paladar e/ou cheiro (OPAS, 2021; WILSON,
2020). O ponto de corte para febre é a temperatura acima de 37,5°C (GOVERNO
DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).



33

Diante da identificagdo de um caso suspeito na escola, autorreferido ou com
base na constatacdo de sinais e sintomas no momento da entrada, este deve ser
encaminhado para a area de isolamento previamente definida e, de acordo com as
indicacdes dos protocolos dos servicos de saude locais, encaminhado para servigo
de saide (PEREIRA, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; GOVERNO DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2021). E importante que as escolas ndo permitam a
permanéncia de pessoas sintomaticas no prédio (GOVERNO DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2021).

5.4.2. Resposta

A categoria Resposta esteve presente em 93,75% dos estudos incluidos e
contém cinco medidas: isolamento de casos confirmados ou suspeitos (n=5),
guarentena de casos confirmados, suspeitos, de seus contatos (n=10), fechamentos
reativo das escolas (n=6), reabertura de escolas (n=6), medidas de informacéo,
comunicacao e capacitacdo (n=8) (Apéndice D).

O isolamento e a quarentena sao estratégias de saude publica que tem como
finalidade proteger a populacdo e evitar a disseminacdo de doencas contagiosas,
sendo que o isolamento é a separacdo de individuos infectados dos néo infectados
durante o periodo de transmissibilidade da doenca, quando € possivel transmitir o
patégeno em condi¢bes de infectar outra pessoa; ja a quarentena € uma medida
preventiva recomendada para restringir a circulacdo de pessoas que foram expostas
a uma doenca contagiosa durante o periodo em que elas podem ficar doentes
(BRASIL, 2022).

E necessario realizar, dentro do ambiente escolar, o isolamento de caso
confirmado (MORO, 2020; BAIN, 2021; NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES,
ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020; CDC, 2021; PEREIRA, 2020) mantendo-o
em uma area pré-determinada com pelo menos dois metros de distancia dos
demais, sendo necessario higienizar o ambiente imediatamente apdés 0 uso,
especialmente em situacdo de caso confirmado (MINISTERIO DA SAUDE, 2021;
CDC, 2020; CDC, 2021). Ao constatar casos positivos, as escolas devem solicitar o
afastamento e relatar ao servico de saude logo que sejam informados (CDC, 2021,
CDC, 2020, CDC, 2021; PEREIRA, 2020).
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E considerado exposicdo estar em contato com um caso confirmado por pelo
menos 15 minutos, nas ultimas 24 horas (CDC, 2021; CDC 2020). Mediante uma
exposicdo confirmada ou em potencial, as pessoas devem ser colocadas em
guarentena (BAIN, 2021; KRISHNARATNE, 2020; NATIONAL ACADEMIES OF
SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020; WILSON, 2020; MINISTERIO
DA SAUDE, 2021; CDC 2020, CDC, 2021; PEREIRA, 2020). O tempo de durac&o
varia entre os estudos, podendo ser entre 24 a 48 horas em caso de teste negativo e
de 7 a 14 dias em caso de teste confirmado (MORO, 2020; KRISHNARATNE, 2020;
OMS, 2020; FIOCRUZ, 2021; PEREIRA, 2020).

Quanto ao fechamento reativo das escolas, deve ser a ultima medida a ser
adotada (MORO, 2020), devendo fechar totalmente a instituicdo se varios alunos em
uma sala de aula ou véarios funcionarios testarem positivo (NATIONAL ACADEMIES
OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020), ou ainda fechar somente
uma sala, quando trés alunos tiverem testes positivos na mesma turma (MORO,
2020). Os estudos ainda sao inconclusivos quanto ao efeito do fechamento de
escolas na reducdo da transmissdo da COVID-19, apesar de haver alguns

resultados positivos na reducéo da transmisséao (WALSH, 2021).

A reabertura das escolas deve ocorrer em fases, gradualmente, com
pequenos grupos de alunos retomando inicialmente (KRISHNARATNE, 2020;
NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020),
sendo de extrema importancia acompanhar a taxa de transmissao para observar a
necessidade de novamente fechar a escola (WALSH, 2021; OPAS, 2021).

As medidas de informacdo, comunicacdo e capacitacdo estiveram
presentes em 50% dos estudos. Para uma boa comunicacéo, as escolas devem se
manter informadas sobre a doenca e como se proteger contra a COVID-19 (WHO,
2020). A comunicacgdo deve ser clara e acessivel para toda a comunidade escolar
(professores, funcionarios, alunos, pais e cuidadores), considerando todo tipo de
limitacBes e vulnerabilidades (WHO, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; OPAS,
2021; CDC, 2021; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021).

A divulgacédo de informacdes pela escola deve ocorrer através de diversos
meios para atingir publicos variados, incluindo meios fisicos (cartazes, notas,

folhetos, quadro de avisos e outros), e também meios digitais, como as redes sociais
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(WHO, 2020, OPAS, 2021; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021;
PEREIRA, 2020). A manutencdo da frequéncia dessa comunicacdo € muito
importante para combater a desinformacdo e noticias falsas (WHO, 2020;
MINISTERIO DA SAUDE, 2021; OPAS, 2021; CDC, 2021).

5.4.3. Barreiras e facilitadores relacionados a implementacdo das medidas de

vigilancia

As medidas de vigilancia sdo abordadas de maneira extensiva, estédo
presentes na maioria dos estudos (93,75%). Tais intervencdes podem levar a
reducdes na taxa de infeccéo/transmisséo de COVID-19 entre alunos, professores e
funcionarios, contudo precisam ser adaptadas ao contexto especifico em que séo
implementadas (KRISHNARATNE et al, 2022).

Como facilitador foi observado que as medidas de triagem de sintomas, como
por exemplo a medicao de temperatura, foram bem aceitas pelo municipio de Franco
da Rocha, e foram mantidas por favorecer uma sensacdo de seguranca para a
comunidade escolar, apesar de serem bastante trabalhosas, a depender do nimero
de estudantes na escola (RELATORIO DD, 2021).

Em relacdo as medidas de vigilancia, houve dificuldade de testagem de casos
suspeitos por contato com pessoas doentes no municipio, apesar de ser
recomendado pela literatura, dessa forma a medida de isolamento e de quarentena
desses casos foi considerada mais facil de ser implementada. Quanto ao tempo de
guarentena, a literatura recomenda em média até 14 dias em caso de contato com
caso confirmado de COVID-19, o municipio de Franco da Rocha reduziu esse tempo
para 10 dias para maior viabilidade do funcionamento da escola (RELATORIO DD,
2021).

As medidas comunicacionais para combater as noticias falsas, e assim
conseguir manter os protocolos de seguranca, foram citadas com efetivas para
manter uma comunicagdo com 0s pais e responsaveis através do envio antecipado
dos protocolos de seguranca a serem adotados; a ligacdo ou uso do WhatsApp em
caso de sintoma na crianca na escola; o uso do quadro de avisos para novidades,
dentre outros (RELATORIO DD, 2021).
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5.5. Aspectos relacionados a equidade

O principio da equidade norteia as politicas de saude publica brasileiras,
reconhecendo necessidades de grupos especificos e atuando para reduzir o impacto
das diferencas (UNASUS, 2015). As pesquisas ndo estdo sendo realizadas de
maneira equitativa ao redor do mundo, a maioria dos estudos n&o discutiu a
equidade e as diferencas na implementacéo de intervencfes em ambientes de alta,
média e baixa renda (KRISHNARATNE, 2020).

As comunidades minoritarias, principalmente de negros, latinos e indigenas,
sao visivelmente as mais afetadas pela pandemia, possuem maior risco de ficarem
doentes e morrerem de COVID-19 (WHO, 2020), sendo importante realizar agdes
para mitigar as consequéncias desproporcionais da COVID-19 (BAIN, 2021) nos
sistemas de saude e de educagdo (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES,
ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020).

Todos os planos e medidas para reabrir escolas em seguranca devem ter por
objetivo reduzir as desigualdades e melhorar as condi¢ces educacionais e 0s
desfechos de saude para os mais vulneraveis e marginalizados (OPAS, 2021; CDC,
2020/ CDC, 2021), sendo que escolas com alunos em situagdo de vulnerabilidade
devem ter prioridade no plano de reabertura, uma vez que esses alunos tém maior
probabilidade de depender de recursos escolares, como refeicbes e educacao
especial. As escolas tém papel fundamental na promoc¢éao de equidade na educacao
e saude (WHO, 2020).

5.6. Limitagbes apontadas nos estudos

Os estudos incluidos neste trabalho apontaram algumas lacunas e limitacoes.

Walsh (2021) comenta sobre a falta de dados de paises de baixa renda, onde
fatores socioculturais podem produzir diferentes efeitos quanto ao fechamento de
escolas na transmissdo, comparando com paises de alta renda. O National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2020) alerta para uma lacuna

importante na literatura, sendo necesséario conduzir pesquisas que fornecam as
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evidéncias necesséarias para tomar decisdes sobre a reabertura das escolas e

garantir seu funcionamento seguro.

Moro (2020) relata que em seu trabalho houve uma restricdo de idiomas
incluidos, o que € um fator limitante importante na abrangéncia de estudos
analisados, além disso, apenas diretrizes estaduais foram incluidas, dessa forma,
especificidades e diferencas abrangidas por diretrizes locais e regionais ndo foram

coletadas.

Krishnaratne et al (2020), comentam que foram necessérias adaptacfes ao
protocolo de pesquisa inicial, primeiro a inclusdo da populacéo geral, como afetada
indiretamente pelas medidas no ambiente escolar e extensédo de estudos incluidos
também para diretrizes, para evitar perdas bibliograficas. O estudo limitou o contexto
escolar para escolas primarias e secundarias, e por isso, ndo considerou a primeira
infancia e universidades, o que pode impactar em como as medidas podem ser
implementadas. E ainda, as pesquisas foram limitadas a bancos de dados
preocupados principalmente com saude, portanto, podemos ter perdido um corpo de

literatura focado em resultados sociais, econdmicos e educacionais.

Walsh (2021) néo relata que em seu trabalho ndo houve meta-analise devido
a heterogeneidade dos estudos. E ainda, ndo houve analise detalhada das
diferencas entre escolas primarias e secundarias, pois poucos estudos fizeram uma
distincdo entre eles, apesar de a transmissdo ocorrer em diferentes padrbes para

criangas mais novas e mais velhas.

Alguns estudos primarios ndo estavam bem descritos e ndo delimitavam o
corpo escolar. Quanto as guias clinicas, algumas ndo continham avaliacdes sobre a
gualidade da evidéncia e ndo eram claras quanto as referéncias que baseavam o
conteudo apresentado. No geral, nos estudos havia poucos dados quanto a
implementacdo e consideracdes sobre equidade, informac¢bes importantes para a
compreensao sobre diferencas socioecondmicas que impactam na possibilidade de

implementac&o de uma medida e na sua efetividade.
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5.7 — Limitagdes desse perfil de evidéncias

A proposta inicial de trabalho considerava a producédo de uma sintese rapida
de evidéncias para politicas publicas, que é uma estratégia de geracdo de
conhecimento, que sintetiza as descobertas e avalia a validade da pesquisa de
evidéncias usando métodos de revisdo sistematica “abreviados”, modificando esses
métodos para gerar evidéncias em um curto periodo de tempo. Contudo, ao longo
das buscas e coleta de dados, ficou evidente que ainda ndo havia na literatura
guantidade de evidéncias robustas o suficiente para realizar a produgdo de um
estudo nos moldes de uma reviséo sobre a efetividade de tais intervencdes. Assim o
desenho de estudo foi modificado para um “Perfil rapido de evidéncias”, cujas
caracteristicas (descritas acima), permitiram alcancar os objetivos do trabalho,
apesar das limitacdes enfrentadas.

Inicialmente a estratégia de busca desenhada continha delimitacdes
bastantes especificas, incluindo um filtro para revisdes sisteméticas, dessa forma as
buscas nado retornaram as guias clinicas, que foram adicionadas posteriormente
através de buscas manuais em plataformas de organizagodes.

Outra limitagcao ocorreu na etapa de extracao, que foi realizada por uma Unica
pessoa, e ndo de maneira independente como é realizado na elaboragdo de
revisdes sistematicas; para reduzir a limitacdo, as extracbes foram checadas por

uma segunda pessoa, e a divergéncias resolvidas por consenso.

A avaliacdo da efetividade das medidas ainda é algo incerto na literatura,
alguns estudos apontam a dificuldade em avaliar a eficacia e efetividades das
medidas na prética, tanto por falta de estudos, quanto pela dificuldade de avaliar as
medidas de maneira isolada, pois a implementacéo de medidas de seguranga ocorre
sempre em conjunto, as medidas raramente ou nunca sédo implementadas sozinhas
(CDC, 2021; KRISHNARATNE et al, 2022).

Dessa forma, apesar da principal contribuicdo desse trabalho em apontar
evidéncias sobre as principais medidas de mitigacdo da transmissdo da COVID-19
gue estdo sendo recomendadas e adotadas em diferentes contextos, ainda é incerto
o0 impacto dessas medidas no controle da COVID-19, sendo necessarios mais
estudos que discutam quais, como e quando cada uma dessas medidas pode

contribuir para o controle da doenca.
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6 CONCLUSAO

Através dos resultados deste trabalho é possivel observar que ha uma
grande variedade de medidas sanitarias de seguranca para serem implementadas
no ambiente escolar que auxiliam na mitigacdo da transmissdo do Sars-Cov-2,
contudo existem barreiras para sua implementagdo, sendo que as principais
barreiras para a implementacdo das medidas pelas escolas estao relacionadas com
limitadores fisicos e financeiros, e ainda com a falta de trabalhos na literatura que
considerem as diferencas socioecondmicas entre 0s paises, para o enfrentamento

da COVID-19 em cenérios diversos.

Como facilitadores, vimos que as criangcas do municipio de Franco da Rocha
aderiram as medidas de seguranca com tranquilidade, faciltando sua
implementacéo, e ainda a comunidade escolar do municipio sentiu-se mais segura
uma vez que estava cercada de algumas medidas como a triagem e afericdo de
temperatura, assim houve mais um incentivo para permanecer com a implementacao

dessas medidas.

O presente trabalho, apesar de suas limitacbes demostrou ser relevante ao
identificar as medidas sanitarias de seguranca a serem implementadas nas escolas
e suas principais barreiras e facilitadores a fim de garantir um retorno seguro as

aulas presenciais.

As discussdes trazidas pelo didlogo deliberativo também evidenciaram sua
importancia pois permitiu observar que o municipio de Franco da Rocha havia
implementado medidas de seguranca que coincidem com os achados na literatura,
uma vez que seguiam os protocolos do Governo do Estado de Sdo Paulo, mesmo
assim por se tratar de um cenario inédito, o trabalho trouxe seguranca aos
tomadores de decisdo do municipio, 0 que mostra a importancia das discussdes

trazidas aqui.
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APENDICES

APENDICE A — ESTRATEGIA DE BUSCA

1. Pubmed

Search: ((SARS-CoV-2[MeSH Terms]) OR (COVID-19[MeSH Terms])) AND
((((Schools[MeSH Terms]) OR (Return to School[MeSH Terms])) OR (School
Teachers[MeSH Terms])) OR (Students[MeSH Terms])) Filters: Systematic Review

Data: 30/08/2021

Retorno: 31 resultados

2. McMaster

mcmaster — find evidence — covid-19 evidence — rapid profiles
Data: 08/08/2021

Retorno: 26 resultados

mcmaster — find evidence — covid-19 evidence — living evidence profiles
Data: 08/08/2021

Retorno: 5 resultados

3. Cochrane
#1 (SARS-CoV-2):ti,ab,kw
#2(COVID-19):ti,ab,kw
#3 #1 OR #2
#4(Schools):ti,ab,kw
#5 (Return to School):ti,ab,kw
#6 (School Teachers):ti,ab,kw
#7 (Students):ti,ab,kw
#8 #4 OR #5 OR #6 OR #7
#9 #3 AND #8
Data: 09/09/2021

Retorno: 7 resultados



4. Health Systems Evidence

SARS-CoV-2 OR COVID-19 AND Schools OR Return to school OR School Teache
OR Student

Data: 09/09/2021

Retorno: 65 resultados

5. GIN

Termo "covid-19"
Data: 09/09/2021
Retorno: 13 resultados

6. BVS
"(SARS-CoV-2) OR (COVID-19 ) AND (Schools) OR (Return to school) OR (School
Teachers) OR (Students)" Filters: Systematic Review
Data: 08/09/2021

Retorno: 139 resultados

7. Global research of Coronavirus Disease

tw:((tw:(sars-cov-2)) OR (tw:(covid-19)) AND (tw:(schools))) AND
type_of study:("systematic_reviews")

Data: 13/09/2021

Retorno: 37 resultados

tw:((tw:(sars-cov-2)) OR (tw:(covid-19)) AND (tw:(return TO school ))) AND
type_of study:("systematic_reviews")

Data:13/09/2021
Retorno: 1 resultado

tw:((tw:(sars-cov-2)) OR (tw:(covid-19)) AND (tw:("school teachers"))) AND
type_of study:("systematic_reviews")

Data: 13/09/2021
Retorno: 1 resultado

tw:((tw:(sars-cov-2)) OR (tw:(covid-19)) AND (tw:(students)) AND
type_of study:("systematic_reviews")

Data: 13/09/2021
Retorno: 51 resultados
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8. Google académico

SARS-CoV-2 OR COVID-19 AND Schools
Filtros: Por relevancia; Nao incluir citacoes
Selecionados resultados das 10 primeiras paginas

Data: 25/08/2020
Retorno: 100 resultados
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APENDICE B — ESTUDOS EXCLUIDOS

Motivos de exclusdo de estudos

Estudo [Autor, Motivo da excluséo

ano]

Viner RM, 2020 Nao aborda o uso das intervenc¢8es dentro do contexto escolar.
Wadel K, 2020 |Néo € a populacao alvo.

Wilson MG, 2020 |Néo aborda o uso das intervenc¢Bes dentro do contexto escolar.

Hoover AG, 2020 |Tipo de estudo (revisdo narrativa) ndo se enquadra nos critérios de incluséo.
Hammond A, 2021 |Néo € a populacao alvo; ndo esté relacionado com o tema COVID-19.
Wakana I, 2021 |N€10 € a populacao alvo; ndo esté relacionado com o tema COVID-19.

Waddell K, 2020 |N€10 é a populacéo alvo.

Nadanovsky P, N&o aborda o uso das intervenc¢6es dentro do contexto escolar.

2020

Caroline S, 2020 Nao é a populagéo alvo; N&o aborda o uso das interven¢des dentro do contexto
escolar.

WHO, 2021 Nao é a populagéo alvo.

Fonte: Elaboracao propria
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Caracterizacdo dos estudos incluidos neste trabalho
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(diretores, professores,

equipe administrativa),

Proporcéao
de Proporcé|Proporcéo de
estudos o de estudos
a Tipo de que estudo |realizados em
Autores Titulo estudo Elementos do estudo incluiram |com focol LUHMIC e
a no demais
populacéo [problema paises
-alvo
ReoEenling Qual é aintervencédo? HI: 28
ds; 00% Medidas ltalia (5);
Cuon\?l%t 1‘; Organizacionais Irlanda (4);
pand = Medidas Estruturais e Espanha (3);
andemic. Ambientais Franca (3);
Overview . A
d Rapid Medidas de vigilancia Portugal (3);
gnsterﬁg;ic Reino Unido
MORO Ryeview of Revisao Quem entrega? (3
’ S sistematica Instituicdes 29/29 29/29 | Luxemburgo
2020 Guidelines - _ 2): Al h
rapida governamentais, (2); Alemanha
and S, 1): EUA (1)
Recommend funcionéarios da escola (1); EUA (1);
. Malta (1);
ations on Local de entrega? ;
; imari Noruega (1);
Escolas primérias e g
Preventive Lo S0 Marino (1
Measures Secundérias do Marino (1)
Para quem entrega?
and the
Mana Alunos, professores e LMI: 1
gement funcionarios d | india (1
of Cases. uncionarios da escola ndia (1)
Qual é aiintervengéo?
Medidas
organizacionais (36) HI =42
Medidas estruturais e USA (11);
ambientais (11) Suica (1);
Medidas de vigilancia Reino Unido
(19) (8); Itélia (1);
Desfechos relacionados Canada (2);
a transmissao (29) Bélgica (1);
Utilizacdo de servicos Alemanha (5);
_Measures de saude (8) Franca(l);
implemented Outros desfechos de Coreia (2);
in thg_schtool saude (3) Australia (2);
setting to o - i .
KRISHNAR . Revisdo de| Desfechos sociais, Dinamarca (3);
ATNE, 2020 %)Stvallg Tge €scopo econbmicos e 25/42 42142 Suécia (2);
- ecoldgicos (5) Noruega (2);
pandemlc. a Israel (1)
Srger)el\?vg Quem entrega?
' nivel nacional ou UMI=1
subnacional China (2)
(autoridades de salde,
formuladores de Sem
politicas, ministério da descricdo (1)
educacdao), Documentos
no ambiente escolar: internacionai
equipe escolar s (2)
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alunos,
agentes externos ao
ambiente escolar
(profissionais de saude,
oficiais de salde
(publica)).

Local de entrega?
Escolas
Para quem entrega?
Alunos, professores,
funcionarios

COVID-19
living
evidence
profile #3
(version 3.2): Qual é a intervencdo?
What is Medidas
known about Organizacionais
how schools Medidas Estruturais e
(K-12) and Ambientais
post- Medidas de vigilancia
_sec_on(_jary Hi=2
(égﬁ’g;u:sogid Perfilde | Quem entrega? Nao EUA (2)
BAIN, 2021 . - evidéncia descreve 1/10 1/10
universities) .
adjust viva Local d_e ?ntrega?_ S_errj
COVID-19 Escola primaria: (jardim descricéo (8)
transmission- da infancia e ensino
mitigation funqar_nental e ensino
measures as medg&po;ﬁpsmo
infection
and
vaccination
rates
increase?
(18/06/2021)
COVID-19 Qual é aintervencéo?
rapid Medidas
evidence Organizacionais
WADELL profile #11: ] Perfi HI=5
2020 ' What is the rapldAo d_e Quem entrega? Nao 1/9 01/09 Canada (2);
evidence evidéncia descreve EUA (3)
related to Local de entrega? Nao
playground descreve
equipment Para quem entrega?
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and risk of N&o descreve
COVID-19
transmission
?7?
COVID-19 Qual é aintervencéo?
rapid
evidence Medidas de vigilancia
profile #10:
What Quem entrega? HI =9
screening Governos, instituicbes Coreia do Sul
approaches Local de entrega? (1); Estados
can be used Instituicdes, escolas, Unidos (6);
in non- locais de trabalho, Reino Unido
healthcare fronteiras e transportes (1); Canada
settings Perfil maritimos, aéreos e @)
WILSON (e.0. e
: AP rapido de terrestres 2/21 2/21 _
2020 universities, evidéncia | Paraquem entrega? UMI=1
stores and pessoas com alto risco China (1)
office de estarem infectados
settings) to por com a COVID, como Sem
identify viajantes que passam descricéo (8)
people who pelas fronteiras aéreas, Documentos
may have terrestres e maritimas, e internacionai
COVID-19 para toda a populacao, s(5)
and need to por exemplo, ao entrar
take em edificios
appropriate universitarios, lojas e
action? edificios de escritorios
Qual é aiintervencédo?
Do school Medidas HI =19
closures and Organizacionais Estados
school Unidos (11);
reopenings Quem entrega? Italia (1);
affect Governo, Escolas ?950 ((11))
community ox Local de entrega? uica (1);
W;EI)'ZS]_H’ transmission Si?tz\r/]zsée':i?:a Escolas (incluindo 40/40 40/40 Ale[‘ﬂa:nha 3);
of COVID- ensino infantil, escolas Bélgica (1);
19?7 A primarias Israel (1)
systematic e secundarias).
review of Para quem entrega? Documentos
observational Comunidade escolar internacionai
studies. (alunos, professores, s (21)
funcionarios)
R . Qual é aintervencéo?
o | feonei e
ACADEMIE : Organizacionais
S OF During the Medidas Estruturais e _
SCIENCES,| SOVID-19 Ambientais HI=1
'| Pandemic: ND* ND Estados
ENGINEER Prioritizing Unidos (1)
INHG, AND Health Quem entrega? A
MEDICINE, Equit a,nd escola
2020 quity, Local de entrega? Na

Communities

escola
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Para quem entrega?
Alunos e funcionarios

CDC, 2020/
CDC, 2021

Operating
schools
during
COVID-19:
CDC's
Consideratio
ns

WHO, 2020

Key
messages
and actions
for COVID- . .
Guia clinico
19
prevention
and control
in schools

Guia clinico

Medidas
Organizacionais
Medidas Estruturais
Ambientais
Medidas de vigilanci

Quem entrega? Esco
departamentos de
saude publica estatais
locais, estudantes,
familias, professores,

pessoal escolar, e todos

0s membros da
comunidade
Local de entrega?
Escolas
Para quem entrega?
estudantes, familias,
professores, pessoal
escolar, e todos os
membros da
comunidade

Qual é aiintervencéo?

e

a

la,
e

ND

ND

HI=9
Estados
Unidos (6);
Irlanda (1);
Coreia do Sul
(2); Israel (1)

UMI=3
China (3)

Sem
descricéo (4)

Qual é aintervencéo?
Medidas

Organizacionais
Medidas Estruturais e
Ambientais

Quem entrega? A

escola (administradores,
professores e

funcionéros); Pais,
cuidadores e outros
membros da

comunidade; os

proprios alunos
Local de entrega? Na
escola
Para quem entrega?
Alunos, funcionérios e

cuidadores

ND

ND

ND
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cDC, 2021 K-12 schools

Operational
strategy for

through
phased
prevention

MINISTERI
O DA
SAUDE,
2021

Orientacbes
para
retomada
segura das
atividades
presenciais
nas escolas
de educacéo

basica no
contexto da
pandemia da
covid-19

Guia clinico

Guia clinico

Qual é aiintervencéo?
Medidas

Organizacionais

Medidas de vigilancia

Quem entrega?
Administradores,
Professores,
Representantes dos
estudantes e dos pais,
Pessoal especializado
em apoio instrucional
(tais como conselheiros
escolares, assistentes
sociais escolares,
psicologos escolares, e
enfermeiros), Gestores
das instalagfes e
pessoal de custddia,
Pessoal de transporte,
profissionais de nutricdo
escolar, e
representantes de
servigos familiares.
Local de entrega?
Escolas
Para quem entrega?
Comunidade escolar,
alunos, professores,
funcionarios e familias

ND

ND

HI=5
Estados
Unidos (5)

Sem
descricao (1)

Qual é aiintervencéo?
Medidas
Organizacionais
Medidas Estruturais e
Ambientais
Medidas de vigilancia

Quem entrega? Gestao
da escola, funcionarios,
alunos
Local de entrega?
Escola
Para quem entrega?
Essas orientacfes se
direcionam a todos os
municipios brasileiros e
a todas as escolas,
sejam elas municipais,
estaduais ou federais,
contemplando creches,
pré-escolas, ensino
fundamental, ensino
médio e educacéo de
jovens e adultos,
independentemente de
serem aderidas ao PSE.

ND

ND

ND
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Qual é aiintervencéo?
Medidas
Organizacionais
Medidas Estruturais e
Manual de Ambientais
Biosseguran Medidas de vigilancia
¢a para
PEEOEZIEA’ J:ggi:g{:s Guia clinico|Quem entrega? Gestédo ND ND ND
no contexto da escola
da COVID- Local de entrega?
19 Escolas
Para quem entrega?
Comunidade escolar,
pais e responsaveis,
alunos
Qual é aintervencéo?
Medidas
Organizacionais
Medidas Estruturais e
Lista de Ambientais
verificacéo Medidas de vigilancia
para apoiar a
reabertura Quem entrega?
das escolas Ministério da Educacéo,
ea Ministério da Saude,
OPAS preparagao o Municipios e diretérios
2021’ para Guia clinico| locais de educacéo, ND ND NA**
ressurgiment Administracdo Escolar.
os da Tomadores de deciséo
CoOVID-19 e das partes
ou crises de interessadas nos niveis
saude nacional, subnacional e
publica escolar
semelhantes Local de entrega?
Escolas
Para quem entrega?
Alunos, trabalhadores,
professores
Qual é aintervencédo?
Medidas
Organizacionais
Medidas Estruturais e
Ambientais
Medidas de vigilancia
Consideratio
ns for Quem entrega?
school- Formuladores de
WHO, 2020 |"®1ated public| &, o djinico| Politicas e educadores |\ ND NA
health Local de entrega?
measures in Escolas
the context Para quem entrega?
of COVID-19 Criancas, pais ou
prestadores de
cuidados, professores e
outro pessoal e, mais
amplamente, as suas
comunidades e
sociedades
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GOVERNO
DO
ESTADO
DE SAO
PAULO,
2021

Protocolos
Sanitarios
Educacéo -
segundo
semestre de
2021 (
2%edicéo -
novembro)

Guia clinico

Qual é aiintervencéo?
Medidas
Organizacionais
Medidas Estruturais e
Ambientais
Medidas de vigilancia

Quem entrega?
Local de entrega?
Escolas
Para quem entrega?
Para funcionarios e
estudantes e pais dos
seguintes subsetores: 1.
Geral; 2. Educacéo
Infantil; 3. Ensino
Fundamental, Ensino
Médio e Educacéo de
Jovens e Adultos (EJA);
4. Ensino Superior,
Profissional e
Complementar

ND

ND

ND

Fonte: Elaboracao propria
*ND: N&o Descreve
*NA: Nao se aplica
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APENDICE D — MEDIDAS PARA MITIGACAO DA TRANSMISSAO

COVI-19 EM AMBIENTE ESCOLAR

Medidas Organizacionais para evitar o contato

Uso de Mascara
(13 estudos)

Qual material/ modelo:

Recomendadas:

- Mascaras de pano (CDC, 2020; OPAS, 2021; PEREIRA, 2020);

- Mascaras cirargicas (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING,
AND MEDICINE, 2020; PEREIRA, 2020);

- N95 para funcionarios e professores (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES,
ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020).

- Face Shields ou protetores faciais, podem ser usados uma vez que permitem
gue se veja 0s rostos dos professores, mas ndo ha evidéncias de eficacia como
estratégia para controlar o contagio (MINISTERIO DA SAUDE, 2021; CDC, 2020;
NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE,
2020).

N&o recomendadas:
- Mascaras com valvulas de exalagdo ou respiradouros (CDC, 2021);
- Que utilizam pouco tecidos (CDC, 2021);

- Que néo se encaixam corretamente (CDC, 2021).

Quem deve usar:

- Todos os alunos, professores e funcionarios (OMS, 2020; NATIONAL
ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020; CDC,
2021, MINISTERIO DA SAUDE, 2021; OPAS, 2021);

- Visitantes na escola também devem usar a mascara (CDC, 2021, MINISTERIO
DA SAUDE, 2021);

- Pedir para apenas os funcionarios usarem mascaras € menos efetivo
(NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE,
2020).

Em quais momentos:

- Obrigatério todo o tempo, especialmente para atividades de limpeza, retirada e
troca do lixo, manuseio e manipulacdo de alimentos ou livro, e afericdo de
temperatura, preparacéo e servico de alimentos (MORO, 2020; CDC 2021,
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021);
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- Transportes publicos e ambientes fechados (FIOCRUZ, 2021);

- Quando estudante ou funcionario ficam doentes (MORO, 2020).

Em quais ambientes:

- Em parques infantis (\WADDELL, 2020);

- Por todas as instalacfes escolares (CDC, 2021);

- O uso podera ser flexibilizado em atividades ao ar livre que ndo envolvam
aglomeracdao, e caso 80% da populacdo esteja com esquema vacinal completo
(FIOCRUZ, 2021).

Cuidados adicionais:

- Criangas no ensino fundamental e especialmente no jardim de infancia talvez
tenham dificuldade de aceitar o uso de mascara. (NATIONAL ACADEMIES OF
SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020);

- Deve ser feita superviséo por profissionais para auxilio no armazenamento,
manutenc¢édo e descarte adequado de suas mascaras de protec¢éo facial,

principalmente quando forem criangas menores (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Higiene das
maos
(12 estudos)

Como higienizar as maos:

Com agua e sabéo durante pelo menos 20 segundos (CDC, 2020; CDC, 2021;
OMS, 2020, MINISTERIO DA SAUDE, 2021); nas méos e punhos, entre 0s
dedos, no dorso e na parte interna das méos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021), e
utilizar toalhas de papel para secar as maos com nenhum/pouco toque, evitando
dispensadores de ar que podem gerar maior contaminacdo (MORO, 2020;
MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Quais produtos:

- Agua e sabdo (MORO, 2020; CDC, 2020; OMS, 2020; GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO, 2021);

- Higienizador de médos que contenha pelo menos 60% de alcool quando nao
houver 4gua e sabao disponiveis (CDC, 2020; CDC, 2021);

- Alcool (OMS, 2020);

- Solucéo cloridrica (OMS, 2020);

- Alcool em gel 70% quando n&o houver agua e sab&o disponiveis (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021).

Em que momentos:
- Antes e apods a colocacdo da mascara (GOVERNO DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2021);

- Na chegada a escola e em certos momentos chaves da rotina escolar (OMS,
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2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; GOVERNO DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2021);

- Antes/depois da utilizacdo do equipamento em parques infantis (WADDELL,
2020);

- Antes da saida da escola (OMS, 2020; GOVERNO DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2021);

- Antes e/ou apos realizacdo de atividades (MORO, 2020; GOVERNO DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2021);

- Antes de tocar nos olhos, nariz ou boca (OMS, 2020; OPAS, 2021);

- Depois de assoar o nariz, tossir ou espirrar (OMS, 2020; OPAS, 2021;
MINISTERIO DA SAUDE, 2021; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO,
2021);

- Antes, durante e ap6és a preparacao dos alimentos (PEREIRA, 2020; NATIONAL
ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020;
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021);

- Antes de comer (OMS, 2020, OPAS, 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2021;
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021);

- Antes/depois de utilizar os banheiros (OMS, 2020, OPAS, 2021; MINISTERIO
DA SAUDE, 2021; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021);

- Depois de tocar no lixo (OMS, 2020, OPAS, 2021; GOVERNO DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2021);

- Depois de ter estado num local publico e tocado em artigos ou superficies
frequentemente tocadas por outras pessoas, tais como portas, maganetas,
mesas, bombas de gas, carrinhos de compras, ou caixa eletrdnico, torneiras, etc.
(OMS, 2020, OPAS, 2021; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021);

- Apés tocar em dinheiro (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021).

Etiqueta
Respiratéria
(7 estudos)

O que fazer

- Cobrir boca e nariz ao tossir e espirrar (CDC, 2020; CDC, 2021; MORO GL,
2020; KRISHNARATNE, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021);

- Nao remover a mascara para tossir ou espirrar, quando nao estiver usando a
mascara, cobrir a boca e nariz com lengo e descarta-lo e higienizar as maos
imediatamente (MINISTERIO DA SAUDE 2021; MORO, 2020);

- Nao levar lapis ou canetas a boca e evitar compartilhar materiais entre alunos
(MORO, 2020);

- Na indisponibilidade dos lengos, cobrir com a parte interna do cotovelo, nunca
com as maos (MINISTERIO DA SAUDE 2021);

- Evitar levar as m&os ao rosto, especialmente olhos, boca e nariz (MINISTERIO
DA SAUDE 2021).

Distanciamento

De forma prévia ao retorno de atividades presenciais, recomenda-se realizagédo
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fisico
(11 estudos)

de estudos sobre os espacos fisicos e ambiéncia das escolas (FIOCRUZ, 2021).

Distancia ideal

Recomenda-se distanciamento de no minimo um metro até dois metros (MORO,
2020; PEREIRA, 2020; NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING,
AND MEDICINE, 2020; CDC, 2020;CDC, 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2021;
OPAS, 2021; OMS, 2020).

Locais onde se deve manter distanciamento:

- Em areas comuns, como cafeterias, assembleias, eventos esportivos em
espacos fechados (OMS, 2020; WADDELL, 2020; MINISTERIO DA SAUDE,
2021; NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND
MEDICINE, 2020)

- Salas de aula, com mudancas para sala maior (NATIONAL ACADEMIES OF
SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020)

- Transportes escolares (CDC, 2021), evitando o uso dos dois assentos mais
pertos do motorista (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING,
AND MEDICINE, 2020)

- Parques infantis (WADDELL, 2020)

- Banheiro, com limite de uso simultaneo por varios alunos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021)

Outras informacgodes:

- A flexibilizagcdo do nimero maximo de ocupantes das salas de aula e reduc¢éo do
distanciamento em ambientes ventilados deve ocorrer quando houver
constatacdo de que as escolas possuem cobertura vacinal elevada (FIOCRUZ,
2021)

- As criangas com menos de 12 anos de idade ndo devem ser obrigadas a manter

distancia fisica em todos os momentos (OMS, 2020)

Modificagéo de
atividades
(9 estudos)

Mudanca de local de atividade:

Reorganizacgéo de atividades para locais mais abertos e/ou ventilados (MORO,
2020; CDC, 2020; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO 2021; BAIN, 2021;
PEREIRA, 2020), como atividade fisica (MORO, 2020; MINISTERIO DA SAUDE,
2021; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021) ou alimentacdo (CDC,
2020).

Mudanca de niumero maximo de pessoas por atividade:
- Determinar nimero maximo de estudantes por sala (MORO, 2020) ou nas
demais atividades (CDC, 2020; BAIN, 2021; NATIONAL ACADEMIES OF
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SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020);
- Mudar atividades para uma sala maior, se necessario (NATIONAL ACADEMIES
OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020).

Mudancgas de atividade para minimizar contatos:

- Menor compartilhamento de objetos, inclusive nas atividades esportivas (MORO,
2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021) e avaliar outras modificacdes possiveis
para limitar o risco ou contato direto (OMS, 2020);

-Orientar que os estudantes levem suas garrafas de agua e/ ou proprio copo,
evitando a utilizacéo de bebedouros coletivos e compartilhamento de garrafas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021; PEREIRA, 2020);

- O deslocamento por elevador deve ocorrer apenas quando estritamente
necessario. ldealmente, limitar o uso de elevadores a uma pessoa por vez e
orientar que se evite encostar nas paredes (PEREIRA, 2020);

- Nos laboratérios, regulamentar o uso dos equipamentos, que deve ser
individual, seguido de higienizagdo apds a aula pratica. Atualizar o Procedimento
Operacional Padréo (POP) de biosseguranca nos laboratorios, de acordo com
sua natureza e finalidade e as peculiaridades do virus SARS-CoV-2 (PEREIRA,
2020);

- Em aulas de musica, evitar o canto (KRISHNARATNE, 2020) e avaliar outras
modificacdes possiveis para limitar o risco ou contato direto (OMS, 2020);

- Limitar a transferéncia de estudantes entre escolas para realizacéo de
atividades especiais (como musica, teatro e pintura) (MINISTERIO DA SAUDE,
2021);

-Outros espacos de convivéncia, como patios e corredores deverdo ser
regularizados (PEREIRA, 2020).

Mudancas nos momentos de refeigcéo:

- Reorganizacédo das refeicBes como oferecer opcao de alimentacdo na sala de
aula (MORO, 2020; CDC, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021);

- Servir refei¢cdes individuais e/ou pré-embaladas (PEREIRA, 2020; CDC, 2020;
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO 2021), garantindo o cuidado com
criancas com alergias (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021) e de
forma a evitar o autosservi¢co (PEREIRA, 2020);

- Evitar conversas nos momentos de refeicdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021;
PEREIRA, 2020);

- Evitar o compartilhamento de objetos de uso pessoal, como copos, talheres e
outros (PEREIRA, 2020) e avaliar outras modificacdes possiveis para limitar o
risco ou contato direto (OMS, 2020);
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- Caso os trabalhadores optem por levar suas refei¢cdes de casa, devem certificar-
se de nédo as deixar expostas em locais de circulagdo de varias pessoas,

guardando-as em recipientes térmicos (PEREIRA, 2020).

Mudancas nas atividades administrativas:

- Atendimento ao publico deve adotar agendamento prévio em caso de alta
demanda (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021);

- Priorizar o atendimento ao publico por canais digitais (telefone, aplicativo ou
online) (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO 2021; PEREIRA, 2020);

- Nas hibliotecas, o servico de consulta de livros devera ser suspenso, pelo
menos, no primeiro més de retorno as atividades educacionais, com avaliagdo
continua sobre as possibilidades e condi¢des de retorno. (PEREIRA, 2020). Uma
possibilidade é a reorganizacéo das bibliotecas, separando uma estante para
recebimento de material devolvido, higienizar as maos antes e apds manusear 0s
livros, acomodar o material recebido na estante separada para este fim e ndo
colocar esse livro no acervo nas proximas 72 horas, como também néo o liberar
para empréstimo (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021) e avaliar
outras modificacdes possiveis para limitar o risco ou contato direto (OMS, 2020);

- Para outros equipamentos compartilhados, tais como impressoras, deve ser
organizado o uso de forma coordenada de acordo com a seguinte orientacao:
caso itens como impressora estejam sendo usados por outra pessoa, mantenha o
distanciamento fisico recomendado. Deve-se higienizar as maos antes e depois
do uso das impressoras. Deve-se realizar acdes semelhantes com papéis, livros e

demais materiais de uso compartilhado (PEREIRA, 2020).

Outros cuidados:

-Nos banheiros, a descarga deve ser acionada com a tampa do vaso sanitario
fechada, pois estima-se que entre 40 e 60% das particulas virais conseguem
alcancar até 1 metro de distancia acima do vaso sanitario, apds a emissao de jato
de dgua (PEREIRA, 2020).

Fonte: Elaboracao prépria

Medidas Organizacionais para manter o contato seguro

Escala de horarios
(10 estudos)

Como dividir os grupos de alunos:

- Divisdo dos estudantes em grupos que ndo se misturam na escola ou na
mesma sala de aula (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES,
ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020; CDC, 2020; PEREIRA, 2020);
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- Ter o mesmo grupo de poucos estudantes (10 ou menos) com 0 mesmo
grupo de funcionarios se possivel (NATIONAL ACADEMIES OF
SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020; OPAS, 2021);

- Manter alunos com doencgas crénicas em ensino remoto, rodizio ou
hibrido (MORO, 2020).

Em que momentos do dia fazer o escalonamento:

- Para entrada e saida das escolas (NATIONAL ACADEMIES OF
SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020; OMS, 2020;
KRISHNARATNE, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; OPAS, 2021;
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021; PEREIRA, 2020) ou
criar diferentes entradas para diferentes turmas (OPAS, 2021; Pereira
IDF, 2020);

- Para intervalos ou uso de refeitérios (MORO, 2020;; CDC, 2020;
KRISHNARATNE, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; OPAS, 2021;
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021; PEREIRA, 2020) ou
uso das proéprias salas para as refei¢cdes (OPAS, 2021);

- Escalonamento para uso dos parques infantis (CDC, 2020) e
laboratérios (PEREIRA, 2020);

- Liberar de forma escalonada as turmas para uso de corredores, areas
comuns e intervalos de aulas (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Outras formas de fazer o escalonamento:

Rodizio de feriados (BAIN, 2021; OPAS, 2021), de periodos do dia (BAIN,
2021; KRISHNARATNE, 2020; OPAS, 2021) ou da semana
(KRISHNARATNE, 2020).

Mecanismos que podem ser utilizados para divisdo de grupos com
ensino remoto:

- Para limitar os contatos que cada professor tem com diferentes
estudantes, escolas podem ser criativas com instru¢des virtuais. Por
exemplo, um grupo de alunos pode ter um professor principal
presencialmente e professores de disciplinas especificas participam das
aulas virtualmente por um periodo de tempo (NATIONAL ACADEMIES
OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020);

- Atividades presenciais e transmisséo simultidnea para divisdo de grupo
(PEREIRA, 2020).

Critérios para a flexibilizacdo dessa medida:
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- Essa estratégia de divisao de grupos pode ser flexibilizada quando o
territério tem baixa transmissao comunitaria do virus e alta cobertura
vacinal (FIOCRUZ, 2021).

Cancelamento de
atividades
(6 estudos)

Atividades que devem ser canceladas:

- Cancelar viagens desnecessarias (CDC, 2020) ou evita-las (CDC, 2020;
PEREIRA, 2020), ou atividades de campo (Ministério da Saude, 2021);

- ReuniBes comunitérias (OMS, 2020) ou reunides de equipe (Pereira,
2020) ou rodas de conversas presenciais (PEREIRA, 2020);

- Eventos (OMS, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; PEREIRA, 2020);
- Jogos esportivos (OMS, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021);

- Cancelar atividades, como aulas de educacéo fisica (KRISHNARATNE,
2020) ou evita-las (MINISTERIO DA SAUDE, 2021);

- Assembleias (OMS, 2020);

- Uso de armarios compartilhados (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Areas que devem ser fechadas:

- Areas comuns, como bibliotecas, refeitérios (CDC, 2020) ou evitar
utiliza-las (MINISTERIO DA SAUDE, 2021);

- Parques infantis com equipamento compartilhado, se possivel
(WADDELL, 2020; CDC, 2020).

Politica de permanéncia
em casa para alunos e
funcionarios doentes ou
derisco

(10 estudos)

Acdes a serem tomadas pela administracdo da escola:

- Escolas devem dar treinamento a pais ou responsaveis sobre
reconhecimento de sintomas da COVID-19 (NATIONAL ACADEMIES OF
SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020);

- Rever politicas de licenga médica (OPAS, 2021);

- Desenvolver politicas flexiveis de presenca e licenga (OMS, 2021);

- Desencorajar a utilizacdo de prémios e incentivos de presenca (OMS,
2020);

- Enfatizar a auséncia de represalias em caso de faltas (CDC, 2020; CDC,
2021).

Em quais situacdes permanecer em casa:

- No caso de reconhecimento de sintomas por responsaveis e
funcionarios (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING,
AND MEDICINE, 2020; CDC, 2020; WILSON, 2020; OMS, 2021; OMS,
2020; OPAS, 2021; PEREIRA, 2020);

-Em caso de contato proximo com pessoa com COVID-19 (CDC, 2020;
PEREIRA, 2020) com sugestao de parametro de contato proximo de

menos de dois metros durante quinze minutos ou mais (CDC, 2020);
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- Em caso de temperatura acima de 37,5°C, que deve ser aferida antes
da ida para a instituicdo de ensino e ao retornar (GOVERNO DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2021).

O que fazer ao permanecer em casa:

-Responsaveis e funcionarios devem notificar a escola sobre faltas e
sintomas (WILSON, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; PEREIRA,
2020);

- Responsaveis e funcionarios devem notificar a escola sobre contato
proximo com caso confirmado ou suspeito de COVID-19 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021);

-Escolas devem estabelecer contato com 0s que deixam de comparecer a

escola e servicos de saude (OMS, 2020).

Ensino Remoto em
situacdes especificas
(6 estudos)

O que fazer:

Adotar ensino remoto ou hibrido em situacdes necessarias ou quaisquer
atividades que envolvam publico externo (PEREIRA, 2020; BAIN, 2021;
CDC, 2020; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021). Podem
ser usados outros materiais e tecnologias como internet ou radio (OMS,
2020).

Escolas devem fornecer apoio para alunos que nao possam frequentar as

aulas presencialmente (OMS, 2020 e BAIN, 2021).

Informac@es adicionais:

De forma prévia ao retorno de atividades presenciais, recomenda-se
realizacdo de pesquisas sobre as condi¢Ges de acesso a internet e a
equipamentos tecnoldgicos pelos estudantes para o planejamento de

atividades substitutivas, com carater complementar ou suplementar

(PEREIRA, 2020).

Restricdo na entrada das
escolas
(3 estudos)

O que fazer:

- BEvitar a entrada de voluntarios, convidados externos e
pais/responsaveis na escola (MINISTERIO DA SAUDE, 2021; GOVERNO
DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021; PEREIRA, 2020)

- Entregadores de encomendas (PEREIRA, 2020).

Fonte: Elaboracao propria

Medidas Ambientais e Estruturais
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Medidas para
facilitar o
distanciamento
social

(11 estudos)

Como facilitar o distanciamento nas salas de aula

- Reorganizacgéo dos espacos e/ ou salas de aula (MORO, 2020; BAIN, 2021,
NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE,
2020; CDC, 2020; KRISHNARATNE, 2020; OMS, 2020; MINISTERIO DA
SAUDE, 2021);

- Modificar a disposicao das carteiras das salas de aulas ou outros ambientes
(CDC, 2020; OMS, 2020; KRISHNARATNE, 2020; MINISTERIO DA SAUDE,
2021)

- Virar as mesas/cadeiras para a mesma direcéo (MINISTERIO DA SAUDE,
2021; PEREIRA, 2020);

- Remover mobiliario ndo essencial (CDC, 2021; KRISHNARATNE, 2020)

- Expansao das salas de aula com instala¢des adicionais (BAIN, 2021) ou
adaptacdo de espacos mais amplos e arejados (PEREIRA, 2020)

- Instalag&o de infraestrutura audiovisual (como, por exemplo, microfone
portatil para os professores) (PEREIRA, 2020)

Uso de guias fisicos em situacdes de:

- llustrar o distanciamento fisico (MORO, 2020; NATIONAL ACADEMIES OF
SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020; CDC, 2020; PEREIRA,
2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021);

- Para demonstrar a posicdo de mesas e cadeiras em espacamento especifico
(PEREIRA, 2020);

- Demonstrar como se locomover pelo prédio (NATIONAL ACADEMIES OF
SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020; PEREIRA, 2020);

- Assegurar distanciamento em locais de higiene/lavagem das méos (OMS,
2020).

Como facilitar o distanciamento nos locais de alimentacéo
-Reorganizacao dos refeitérios como a posicdo das mesas e cadeiras
(PEREIRA, 2020);

- Instalagéo de barreiras fisicas sobre as mesas e/ou entre os alunos e 0
alimento a ser servido (PEREIRA, 2020);

- Dividir os refeitérios em areas, evitando o contato entre grupos (PEREIRA,
2020).

Como facilitar o distanciamento nos banheiros
- Instalar barreiras fisicas de acrilico entre as pias do banheiro (PEREIRA,
2020);

- Instalar dispensers com alcool 70% ou outro produto, devidamente aprovado
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pela Anvisa, para higienizacdo de assentos sanitarios (PEREIRA, 2020)

- Instalar, se possivel, latas de lixo sem toque, com acionamento por pedal
para gestdo de residuos (PEREIRA, 2020);

- Instalar mais infraestruturas localizadas para a lavagem frequente das maos
(PEREIRA, 2020).

Como facilitar o distanciamento nos servigos administrativos:
-Reorganizar instalacdes de atendimento ao publico como instalar barreiras
fisicas (acrilico ou acetato) sobre balcdes, garantindo distanciamento fisico
entre trabalhadores e publico. Quando néao for possivel, recomendar uso de
face shield (protetor facial) para os trabalhadores que tém maior interacdo
com o publico (PEREIRA, 2020).

Aumento da
ventilacao
(11 estudos).

O que fazer:

- E necessario garantir a ventilagdo de ambientes, e aumentar o fluxo de ar,
abrindo portas e janelas, sempre que possivel (MORO, 2020;
KRISHNARATNE, 2020; OMS, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; OPAS,
2021: CDC, 2020; CDC, 2021; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO,
2021; FIOCRUZ, 2021; PEREIRA, 2020; NATIONAL ACADEMIES OF
SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020).

Frequéncia:
- Ventilar todas as areas por pelo menos 15 min em intervalos de uma a trés
horas (MORO, 2020).

Ventilacdo artificial:

- Uso de ar condicionado é desencorajado (MORO, 2020); GOVERNO DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2021; PEREIRA,2020);

- Em caso de uso, realizar manutenc¢éo e checagem frequente, usar ajuste
mais alto e trocar filtros com frequéncia (OMS, 2020; NATIONAL ACADEMIES
OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020; MINISTERIO DA
SAUDE, 2021; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021; PEREIRA,
2020).

Aumento da limpeza
(6 estudos)

O que higienizar:

- Superficies (BAIN, 2021; MORO, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021);
- Chéo (MORO, 2020);

- Superficies de parques infantis (WADDELL, 2020);

- Superficies mais tocadas como grades, mesas de almogo, equipamento
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esportivo, puxadores de portas, corrimaos, botbes e janelas, brinquedos,
material didatico, etc. (OMS, 2020; MORO, 2020; NATIONAL ACADEMIES OF
SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020);

- Refeitorios (MORO, 2020; OMS, 2020);

- Banheiros (MORO, 2020);

- Ginasio e vestiarios (OMS, 2020);

- Toda superficie em transporte escolar (NATIONAL ACADEMIES OF
SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020);

Frequéncia de higienizacao:

- O minimo é que as superficies sejam limpas e desinfetadas a cada noite
(NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE,
2020).

- Em superficies muito tocadas, uma vez ao dia (MORO, 2020);

- Banheiros devem ser limpos ao menos duas ou trés vezes por dia (MORO,
2020);

- No transporte escolar, desinfetar superficies compartilhadas (corriméaos e
botdes) apds cada parada, se possivel (NATIONAL ACADEMIES OF
SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020);

- Desinfetar todas as superficies depois de cada viagem (NATIONAL
ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020);

- Salas de aula e especialmente instala¢des de d4gua e saneamento pelo
menos uma vez por dia, especialmente superficies que sdo tocadas por
muitas pessoas (OMS, 2020);

- Se uso de refeitdrios for escalonado, higienizar entre as turmas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Usar como material:

- Usar hipoclorito de sédio a 0,5% (equivalente a 5000 ppm) para desinfetar
superficies, e alcool etilico a 70% para desinfeccdo de pequenos artigos, e
assegurar equipamento apropriado para o pessoal de limpeza (OMS, 2020);
- Agua sanitéria e desinfetantes domésticos devidamente aprovados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e de acordo com as
instrucées do rétulo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Outros cuidados:

- O uso de equipamento individual para estudantes e desinfetar itens entre o
uso (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND
MEDICINE, 2020);
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- Uso de materiais macios que sao dificeis de desinfetar devem ser
minimizados (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND
MEDICINE, 2020);

- Assegurar que o lixo seja removido diariamente e eliminado em seguranga
(OMS, 2020), incluindo o descarte correto de kits de limpeza por meio de
lixeira com pedal e uso exclusivo para essa finalidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021);

- Manter as portas de acesso interno abertas, de forma a evitar o seu
manuseio repetido por varias pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Outras situagdes importantes:
- Na entrega de materiais (MINISTERIO DA SAUDE, 2021);
- Na manipulacéo de alimentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021);

InstalacB8es necessérias nas escolas:

-Instalagéo de higienizadores de méos em banheiros, salas de aula, salbes e
perto das saidas onde possivel (OMS, 2020);

-Instalagcdo de fornecimento de agua e instalagdo de gestdo de descarte OMS
(2020);

-Fornecimento de sabado (OMS, 2020).

Fonte: Elaboragéo propria

Medidas de Vigilancia

Testagem
(4 estudos)

Quem deve realizar:

- Os testes devem ser realizados em pessoas sintomaticas e seus contatos proximos,
mesmo que assintomaticos (CDC, 2021);

- Se os sintomas persistirem por trés dias é necessario realizar o teste (MORO,
2020).

Quando realizar:
- A coleta do material para teste do tipo RT-PCR devera ser realizada até o oitavo dia

apos o inicio dos sinais e sintomas (PEREIRA, 2020).

Rastreio e
triagem de
sintomas

(8 estudos)

Quem deve realizar:

- Triagem e rastreio de sintomas devem ser feitos em todos os funcionarios, alunos e
professores (BAIN, 2021; NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING,
AND MEDICINE, 2020; WILSON, 2020; OMS, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021;
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021; OPAS, 2021);
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Como deve ser feita a triagem:

1) Triagem por afericdo de temperatura, com termémetro sem contato (infravermelho)
(NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020;
WILSON, 2020; OMS, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; GOVERNO DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2021), ponto de corte:

- Acima de 37,5°C (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021; MINISTERIO
DA SAUDE, 2021);

- Febre: em criangas: 38 °C; em adultos: 38 °C; em adultos mais velhos: 37,8°; ou
1,1° C acima do valor normal da pessoa (WILSON, 2020);

- Considerar o historico de febre ou sensacao de febre nas ultimas 24 horas (OMS,
2020);

2) Autotriagem pode ser orientada por sinalizacéo ou por meio de questionario

respondido sozinho, ou administrado por outra pessoa (WILSON, 2020).

Sintomas que devem ser triados (OPAS, 2021; WILSON, 2020):
- Febre;

- Tosse;

- Falta de ar ou dificuldade em respirar;

- Dor de cabega;

- Coriza;

- Dor de garganta;

- Mialgia;

- Calafrios;

- Tontura;

- Perda repentina do paladar e / ou cheiro);

Riscos:

- Triagem talvez néo identifique todos os individuos de risco, e triagem por
temperatura € menos provavel de identificar esses individuos que triagem por
temperatura e sintomas (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING,
AND MEDICINE, 2020);

- Quando da detecc¢édo de alteracdo da temperatura corporal superior ou igual a
37,5°C, a pessoa deve ser orientada a permanecer em area sombreada por, no
minimo, 10 minutos e a temperatura aferida em seguida para descartar possivel
aumento da temperatura em funcéo de exposicdo ao sol (calor) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Fonte: Elaboragéo propria
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Medidas de Vigilancia: Resposta

Isolamento de casos
confirmados ou
suspeitos

(5 estudos)

O que fazer:

E necessario realizar o Isolamento de caso confirmado (MORO, 2020; BAIN,
2021; NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND
MEDICINE, 2020; CDC, 2021; PEREIRA, 2020).

- Casos suspeitos devem ser isolados, com pelo menos dois metros de
distancia ;0 aluno com sintomas deve usar mascara e ser encaminhado para
casa apos a chegada do responsavel. Um adulto deve permanecer com o
aluno até a chegada dos responsaveis, esse adulto deve manter distancia e
usar mascara, e reforcar a protecdo com PFF2 e protecéo para os olhos se
aluno nédo estiver de mascara ou tossindo, espirrando ou vomitando (MORO,
2020).

Estrutura e higiene:

- A escola precisa ter um espaco para isolamento de casos (NATIONAL
ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020; OMS,
2020; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021; PEREIRA, 2020).

- E necessario higienizar o ambiente imediatamente em situac&o de caso
confirmado (MINISTERIO DA SAUDE, 2021; CDC, 2020; CDC, 2021).

Quarentena de
casos confirmados,
suspeitos, de seus
contatos

(10 estudos)

O que fazer mediante exposicéao:

- Pessoas expostas ou potencialmente expostas devem ser colocadas em
guarentena (BAIN, 2021; KRISHNARATNE, 2020; NATIONAL ACADEMIES
OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020; WILSON, 2020;
MINISTERIO DA SAUDE, 2021; CDC 2020, CDC, 2021; PEREIRA, 2020);

Tempo de isolamento:
- Retorno para a escola depende do desaparecimento dos sintomas:
- Retorno a escola de casos confirmados deve acontecer apos
desaparecimento de sintomas por pelo menos trés, sete ou 10 dias; ou dois
testes consecutivos negativos (MORO, 2020);
e 24 a 48 horas em caso de teste negativo;
e 7 a 14 dias em caso de teste confirmado (MORO, 2020;
KRISHNARATNE, 2020; OMS, 2020; FIOCRUZ, 2021; PEREIRA,
2020).
e Em periodos de baixa transmissdo comunitaria, internacionalmente,
prop8e-se que o isolamento de 14 dias possa ser diminuido para 10
ou 7 dias (FIOCRUZ, 2021);
e 10 dias desde o inicio dos sinais e sintomas (PEREIRA, 2020).
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Monitoramento:

- E necessério realizar monitoramento de casos suspeitos e seus contatos
proximos para o aparecimento de sinais e sintomas por 14 dias, e alertar as
autoridades de saude sobre casos e faltas devido a doengas respiratorias
(NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE,
2020; OMS, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; OPAS, 2021; CDC, 2021;
FIOCRUZ, 2021; PEREIRA, 2020).

Fechamentos reativo
das escolas
(6 estudos)

Quando fechar as escolas:

- As escolas devem considerar o fechamento total do prédio se: varios alunos
em uma sala de aula ou varios funcionarios testarem positivo (NATIONAL
ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020);

- Fechar somente uma sala, quando: trés alunos tiverem testes positivos na
mesma turma (MORO, 2020).

- Fechar a escola deve ser a ultima medida (MORO, 2020);

O que fazer se as escolas fecharem:

- Ao fechar as escolas, a administracéo escolar deve atualizar ou desenvolver
planos de emergéncia e de contingéncia escolares, atualizar plano de apoio
ao ensino a distancia, e dar continuidade ao plano de vacinacéo, programas
de salde mental e apoio psicolégico a alunos, professores e trabalhadores
das escolas durante o fechamento das escolas (CDC, 2021; OPAS, 2021,
OMS 2020).

Reabertura de
escolas
(6 estudos)

Como fazer:
- Possibilidades de retorno gradual e parcial as atividades escolares:
e Priorizagdo das séries finais em um primeiro momento (PEREIRA,
2020); ou
e Estabelecimento de calendéarios especificos para os cursos que
possuem como publico prioritario pessoas com maior risco de
desenvolver quadros graves da COVID-19 (PEREIRA, 2020).
- Aplicar inquéritos para avaliar a cobertura vacinal entre trabalhadores,
estudantes e familiares para planejar a ampliacéo do retorno (FIOCRUZ,
2021);
- Taxas de ocupacéo de salas e parametros devem ser dimensionados a luz
da transmissdo comunitaria do virus, cobertura vacinal e adequacéo da
ventilacdo dos ambientes (FIOCRUZ; 2021).
- Formar equipe local para implantacéo e monitoramento do plano de retorno
e de boas praticas de biosseguranga, responsavel pela proposicao de ajustes
que se fizerem necessarios em todo o periodo de vigéncia do plano
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PEREIRA, 2020).

Medidas de Como deve ser:

informacao, - A comunicac¢do deve ser clara e acessivel a professores, funcionérios,
comunicacédo e alunos, pais e cuidadores, considerando todo o tipo de limitacdes e
capacitacéo vulnerabilidades (WHO, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; OPAS, 2021;
(8 estudos) CDC, 2021; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021);

- E necessario a divulgacio de comunicados frequentes para combater a
desinformac&o e noticias falsas (WHO, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021;
OPAS, 2021; CDC, 2021);

- A comunicacao pode ser feita, entre outros meios, através do
desenvolvimento de materiais, tais como cartazes, notas e folhetos que
podem ser colocados em quadros de avisos, banheiros e outros locais
centrais e divulgacdo nas redes sociais (WHO, 2020, OPAS, 2021;
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021; PEREIRA, 2020);

- Podem ser usados guias para informar os sintomas da COVID-19 para
funcionarios e responsaveis dos alunos e devem ser enviados as familias e
disponibilizados online (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES,
ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020).

Em quais momentos:

- Comunicar com antecedéncia professores, pais e alunos sobre retorno das
aulas presenciais, e protocolos de seguranca (GOVERNO DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2021; PEREIRA, 2020).

Informac@es adicionais (que devem ser divulgadas) (PEREIRA,
2020; WADDELL, 2020):
A escola deverd orientar estudantes e trabalhadores para que:
e Evitem levar itens desnecessarios;
o Certifiquem-se de estar levando méscaras extras para as eventuais
trocas;
e Levem embalagens, tais como sacos plasticos com fechamento
hermético, para acondicionar as mascaras nao cirlrgicas usadas;
e N&o emprestem ou usem mascaras de outras pessoas;
e Se possivel, tenha sempre um recipiente com alcool em gel 70%, ou
outro produto devidamente aprovado pela Anvisa para higienizacao
das méos;

e Ao chegarem a sua estacgao de trabalho ou estudos, deixem seus
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pertences em um local seguro e higienizam as maos.

No deslocamento para a escola:

Caso usem o transporte coletivo: higienizar as maos antes e depois
do percurso; se possivel, usa-lo em horarios de menor circulagéo de
pessoas; caso esteja com muitos passageiros, esperar outro veiculo;
Evitem fazer o pagamento com dinheiro, priorizando o uso de cartao
ou do sistema de bilhetagem eletrdnica;

Verifiquem se é possivel manter abertas as janelas dos veiculos a fim
de possibilitar maior circulacdo de ar;

Caso estejam indo ao trabalho em veiculo proprio, taxi ou aplicativo,
higienizar as méos antes de entrar e ao sair do carro, evite tocar
desnecessariamente nas superficies do automoével;

Caso sejam os motoristas dos veiculos, higienizar com alcool em gel
70%, ou outro produto devidamente aprovado pela Anvisa, a
macaneta, o volante, a manopla do cAmbio e o cinto de seguranca;

Usem mascaras durante o deslocamento para a escola.

Fonte: Elaboracgéo propria




