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I. INTRODUCAO

Desde o inicio da pandemia pelo novo coronavirus, a Sociedade Brasileira de Pedia-
tria (SBP) tem se manifestado a respeito dos problemas relacionados a educagdo de
criangas e adolescentes, no contexto dessa crise sanitaria, acompanhando, discutindo e
propondo medidas que mitiguem as repercussdes na saude fisica e mental, assim como
no processo de ensino e aprendizado dos estudantes.

Embora tenha sido decidido o fechamento prolongado das escolas a partir das reco-
mendacdes de distanciamento social e visando prevenir adoecimento nessa impor-
tante parcela da populacao brasileira, essa medida tem causado imenso prejuizo para
as criangas, para os adolescentes e suas familias. No Brasil, devido as caracteristicas
de uma curva epidémica mantida com altas taxas de infeccdo e expressivo risco de
mortalidade, as escolas acabaram por permanecer um tempo longo com as portas fe-
chadas, sendo que o maior comprometimento se observa nas redes publicas de ensino.
O decréscimo anterior de indicadores relacionados a COVID-19 nos ultimos meses,
trouxe uma expectativa de maior controle da doenga, com decisdes que determinaram
a flexibilizacdo das medidas de isolamento, nas diferentes regides do pais. Desse
modo, ampliaram-se o debate e as demandas para o retorno das atividades escolares,
colocando-se a SBP em papel de destaque nessa discussdo. Entretanto, as modifica-
¢oes observadas no final de novembro e nos primeiros dias de dezembro de 2020,
com aumento da taxa de transmissdao, numero de casos € de 0bitos em ascensdao em
muitos Estados, além da crescente ocupacao de leitos hospitalares, particularmente
nas unidades de terapia intensiva, sem expectativa de vacina¢do em curto prazo, tor-
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naram-se componentes indispensaveis nas reflexdes atualizadas sobre volta as aulas
presenciais.

Neste momento, uma questao central fundamenta-se na hipotese de que a maioria das
escolas, principalmente das redes publicas, ndo esteja estruturada adequadamente para
garantir seguranca bdsica no retorno dos alunos as aulas presenciais. Enfatiza-se o
grande problema brasileiro das desigualdades sociais, que neste tema traz novamente
o foco para as criancas e adolescentes de classes menos favorecidas, que pagam o
maior tributo a esta situacao, visto que a maioria das escolas particulares conseguiu
avancgar no estabelecimento de protocolos sanitarios e tecnologia de ensino para seus
alunos durante a pandemia.

A SBP entende que seu compromisso com a prote¢ao ¢ a saude de criangas e ado-
lescentes impoe a divulgacdo dessa nota complementar sobre retorno seguro as es-
colas. Destaca-se a indispensavel responsabilizacdo das autoridades publicas, nas
trés esferas de governo - municipal, estadual e federal, com urgéncia necessaria de
planejamento estratégico e investimentos, os quais possam garantir as melhores con-
digdes estruturais e de gestdo dos processos voltados ao controle de riscos contra a
COVID-19 no ambiente escolar, assim como na mobilidade dos alunos pelas cidades.
A historica precariedade estrutural de grande parte das escolas das redes publicas
brasileiras merece atencao diferenciada no atual contexto, sendo essa uma oportuni-
dade impar, tanto para os gestores publicos, quanto privados, que devem promover
a melhoria dos espacos ¢ das condigdes higi€nicas e sanitarias das escolas, além de
seminarios de atualizacdo dos professores, com ampliacdo dos temas de educagdo
para saude nestes estabelecimentos. Todos esses meses de fechamento das escolas
ndo parecem ter determinado atitudes propositivas de investimentos e revisdo das
condigdes fisicas, materiais e funcionamento das escolas. Nenhum tempo a mais pode
ser perdido neste sentido e a sociedade, em geral, precisa cobrar das autoridades esse
movimento a partir de planos locais ou regionais de investimentos e acdes, voltados
para o retorno seguro nas escolas, com andlise concomitante do quadro epidemiold-
gico. Este momento de crise deveria ser empregado para melhora das condi¢des dos
servigos de Saude ¢ Educacao.

Deve-se exigir a corre¢ao imediata da passividade na decisdo isolada de manterem-
-se fechadas as escolas publicas, assim como da lentidao na busca de solugdes para as
questoes estruturais e de fluxos, visando diminuir riscos de contaminacdo e mitigan-
do danos, nos diversos aspectos que a COVID-19 determina. Idealmente, ainda com
as escolas fechadas, ndo devem mais tardar processos de discussdo, relacionados ao
planejamento pedagogico e estruturante das escolas junto as suas comunidades, o que
efetivamente parece ndo ter acontecido na maioria das escolas. Neste momento tam-
bém se poderia fazer treinamentos e atualizagdes dos professores, avaliar condigdes
de infraestrutura tecnologica nas escolas, além das condi¢des de disponibilidade de
agua e sanitarios adequados, inclusive com uma campanha dirigida para as criangas e
os adolescentes.
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I1. PUBLICACOES DA SBP

Em marco de 2020, a SBP iniciou a¢des de cuidados preventivos para minimizar o
impacto da pandemia e do isolamento social no crescimento e desenvolvimento in-
fantil, demonstrando o seu compromisso com a infancia e adolescéncia. O Departa-
mento de Pediatria do Comportamento e Desenvolvimento chamou aten¢do para a
situacdo de adversidade e alertava para inumeras medidas para confinamento dentro
de casa que certamente aumenta o estresse, € que eventualmente pode se tornar toxico.
A Sociedade Brasileira de Pediatria apresentou documentos cientificos de interesse
geral para a comunidade de saude e para toda a sociedade, com inimeras orienta-
¢oes sobre organizacao do tempo e da utilizacao deste, dentro de casa, estabelecendo
rotinas e agendas claras, didlogos frequentes com as criangas, utilizando linguagem
simples, mantendo alimentacdo adequada, atividade fisica, utilizacdo saudavel de
telas, sugerindo brincadeiras, numa abordagem de prevencdo. Apesar disso, podem
ser citados como impactos negativos no desenvolvimento infantil desde o inicio da
pandemia:

A prevaléncia de transtornos mentais e do desenvolvimento estd aumentando

* O risco de impactos negativos na escolarizagdo e na evasdo escolar estd cada vez
maior

* Os efeitos negativos do estresse toxico e da violéncia nas criangas estdo impactando
a saude individual, familiar e publica

* O risco de efeitos negativos no desenvolvimento, na sauide mental, na escolarizacao
e na capacidade de trabalho futuro estd aumentando, com consequéncias nos indices
sociais e econdmicos, segundo dados de pesquisas sobre a relevancia de investimen-
tos na primeira infancia.

No més de maio de 2020, por meio do Departamento Cientifico de Saude Escolar, a
SBP publicou a Nota de Alerta “O ano letivo de 2020 e a COVID 19”. Nessa nota al-
gumas considera¢des foram pontuadas e discutidas como: “O ano letivo de 2020 mal
comegou e ja foi interrompido de maneira traumatica e repentina”. Essa foi a nossa
realidade, na surpresa frente a uma situagdo desconhecida, que se previa como devas-
tadora desde o inicio.

Grande parte das escolas comecaram a se mobilizar para oferecer o ensino remoto, o
que ndo significa Ensino a Distancia (EaD), modalidade esta que tem outra estrutura
e tem outro tipo de abordagem. O ensino remoto pressupde a existéncia de um com-
putador, nao sendo adequadas telas como aquelas do tamanho de um celular, além da
exigéncia indissociavel de disponibilidade da internet com qualidade e estabilidade.
Desse modo, aprofundaram-se mais ainda as desigualdades sociais, com barreiras e
riscos importantes para os grupos mais vulneraveis, que s6 agravam sua situagao na
auséncia das escolas em suas vidas. Professores e alunos necessitariam de capacitacao,
o que efetivamente ndo aconteceu.
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Ainda em maio de 2020, os Departamentos de Imunizacdo e Infectologia da SBP
publicaram muitas orientagdes, adaptadas em funcdo de cada momento da situagao
epidemioldgica da pandemia:

— Pais e professores devem procurar manter-se informados sobre a COVID-19 (modo
de transmissdo, sintomas da doencga, medidas de prevencao) por meio de fontes
confidveis, evitando as fakenews;

— Criangas e profissionais da educagdo, se doentes, ndo devem frequentar a escola;
professores e alunos do grupo de risco devem permanecer em casa (alunos com
garantia de ensino remoto);

— A escola deve oferecer condi¢des para higieniza¢do das maos, higienizar frequente-
mente os recintos e superficies e exigir o uso de mascaras;

— A escola deve propiciar ambientes arejados, com aberturas de janelas. Atividades ao
ar livre devem ser estimuladas;

— Cabe a escola evitar aglomeragdes e zelar pelo distanciamento social em todos os
ambientes, incluindo salas de professores e areas restritas a funcionarios;

— Importante acrescentar o sentido de coorte para grupos de convivéncia, que sejam os
mesmos de acordo com a escala estabelecida;

— A escola deve oferecer ensino hibrido (presencial e remoto);

— A escola deve promover processo de educa¢do continuada em relagdo a COVID-19.

Em junho de 2020 os departamentos de Adolescéncia e de Pediatria do Desenvolvi-
mento da SBP se reuniram e langaram o documento oficial da SBP com recomenda-
¢coes sobre o uso de mascaras por criangas ¢ adolescentes, demonstrando o compro-
misso no cuidado da contaminagdo das criangas e da populacdo em geral, incluindo
em situagdes de criangas com diagndsticos especificos, como Transtornos do Neuro-
desenvolvimento.

Em setembro de 2020 o Departamento de Pediatria do Desenvolvimento langou tam-
bém um documento com orientagdes de cuidados com o desenvolvimento infantil e
capacitagdo para desenvolver as funcdes executivas e resiliéncia na infancia e adoles-
céncia, uma vez que a capacidade de resiliéncia tornou-se mais relevante ainda nesse
momento de pandemia para evitar que as criangas e adolescentes desenvolvessem pre-
juizos a saude mental.

O Grupo de Trabalho de Satde Mental da SBP publicou questdes relacionadas ao im-
pacto da pandemia nos profissionais € nas criangas:

“Na atual pandemia, pediatras t€ém atendido solicitagdes de familias que
descrevem o surgimento de insonia, anorexia, crises de ansiedade ou de-
pressao em seus filhos. Algumas vezes, podem reaparecer comportamentos
ja superados pela crianga, como urinar na cama (enurese) ou pedir para
dormir com os pais”.
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O Departamento Cientifico de Neurologia, em novembro de 2020, apresentou uma
analise a respeito do sono durante o periodo de pandemia.

“Em suma, os dados disponiveis na literatura sugerem que houve impacto
significativo do isolamento social na qualidade de vida das criangas e prin-
cipalmente na qualidade do sono. A associag@o entre disturbios do sono e
comorbidades psiquiatricas ¢ um fator que devera ser acompanhado cui-
dadosamente nos anos pos-pandemia. A quebra na rotina com mudancga de
habitos em fun¢do do fechamento das escolas teve um papel importante no
aumento das queixas de problemas de sono”.

Destacou também temas como ansiedade, depressdo e questdes de comportamento, no
contexto da pandemia da COVID-19.

Em setembro de 2020, a SBP publicou a nota “Reflexoes sobre Retorno as Aulas”,
abordando os prejuizos ocasionados pelo fechamento as escolas e apresentou condi-
¢Oes necessarias para o retorno seguro e saudavel, indicando aos gestores recomenda-
¢Oes importantes para a concretizacao da abertura das escolas:

“Saliente-se que o retorno as aulas presenciais em um ambiente seguro ¢é de
extrema importancia para a saude de criancas e adolescentes. E, para atingir
este objetivo, ha exigéncias estruturais, higiénicas, sanitarias e comporta-
mentais que necessitam ser planejadas e implantadas nas escolas”

Neste ultimo documento, alertava também para a questdo grave do transporte publi-
co, a ser considerada nessas reflexdes e na tomada de decisdo. Apontava como uma
medida importante a ‘‘formagdo de comités escolares” com profissionais da saude e
da educacado, incluindo representagdo dos pais para implantagao da reabertura e acom-
panhamento pleno de todo o processo antes, durante e apos a abertura, monitorando
todos os indicadores tanto estruturais, pedagdgicos quanto soroepidemioldgicos em
cada municipio.

Todas as publicacoes citadas enalteceram a importancia do pediatra como um condutor
importante nesse processo de apoio e orientacdo sistematicos.

Além das publicacdes a SBP por meio dos seus departamentos participou de inimeras
entrevistas na imprensa escrita e de TV sobre o retorno as aulas, além de comentar este
tema em varias das lives neste ano de 2020.

ITII. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A taxa de transmissao (Rt) do novo coronavirus voltou a subir no pais. Essa ¢ uma me-
dida de intensidade da transmissdo, com o dado mais recentemente apontado no mo-
nitoramento divulgado pelo Imperial College, de Londres - Reino Unido, como sendo
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de 1,21 no Brasil. Isso significa que cada 100 pessoas infectadas no pais transmitem
o virus para outras 121. A atualizacdo da estimativa foi divulgada em 12 de janeiro de
2021.

A média movel de novos casos na primeira quinzena de 2021 foi de 54.182 novos diag-
nosticos por dia, recorde desde o inicio da pandemia. No nosso pais ndo ha realizagcdo
de testagens sistematizadas como tem sido relato em paises mais desenvolvidas, fato
que dificulta o rastreamento ideal.

Entretanto, o cenario quando o foco sdo as criancas ¢ diferente. Em carta publicada
no jornal JAMA Pediatrics, pesquisadores da Universidade da Califérnia relataram
que menos de 1% das criancas hospitalizadas assintomaticas para Covid-19 e testadas
rotineiramente para SARS-CoV-2 foram positivas.

No estudo Prevalence of SARS-CoV-2 Infection in Children Without Symptoms of
Coronavirus Disease foi relatada a prevaléncia de resultados positivos do teste
SARS-CoV-2 em criancas sem sintomas em 28 hospitais infantis nos Estados Unidos.

De acordo com os pesquisadores, a forte associagdo entre a prevaléncia de
SARS-CoV-2 em criangas assintomaticas ¢ a incidéncia semanal contemporanea
de Covid-19 na populacdo em geral fornece um meio simples para as institui¢des es-
timarem a prevaléncia local de criancas assintomaticas a partir do banco de dados da
Universidade Johns Hopkins disponivel ao publico.

Essa prevaléncia pode ser usada para orientar a politica sobre os ambientes institu-
cionais para criangas naquela comunidade e estimar a probabilidade pré-teste para o
rastreamento do SARS-CoV-2. As estimativas em andamento da prevaléncia de infec-
cdo assintomatica por SARS-CoV-2 em criangas podem ser atualizadas conforme a
pandemia evolui.

Aspectos epidemioldgicos com relacdo as criancas

As criangas e adolescentes representam menos do que 1% da mortalidade e respondem
por 2-3% do total das internagdes. A maioria das criangas tem quadro leve ou assinto-
matico.

Os casos graves em criangas sdo raros. Segundo estudo da OMS e do UNICEEF, publi-
cados em agosto 2020, ainda ndo esta totalmente compreendido até que ponto as crian-
cas contribuem para a transmissdo do SARS-CoV-2. De acordo com o banco de dados
de vigilancia global da OMS de casos confirmados em laboratorio, desenvolvido a
partir de relatorios fornecidos a OMS pelos Estados Membros e outros estudos, 1 a 7%
dos casos de Covid-19 relatados ocorrem entre criangas, apresentando relativamente
poucas mortes em comparagao com outras faixas etarias. Poucos tém sido os casos
graves de sindrome inflamatéria multissistémica em criangas e adolescentes, mas ha
relatos também no Brasil.
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O Centro Europeu para Preven¢do e Controle de Doencas (ECDC) mencionou recen-
temente que menos de 5% dos casos de Covid-19 relatados na Unido Europeia (UE),
Espago Econdmico Europeu (EEE) e Reino Unido sdo entre criangas e jovens com
menos de 18 anos de idade e, quando diagnosticados com Covid-19, tém riscos muito
menores de serem hospitalizados ou irem a obito.

Aspectos epidemiologicos considerados no
retorno as aulas presenciais em outros paises

As experiéncias de retorno as escolas em paises europeus ¢ nos EUA mostraram
baixos indices de infec¢do e complicagdes tanto nos alunos quanto na comunidade
escolar.

O Centro Europeu concluiu que as investigagdes de casos identificados em ambientes
escolares sugerem que a transmissdo de crianga para crianga nas escolas seja inco-
mum e ndo a principal causa de infec¢ao por SARS-CoV-2 em criangas; se as medidas
adequadas de distanciamento fisico e higiene forem aplicadas, ¢ improvavel que as
escolas sejam ambientes de propagacao mais significativos que outros ambientes ocu-
pacionais ou de lazer com densidades semelhantes.

Publicagao de setembro de 2020, do CDC - Centers for Disease Control and Preven-
tion (USA), apresenta que o risco de transmissao da SARS-CoV-2 depende da modali-
dade de ensino e indica uma classificagdo com gradagdes de risco do mais baixo até o
mais alto risco, este ultimo representando o retorno de turmas completas e com todas
as atividades anteriores a pandemia. Descreve também a possibilidade de coorte em
que os grupos de alunos e professores sejam os mesmos, ou seja, que as escalas alter-
nadas de comparecimento seriam como equipes. Isso ajudaria no controle da coorte
e ajustes podem ser feitos pelo conhecimento do grupo. Desse modo, compreende-se
que um retorno a modalidade presencial deve considerar esquemas de rodizios com
escalas alternadas entre grupos.

Na Australia, onde houve diferencas na decisdo sobre reabertura de escolas entre
os Estados, em publicacdo de agosto de 2020, apresenta-se estudo com coortes de
25 instituicdes e alunos abaixo de 18 anos (escolas e pré-escolas), sendo que apos re-
alizada a abertura foi feito acompanhamento nos casos e nos contactantes com testes
sorologicos e RT-PCR. O numero de casos foi pequeno tanto em criangas/adolescentes
como em adultos, mas se deve considerar critérios e protocolos utilizados para esta
reabertura.

Em estudo realizado em Salt Lake City, UTAH — USA foram descritos trés peque-
nos surtos (12 criancas) em instituicdes escolares, com relato tanto de transmissao do
escolar para familiares como contaminagdo do escolar no espago domiciliar, refor-
cando a necessidade de controle com protocolos de testagens, nos casos indice e nos
contactantes.
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Na Irlanda, em pesquisa com desenho retrospectivo, foram analisadas as notificagdes
de SARS-CoV-2 nas escolas antes do fechamento delas, que aconteceu no inicio da
pandemia. Trés casos em criangas foram notificados e trés em adultos. Nos contatos
na escola de 924 criangas e 101 adultos ndo houve caso de transmissdo. Segundo o
autor, os resultados sugerem que a transmissao em ambiente escolar deve ser baixa.
Entretanto, o proprio autor reconhece a limitagdo do estudo pelo pequeno nimero
de casos.

Em Rhode Island, EUA, foi solicitada a abertura das escolas as autoridades, pois o
Estado apresentava baixos indices de casos. Inicialmente, a reabertura foi decidida
com organizacao de grupos com 12 pessoas, entre alunos e staff da escola, evoluindo
para 20 pessoas, num sistema de controle de coorte, com todas as medidas sanitarias e
estruturais das escolas em niveis satisfatorios. Foi aprovada a abertura de 666 progra-
mas de 891 (75%), porém os administradores precisaram requerer fundo suplementar
para as escolas. Toda a realizagdo de exames para suspeitos, casos € contactantes foi
garantida. Houve a identificacdo de 101 possiveis casos, resultando em fechamento de
89 classes e quarentena de 687 criangas e 166 staffs. Possivel transmissdao secundaria
foi identificada em 4 dos 666 programas. O bom resultado segundo os pesquisadores
foi devido as medidas de mitigacdo, passando por classes reduzidas em coortes de
acompanhamento, uso de mascaras, distanciamento no ambiente, exames disponiveis,
entre outras medidas.

A Inglaterra realizou um estudo prospectivo sobre a infeccdo e transmissdo da
COVID-19 em ambientes educacionais baseado em uma organizada estrutura
de saude publica e de registro de dados que permitiu uma avaliagdo de risco em
nivel nacional. O estudo foi publicado no The Lancet e verificou-se que os surtos de
SARS-CoV-2 nesses ambientes educacionais foram incomuns durante os meses
de verdo e que a incidéncia dos mesmos teve associacdo com a incidéncia regional
da doencga, o que refor¢a que o controle da transmissdo na comunidade ¢ essencial
para que as escolas sejam protegidas.

O UNICEF tem também se posicionado sobre o impacto negativo do fechamento pro-
longado dos ambientes pedagogicos em alguns paises e sobre a prioridade do funcio-
namento das escolas como um ambiente de protecdo para as criangas e adolescentes.
O UNICEF publicou em 7 de Janeiro de 2021 carta aberta aos prefeitos eleitos para
que priorizem a reabertura segura das escolas. Reitera nessa carta o efeito deletério do
fechamento prolongado destacando o abandono das escolas por criancas e adolescen-
tes, que perdem o vinculo com a comunidade escolar. Refor¢a também a importancia
multifacetada da escola na formagao de cidadaos, na prote¢do contra a violéncia nos
seus mais diversos niveis e na segurang¢a alimentar. Reitera que as escolas devem ser
as ultimas a fechar e as primeiras a reabrir. Propde também busca ativa dos alunos
para que nenhum estudante fique fora da escola. Este procedimento de busca ativa ¢
fundamental, pois as criangas e adolescentes representam o bem maior da nossa cidade
visando o futuro do pais.
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Com bases na observacao desses resultados, em outros paises, uma grande preocupa-
¢do seria a nossa provavel fragilidade nos projetos de ampla testagem, o que nos deixa
sempre com essa lacuna, em relacdo ao real acompanhamento da pandemia. Outra
questdo a ser considerada ¢ o perfil precario do nosso transporte publico, na maio-
ria das grandes cidades, o que deve servir de alerta para as familias que necessitam
utilizé-lo, ao levar os filhos para a escola.

IV. PLANEJAMENTO DE RETORNO SEGURO
E SAUDAVEL

O planejamento estratégico visando o retorno das atividades nas escolas, envol-
ve diversos setores e agdes que ocorrem de forma separada ou de forma conco-
mitante. Devera atender a aspectos especificos de cada estabelecimento de ensi-
no, levando em conta estrutura fisica, dimensdes do prédio e das salas, ventilagdo
dos ambientes, areas ao ar livre, numero e faixa etaria dos estudantes, numero
de profissionais que trabalham na escola, disponibilidade de mascaras, produ-
tos de higienizacdo, testagens diagndsticas dentre outros e, exatamente por isso,
¢ fundamental a criagdo de comités compostos por membros das areas de satde e
educacao.

Planejamento de acées pedagdogicas remotas

Desde o fechamento das escolas, os gestores e o corpo docente, em sistema de trabalho
home office, planejam e executam a oferta de atividades didaticas de forma remota, usan-
do a TV aberta ou a internet por meio de aplicativos (de acesso gratuito), demandando
dispositivos e acesso a internet. A dificuldade ou impossibilidade de certas familias em
disponibilizar equipamentos pode ser superada pelo empréstimo dos mesmos pela ges-
tao escolar. Alternativamente, materiais impressos podem ser preparados pelos profes-
sores e entregues aos estudantes, com cuidados higiénicos e de distanciamento social.
Outra questdao muitas vezes encontrada ¢ a falta de orientacdo sistematizada para os
professores.

O foco das atividades sugerido pelos educadores tem sido a manuten¢ao do vinculo so-
cial e afetivo dos estudantes com a escola e do interesse pelos estudos, além de abordar
conteudos referentes a pandemia e de adaptar e trabalhar contetdos atrelados a Base
Nacional Comum Curricular (BNCC).

Reunides online ou presenciais com os funcionarios da escola sdo fundamentais para
que todos estejam preparados para o retorno, conhecendo os novos procedimentos que
serdo adotados.
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a.

C.

Planejamento pedagogico para o retorno

Com o retorno escalonado dos estudantes e profissionais, a escola deve planejar um
sistema hibrido de ensino, com parte dos alunos e dos professores mantendo as ati-
vidades remotas, enquanto a outra parte recebe aulas e atividades presenciais. Pode
haver revezamento de estudantes, tendo aulas presenciais em alguns dias da semana
€ remotas em outros.

Recomenda-se incluir nesse planejamento atividades que favorecam acolhimento
emocional e observagdo do comportamento que os professores tenham treinamento
para reconhecer e encaminhar de forma precoce criangas com risco de sofrimento
psiquico ou com transtornos da saude fisica e mental e que sejam definidas equi-
pes de suporte psicoldgico. Do ponto de vista pedagogico, recomenda-se avaliagao
diagnostica.

Planejamento dos espacos e estrutura fisica

— Nos meses em que as escolas permanecerem fechadas, deve-se executar adequa-
¢Oes na estrutura fisica, inclusive corrigindo condigdes preexistentes. Sao acoes
no sentido de manter ambientes arejados, com ventilagdo natural; preparar areas
ao ar livre para atividades privilegiando a natureza para atividades pedagdgicas;
adequar o espago livre nas salas para calcular o nimero de pessoas que irdo ocu-
pa-la, mantendo a distancia interpessoal de 1m; dotar a escola de adequados equi-
pamentos sanitarios em nimero suficiente, pias ou lavatorios para higienizagdo
das maos, dispensadores de sabonete liquido e alcool em gel.

— Planejar o fluxo de entrada e saida de alunos, familiares e profissionais, para evitar
aglomeracdo nesses espacos. Se possivel, usar entradas separadas para fluxo de
estudantes, profissionais e fornecedores. Sugere-se horario diferenciado para cada
turma.

— Fazer exercicios praticos de como e quando lavar as maos de forma correta com
os alunos de modo periddico.

Higienizacdo dos ambientes

Com o objetivo de eliminar virus eventualmente deixados no ambiente por uma pes-
soa contaminada, a limpeza e a desinfec¢ao devem ser feitas em trés escalas:

— Limpeza terminal, completa, no inicio ou no final das atividades.

— Limpeza concorrente, durante o funcionamento da escola, especialmente na troca
de turnos, quando um grupo de estudantes deixa um espago, antes que outro grupo
venha a ocupa-lo.

— Limpeza imediata, no momento em que ocorrer derramamento de liquidos ou
deposicao de sujidades, sangue, fezes ou secrecdes.
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Limpeza com agua e detergente. Desinfeccdo com desinfetante (dgua sanitdria
ou outro). Superficies como mesas, cadeiras, estantes, podem ser higienizadas com
alcool 70° liquido, que deve ser manuseado e guardado com precaugdes para evitar
acidentes.

A remogao do lixo deve ser frequente. As lixeiras devem ter tampa e acionamento
com pedal. Os funcionarios que recolhem o lixo devem estar com equipamentos de
prote¢ao individual (EPI) adequados.

d. Higienizacdo das mdaos

Item fundamental para mitigar a transmissdo do virus. Todo espago deve ter facil
acesso a pia ou lavatério com agua, sabonete liquido e papel-toalha para higieni-
zagdo frequente das maos, seguindo a técnica orientada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). De forma alternativa, a higienizagao das maos pode
ser realizada com alcool 70° em gel. As atividades escolares serdo realizadas apds
higieniza¢do das maos, evitando-se compartilhar materiais com outros estudantes e
evitando levar as méos ao rosto (olhos, nariz e boca). E indispensavel higienizar as
maos ao usar o banheiro bem como antes e depois das refei¢des.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) divulgaram em 15 de outubro um manifesto direcionado aos
futuros prefeitos e a populacao brasileira sobre a importancia da lavagem frequente
e adequada das maos com agua e sabao.

O documento, anunciado no Dia Mundial da Lavagem das Maos, foi direcionado ao
Ministério da Educagado e a institui¢des que representam as escolas particulares do
Pais.

Para reforcar mais ainda a importancia da lavagem das maos, foi produzido um vi-
deo pela SBP com uma linguagem ludica de facil entendimento para as criangas.

A Sociedade Brasileira de Pediatria sugere fortemente que haja um cartaz plastifica-
do na parede em cima de cada pia com a orientagdo adequada da lavagem das maos,
orientando como e quando as maos devem ser lavadas como a figura a seguir:
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Como Higienizar as Maos com Agua e Sabonete?

Duracgdo de todo o procedimento: 40 a 60 segundos

Molhe as méos
com agua.

Esfregue a palma da
mdo direita contra o dorso
da mio esquerda entrelagando
os dedos e vice-versa.

»

Esfregue o polegar esquerdo,
com o auxilio da palma da
mao direita, utilizando-se de

movimento circular e vice-versa.

Seque as maos com
papel toalha descartavel.

Aplique na palma da mao
quantidade suficiente de sabonete
liquido para cobrir todas
as superficies das maos.

Entrelace os dedos e
friccione os
espagos interdigitais.

Friccione as polpas digitais e
unhas da mao direita contra a
palma da mao esquerda, fazendo
movimento circular e vice-versa.

‘

No caso de torneiras com contato
manual para fechamento,
sempre utilize papel toalha.

Ensaboe as palmas das maos,
friccionando-as entre si.

Esfregue o dorso dos dedos de uma
mao com a palma da mdo oposta,
segurando os dedos, com movimento
de vai-e-vem e vice-versa.

Enxégiie bem as
maos com agua.

Agora, suas maos
estdo seguras.




e.
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Refeicoes na escola

Deve-se planejar a oferta de refeicoes de forma que os estudantes mantenham-se
afastados. Priorizar alimentos embalados individualmente e que possam ser consu-
midos em sala de aula, para evitar deslocamentos até o refeitorio.

Se o refeitorio for utilizado, calcular a capacidade que garanta a distancia minima
de 1,5m entre as pessoas. Evitar o sistema self-service. Recomenda-se o uso de
protetor facial (face shield) para o profissional da escola que vai servir os pratos e/
ou leva-los até o local onde o estudante fara a refeigao.

Individualizar o uso de dgua para beber, evitar bebedouros e priorizar garrafas ou
copos individuais.

Uso de mascaras

Recomendado o uso de mascaras de pano, com duas camadas, bem ajustadas ao
rosto, cobrindo do nariz até o queixo. Devem ser trocadas a cada 3 horas, ou antes,
caso fiquem sujas ou umidas. Recomenda-se o uso inclusive na Educacao Infantil,
a partir de dois anos de idade. Mesmo que as criangas inicialmente tenham dificul-
dades com as méscaras, considera-se o potencial pedagogico da atividade, para que
aprendam a usa-las em ambiente ludico e que estimule esse aprendizado.

Planejar o cuidado com pessoas sintomdticas

A escola so deve receber pessoas assintomaticas. Recomenda-se aferir a tempera-
tura corporal e avaliar qualquer alteragdo do estado de saude antes de dirigir-se a
escola, comunicando a falta e o motivo. Na entrada da escola a auséncia de sinto-
mas deve ser inquirida verbalmente ou por formulario escrito, podendo ser aferida
temperatura.

Quando um estudante ou profissional da escola apresentar qualquer sintoma que
possa ser atribuido a COVID-19, devera ser encaminhado a espago destinado ex-
clusivamente a esse propdsito, aos cuidados de profissional com EPIs completos
(mascara, protetor facial, touca, luvas e capote), enquanto aguarda para retirar-se
da escola e buscar orientagao médica.

— Respeitar a etiqueta respiratoria, cobrindo a boca com o antebrago ou o cotovelo
ao tossir ou espirrar.

— Os ambientes e os materiais utilizados pela pessoa sintomatica deverao ser higie-
nizados.

— Planejar comunicados a comunidade escolar e providéncias caso seja necessario
iniciar quarentena ou outras medidas protetivas

Sinalizar a escola com cartazes indicando o fluxo de pessoas, lembrando as
orientagdes principais (uso de mascaras, distanciamento social e higienizagdo) e
indicando os locais com dispensadores de alcool e para uso adequado de lixeiras.
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i. Planejar o uso de transporte escolar

Deverao ser respeitadas as regras locais com relacdo ao uso de méascaras, higieni-
zagao das maos e dos veiculos, disponibilidade de alcool em gel e espagamento dos
usuarios dentro dos veiculos.

j. Evitar aglomeracdo de pessoas

Jogos, competicdes, festas, reunides, comemoracgdes e atividades que envolvam
coletividade devem ser temporariamente suspensos.

V. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Considerando que as escolas e a educacao de criancas e adolescentes devem ser clas-
sificadas no ambito das atividades ditas como essenciais para a sociedade, particular-
mente se estimados os riscos sociais, psiquicos e de desenvolvimento, no longo tempo
de fechamento das institui¢des de ensino, nosso foco necessita ser como ressaltado
em documento da SBP de setembro de 2020: criagdo de um comité com membros da
secretaria de saude e de educacao de cada cidade para avaliar e fiscalizar periodica-
mente a situacdo epidemiologica da pandemia, com participacdo e harmonia de dire-
trizes nas trés escalas de governo - municipal, estadual e federal. Dessa forma espera-
-se que se efetivem, com urgéncia, os passos voltados ao planejamento estratégico e
as decisdes sobre investimentos suplementares, garantindo as melhores condigdes
estruturais e de gestdo dos processos voltados ao controle de riscos contra a transmis-
sao do SARS-CoV-2, no ambiente escolar.

A Sociedade Brasileira de Pediatria mais uma vez cumprindo seu compromisso com a
protecdo e a saude de criangas e adolescentes, apresenta algumas recomendagdes, que
poderao ser atualizadas, na medida em que se observem novas demandas e situagoes
de saude:

1. Os ministérios da Educa¢do e da Satde devem divulgar amplamente e em
tempo habil, eixos norteadores para balizar as decisdes locais de Estados e
municipios;

2. Os municipios e Estados, que foram tomando decisdes sem marcos referenciais de-
vem reavaliar seus posicionamentos e iniciar a curto prazo as discussdes com a socie-
dade, visando o planejamento da reabertura das escolas, observando-se as diferentes
realidades epidemioldgicas no pais e considerando o agravamento das desigualdades
sociais;

3. Nao ¢ justificavel perder-se mais tempo para criar oportunidades para a melhoria das
condigdes estruturais e de processos, principalmente das escolas publicas, depois do
longo periodo fechadas, garantindo-se condi¢gdes adequadas para a reabertura e vigi-
lancia em satde, com monitoramento de casos e contatos;
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4. Esse momento critico também se mostra como uma excelente oportunidade para dis-
cutir-se cidadania, socializagdao, promogao da saude e de ambientes saudaveis com a
comunidade escolar;

5. Recomenda-se a formacao de comités ampliados e participativos em todos os mu-
nicipios e no nivel das escolas, com participagdo de representacao dos pais, profes-
sores, técnicos e profissionais da saude e da educacgdo, para discussdes e busca de
pactuagdo, no planejamento do retorno das atividades e para o acompanhamento pos
abertura;

6. Recomenda-se fortemente, e com urgéncia, que autoridades governamentais nos
niveis municipal, estadual e federal somem esfor¢os para proporcionar as condi-
¢Oes estruturais e sanitarias que possibilitem a reabertura das escolas, sempre apoia-
das na andlise dos gestores e técnicos sanitarios € no monitoramento das situagdes
loco regionais € que os ambientes pedagogicos sejam definidos como servigos
essenciais;

7. Recomenda-se um projeto urgente de inser¢do digital dos alunos das redes publicas,
nos planos orcamentarios plurianuais, como politica publica de investimento e pro-
te¢do social, visando diminuir as graves desigualdades de acesso e plena inclusao
educacional, ocasionadas hoje pela exclusao digital.
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