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1. Apresentacéo

A Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz), ao longo dos seus 120 anos, tem se
apresentado como uma instituicdo publica comprometida com acdes de ensino,
pesquisa e assisténcia em saude. Promover a saude e o desenvolvimento social,
gerar e difundir conhecimento cientifico e tecnoldégico, ser um agente da
cidadania, sdo os conceitos que pautam a atuacdo da mais destacada instituicao
de ciéncia e tecnologia em saude da América Latina, vinculada ao Ministério da
Saude (MS).

Ao longo de sua existéncia, a Fiocruz esteve presente colaborando nas
mais diversas estratégias de enfrentamento de emergéncias sanitérias,
acumulando uma experiéncia que permite, neste momento entendido como uma
crise sanitaria e humanitaria ocasionada pelo atual cenario da pandemia de Covid-
19, nos fazer presentes também na colaboracdo de acbes que envolvam a

protecdo, a seguranca e a promoc¢ao a saude da populacao brasileira.

A preocupacéo em relagéo a reabertura das escolas € um tema intersetorial
e que precisa ser entendido como prioritario no contexto da pandemia. Segundo
dados da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a pandemia de Covid-19
causou o fechamento de escolas em mais de 190 paises, afetando diretamente
1,6 bilhdo de estudantes. Desse total, 40 milhdes séo criancas na pré-escola, um

periodo critico para a formacéo e desenvolvimento infantil.

A crise sanitaria mundial exacerbou iniquidades, ampliando ainda mais as
disparidades educacionais. Populagbes mais vulnerabilizadas sofrerdo as
consequéncias para além do periodo imediato da pandemia, colocando cerca de
23,8 milhdes de jovens e criangcas a mais fora da escola em todo o mundo, como
consequéncia direta da pandemia e do agravamento da crise econémica. Trata-
se de uma emergéncia sanitaria que se transformou em uma crise humanitaria
com a perda de muitas vidas e a degradacao da qualidade de vida de uma grande
parte da populacdo mundial. Esse contexto traz enormes desafios para a Saude
Coletiva e para a Saude Publica. O primeiro desafio a ser enfrentado é o controle
0 mais breve possivel da pandemia, o que se constréi seguindo-se rigorosamente

critérios cientificos.

Este documento se propde a apresentar uma parte do desafiador contexto

gue enfrentamos neste novo modo de viver frente a pandemia, que é o tema do
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retorno as atividades presenciais nas escolas, que em muito tem mobilizado a
sociedade, entendida como familias, alunos, educadores e gestores dos campos
da educacéo e da saude, nos setores publico e privado. Para isso, apresentamos
este material como um produto de um esfor¢co coletivo de especialistas dos
campos de conhecimento da saude da crian¢a/adolescente, epidemiologia, salude
coletiva, infectologia, pneumologia, saude mental e educacao, que tiveram o
cuidado de realizar reflexes e orientacdes a partir de uma revisao da literatura e
de publicacdes produzidas pela Fiocruz. Isso permitird auxiliar a melhor tomada
de decisdes para garantir gue a retomada das atividades presenciais nas escolas,
tanto para criangas quanto para jovens e adultos, seja feita de forma responsavel,
a partir de um planejamento que considere as diferentes variaveis loco-regionais
e que busque garantir a indissociabilidade das dimensfes da saude individual e
coletiva sem diminuir a relevante fungéo que o sistema escolar representa para a
promocao da saude, inclusive como apoio as redes de protecéo as criangas e aos

adolescentes.

Estamos diante de um contexto dinamico e, como tal, este documento deve
ser entendido. Os indicadores epidemiologicos podem se alterar em cada uma
das Semanas Epidemioldgicas e as recomendac¢des clinicas e de biosseguranca

estaréo sujeitas a atualizagbes ou novas orientacoes.

2. Resumo executivo

Este documento tem como objetivo central apresentar-se como instrumento
de assessoramento a comunidade escolar (gestores da saude, da educacéo,
professores e familiares) para a melhor tomada de decis&o sobre o planejamento
de retorno das atividades escolares.

Reconhecemos a escola como um agente estratégico para a promoc¢ao da
saude e prevencao de possiveis agravos. Deste modo identificamos como eixos
importantes para este processo: a valorizacdo do cenario epidemiolégico da
Covid-19, com destaque para a realidade loco-regional de onde esta inserida a
unidade e/ou rede escolar, observando que até o0 momento ainda estamos em

situacdo de pandemia; aspectos de biosseguranca; o processo de adoecimento



pela Covid-19 com vistas ao melhor monitoramento e vigilancia em saude,

permeado por incentivo de permanente dialogo com toda a comunidade escolar.

Observa-se ainda que as informacdes estdo passiveis de mudancas a cada
dia e com isso se refor¢a a necessidade de atualizagéo constante de protocolos e

condutas.

Panorama epidemiolégico no Brasil, estados e municipios

Dados da pandemia da Covid-19 no Brasil indicam a existéncia de cenarios
epidemiolégicos distintos ndo apenas entre os estados, mas também em
municipios de um mesmo estado. O cenario geral € alarmante e o rastro de
namero de casos e oObitos, deixado nos estados onde nota-se um declinio da
pandemia, € consideravel. Reaberturas feitas em picos epidémicos ou em locais
com pouco tempo de melhora geral do nimero de casos podem comprometer todo
esforco empenhado ao longo dos meses de imposicdo de medidas nao
farmacologicas de distanciamento fisico para deter a disseminacdo do virus.
Mesmo dentro dos municipios varios relatos indicam uma distribuicdo desigual do
virus, com maior impacto em areas mais vulnerabilizadas dos centros urbanos
(Boletim Socioepidemioldgico da Covid-19 nas Favelas.
https://portal.fiocruz.br/documento/boletim-socioepidemiologico-da-Covid-19-nas-
favelas-ed-1; Nota Técnica ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DA COVID-19: O
QUE DIZEM OS DADOS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO?

https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFEs

/notatecnica/200731 nt_diset n_72.pdf acessos em 8 de agosto de 2020).

Qualquer debate sobre retorno de atividades deve levar em conta tal
heterogeneidade de cenarios epidemioldégicos e os diferentes estagios da

pandemia no pais.

Indicadores globais e especificos para retorno das atividades

1. Reducédo da transmissdo comunitéria: < 1 caso novo por dia por 100.000

habitantes.

2. Taxa de contégio - valor de R < 1 (ideal 0,5) por um periodo de pelo menos
7 dias


https://portal.fiocruz.br/documento/boletim-socioepidemiologico-da-covid-19-nas-favelas-ed-1
https://portal.fiocruz.br/documento/boletim-socioepidemiologico-da-covid-19-nas-favelas-ed-1
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs%20/notatecnica/200731_nt_diset_n_72.pdf
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs%20/notatecnica/200731_nt_diset_n_72.pdf

3. Disponibilidade de leitos clinicos e leitos de UTI, na faixa de 75% livres.

(Faixa verde — Conass/Conasems)

4, Previsdo de esgotamento de leitos de UTI superior a 57 dias (Faixa verde
— Conass/Conasems).
5. Reducdo de 20% ou mais em numero de Obitos e casos de Sindrome

Respiratéria Aguda Grave (SRAG) comparando a Semana Epidemiolégica (SE)
finalizada, em relacdo a duas semanas anteriores (Faixa verde -—

Conass/Conasems).

6. Taxa de positividade para Covidl9 inferior a 5% — numero de

positivos/nimero de amostras para Sars-Cov-2 que foram realizadas na SE.

7. Capacidade para detectar, testar (RT-PCR), isolar e monitorar
pacientes/contactantes. Diagnosticar pelo menos 80% dos casos no municipio ou

territorio.

Retorno seguro

e Comunicacao intersetorial (escola, atencdo basica de saude, servigo
social)

e Vigilancia e monitoramento da atividade viral no territorio. Indicadores
epidemiologicos (taxa transmisséo, numero de obitos)

e Retorno gradual com turmas menores (coorte), com frequéncia (1-2 x por
semana) e tempo de permanéncia menores. Esclarecidos da possibilidade
de novos fechamentos e aberturas caso necessario

e Educacdo para saude. Aprendizado e adaptacdo de novos habitos no
coletivo. Comunicacéao visual na escola.

e Mapear riscos profissionais e alunos

e Conducgao no caso suspeito — Testagem (RT-PCR) na APS, isolamento e

acompanhamento de casos e contatos

Processo de adoecimento pela Covid-19



"Embora criangas e adolescentes ndo sejam os mais afetados diretamente pelo
coronavirus, como em todas as emergéncias e crises humanitarias sao eles os
gue mais sofrem de maneira indireta”.

Unicef

SARS-CoV-2

e Em dezembro de 2019 surgiu em Wuhan, na China, um
novo coronavirus denominado SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria
Aguda Grave por coronavirus-2), que tornou-se o mais grave problema de
saude publica desta geracédo, tendo sido declarada uma pandemia em 11
de marco de 2020.

Transmissao

e A transmissdo do SARS-CoV-2 acontece de uma pessoa infectada para
outra por meio de: toque do aperto de maos contaminadas; goticulas de
saliva; espirro; tosse; catarro; objetos ou superficies contaminadas. A
transmissao fecal/oral ndo pode ser descartada.

o Individuos assintomaticos tem papel significativo na cadeia de transmisséo,
0 que agrega complexidade a pandemia por Covid-19.

e As criangas sdo uma fragcdo pequena dos casos confirmados e assim
parecem ter um menor papel na transmissao quando comparados com

adultos.

Diagnostico

e A deteccao do virus por RT-PCR permanece sendo o teste laboratorial de
escolha para o diagndéstico.
e« A OMS ainda né&o emitiu recomendagdo sobre a aplicabilidade e a

confiabilidade dos testes sorologicos para diagnaostico.

Aspectos clinicos

e« A literatura aponta de forma marcante que as criangcas raramente

experimentam a forma grave dessa doencga, diferentemente dos adultos.



« O espectro da apresentacao clinica na infancia e adolescéncia é amplo e
inclui uma miriade de sinais e sintomas com envolvimento de 6rgaos e
sistemas variados desde a forma assintomatica até uma apresentacao
muito grave como a Sindrome Multissistémica Inflamatéria da Crianca
(MIS-C) — que requer hospitalizag&o e cuidados intensivos — e raramente

o Obito.

Efeitos indiretos da Covid-19 na populacéo pediatrica

e Prejuizos no ensino, socializagdo e desenvolvimento.

e O estresse (e sua toxicidade associada) afeta enormemente a saude
mental de criancas e adolescentes, gerando um claro aumento de sintomas
de depressao e ansiedade.

« Aumento da violéncia contra a crianca, 0 adolescente e a mulher e a
consequente diminuicdo da procura pelo atendimento aos servigcos de
protecao.

e Quedas nas coberturas vacinais em todo o mundo.

e Queda na cobertura de programas de triagens universais, como o Teste do
Pezinho.

e Aumento da epidemia de sedentarismo e obesidade.

e« Aumento da fome e do risco alimentar em parte pelo fechamento das
escolas e das creches, além de perdas nas receitas familiares.

« Exagero no uso de midias/telas.

e Reducdo no acesso aos servicos tanto da Atencdo Primaria quanto da
Atencédo Especializada, incluindo a diminuicdo de cirurgias eletivas e até

mesmo tratamentos oncolégicos e de cuidados de emergéncias em saude.

Populagcfes vulnerabilizadas e politicas publicas intersetoriais

Os efeitos da pandemia nas popula¢des mais vulnerabilizadas pelos processos
societarios em curso demandam a formulacdo de estratégias ampliadas e
intersetoriais em curto, médio e longo prazo. A supressao de espacos de
sociabilidade como as escolas, bem como seu retorno, deve comprometer
autoridades governamentais e sociedade civil para o fortalecimento de politicas

publicas intersetoriais que possam, efetivamente, criar as condi¢cdes concretas



para a producdo da vida e da saude. Entre esses direitos estdo: direito a
seguranca alimentar e nutricional, protec&o social contra as violéncias (inclusive
a violéncia doméstica e familiar que se amplia no contexto da pandemia da Covid-
19) e preservacgédo do direito a educacao. A partir dessa perspectiva, no contexto
da pandemia, é que precisa ser tratado o tema da reabertura das escolas da
Educacao Basica. Isso implica a necessidade de que em cada territério estejam
articulados os servi¢cos publicos dos campos da educacéo, saude e assisténcia
social para serem construidos, com a participacdo da populacao, diagndsticos e,
a partir deles, planos de trabalho intersetoriais que consigam garantir ndo apenas
gue as escolas, no momento em que chegar a hora, possam reabrir com
seguranca mas, antes disso, garantir que a comunidade escolar esteja sendo
ouvida e devidamente atendida em relacdo as suas necessidades diante da crise
sanitéria e humanitaria. As escolas sao instituicdes fundamentais na construcao
de solucdes para os problemas que estdo comprometendo a vida e a saude dos
alunos e de suas familias mas, isoladas, sem as devidas articulacbes
intersetoriais, elas ndo tém condi¢cdes de cumprir plenamente a sua funcéo social

que é a missdo de promover o desenvolvimento educacional da populagéo.

Biosseguranca, vigilancia e monitoramento na comunidade escolar
Recomendacdes

e Devem ser garantidos o fornecimento adequado de agua e sabdo para
higiene das maos, ou alcool em gel a 70% e agua sanitaria para limpeza
de superficies.

e Garantir o distanciamento minimo de 1,5 a 2m entre estudantes e
estudantes, e entre estudantes e professores, bem como entre os demais
funcionarios.

e Dar preferéncia a ventilacdo natural e atividades ao ar livre.

e Garantir o uso de mascaras por todos os frequentadores das escolas,
maiores de 2 anos de idade.

e Orientar quanto a correta confeccdo das mascaras (tripla camada), o
transporte adequado para ndo haver contaminacdo da mesma, a forma
correta de uso e higiene.

e A higiene das maos com agua e sabao ou alcool em gel 70%.
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Recomendacgbes de rastreamento — rastreamento por sintomas

O rastreamento por sintomas, com indicacdo de isolamento em pessoas com
suspeita de infeccdo por Covid-19 e contatos proximos de casos suspeitos ou
confirmados, é a estratégia que sera indicada nesse documento. O uso de triagem
rotineira com exames dos alunos, professores e todos os funcionarios nao é
atualmente recomendada nas escolas. Pessoas, alunos e funcionarios, com
sintomas sugestivos de Covid-19, independentemente da idade, ndo devem

frequentar a escola presencialmente.

Quadro 1 - Sintomas considerados sugestivos de Covid-19

Sintomas considerados sugestivos de Covid-19, que podem aparecer de 2 a 14
dias apds a exposicdo ao SARS-CoV-2
¢ Febre (mesmo que referida)
e Calafrios
e Dor de garganta
e Dor de cabeca
e Tosse
e Coriza (nariz escorrendo) ou congestdo nasal
o Falta de ar ou dificuldade para respirar
e Dores musculares ou corporais/fadiga
¢« Nova perda de sabor ou cheiro
e Diarreia ou ndusea/vomito
Nota: Esta lista ndo inclui todos os sintomas possiveis e as criancas, jovens,
adultos e idosos com infeccéo por SARS-CoV-2 podem apresentar algum, todos
ou nenhum desses sintomas.

Recomendacdes de isolamento de pessoas da comunidade escolar (SVS,
2010; CDC, 2020)

As escolas ndo devem exigir resultados dos testes como parte das politicas de
retorno a escola.

Quadro 2 - Isolamento de casos de Covid-19 suspeito ou confirmado e
contato proximo de caso de Covid-19 no contexto de retorno as atividades
escolares presenciais

ISOLAMENTO DE CASO DE COVID-19 | ISOLAMENTO DE
(SUSPEITO ou CONFIRMADO) CONTATO
PROXIMO
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Isolamento de
pessoas

SINTOMATICAS

Isolamento de
pessoas

ASSINTOMATICAS

Isolamento de
contato  proximo
de caso de Covid-

19 (suspeito ou
confirmado)
Situacao Pessoa da | Pessoa da comunidade | Pessoa da
comunidade escolar com teste RT- | comunidade escolar
escolar com | PCR com SARS-CoV-2 | que teve contato
sintomas detectado, sem | proximo com
sugestivos de | sintomas e que | alguém com
Covid-19 permanecerem sem | infec¢do por Covid-
sintomas. 19 (suspeita ou
confirmada) nos 2
dias antes a 10 dias
depois da data do
inicio dos sintomas
(nos
assintomaticos, da
data de coleta do
teste RT-PCR com
SARS-CoV-2
detectado).
Conduta Afastamento  das | Afastamento das | Afastamento das
atividades atividades presenciais | atividades
presenciais da | da escola; presenciais da
escola; encaminhar para | escola;
encaminhar  para | realizar teste RT-PCR e | encaminhar  para
realizar teste RT- | avaliacdo de contatos | realizar RT-PCR e
PCR e avaliagéo de | proximos. avaliagao de
contatos préximos. contatos proximos.
Critérios e | e 10 dias apds o | Retornar a escola ap6s | Retornar a escola
tempo para aparecimento 10 dias desde o dia da | ap6s 14 dias desde
retorno a dos primeiros | coleta do teste viral | o Gltimo dia que teve
atividades sintomas (ou 20 | para Covid-19 positivo. | contato proximo
presenciais na dias quando | Se a pessoa da|com alguém com
escola apoés doenga grave | comunidade escolar | infeccdo por Covid-
isolamento por Covid-19) e | desenvolver sintomas | 19 (suspeita ou
(independente | e 24 horas sem | ap6s o teste RT-PCR | confirmada).
da realizacdo febre, sem o |com SARS-CoV-2 | Em caso de
do RT_PCR) uso de | detectado devera | sintomas, seguir 0s
medicamentos | seguir 0s critérios de | critérios de
para baixar a |isolamento  descritos | isolamento
febre e em Isolamento de | descritos em
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sintomas de | sintomaticas. pessoas
Covid-19). sintométicas.
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A Atencdo Priméria a Saude e o Programa de Saude na Escola

O planejamento de retorno as atividades educacionais deve contar com a
participacdo da Atencdo Priméria a Saude (APS), como ordenadora do cuidado,
responsavel pela vigilancia no territorio e articuladora das a¢cdes de promocao da
saude. A sua experiéncia ratifica a importancia da APS na vigilancia ativa para os
casos confirmados ou suspeitos, inclusive dos contatos, bem como para medidas

assistenciais precoces.

O Programa Saude na Escola integra uma politica nacional de promocéo
de saude que se articula com o atributo de orientacdo comunitaria da APS,
ampliando as potencialidades da producéo social da saude, segundo uma logica

territorial integradora.

3. Introducéo

Desde seus primeiros relatos em dezembro de 2019, na China, a pandemia
produzida pelo novo coronavirus (SARS-CoV2) deixou um rastro Unico de casos
e mortes em diversos paises no mundo. Em apenas sete meses, o mundo
alcancou a marca de 19.462.112 casos, com 722.285 mortes, segundo a
Organizacéao Mundial da Saude
(https://Covid19.who.int/table?tableChartType=heat acesso em 9 de agosto).

Segundo os dados da OMS, a pandemia demorou cerca de quatro meses para
atingir a marca de 1 milhdo de casos no mundo em abril, dobrando para 2 milhdes
de casos em apenas 12 dias ainda em abril, dobrando novamente para 4 milhdes
de casos em 25 dias entre abril e maio, chegou aos 8 milhdes de notificagdes em
46 dias entre maio e junho, dobrando mais uma vez o niumero de casos entre
junho e julho e chegando a 16 milhdes de casos notificados no mundo em 27 de

julho.

A ONU reafirma a preocupacao da OMS externada ha meses sobre milhdes
de criancas fora da escola e o seu sofrimento. Na pandemia, 1 bilhdo de criancas
vivenciaram as escolas fechadas e muitos terdo dificuldade para retornar as
atividades. Provavelmente essas criangas entrardo precocemente nos processos
produtivos para sobrevivéncia, dada a crise econdmica pos-pandemia nos paises,
principalmente os periféricos. No entanto, embora tanto ONU quanto a OMS

cologuem claramente que a prioridade deva ser as criangas nas escolas, esse
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retorno deve se dar de forma segura, quando os governos tiverem o controle da

pandemia.

Um dos problemas apontados € a prioridade invertida das autoridades
governamentais ao abrirem outras atividades como academias, shoppings e
restaurantes, o que pode levar ao aumento do contagio na cidade e atrasar ainda
mais a reabertura das escolas de forma segura. A escola deveria ser vista como
servigo essencial, para que a sua abertura precedesse a de outros servigos nao

essenciais e a centralidade fosse na educacao e na saude.

No Brasil nossas cifras continuam em niveis elevados, proximas de 3
milhdes de casos e mais de 100 mil mortos, mantendo-se acima de mil mortes

diarias na média moével de sete dias desde junho.

Paises que tiveram melhor controle da pandemia investiram na vigilancia
ativa, no distanciamento social, no socorro do Estado as atividades econdmicas,
na garantia de renda de sobrevivéncia para todos, para primeiro salvar vidas e,

consequentemente, salvar a economia.

Na auséncia de uma vacina ou um tratamento especifico, a politica do
distanciamento social, como medida ndo farmacoldgica, tem sido a mais
amplamente utilizada pelos paises no controle da pandemia, associada a medidas
de vigilancia e ampla testagem com identificagdo precoce de casos e contatos.

ApOs o primeiro caso registrado de Covid-19 no dia 26 de fevereiro, a
pandemia migrou rapidamente para a transmissdo comunitaria em direcdo as
camadas mais pobres da sociedade. Em seguida, o alerta para conter a
interiorizacdo com reducdo dos transportes intra e intermunicipais, com

manutencdo dos servigos essenciais nas cidades, foi feito de maneira precaria.

4. Panorama epidemioldgico no Brasil, estados e municipios

Segundo os dados da OMS, o pais atingiu em 21 de junho a marca de 1
milhdo de casos, dobrando o numero de casos pouco menos de um més depois,
em 18 de julho. Com relagdo ao numero de 6bitos, chegamos a cerca de 30 mil
no inicio de junho e, em apenas dois meses, triplicamos o nimero de mortes
relacionadas a Covid-19. Mesmo se corrigirmos 0s valores absolutos pelas

diferencas populacionais dos paises, o Brasil ainda assim ocupa o0 12° lugar entre
14



agueles com maior incidéncia cumulativa (12.860,8) e maior mortalidade
acumulada (442,7) por 1 milhdo de habitantes (https://Covid19.who.int/table

acesso em 4 de agosto).

Atualmente a distribuicédo dos casos e dos 0bitos no pais ndo € homogénea.
Enquanto as regides Norte e Nordeste (em menor intensidade) apresentaram
gueda no numero de casos novos durante julho, apés um pico de transmissao em
junho, e o Sudeste apresentou um pequeno aumento dos casos, a pandemia
parece ter acelerado a partir de junho e principalmente em julho nas regifes
Centro-Oeste e Sul

(https://congressoemfoco.uol.com.br/Covid19/graficos/index.html acesso em 4 de

agosto). Dados do MS para 3 de agosto indicavam uma concentracao de casos e
Obitos no Brasil nas regibes Sudeste (947.240/34,4%; 42.464/44,8%,
respectivamente) e Nordeste (881.957/32%; 29.359/31%, respectivamente) e um
ndamero menor nas regides Centro-Oeste (263.652; 5.590, respectivamente) e Sul
(241.233; 5.262, respectivamente), ainda que as taxas de incidéncia e de
mortalidade por 100 mil habitantes fossem maiores no Norte (416.236 casos e
incidéncia de 2.258,3/100 mil habitantes; 11.990 6bitos e mortalidade de 65,1/100

mil habitantes, respectivamente).

Dados do painel MonitoraCovid-19, do Instituto de Comunicacdo e Informacao
Cientifica e Tecnoldgica em Saude (Icict/Fiocruz) indicam o Estado de Séao Paulo
como aquele com maior nimero de casos (560.218) no Brasil, seguido por Ceara
(176.972), Bahia (171.391), Rio de Janeiro (168.064) e Para (158.277)

(https://bigdata-Covid19.icict.fiocruz.br/ acesso em 4 de agosto). Entretanto,

guando computados os Obitos pela Covid-19, Sdo Paulo apresenta o maior
namero de mortes (23.365), mas o Estado do Rio de Janeiro desponta em
segundo lugar em obitos (13.604), bem a frente do Ceara (7.761), Pernambuco
(6.669) e Para (5.799), 39, 4° e 5° estados em numero de Obitos, respectivamente.
J& o ranqueamento dos estados ou provincias com maior nimero de casos no
mundo disponivel no painel da Universidade Johns Hopkins indica que S&o Paulo
€ 0 estado no mundo com maior nimero de casos, seguido pela Califérnia, com

520.885 casos, e a Flérida, com 491.884 (https://coronavirus.jhu.edu/map.html

acesso em 4 de agosto). Ceara (16°), Bahia (17°) e Rio de Janeiro (18°) séo os
outros representantes brasileiros entre os 20 estados com maior nimero de casos

no mundo.

15


https://covid19.who.int/table
https://congressoemfoco.uol.com.br/covid19/graficos/index.html
https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/
https://coronavirus.jhu.edu/map.html

Sao Paulo apresentou aumento expressivo do numero de casos a partir de junho,
saindo de 111.296 casos em 1° de junho para 560.218 em 3 de agosto, um

aumento de cerca de 500% em apenas dois meses (https://Covid.saude.gov.br/

acesso em 4 de agosto). Minas Gerais e Bahia apresentaram também aumento
importante em julho, partindo de 47.584 e 76.485 em 1° de julho para 133.743
(280%) e 171.391 (225%) no dia 3 de agosto, respectivamente. Padréo
semelhante ocorre na distribuicdo dos 6bitos nos estados, com S&o Paulo
apresentando evolugcdo mais intensa, partindo de 7.667 em 1° de junho para
23.365 em 3 de agosto (aumento de cerca de 300% em dois meses), seguido pelo
Rio de Janeiro com 5.462 em 1° de junho e 13.604 Obitos em 3 de agosto (cerca

de 250% de aumento em dois meses).

O mapa de calor desenvolvido pelo Icict/Fiocruz indica a concentracéo de

casos e oObitos por Semana Epidemioldgica (SE) (https://bigdata-

Covid19.icict.fiocruz.br/ acesso em 4 de agosto). No mapa, a SE com maior

concentracdo de casos ou Obitos aparece em cor vermelha, enquanto as cores
mais claras indicam as semanas com menor concentragdo. Sem entrar em
detalhes sobre cada estado da federagcédo, o mapa indica uma evolucédo bastante
heterogénea dos casos ao longo das SE nos diversos estados, aparentemente
com uma evolucéo critica mais precoce nos estados do Norte e Nordeste e um
incremento importante dos casos nas ultimas SE em estados do Sul, Centro-
Oeste e em Sdo Paulo e Minas Gerais, entre outros (grafico 1). Padréo
semelhante pode ser visto para os oObitos, havendo, entretanto, uma maior
concentracdo recente em estados do Sul e do Centro-Oeste (grafico 2). Uma
analise mais aprofundada por municipio esta fora do escopo deste documento,
mas um padréo de heterogeneidade similar aos estados pode ser visto entre os

municipios brasileiros.
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Gréfico 1. Linhas do tempo para casos de COVID-19 nos estados, Brasil.

Linhas do tempo para casos de COVID-19 nos estados

O mapa de calor representa a quantidade de casos. normalizado pelo valor maxime no estado.
0s estados foram ordenados segundo a semana epidemioldgica com o maior ndmero de casos.
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Gréfico 2. Linhas do tempo para 6bitos de COVID-19 nos estados, Brasil.

Linhas do tempo para 6bitos de COVID-19 nos estados

0 mapa de calor representa a quantidade de ébitos, normalizado pelo valor maximo no estado.
0Os estados foram ordenados segundo a semana epidemicldgica com o maior ndmero de obitos.
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Grafico 3. Numero de casos e 6bitos nos 30 municipios com maior ocorréncia, Brasil.

30 municipios com mais mortes por coronavirus
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Dados atualizados até: 03/08/2020

Dados atualizados até: 03/08/2020
Sto Paulo I
Rio de Janeiro |

580 Pauio |
Brasilia | i i
Fortaleza
Recife I

Rio de Janeiro | —
Salvador I
Fortaleza I Belém I
Manaus | Manaus I
Aracaju I Salvador |G
Recife G Brasilia | IEEEG——
Belém I SE0 Luis I
Boa Vista I Guarulhos |G
Maceid I Natal -
Porto Velno I Jaboatdo dos Guararapes [N
Jodo Pessoa N Maceid N
Belo Horizonte | Teresing |
Natal | Campinas |
Campinas I Jodo Pessoa
Teresina N 5S40 Bernardo do Campo IR
Goidnia |EE—_— Osasco
S&o Bernardo do Campo | Sao Goncalo IR
Curitiba I Duque de Caxias I
Sao Luis I Porto Velho I
Macapd . Aracaju
Santos | Curitiba IR
Parauapebas |IEEEEE Belo Horizonte NN
Vila Velha I Cuiabad N
Uberldndia | Goidnia N
Guarulhos | Santos
Vitoria |- Nova lguacu I
Serra N
Boa Vista IR

Ribeirdo Preto I
3000 9000 10000

Santo André |
]

1000 2000 3000 4000 5000 G000 7000

0

20000 40000 60000 30000 100000 120000 140000 160000 130000 200000

Casos confirmados Mortes

Fonte: Secretarias de Estado de Satide. Dados tratados por Alvaro Justen e colaboradores/Brasil IO

19



O gréfico 3 apresenta 0s numeros de casos e 0bitos para os 30 municipios
brasileiros com maior ocorréncia. Dos 30 municipios com maior numero de
casos, 21 (70%) sdo capitais de estados, cinco (16,7%) tem populacao de até
500 mil habitantes, 10 (33,3%) até 1 milhdo e 15 (50%) sdo municipios com mais
de 1 milhdo de habitantes. Ja para os 6bitos, 20 (66,7%) sdo capitais, dois (6,7%)
tem populacédo de até 500 mil habitantes, 12 (40%) até 1 milhdo e 16 (53,3%)

sd0 municipios com mais de 1 milhdo de habitantes.

E importante reforcar que a pandemia apresenta fases e distribuicdes
bastante heterogéneas no Brasil em relacdo aos estados e municipios, tendo
havido uma tendéncia geral de deslocamento das ocorréncias para os estados
das regides Sul e Centro-Oeste e das capitais para os interiores e cidades

menores dos estados (Nota Técnica 4 de maio - https://bigdata-

Covid19.icict.fiocruz.br/nota_tecnica_4 v2.pdf e Nota Técnica 19 de junho -

https://bigdata-Covid19.icict.fiocruz.br/nota_tecnica 9.pdf). Informacdes do

jornal “Folha de S. Paulo” baseadas nos dados do MS indicam que 58% dos
casos recentes estdo em cidades do interior, o inverso do que ocorria no final de
maio (“Folha de S. Paulo”, 3 de agosto -

https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/08/cinco-meses-apos-10-

caso-COVID-19-atinge-98-das-cidades-do-brasil.shtml acesso em 4 de agosto

de 2020). Finalmente, o Boletim 9 do Comité Cientifico de Combate ao
Coronavirus do Consorcio Nordeste alertava no inicio de julho para a
possibilidade de ocorréncia de um efeito “bumerangue”, indicando que apds a
interiorizacdo da doenca, ao longo de maio e junho, a precariedade do
atendimento em municipios do interior poderia levar a um afluxo de pacientes
graves para capitais com relaxamento das medidas de distanciamento fisico,
propiciando o] retorno dos casos locais
(https://drive.google.com/file/d/1IsrwNcmKW douXAX8uYZmI6-DytlrDg9t/view

acesso em 4 de agosto).

4.1. Subnotificacdo e testagem

E importante salientar que, por conta de uma politica de testar
prioritariamente casos com maior gravidade ou Obito e a pouca existéncia de

busca ativa de casos e contatos, os dados brasileiros apresentam graus
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variaveis de subnotificacdo. Neste sentido, estudos de soroprevaléncia em que
uma amostra da populacdo realiza PCR ou testes sorologicos,
independentemente da presenca de sinais ou sintomas, sao fundamentais para
estimar ndo apenas o percentual de subnotificacdo, mas também para estudar

fatores importantes relacionados a Covid-19 como percentual de assintomaticos.

Em maio e junho, a Universidade Federal de Pelotas coordenou um
estudo nacional que mapeou a epidemiologia do coronavirus no Brasil
(EPICOVID-19). O estudo foi realizado em trés etapas, totalizando uma amostra
de 89.397 pessoas entrevistadas e testadas (http://www.epidemio-

ufpel.org.br/site/content/sala imprensa/noticia detalhe.php?noticia= 3128

acesso em 5 de agosto). Além de apresentar indicativos de aumento de testes
positivos entre as trés fases, o estudo demonstrou uma baixa prevaléncia da
Covid-19 mesmo em cidades onde o nimero de casos foi alto e o numero de
casos assintomaticos foi baixo. O estudo identificou, ainda, que a diferenca entre
0 numero de casos notificados e o nUmero de pessoas com anticorpos estimado
pela pesquisa era da ordem de 6 vezes, indicando uma possibilidade de
subnotificacdo dos casos no Brasil em até 6 vezes. O resultado de um inquérito
soroldgico realizado no municipio de Sdo Paulo até 21 de junho com 5.664
pessoas e baseado em areas de abrangéncia de Unidades Béasicas de Saude
(UBS), estimou a prevaléncia da Covid-19 na cidade em 9,5%

(https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload

/comunicacao/arquivos/apresentacao coletiva saude.pdf acesso em 5 de

agosto). Com isso, as estimativas indicavam na ocasiao para 1,16 milhdo de
casos 0 que, comparado com o numero de casos notificados na mesma época
(n=118.708) indicavam uma grande ocorréncia de subnotificacdo na cidade,
mesmo que ndo tenham sido liberados dados sobre casos assintoméaticos. Por
fim, o Boletim 09 do Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus do Consorcio
Nordeste informou que uma analise preliminar dos dados de um inquérito
sorolégico realizado em Fortaleza demonstrou que a subnotificagcdo no Nordeste
poderia variar entre 4 e 19 vezes
(https://drive.google.com/file/d/11srwNcmKWdouXAX8uYZmI6-Dyt1rDg9t/view

acesso em 5 de agosto).
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A testagem para o0 SARS-CoV2 é fundamental ndo apenas para que 0s
gestores possam ter uma nocdo real da disseminacdo da pandemia, mas
também para que as medidas de prevencdo possam ser tomadas em tempo
oportuno, reduzindo, com isso, a propagagdo da doenca. Paises como Coreia
do Sul, China e Vietna, que mantém altos padrdes de investigacdo de casos e
rastreio de contatos com testagem nas suas populacoes, tiveram um melhor

controle da pandemia em seus territérios (https://ourworldindata.org/coronavirus-

testing#source-information-country-by-country acesso em 08 de agosto de

2020). Os testes de RT-PCR devem ser utilizados como diagnéstico da Covid-
19, ficando os testes sorologicos reservados para os inquéritos populacionais.
Deve haver ampla transparéncia na disponibilizacdo de testes, tipos, uso por
habitante e uso por resultado, mas tais dados nao estdo, em geral, disponiveis
no pais. O site do Ministério da Saude aponta para o uso de 13.231.548 testes
no Brasil, sem especificar o tipo de uso, a data da disponibilizacdo dos dados e
0 periodo onde 0s testes foram usados
(https://viz.saude.gov.br/extensions/DMAS_C19Insumos_TESTES/DEMAS_C1
9Insumos_TESTES.html acesso em 08 de agosto). De acordo com o site, foram
realizados 5.348.948 testes de RT-PCR (40,4%) e 7.882.600 testes rapidos

(59,6%) no Brasil, com uma grande concentracdo no Sudeste (41,8%). As

regibes com as maiores percentagens de uso de testes rapidos sdo o Nordeste
(n=1.993.400; 66%), o0 Sudeste (n=3.305.340; 59,6%) e o Centro-Oeste
(n=593.280; 59%). Dois boletins langados recentemente discutem as distor¢cdes
dos indicadores de acompanhamento epidemiologico da pandemia acarretados
pela desigualdade no acesso ao diagndstico entre bairros ricos e bairros
socioeconomicamente vulneraveis na cidade do Rio de Janeiro (Boletim
Socioepidemioldgico da Covid-19 nas Favelas.
https://portal.fiocruz.br/documento/boletim-socioepidemiologico-da-COVID-19-
nas-favelas-ed-1; Nota Técnica ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DA COVID-
19: O QUE DIZEM OS DADOS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO?
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFEs

/nota_tecnica/200731 nt_diset_n_72.pdf acessos em 08 de agosto de 2020).
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4.2. Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Gripal (SG)

Por conta da atual dificuldade em realizar testagem para o SARS-CoV2 e
critérios que priorizam a testagem em pacientes graves e casos que evoluem
para o Obito, ha necessidade de lancar mao de indicadores indiretos baseados
em quadros sindrémicos. Um deles, o acompanhamento dos casos da SRAG, é
feito regularmente no Brasil pelo sistema InfoGripe e tem como fonte de dados
o Sivep-Gripe da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS), servindo para o monitoramento constante dos casos de influenza. E
baseado em hospitalizacdo e 6bito e, portanto, um indicador de gravidade do
quadro. A SVS/MS implementou, por conta da atual pandemia, 0 monitoramento
da SG de casos leves a moderados de Covid-19. O acompanhamento da SG é
feito a partir da notificacdo de casos suspeitos que devem ser investigados para
a Covid-19 e pode servir de marcador indireto de casos menos graves de

doencas respiratorias.

Enquanto a SG é definida pela presenca de febre e tosse ou dor de
garganta, a SRAG ¢é definida como uma SG que evolui com dispneia ou
saturacdo de oxigénio <95%, ou ainda dificuldade respiratéria e que tenha
necessitado hospitalizacdo ou oObito (independente de hospitalizacdo)
(http://info.gripe.fiocruz.br/ acesso em 4 de agosto). Mais recentemente a

definicAo de SG foi ampliada para qualquer pessoa com quadro respiratério
agudo, caracterizado por, pelo menos, dois dos seguintes sinais e sintomas:
febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse,
coriza, distdrbios olfativos ou disturbios gustativos

(https://coronavirus.saude.qgov.br/definicao-de-caso-e-notificacao acesso em 4

de agosto). Em ambos os casos, a vigilancia local deve notificar o caso como
suspeito e iniciar a investigacao epidemioldgica do caso podendo, futuramente,
confirmar ou ndo, de acordo com 0s critérios vigentes, sendo atualmente aceitos
critérios clinicos, clinico-epidemioldgicos, clinico-imagem e laboratoriais

(https://coronavirus.saude.qov.br/definicao-de-caso-e-notificacao acesso em 4

de agosto).

N&o ha um painel implementado pelo MS para que possa ser analisada a
situacdo epidemiologica da SG no Brasil, estados e municipios, mas os dados
podem ser acessados e analisados a partir do site do MS
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(https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/casos-nacionais). Os dados de SG

estao disponiveis no painel de monitoramento de casos da Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro e indicam que o pico de notificacdo de casos
suspeitos de Covid-19 ocorreu na 182 SE, quando foram notificados 23.835. Ja
0 numero mais baixo de casos aconteceu na 292 SE, em que foram notificados
6.963 292 SE. Entretanto, a 302 SE apresentou um incremento do numero de
casos, tendo sido relatados 7.559 casos de SG no municipio do Rio de Janeiro
(https://experience.arcgis.com/experience/38efc69787a346959¢931568bd9e2c

c4 acesso em 04 de agosto de 2020).

Os dados de SRAG do sistema InfoGripe indicam, para a SE 31, um
guadro epidemioldgico muito semelhante aquele descrito para as notificacées de
Covid-19 no pais, ndo sem muita surpresa, uma vez que o Brasil fez uma opcéo
por realizar testagem concentrada em casos mais  graves.

(http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/dhx.exe?def/sivep gripe.def acesso

em 5 de agosto). O documento informa que, no geral, o pais ainda apresenta
uma atividade semanal classificada como muito alta para SRAG basicamente
por conta da Covid-19 (classificacOes: baixa, epidémica alta e muito alto em
relagcdo a limiares pré-epidémicos) e os dados semanais indicam que o nimero
de casos no Brasil ainda esta na zona de risco (em comparagdo com o padréo
histérico de comportamento das SRAG das temporadas consideradas tipicas), o
mesmo podendo ser dito em relagdo aos obitos. Aqui também as informacgdes
de SRAG se distribuem de forma heterogénea quando analisamos os estados,
com quadros epidémicos evoluindo com aumentos em diferentes escalas
(Rondbnia, Minas Gerais, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul e o
Distrito Federal), outros evoluindo com estabilidade ou mesmo um aumento apés
uma queda inicial (Amap4, Par4, Rio de Janeiro, Ceara, Alagoas, Sdo Paulo) e
outros ainda apresentando tendéncia de queda (Amazonas, Maranhao, Rio
Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco e Espirito Santo), embora todos

apresentem atividade muito alta e na zona de risco.

Utilizando uma comparacao histérica com outros periodos epidémicos do
InfoGripe, a epidemia de influenza A (H1IN1) em 2009 no Brasil gerou um total
de 90.465 casos de SRAG no ano (com filtros de sintomas e febre), tendo, a

grande maioria dos casos identificados sido causados pelo HIN1
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(http://info.gripe.fiocruz.br/ acesso em 5 de agosto). No pico da epidemia de 2009

na SE 31, foram notificados pouco mais de 11 mil casos de SRAG no pais, com
0 maior percentual no Parana (n=42.002; 46,4% dos casos) e em Sao Paulo
(n=19.547; 21,6%). Em relacdo aos obitos por SRAG em geral, foram 1.840 e
predominio em S&o Paulo (n=489; 26,6%) e no Parana (n=298; 16,2%).
Utilizando os mesmos filtros de dados no InfoGripe, os dados indicam que até a
SE 31 (dados nao atualizados) o pais ja contava com 244.457 notificacGes de
SRAG e 59.863 6bitos, sendo 81.049 (33,2%) dos casos em Sao Paulo, 22.478
(9,2%) no Rio de Janeiro e 15.796 (6,5%) no Ceara e 16.418 (27,4%) dos Obitos
em Sao Paulo, 6.357 (10,6%) no Rio de Janeiro e 5.039 (8,4%) no Ceara.
Apenas na SE 30, os dados estimados indicam 12.682 casos de SRAG para o
pais, sendo 3.640 (28,7%) em Sao Paulo.

4.3. Situacdo epidemioldgica de paises que optaram pelo retorno as

atividades escolares

O retorno as atividades escolares tem sido marcado por diversos desafios
e, de certa forma, experimentos de medidas preventivas com maiores ou
menores restricdes. Muitos lugares onde as escolas iniciaram as reaberturas tém
baixa transmissdo comunitéria (< 1 caso novo por dia por 100 mil habitantes),
sendo este, talvez, um bom indicador para um retorno seguro (Levinson M; Cevik
M; Lipsitch M. Reopening Primary Schools during the Pandemic. The New
England Journal of Medicine, 20 de julho. DOI: 10.1056/NEJMms2024920 -
acesso em 5 de agosto). Medidas relacionadas a prevencédo da infeccéo pelo
SARS-CoV2 sdo fundamentais para a retomada das atividades escolares, como

higiene basica com agua e sabao e distanciamento fisico.

Entretanto, ainda h& varias perguntas que, em certa medida, tornam a
decisdo sobre a retomada das atividades escolares muito dificil de ser tomada,
demandando um didlogo amplo entre as diversas esferas da administracdo
publica e com representacao ativa de diferentes atores da sociedade civil. Qual
0 momento ideal de retorno em relacao ao nivel de circulacdo do virus? Quais
as principais mudancas que uma escola deve implementar para reduzir a
transmissibilidade do virus? Como devem se portar as escolas se ocorrer um

caso positivo dentro da comunidade?
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Estas e outras perguntas devem ser respondidas tanto com uma

observacédo cuidadosa das experiéncias de reabertura de outros paises, como

pela parceria com a academia para realizacao de pesquisa cientifica especifica.

A tabela 1 lista alguns paises gue ja iniciaram o processo de reabertura das

escolas e a evolucdo dos casos em cada um. Os dados parecem deixar claro

gue o retorno as atividades escolares em nosso pais deve ser pensado com

muito cuidado e discussao com todos os envolvidos, uma vez que o quadro

epidemiolégico ainda apresenta grande instabilidade nacional (conforme

informado acima neste documento). Por conta da grande heterogeneidade dos

cenarios epidemiologicos nacionais,

as decisbes devem ser igualmente

discutidas nos niveis estadual e municipal diante dos cenarios locais.

Tabela 1. Informagdes sobre niumero de casos em paises em datas especificas

relacionadas com implementacao e relaxamento de medidas de distanciamento

fisico baseado em escolas.

Pais NUmero Semana com | Data de | Data de | Total de
total de | maior numero | retorno 12 retorno 2 3 casos/0bitos
casos em | de casos (data de inicio | (data de | (4/8/2020)
163/2020 (data inicio/n) | da semana e | inicio da
(n)? ndamero de | semana e
casos) namero de
casos)
Brasil 204 27 de julho | - - 2.750.318/
(319.119) 94.665
Espanha 19.173 30 de margo | 15/6/2020 - 302.814/
(52.488) (15/06; 1.877) 28.498
Franca 6.577 30 de marco | 11/5/2020 2/6/2020 180.037/
(30.612) (11/5; 3.000) (1/6; 1.586) 30.176
Holanda 1.135 6 de abril | 11/5/2020 02/06/2020 55.955/
(7.786) (11/05; 1.488) | (01/06; 6.150
1.078)
Alemanha # | 4.838 30 de margo | Final de abril | Inicio de | 212.022/
(39.167) (27/4; 8.321) maio (04/05; | 9.168
6.722)
Costa do |7 15 de junho | 19/5/2020 - 16.293/
Marfim (2.428) (18/5; 2.366) 103
Laos 24/3/2020 06 de abril (08) | 18/5/2020 - 20/0
foram (18/5; 0)
confirmado
S 2 casos
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Vietnam 61 27 de julho | 11/5/2020 - 672/8
(172) (11/5; 30)

1 Utilizamos o dia 16 de mar¢co como data padrao por ter sido usado por diversos paises para realizar o
fechamento das atividades (ex. no Vietna o fechamento das escolas ocorreu em janeiro); 23 A maioria dos
paises optou por retorno escalonado e com diferentes diretrizes; 4 Alemanha: Primeiro escolas de ensino
médio; retorno total apdés as férias de verdo. Fontes: Dados do paises - OMS
https://Covid19.who.int/region/wpro/country/vn acesso em 5 de agosto;
https://www.nexojornal.com.br/expresso/2020/07/19/Quais-0s-sinais-positivos-na-reabertura-de-escolas-
alem%C3%A3s, documento Unicef: https://www.unicef.org/coronavirus/heading-back-school-in-pandemic
e documento Science https://www.sciencemag.org/news/2020/07/school-openings-across-globe-suggest-
ways-keep-coronavirus-bay-despite-outbreaks todos com acesso em 5 de agosto.

4.4. A importancia dos numeros absolutos na pandemia pela Covid-19

Na epidemiologia, os principais indicadores de monitoramento Ss&o
baseados em incidéncia e mortalidade, ou seja, levam em conta as diferencas
populacionais para propiciar as comparacdes e indicar areas de maior risco de
aquisicdo de alguma doenca. Numeros absolutos sdo utilizados em menor
escala, principalmente para indicar o aparecimento de casos de alguma doenca

emergente ou reemergente, geralmente em surtos.

Em 8 de agosto, cerca de cinco meses ap0s a notificacdo dos primeiros
casos da doenca no Brasil, o pais atingiu a marca de 3 milhées de casos de
Covid-19, com 100 mil ébitos. Cerca de 1,5 milhdo de casos estdo concentrados
em apenas cinco estados, sendo Sdo Paulo sozinho responsavel por quase
metade deste total. Entre os Obitos, apenas dois estados (SP e RJ) contabilizam
quase 40% das mortes por Covid-19. E sempre importante lembrar que os dados
gerais talvez estejam subestimados em até 6 vezes, de acordo com estudo
nacional realizado pela Universidade Federal de Pelotas. Para que possamos
comparar com outras causas de 0bitos no pais, nos mesmos cinco meses de
2019 houve 581.614 Obitos no total no Brasil

(http://svs.aids.qgov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-

monitoramento/mortalidade /cid10/ acesso em 0 de agosto), sendo 69.353

mortes por causas externas, 79.542 6bitos por neoplasias e 156.500 por doencas
do aparelho circulatério, grupos de doencas que mais registra mortes no Brasil.
Ou seja, apenas as mortes pela Covid-19 em 2020 correspondem a 17% do total

de 6bitos registrados no pais ho mesmo periodo em 2019.
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5. Indicadores globais e especificos de retorno as atividades

O distanciamento no Brasil ndo atingiu 0s necessarios 75% de pessoas
em casa com a manutencdo apenas das atividades realmente essenciais. A
flexibilizacdo prematura em varias cidades, onde nimeros de casos e mortes
cresceram, deixam o distanciamento social abaixo de 50%, conforme mostra a
figura 1. Mesmo com a obrigatoriedade do uso de mascaras e medidas de
higienizacao nos locais de trabalho, sem as ac¢des necessarias de saude publica
para controle da pandemia, o pais permanece em niveis inaceitaveis de controle
da pandemia.

Figura 1 - indice de isolamento social no Brasil.

inlocc

indice de
isolamento social

indice de isolamento social: Brasil

WU

indice se isolames

Indice de isolamento

0,0% [ 100,0

Fonte: inloco — public.tableau

5.1. Taxade contagio

A taxa de contagio (R) refere-se a possibilidade de uma pessoa
contaminada passar para outra pessoa. O R representa o numero médio de
contagios causados por cada pessoa contaminada, em um determinado periodo
de tempo, considerando um conjunto de variaveis, como por exemplo a
guarentena, uso de mascara e a média de pessoas infectadas. Quando o valor

estd acima de 1, significa que uma pessoa infectada pode passar para uma ou
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mais pessoas, produzindo uma cadeia de transmissdo que pode se multiplicar

rapidamente.

O gréfico 4 mostra a evolucdo na taxa de contagio (valor de R) no Brasil

e como demoramos a nos aproximar de 1.

Grafico 4: Taxa de contagio no Brasil
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Fonte: metrics.Covid19-analysis.org

O grafico 5 mostra o valor de R nos estados brasileiros.

Grafico 5: valor de R nos estados, em 7 de agosto
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O ideal é que a taxa de contagio, o valor de R, como ja sinalizado, esteja
abaixo de 1, na faixa de 0,5, conforme preconizado pela OMS, para que ocorra

a diminuicdo na contaminagdo e na transmissao comunitéria.

Diante das dificuldades apontadas para o controle da pandemia, o Brasil
ainda mantém a maioria dos estados com taxas em crescimento com a presenca

do virus circulante em quase todos 0s municipios brasileiros.

5.2. Indicadores utilizados em saude publica para retorno

A possibilidade de controle da pandemia esta em atender aos principais
indicadores de Saude Publica. Os indicadores devem ser analisados por
especialistas em cada cidade e estado para orientar a liberacdo de determinadas

atividades econdmicas e as atividades escolares.

O primeiro ponto para controlar a pandemia é que o sistema de saude
deve ser capaz de realizar os testes RT-PCR para deteccdo do coronavirus
SARS-Cov-2, através do swab nasal e orofaringe, ndo € o teste sorolégico. O

rastreamento de casos deve partir dos sintomaticos, conforme diagrama 1.
DIAGRAMA RASTREAMENTO PARA COVID-19

Digrama 1 - Rastreamento de suspeitos e casos de Covid-19

B Z

Q

FONTE: ADAPTADO OMS-modificado
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Os atuais protocolos para a vigilancia e busca ativa de casos devem ser
atualizados para tornar capaz a identificacdo dos casos em 24/48h e garantir a
manutencao da quarentena e do acompanhamento (14 dias de isolamento) dos
contactantes positivos para a Covid-19, com a garantia de manter pelo menos

90% dos casos suspeitos em isolamento.

Essas sao orientagcbes importantes para reduzir os riscos de surtos nos
estabelecimentos de saude, asilos e principalmente em escolas. O SUS,
altamente capilarizado, tem o desenho perfeito para isso, por meio da Atencao
Priméria em Saude, mas para que funcione adequadamente sdo necessarios

investimentos em recursos humanos e materiais.

5.3. Indicadores Conass e Conasems

Além das ac¢Oes de saude é necessario ainda que estados e municipios
garantam a reducao de casos e mortes, de forma sustentada e a disponibilidade
de leitos para atender pacientes, caso haja retorno da doengca com surtos de
Covid-19. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasms) apresentaram uma
proposta que visa apoiar os gestores na adocado de medidas de saude publica,
com indicadores de ocupacdo de leitos, casos e mortes. Sabemos que o
processo da pandemia é dindmico e necessita de avaliacao diaria e semanal. Os
especialistas regionais e locais devem avaliar os indicadores de saude publica,

conforme o quadro 1.
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Quadro 1 - Descricao dos eixos, indicadores, calculo, fontes de dados, forma de

agregacao dos dados, pontos de cortes e pontos relacionados.

EI%0 INDICADOR cALCULD FONTE REGIAO DE Pontos de corte / pontos
AVALACAO [T T3t | de | até | de | ate
TAXA DE 505 Notifica » o S :
OCUPACAD DE | Mimeso de leitos ocupades | [modulo de U”.a < 25% 25% [<50%| 50% | <70% Bl IR L UL
LEITOS DE UTI fnimerodeleitos | gestoge | ooTeES0/
. Regido de Sadde
[=] ADULTO POR disponivets* 100 leftos) ou / Municipio
e .
E SRAG / COVID 19 skstema préprio ] 3 6 12
=
= TAXA DE us
= e-5US Notifica < o, = o, < o < oy o, i
& OCUPACAO DE | nomero de letos ocupados | (moduode Maa:: o 25% 25% |<50%| 50% YL 70% <85% 85% ou mais
< LEITOS cLiNIEoS J niimero de leitos. gestiode | o ‘aoaiam
g ADULTO POR disponhvets* 100 leitos) ou ffM .
& | sraG/ covip g sitema proprio e o = &
<
a
3 N=log {L/D;E} 1S Notifica
% PREVISAQ DE N=nimerodedasaté | © L R/ 57 dias ou + 36 a 56 dias 22 a 35dias 7 a 21dias até 6 dias
ESGOTAMENTO esgotamento " t; o Macromegido
DE LEITOS DE UTI | L=nimero de leitos UTI g:;:o Reglio de Satde
u ;
(risco) (a) o :c‘?:::ioma sktema préprio { Municipic 0 1 2
= ocu
avaliado;
Diferenga entre o nimero reduziu mais | reduziu de 5% Tn‘:“‘;ls" I“n';"'le""“’ aumento de aumento maior
VARIACAO DO | 9 dbtlospor SRAG s de 20% S RO R 5% at¢20%  que 20%
NUMERQ DE ditima SEfinalzada - | gep Grine ur f
nimero de dbitos por SRAG . Macromegido
OBITOS POR SRAG referente 3 antependttima ou sl.ste.ma Regido de Sadde
NOS ULTIMOS 14 SE /nimero de &bitcs por prapria f Municipio
DIAS SRAG referente 3 0 1 2
antependltima SE (b}
=]
=] Diferenga entre o nimero reduziu mais | reduziu de 5% Tn‘:"';ls" Ian';"'le"m aumento de aumento maior
IG] ) ‘erior erior a . ; ’
k] ":S:ECF;"S D0 | decass de G ke _ vy de 20% PO R 5% até20% que 20%
o SE finalizada - nimero de | SIVEP Gripe Macromegidio/
3 CASOS DE SRAG | casosde SRAG referente 3 | ou sistema Reg;éoaeiaﬁue
g NOS ULTIMOS 14 |antepeniltima SE /nimero|  proprio / Municipio
= DlAS de casos de SRAG referente 0 1 2
w 3 antependltima SE {<}
Niimero de amostras que 30% 30% ¢ 50% oy I
TAXA DE resultaram positivas para | GAL / SIVEP UF/ <5% 5% |<15% | 15% | < 30%  <50% 50% oumais
POSITIVIDADE SARS-Cov-2 / Namero de Gripeou Macromegido
PARA COVID 19 Amostras para virus. sistema Regido de Saide
(%) respiratérios que foram prépria / Municipio
realizadas ] 1 2

Fonte: Conass/Conasems

Nota: (a) Detalhamento das variaveis: Al. Numero de leitos de UTI ocupados 1; A2. Nimero de
leitos de UTI ocupados 2; A3. Numero de leitos de UTI ocupados 3; A4. Numero de leitos de UTI ocupados
4; A5. Numero de leitos de UTI ocupados 5; A6. Numero de leitos de UTI ocupados 6; A7. Numero de leitos
de UTI ocupados 7; A8. Numero de leitos de UTI ocupados do dia; B. Nimero de leitos de UTI disponiveis;
C1. Taxa de crescimento 1 = A2/Al; C2. Taxa de crescimento 2 = A3/A2; C3. Taxa de crescimento 3 =
A4/A3; C4. Taxa de crescimento 4 = A5/A4; C5. Taxa de crescimento 5 = A6/A5; C6. Taxa de crescimento
6 = A7/A6; C7. Taxa de crescimento 7 = A8/A7; D. Taxa de ocupagao dia = A8/B; E. Média de taxa de
crescimento semanal = média (C1; C2; C3; C4; C5; C6; C7); F. Dias até esgotamento = log (1/D;E). (b)
Para calcular a variagdo do numero de ébitos por SRAG, deve-se utilizar o niumero de 6bitos por SRAG de
duas SE anteriores e o numero de o6bitos por SRAG da SE que foi analizada. Por exemplo: dia 30/04 é
metade da SE 18, entdo, sera calculada a variagado de ébitos por SRAG da SE 17 (SE_A) em relagdo com
o total de 6bitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Calculo: (SE_A - SE_B)/SE_B*100. (c) Para calcular a
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variagcao do numero casos de SRAG deve-se utilizar o niumero casos de SRAG de duas SE anteriores e o
nuamero de casos da SE que foi analisada. Por exemplo: dia 30/4 é metade da SE 18, ent&o sera calculada
a variagao de obitos por SRAG da SE 17 (SE_A) em relagdo com o total de ébitos por SRAG das SE 15
(SE_B). Calculo: (SE_A - SE_B)/SE_B*100.

A partir do somatério dos pontos obtidos na avaliagdo de risco esses
podem ser classificados em cinco niveis de risco (Quadro 2). A faixa verde é a

mais segura para abertura das escolas.

Quadro 2. Classificacdo final da avaliagdo de riscos, segundo a pontuagao

obtida e medidas de distanciamento

Pontos Risco Sinalizacdo Medidas de distanciamento

l1a9 Baixo Amarelo Distanciamento Social Seletivo 2
10a18 Moderado Laranja Distanciamento Social Ampliado 1
19a30 Alto

3la 40 Muito alto

Fonte: Conass/Conasems

5.4. Como e quando retornar as atividades escolares

O desafio para o Ministério da Educagao (MEC) é estabelecer as diretrizes
com medidas de biosseguranca, higienizacdo e monitoramento para retorno das
atividades escolares presenciais no pais estando a pandemia em diferentes
estagios. As decisbes devem ser tomadas por estados e municipios
considerando a saude publica, os beneficios e riscos para a comunidade escolar
e outros fatores, precisam levar em conta os interesses e manifestagcdes dos
estudantes, dos professores e de todos os trabalhadores e profissionais da

educacéao, utilizando as melhores evidéncias disponiveis.

As politicas das escolas devem ser flexiveis, com estratégias que possam
ser revisadas e adaptadas com uma estreita Comunicacao entre as autoridades

de saude publica.



5.5.

Critérios gerais para reabertura das escolas

Alguns critérios devem ser reforcados para o retorno das atividades

escolares e orientados por especialistas e o setor saude do estado ou do

municipio, conforme listados abaixo:

1.
2.

A transmissdo da doenca deve estar controlada;

Medidas preventivas devem ser adotadas nas escolas - apresentar um plano
detalhado de medidas sanitarias, higienizacdo e garantia de distanciamento
entre as pessoas, de 1 a 2 metros, no ambiente escolar e salas de aula.
Adotar medidas individuais com uso de mascaras para todos os alunos,
trabalhadores e profissionais da educacéo, ndo sendo indicado para crian¢as
abaixo de 2 anos e observando o aprendizado para 0 uso nas criangas entre
2 e 10 anos;

Controle dos transportes publicos e escolares para garantir o distanciamento
social;

Controle do risco de importacdo de doenca, vinda de outros lugares;

As comunidades escolares devem estar preparadas para se adaptar as
novas necessidades e construir novas culturas institucionais de protecdo a
vida. Os pais, sempre que possivel, por meio de suas organizacdes,
trabalhadores da educacdo e professores devem estar participando no
planejamento do retorno;

Atencao para estudantes com deficiéncia ou em condi¢des de risco;
Atencdo para o0 bem-estar psicologico e socioemocional para toda a
comunidade. As autoridades precisam garantir que os professores e toda a
equipe recebam apoio psicossocial continuo para alcancar seu bem-estar
socioemocional. Isso sera especialmente critico para o0s professores
encarregados de fornecer o mesmo apoio aos alunos e familias;

Inclusdo de professores e suas organizacdes representativas nas discussdes
sobre o retorno a escola. As organizacdes devem estar envolvidas para
identificar os principais objetivos da educacdo, reorganizar os curriculos e
alinhar a avaliacdo com base no calendério escolar revisado. Devem ainda
ser consultados sobre questdes relacionadas a reorganizacdo da sala de

aula;

34



9. Trabalhadores ou estudantes que tenham condi¢cfes prévias que favorecam
o desenvolvimento das formas graves da Covid-19, como cardiopatias,
doencas pulmonares crbnicas, gestantes, portadores de doencas
Imunossupressora e maiores de 60 anos devem permanecer em isolamento
social, ndo sendo recomendado o retorno presencial,

10. Garantir melhores condi¢cBes de trabalho para toda a comunidade escolar. O
retorno as atividades escolares pode revelar lacunas nos recursos humanos
e criar horarios e rotinas de trabalho dificeis. Os professores e suas
organizacfes representativas devem ser incluidos no didlogo sobre o
desenvolvimento de estratégias de recrutamento rapido, respeitando as
gualificaces profissionais minimas e protegendo os direitos e as condicdes
de trabalho dos professores;

11.Ampliar e manter recursos financeiros. Para garantir a continuidade da
aprendizagem, as autoridades educacionais precisardo investir em
professores e trabalhadores de apoio a educacéo, ndo apenas para manter
os salarios, mas também para fornecer capacitacdo essencial e apoio
psicossocial. E importante que 0s governos resistam a praticas que possam
prejudicar a atividade didética e a qualidade da educacéo, como aumentar as

horas de ensino ou recrutar professores ndo capacitados.

5.6. Retomada das atividades escolares

Entende-se que apds a compreensdo de todos 0s aspectos anteriormente
apresentados 0s gestores responsaveis poderdo, a partir da analise loco
regional, tomar a decisdo mais segura para a retomada das atividades escolares,

observando ainda os pontos que seguem abaixo.

5.7. Retorno seguro

Para que a reabertura ocorra de forma segura € fundamental que essa
deciséo esteja baseada em critérios epidemioldgicos que expressem reducéo da
transmissdo da Covid-19 na regido, disponibilidade de rede assistencial para
possivel incremento de casos e capacidade de realizar rastreamento de casos e

contatos.
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Diante desse contexto, a coordenacado da atuacdo dos diferentes entes

governamentais, bem como a constituicdo de politicas intersetoriais, pode

contribuir para que o retorno ocorra de forma segura para trabalhadores,

estudantes e familiares e para os territérios por onde circula a comunidade

escolar. E, além disso, a articulacdo intersetorial pode ampliar os efeitos do

trabalho das escolas na protecédo social e na promocéo da saude. Para tanto,

sdo aspectos imprescindiveis:

Disponibilizacdo por parte das secretarias estaduais e municipais de
Educacdo as evidéncias cientificas que fundamentam planos de
reabertura e monitoramento e vigilancia das escolas, tendo em vista que
estes devem considerar os momentos, antes de reabrir: monitoramento
durante abertura e abertura com possibilidades de retorno ao isolamento
ainda que por curtos periodos;

Didlogo permanente com a comunidade escolar, pela realizacdo de
encontros com trabalhadores, estudantes, pais, responsaveis para
construcdo e socializacdo das orientacbes sobre a reabertura e o
monitoramento sempre com vistas ao planejamento de um cuidado
compartilhado em rede, com valorizacdo dos espacos de escutas para
qualificar a articulacao intersetorial entre os campos da educacao, servico
social e saude;

Definicdo orcamentaria para melhoria das condigbes de ambiéncia das
escolas e compra de materiais necessarios para 0 cumprimento de
protocolos de biosseguranca,

Realizacdo de pesquisas sobre as condicBes de acesso a internet e a
equipamentos tecnoldgicos pelos estudantes para planejamento de
programas de incluséo digital em contexto de retorno parcial as atividades

escolares.

Quando se refere a critérios de retorno podemos afirmar que quando nos

referimos a:

Situacdo epidemiolégica no territério: trata-se da queda da taxa de

transmissdo, ou seja, diminuicdo de novos casos, equalizacdo da
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capacidade hospitalar por meio também da diminuicdo do namero de
internacdes e Obitos no municipio/ regido e estado;

Protecéo coletiva: sdo as denominadas atitudes e/ou gestos de barreira
tais como lavagem de maos frequente, distanciamento e etiqueta da
tosse, assim como a utilizacdo dos equipamentos de protecao individual -
EPI);

Adequacéo espaco fisico e rotinas (para maiores orientagcfes consultar
o documento da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio)
Retomada gradual das atividades escolares com escalonamento de
retorno;

Adocdo de horarios diferenciados para entrada, saida refeicbes e
atividades;

Rodizio de grupos, turmas reduzidas. Evitar rodizio de salas;

Se faz importante que haja um mapeamento prévio de profissionais e
alunos de riscos, entendidos como os portadores de comorbidades, em
especial, hipertensos, diabéticos, pneumopatas, gestantes, outras
comorbidades imunossupressoras e maiores de 60 anos;

Educacéo para saude: providenciar comunicagdo visual simples e direta
nos diversos espacgos da escola e/ou creche. Assegurar informacdes e
atualizacdes sobre o tema de forma clara e baseadas em fontes
confiaveis. Contribuir para criagdo de novos habitos, fortalecer rotinas,
divulgar gestos de barreira (lavagem de maos, uso de mascara, etiqueta
da tosse, cuidados com secrecbes e eliminagbes). Informar e
acompanhar;

Mascaras: todos os profissionais da escola, assim como alunos, devem
utilizar mascaras caseiras, conforme recomendacdo do manual da
Anvisa, devendo troca-las ao chegar, a cada 3 horas ou sempre que
estiverem Umidas ou sujas. Estas devem ser guardadas, idealmente em
sacos de papel, para transporte e posterior higienizagdo com sabao, agua
e ferro quente. O uso de viseiras (face shield) pelos profissionais,
associadas a mascara, deve ser avaliado. Como jA mencionado
anteriormente o uso de mascaras esté interditado para menores de 2 anos

devido ao risco de asfixia, e as criangcas maiores deverao ter seu uso
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estimulado principalmente em locais internos. E necessario treinamento
dos profissionais e supervisdo da qualidade das mascaras artesanais
utilizadas bem como do seu uso e cuidados;

e Deve-se rever a circulacdo no ambiente, restringindo-se ao maximo
possivel a alunos e profissionais da escola, evitando inclusive a entrada
e permanéncia de familiares na porta, a fim de aumentar o monitoramento,
assim como a equalizacdo dos espacos coletivos que possam geram
aglomeracao, tais como patio do recreio, biblioteca, fila da cantina,
refeitério sem self service etc. Tanto como ao chegar ou sair da escola,
recomenda-se a higienizacdo dos sapatos, a utilizagdo das mascaras,
lavar as maos e afericdo da temperatura com o parametro limite de maior
ou igual a 37,5° C;

e Recomenda-se a interdicdo de bebedouros de acionamento manual para
gue néo seja realizado contato direto de bocas com bebedouros;

e Deve-se dispor mesas e cadeiras guardando o distanciamento minimo de
1,5 m a 2 m, assim como zelar este parametro entre alunos x alunos,
alunos x profissionais e profissionais x profissionais. Também deve-se
respeitar essa disposicdo buscando sempre manter uma ventilagdo com
circulacao de ar aberta;

e Reforcar a recomendacéo do uso de mascaras e alcool em gel 70% em
transportes publicos, assim como a atencao a ventilacdo e numero de

pessoas ho veiculo.

O retorno a vida escolar devera ser gradual, para permitir o aprendizado
e construcdo conjunta de préticas de protecdo e cuidados. Esse processo
coletivo visa ampliar a sensagao de seguranga necessaria para novas formas de

viver em grupo.

Enquanto a situacao epidemioldgica exigir, esse retorno escolar pode ser
novamente interrompido, de acordo com avaliacdo e monitoramento diario de
casos confirmados ou suspeitos nas escolas ou turmas, mas também prever as
condicbes de reabertura segura, orientada pelos indicadores com

monitoramento e vigilancia epidemioldgica.
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O uso de medidas de higiene das maos, distanciamento e uso de
mascaras pode ser ainda mais complexo para as criangas pequenas, requer
tempo e paciéncia. Estimular a imaginacdo, desenhar e se inspirar nos herois
permitem as criancas brincarem a realidade e, com isso, transformé-la
(Winnicott, 1975).

Sendo gradual, esse processo visa também um melhor acolhimento de
todos: criancas, pais e profissionais, no sentido de se poder falar dos medos e
das experiéncias durante o distanciamento, construindo sentido a tudo o que for
vivido. Criangas e jovens geralmente se sentem aliviados se conseguem
expressar e comunicar seus sentimentos perturbadores em um ambiente de
apoio e seguranca. E essencial acolher e conversar sobre a pandemia, sobre
sentimentos que persistem, como tristeza e 0 medo da morte. Alguns podem
desenvolver estresse pos-traumatico e necessitardo cuidados profissionais.
(IASC, 2015. Brooks et al., 2020).

Em sintese, pode-se afirmar que sdo condicbes necessérias para a
construcéo dos planos locais de reabertura com énfase na biosseguranca e na
vigilancia em saude: coordenacao das autoridades governamentais sobre planos
de retorno, boas praticas de biosseguranca e vigilancia em saude nas escolas;
ampla comunicacdo com a comunidade escolar sobre os planos de reabertura e
divulgacéo de critérios para suspensao de atividades escolares por ocasiao de
incremento da transmissao da Covid-19 no ambiente escolar; construgao de uma
cultura institucional em cada escola com énfase na protecdo a vida e na
solidariedade; capacidade de adocao de procedimentos para casos suspeitos e
confirmados de Covid-19 no ambiente escolar e planejamento pedagdgico
compativel com os novos desafios e possiveis fases de alternancia entre

abertura e suspenséo das atividades escolares.

5.8. Recomendag¢des de inspec¢ao sanitéria para reabertura de escolas

Recomenda-se que mediante a construgao local de planos de reabertura
de escolas, com énfase na biosseguranca e vigilancia em saude, as instituicdes
de ensino sejam submetidas a processos de inspecdo sanitaria, coordenados

pelas equipes de vigilancia sanitaria local.
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Tais processos de inspecdo, que sao historicamente exercidos pela
vigilancia em saude para estabelecimentos publicos e privados, podem contribuir
para avaliacdo das condi¢cdes de funcionamento da escola no contexto de
convivéncia com a Covid-19, bem como para a proposicdo de recomendacgdes
adicionais em casos de ndo alcance ou conformidade com as recomendacdes
minimas para a reabertura segura de escolas.

E importante que o processo de inspecido ocorra periodicamente, seja
para a ampliacdo de exigéncias em casos de ampliacdo da transmisséo da
Covid-19 em determinadas escolas, seja para flexibilizagdo dos protocolos e
rotinas mediante reducdo da transmissibilidade do virus ou mesmo alcance da
imunidade coletiva.

Sao itens importantes para inclusao na inspec¢ao sanitaria de avaliacdo de
medidas para reducao dos riscos de transmissibilidade da Covid-19 no ambiente
escolar:

« Organizacao de fluxos para entrada e saida da escola;

o Estrutura fisica e instalagbes compativeis com o distanciamento fisico
recomendado;

e Ventilacdo adequada e com renovacao continua do fluxo de ar;

e Procedimentos para limpeza e desinfeccao;

« Agua, producdo de alimentos e gestdo de residuos compativeis com
rotinas recomendadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,;

o Capacidade de inspecao sobre o uso de mascaras adequadas conforme
diretrizes do estabelecimento e 6rgdos governamentais;

e Fluxos claros sobre a atuagdo mediante casos suspeitos ou confirmados
de Covid-19 no ambiente escolar;

¢ Rotinas de comunicacdo bem estabelecidas sobre sinais e sintomas da
doenca e recomendacdes de isolamento;

e« Rotinas de protecdo a saude dos escolares e dos trabalhadores,
sobretudo, condutas protetivas a vida de pessoas que possuem
condi¢Bes prévias que podem favorecer o desenvolvimento de formas

graves de Covid-19.
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6. Processo de adoecimento pela Covid-19

6.1. SARS-CoV-2

Os coronavirus sdao uma grande familia de virus comuns em muitas
espécies diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos.
Raramente os coronavirus que infectam animais podem infectar pessoas, como
exemplo do SARS-CoV (Sindrome Respiratéria Aguda Grave por coronavirus),
identificada em 2002, e do MERS-CoV (Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
por coronavirus), descoberta em 2012 (MS, 2020).

Em dezembro de 2019 surgiu em Wuhan, na China, um novo coronavirus
denominado SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave por
coronavirus-2). A doenca associada ao SARS-CoV-2 foi denominada de Covid-
19 (Coronavirus Disease 2019) e tornou-se 0 mais grave problema de saude
publica desta geracéo, tendo sido declarada uma pandemia em 11 de marc¢o de
2020 (OMS, 2020).

A literatura aponta de forma marcante e consistente que a infeccéo por
SARS-CoV-2 na faixa pediatrica apresenta um espectro clinico variado e com
evolugao favoravel na maioria dos casos — muito semelhante aos demais virus
da familia coronavirus — diferentemente de outros como o influenza e o virus
sincicial respiratério (VSR) (Zimmerman, 2020).

As razbes para essa conformacdo ndo estdo totalmente esclarecidas.
Contudo, importa-nos dizer que, ainda assim, a faixa pediatrica se constitui como
uma populacéo suscetivel a infeccdo viral aguda e tardia pelo SARS-CoV-2. E
mais: carece de estudos robustos nos aspectos considerados centrais para a
concepcao global da pandemia, como por exemplo a presenca de marcadores
clinicos e laboratoriais de apresentacfes graves; a eficacia de intervencdes
terapéuticas; e o papel desempenhado pelas criangas na cadeia de transmisséo

do virus.

6.2. Formas de transmissao

A transmissdo do SARS-CoV-2 acontece de uma pessoa doente para
outra ou por contato proximo por meio de:

e Toque do aperto de maos contaminadas;
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e Goticulas de saliva;

e Espirro;
e Tosse;
« Catarro;

e Objetos ou superficies contaminadas, como celulares, mesas, talheres,

macanetas, brinquedos, teclados de computador etc. (MS, 2020).

OBS: 0 conhecimento atual sobre a transmisséo fecal/oral — por meio de fémites
ou por aspiracdo de goticulas — é limitado. Existem poucos trabalhos na
literatura que descrevam a presenca do virus ativo nas fezes. Eles foram
baseados em um peqgueno numero de pacientes cujas amostras foram coletadas
em momentos diferentes durante o curso da doenca ou da fase de
convalescenca. Mais pesquisas Sdo necessarias para essa elucidacao e, em
caso afirmativo, para avaliar a duracdo da persisténcia viral na matéria fecal.
Essas questdes sdo de grande importancia para a saude publica e devem ser
examinadas em estudos maiores para ajudar a informar futuras diretrizes de

mitigacao de doencas (Amirian, 2020).

Uma das perguntas ainda sem reposta na pandemia de SARS-CoV-2 é:
gual a importancia das criancas e adolescentes na transmisséao viral? A obtencéo
dessa resposta é fundamental para decisdes de saude publica em relagdo ao
retorno escolar. Os dados publicados sobre a transmissao do SARS-CoV-2 em
criancas ainda sao escassos.

O trabalho de Dong et al., publicado no inicio da pandemia na China,
revelou que criangcas teriam um papel menos importante que adultos na
transmissibilidade.

Posfay-Barbe et al. relataram a dindmica viral em 19 familias em Genebra,
na Suica. No periodo de um més, 40 criancas com diagnéstico comprovado por
RT-PCR de SARS-CoV-2 foram submetidas a rastreamento de contactantes
para identificacdo de contatos intradomiciliares. Somente trés dos 39
contactantes (8%) tiveram como caso-indice suspeito uma crianga.

Em outro trabalho chinés, somente em 1 crianca entre 10 hospitalizadas
em Wuhan foi possivel atestar que a transmissao tenha ocorrido de uma crianca

para um adulto, pela cronologia dos sintomas.
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Em um trabalho francés, um menino de 9 anos, coinfectado por
picornavirus, influenza A e SARS-CoV-2 exp0s 80 criancas da mesma escola e
nenhuma pessoa foi infectada pelo SARS-CoV-2.

Em um trabalho australiano, em South Wales, nove estudantes e nove
professores com SARS-CoV-2 em 15 escolas diferentes, com contato intimo com
outros 735 estudantes e 128 professores, somente duas infeccbes foram
detectadas, um estudante infectou um adulto e o outro, mais dois alunos.

Dois trabalhos sobre modelos matematicos mostraram que o fechamento
de escolas de forma isolada pareceu nao ter um papel tdo significativo para
impedir a disseminacao epidémica quando comparados com as demais medidas
de isolamento social na comunidade. Por outro lado, um trabalho alemé&o com
47 criangas infectadas pelo virus evidenciou carga viral tdo infectante quanto em
adultos.

Um trabalho publicado por Heald-Sargent et al. com 145 individuos
evidenciou que criancas e jovens entre 5 e 17 anos apresentavam carga viral em
nasofaringe similar a encontrada em adultos, porém, em menores de 5 anos
guantidades significativamente maiores foram detectadas.

Em trabalho recente, publicado pelo Centro de Controle de Doencas dos
Estados Unidos, num acampamento na Geodrgia — com criancas e adolescentes
de 6 a 19 anos, média de 12 — e 597 participantes, o caso-indice foi um
adolescente de 17 anos que teve febre e calafrios na primeira noite do
acampamento. Foram testadas 344 pessoas (58%), dos quais 260 (76%) tiveram
teste positivo para SARS-CoV-2. A taxa de ataque foi de 44% (260/597). N&o
foram utilizadas mascaras, tampouco abertura de janelas para melhor circulacao
de ar.

Na maior revisdo sistematica da literatura, Ludvigsson identificou 747
documentos cientificos sobre transmissdo de SARS-CoV-2 em criancas. Ele
ratifica os achados anteriores de que as criancas sdo uma fracado pequena dos
casos confirmados e quase todas tiveram como caso indice um parente da
mesma casa, parecem ter cargas virais menores provavelmente por terem
menos sintomas e assim menor papel na transmissao quando comparados com
adultos.

Uma das causas possiveis para os achados conflitantes em relacdo a

transmissao do virus nessa faixa etaria se deve ao fato de que as criancas tém
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sintomas leves, tosse menos frequente e mais fraca e, portanto, podem liberar
menos particulas virais no ambiente.

Outra possibilidade plausivel € que em func¢édo do fechamento das escolas
e das medidas de distanciamento social, em boa parte do planeta, a maioria dos
contactantes das criancas se limitam aos intradomiciliares, assim reduzindo as

oportunidades de contaminacao e de se apresentarem como caso-indice.

6.3. Periodo de incubacao e periodo de transmissao do virus

O periodo de incubacdo do SARS-CoV-2 corresponde ao intervalo de
tempo compreendido entre a infeccdo e o aparecimento dos sinais clinicos.
Geralmente esse periodo varia de 2 a 14 dias, com aproximadamente metade
dos sintomaticos apresentando algum sinal ou sintoma até o quinto dia apos ser
infectado (Fiocruz, 2020).

O periodo de transmissdo do SARS-CoV-2 é o tempo durante o qual uma
pessoa infectada pode transmitir o virus para outra pessoa. Geralmente, a
transmissao do virus comeca a partir de dois dias antes do inicio dos sinais e
sintomas, com o término desse periodo ocorrendo em pelo menos dez dias apés
o inicio da doenca, desde que sejam observadas uma melhora dos sintomas sem
0 uso de medicamentos e a auséncia de febre nos ultimos trés dias. Nos casos
mais graves, o periodo de transmissdo é muito maior (Fiocruz, 2020).

Os pacientes que n&o desenvolverdo nenhum sintoma ao longo do tempo
— 0s denominados assintomaticos — também podem transmitir o virus, o que
agrega complexidade a pandemia por Covid-19. Alguns estudos sugerem que
um percentual substantivo das transmissdes ocorre entre pessoas que nao

estejam apresentando sintomas (Fiocruz, 2020).

6.4. Aspectos clinicos relevantes em criancas e adolescentes

O espectro da apresentacéo clinica na infancia e adolescéncia € amplo e
inclui uma miriade de sinais e sintomas com envolvimento de 6rgaos e sistemas
variados, desde a forma assintomatica até uma apresentacao muito grave como
a Sindrome Multissistémica Inflamatoéria da Crianca (MIS-C) — que requer

hospitalizacéo e cuidados intensivos — e raramente o obito.

44



Desde os primeiros estudos publicados pelos chineses e posteriormente
por europeus e norte-americanos, a literatura aponta de forma marcante e
consistente que as criangas raramente experimentam a forma grave da doenca,
diferentemente dos adultos. Até o momento, o0s idosos, em especial aqueles que
possuem condi¢des crénicas de salude, ocupam um ponto extremo da gravidade
clinica, enquanto as criancas ocupam o lado oposto. As raz0es para essa
conformacgao nao estao totalmente esclarecidas.

Os sintomas respiratérios classicos sdo os mais frequentemente relatados
até o momento. Entretanto, quaisquer 06rgdos ou sistemas podem ser
acometidos pelo virus e a literatura acumula inimeras apresentacdes clinicas da
Covid-19 na faixa pediatrica.

Entre os sinais e sintomas respiratorios mais frequentes destacamos a
apresentacdo como resfriado comum/infeccdo das vias aéreas superiores:
coriza, obstrucéo nasal, prurido nasal, odinofagia, tosse, laringite e faringite com
ou sem febre. A infeccdo também pode acometer o trato respiratorio inferior, e
nesse caso, com manifestacbes semelhantes aos quadros classicos de
pneumonia, laringotraqueobronquite, bronquite e bronquiolite. Broncoespasmo,
taquipneia, dispneia, hipoxemia, insuficiéncia respiratoria e, em alguns casos,
com injaria pulmonar aguda — sindrome da angustia respiratoria aguda — com
necessidade de ventilagdo mecanica (ndo invasiva ou invasiva) também foram

divulgados.

Vale destacar que criangas e adolescentes com patologias pulmonares
subjacentes (doenca pulmonar cronica e/ou asma grave) podem ter
apresentacdes mais severas assim como em outras doencas virais agudas —
VSR, adenovirus, sarampo e influenza.

O trato gastrointestinal pode ser acometido isoladamente ou néo
sobretudo nessa faixa etaria. Os sinais e sintomas como inapeténcia, vémitos,
diarreia, dor abdominal, com ou sem desidratacdo — leve, moderada ou grave
— ja foram descritos.

Manifestacbes neurologicas e ou psiquiatricas diversas como
meningoencefalites, encefalopatias, psicoses, encefalomielite disseminada

aguda, mielites, acidentes vasculares cerebrais, sindrome de Guillain-Barré,
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plexopatias braquiais, neurites (anomia e ageusia), retinites, entre outras,
também foram descritas na populacéo infantil.

Diversas manifestacdes cutaneas foram relatadas na literatura, entre
elas as chamadas acrosindromes — acometimento de dedos e/ou
extremidades — lesdes exanteméticas, urticariformes, vesiculares,
eczematosas, purpuricas, papulares e petequeais.

As chamadas sindromes inflamatérias associadas a Covid-19 foram
recentemente descritas na literatura. De forma didética, podemos dividi-las em
trés grupos com caracteristicas clinicas por vezes sobrepostas, de tal forma
gue alguns autores acreditam se tratar de um espectro clinico diverso de uma
mesma doenca. A primeira € a sindrome febril aguda associada a alteracdes
laboratoriais com marcadores inflamatorios elevados (exemplo: VHS, proteina
C reativa, procalcitonina, BNP). A segunda forma € a doenca de Kawasaki —
classica ou incompleta e a terceira é a Sindrome Multissistémica Inflamatéria
da Crianca (MIS-C).

O acometimento cardiovascular em pediatria com quadros graves e
choque cardiogénico geralmente esta associado a MIS-C. Mesmo assim, em
alguns relatos ha a descricdo que um sinal precoce desse evento seria a
presenca de taquicardia para idade — sem outra explicacdo aparente como a
febre. A presenca de miocardite com ou sem necrose miocéardica foi publicada
em paises europeus e nos Estados Unidos. As complicagfes descritas até hoje
associadas ao sistema cardiovascular séo as dilatacdes e os aneurismas de
coronarias.

Descrita inicialmente no Japéo, a Doenga de Kawasaki (DK) — a forma
classica e a incompleta — teve significativo aumento do ndmero de casos
durante a pandemia. Esse fato fez com que inicialmente a Inglaterra e
posteriormente Franca, Itdlia, Espanha, Estados Unidos e Brasil também
advertissem para o evento.

Para o diagnéstico da DK s&o necessarios critérios diagnosticos ja bem
estabelecidos na literatura. A presenca de febre por mais de cinco dias e quatro
dos sinais/sintomas — exantema, conjuntivite, alteracdes orais, edema de
maos ou pés, adenomegalia = 1,5 cm de didmetro — autorizam o diagnadstico.
Na DK incompleta nem todos os critérios acima estéo presentes, bastando dois

ou trés deles.
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Para investigar a real incidéncia da MIS-C e sua relacdo com a Covid-
19, a OMS disponibilizou um registro mundial online para que pediatrias de todo
mundo pudessem inserir os dados de casos suspeitos (SBP, 2020 &OMS,
2020).

A definicdo de caso adotada pela OMS foi:

. Criancas e adolescentes de 0 a 19 anos com febre por mais de trés
dias e a0 menos dois dos seguintes sintomas:

1. Conjuntivite ndo purulenta ou erupgéo cutanea bilateral ou sinais

de inflamag¢éo muco-cutanea (orais, méos ou pes);

2. Hipotensao ou choque;
3. Caracteristicas de disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite ou
anormalidades coronarias — incluindo achados do ECO ou elevagdo de

Troponina / proBNP;

4. Evidéncia de coagulopatia (por TAP, PTT, d-dimero elevado);

5. Problemas gastrointestinais agudos (diarreia, vomito ou dor
abdominal).

E associado a:

Marcadores elevados de inflamacao, como VHS, proteina C reativa ou
pro-calcitonina.

E nenhuma outra causa microbiana 6bvia de inflamacéao, incluindo sepse
bacteriana, sindromes de choque estafilococica ou estreptocdcica.

E evidéncia de Covid-19 (RT-PCR, teste antigénico ou sorologia positiva)
ou provavel contato com pacientes com COVID-19 no ultimo més.

Até a Semana Epidemioldgica 30, o Ministério da Saude foi informado da
ocorréncia de MIS-C ou Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-
P), temporalmente associada a Covid-19, em 29 criangas e adolescentes, entre
1 e 16 anos, no Ceara; no Rio de Janeiro foram 22 casos acometendo criancas
e adolescentes até 14 anos, sendo trés obitos; e no Piaui foram notificados dois
casos em criangas de 2 e 5 anos (MS, 2020).

Segundo o CDC, até 29 de julho foram notificados um total de 570
pacientes com MIS-C nos EUA. Dos quais 203 (35,6%) tiveram um curso clinico
fortemente consistente, caracterizado predominantemente por choque,
disfungéo cardiaca, dor abdominal e marcadores inflamatorios elevados, e quase
todos tiveram teste de SARS-CoV-2 positivo. Os 367 (64,4%) restantes dos
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pacientes com MIS-C tinham manifestacfes que pareceram se sobrepor a Covid-
19 agudo com um curso clinico menos grave ou tinham caracteristicas de doenca
de Kawasaki. A duracdo média da hospitalizacdo foi de seis dias; 364 pacientes
(63,9%) necessitaram de cuidados em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica (UTIP) e 10 pacientes (1,8%) morreram.

Trata-se, portanto, de uma apresentacéao clinica grave que necessita de
internacéo hospitalar, por vezes, em unidades de terapia intensiva, alto grau de
suspeicao, acompanhamento multiprofissional e tratamento adequado precoce.

Os quadros hematoldgicos relacionados a Covid-19 também s&o descritos
na literatura. Eles podem variar desde anemia leve até a pancitopenia, com
sindrome de ativagcdo macrofagica ou hemofagocitose linfo-histiocitaria. Na
fase aguda da doenca o achado mais comum é a leucopenia sobretudo de
linfopenia. Diversos documentos tém mostrado alteragbes na coagulacdo e
seus estados chamados de hipercoagulabilidade sendo a maioria em adultos.
Os quadros descritos variam desde tromboembolismo até amputacdes de
membros e coagulacdo intravascular disseminada (CIVD). As alteragcbes da
coagulacdo em pediatria podem ocorrer em qualquer faixa etaria e parecem
mais frequentes em adolescentes obesos.

Sao considerados fatores de risco para evolugcao clinica desfavoravel
como consequéncia da infeccdo por Covid-19: criangas com condicOes
cronicas e complexas, principalmente de origem neurologica, genética,

metabdlica ou cardioldgica.

6.5. Diagndstico clinico e laboratorial

O diagnostico da Covid-19 pode ser realizado a partir de critérios como:

1. O DIAGNOSTICO CLINICO é realizado pelo médico atendente/equipe de
saude, que deve avaliar a possibilidade da doenca, principalmente, em
pacientes com a associacdo dos seguintes sinais e sintomas:

o Febre, que pode estar presente no momento do exame clinico ou
referida pelo paciente (sensacéo febril) de ocorréncia recente;
« Sintomas do trato respiratério (por exemplo, tosse, dispneia, coriza,

dor de garganta);
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o Outros sintomas consistentes incluindo, mialgias, disturbios
gastrointestinais (diarreia/nauseas/vomitos), perda ou diminuicao
do olfato (anosmia) ou perda ou diminuicdo do paladar (ageusia).

Em criangas, além dos itens anteriores, considera-se também a obstrugéo
nasal, a desidratacdo e a falta de apetite, na auséncia de outro diagndéstico
especifico.

O diagnostico clinico da doenca também deve ser considerado em
pacientes com doenca grave do trato respiratorio inferior sem causa clara, como
€ 0 caso de pacientes que se apresentem em Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG). Nesta sindrome o individuo apresenta-se em franca
dispneia/desconforto respiratério/dificuldade para respirar, com saturacdo de
oxigénio (O2) menor do que 95% em ar ambiente, ou coloragdo azulada dos
labios ou rosto (cianose), ou queixa de pressao persistente no torax.

Em criancas, a SRAG apresenta-se com 0s sinais e sintomas anteriores,
devendo ser observados sinais caracteristicos de esforco respiratoério, tais como,
os batimentos de asa de nariz, tiragem intercostal, e, por fim, alteragdo na
coloracédo das extremidades que ficam azuladas (cianose) (MS, 2020).

2. O DIAGNOSTICO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO é realizado pelo médico
atendente no qual considera-se:
Casos de paciente com a associacdo dos sinais e sintomas
supracitados ou SRAG mais historico de contato préximo ou domiciliar,
nos ultimos 14 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso
confirmado laboratorialmente para Covid-19 e para o qual nao foi
possivel realizar a investigacao laboratorial especifica (MS, 2020).

3. DIAGNOSTICO CLINICO-IMAGEM
Caso de sintomas respiratorio mais febre ou SRAG ou 6bito por SRAG
qgue nao foi possivel confirmar ou descartar por critério laboratorial e

qgue apresente alteracdes tomograficas (MS, 2020).

4. DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Biologia molecular — RT-PCR em tempo real (RT-gPCR): permite
identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas
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da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas. A amostra deve ser
coletada, de preferéncia, entre 0 3° e 0 7° dia do inicio dos sintomas.
Tem por objetivo diagnosticar casos graves internados e casos leves
em unidades sentinela para monitoramento da epidemia. Segundo a
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, a
deteccao do virus por RT-gPCR (reacdo em cadeia da polimerase com
transcricdo reversa em tempo real) permanece sendo o0 teste
laboratorial de escolha para o diagndstico de pacientes sintomaticos

na fase aguda.

A OMS ainda ndo emitiu recomendacao sobre a aplicabilidade e a confiabilidade
dos testes sorologicos existentes no mercado nem em que contextos e
indicacdes eles poderdo ser Uteis. Ndo ha estudos publicados até o momento
confirmando sua utilizagé@o para o diagnéstico de doenga aguda, tampouco para

comprovacéao de imunidade (OMS, 2020).

6.6. Efeitos indiretos da Covid-19 na saude da crianca e do adolescente

“Os efeitos indiretos da Covid-19 na crianca e no adolescente podem ser maiores que 0
numero de mortes causadas pelo virus de forma direta”.

Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da OMS

O impacto da pandemia na infancia tem efeitos diretos e indiretos. Os efeitos
diretos dizem respeito as manifestacdes clinicas do Covid-19 e ja foram descritos
anteriores. Entretanto, os efeitos indiretos devem ser amplamente reconhecidos
pela comunidade. Até o momento sao eles:

e Prejuizos no ensino, na socializacdo e no desenvolvimento, visto que
creches, colégios, escolas técnicas e de idiomas, faculdades e
universidades tiveram que ser fechadas;

¢ O afastamento do convivio familiar ampliado, com amigos e com toda
rede de apoio, agravando vulnerabilidades;

e O estresse (e sua toxicidade associada) afeta enormemente a saude
mental de criancas e adolescentes, gerando um claro aumento de

sintomas de depressao e ansiedade;
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e Aumento da violéncia contra a crianca, o adolescente e a mulher e a
consequente diminuicdo da procura pelo atendimento aos servi¢os de
protecao;

¢ Quedas nas coberturas vacinais em todo o mundo, levando a efeitos
devastadores em conquistas de anos de investimento e planejamento
na erradicacdo e diminuicdo de doencgas imunopreveniveis;

e Queda na cobertura de programas de triagens universais, como 0
Teste do Pezinho;

e Aumento da epidemia de sedentarismo e obesidade;

e Exagero no uso de midias/telas, como televisdo, tablets e
smartphones;

e Criangas e adolescentes sofrem as consequéncias do enorme impacto
socioeconémico nas familias, com aumento do desemprego e
impossibilidade de trabalho para servicos ndo essenciais;

¢ Aumento da fome e do risco alimentar em parte pelo fechamento das
escolas e das creches, além de perdas nas receitas familiares;

¢ Impedimento da circulacdo da populacdo e dos meios de transporte
para servicos ndo essenciais, aliados ao medo do Covid-19 e a
reconfiguracdo dos sistemas de saude geraram uma reducdo no
acesso aos servicos tanto da Atencdo Priméaria quanto da Atencao
Especializada, incluindo a reducéo de cirurgias eletivas e até mesmo

tratamentos oncoldgicos e de cuidados de emergéncias em saude.

6.7. CondicOes de vulnerabilidade em criangas e adolescentes frente a

pandemia por Covid-19

Em 2020, a Covid-19 passa a integrar o panorama da saude infantil em
todo o mundo, com sérios impactos diretos e indiretos para essa populacéo. E
evidente que nédo pretendemos com essa discussdo desconsiderar a complexa
situacdo da agenda de saude publica infantil sem reconhecer a importancia da
escola como promotora da saude e agente de prevencao de agravos, para tanto
a sequir listamos alguns aspectos que identificamos como importantes para que
sejam manejados do melhor modo neste periodo de pandemia e eventual

privacao do sistema escolar presencial
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Referimo-nos a algumas doencas infecciosas, a desnutricdo e o0s
agravos a saude perinatal, que infelizmente ainda ocupam espaco de destaque
e concorrem com a forte presenca das anomalias congénitas. Agrega-se ao
cenario, de forma estarrecedora, a pobreza: segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2017, 23,4 milhdes de criancas entre 0 e 14
anos de idade viviam na pobreza. As taxas de mortalidade infantil ainda sé&o
consideradas elevadas e acredita-se que somente em 2030 o Brasil alcancara o
nivel abaixo de dez mortes para cada mil nascimentos, considerado aceitavel
pela OMS.

E preciso dizer que a preocupacdo de muitas familias vai além da
contaminacdo pelo SARS-CoV-2. A pandemia e por conseguinte o
distanciamento social trouxeram consigo inumeros efeitos secundarios que
evidenciam as profundas desigualdades sociais e raciais de nossa sociedade. A
dificuldade de acesso a renda e alimento, o0 aumento dos casos de violéncia
contra as criancas e adolescentes reafirmam o papel da escola como espaco
protetivo de direitos para eles.

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) € compreendida como o direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
guantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saude que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e
socialmente sustentaveis (Bicalho & Lima, 2020).

No Brasil o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) é
considerado a politica publica mais abrangente e exitosa em vigor. Criada entre
as décadas de 40 e 50, oferece refeicdes a mais de 40 milhdes de estudantes
brasileiros (Reis et al., 2020; Sipioni et al., 2020). A alimentacdo escolar brasileira
cumpre um papel de protecdo social, ao proporcionar ndo apenas a eliminacdo
da fome, mas também contribui para o crescimento e o desenvolvimento
biopsicossocial, na aprendizagem, no rendimento escolar, bem como na
formacao de préticas alimentares saudaveis, por meio de a¢fes de educacao
alimentar e nutricional e da oferta de refeicbes que cubram as necessidades
nutricionais dos estudantes durante o periodo em que permanecem no ambiente
escolar (Bicalho & Lima, 2020).
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Durante a pandemia as regras de distanciamento social impuseram a
necessidade de fechamento de diversos servigos dentre eles as escolas. Este
fechamento trouxe impacto negativo ndo s6 para a educagdo como em outros
direitos humanos como o direito a alimentagdo de qualidade promovida pelos
programas de alimentacéo escolar (WFP/FAO/Unicef, 2020).

O fechamento das escolas suspendeu o beneficio para essa enorme
parcela da populacdo. Embora tenham sido criados artificios para o fornecimento
de alimentos durante esse periodo (Lei 13.987/2020, que altera a lei
11.947/2009), ndo se espera que estes alimentos sejam designados apenas aos
estudantes em detrimento do resto da familia. Assim, € fundamental que essa
acdo do PNAE esteja aliada a outras acdes do governo que repercutam no
cuidado as outras pessoas da familia, sob o risco da abrangéncia do PNAE ser
dissipada no contexto da pandemia (Reis et al., 2020; Sipioni et al., 2020; Bicalho
& Lima, 2020).

Estima-se que até 85 milhdes de criancas e adolescentes entre 2 e 17
anos possam ter se somado as vitimas de todos os tipos de violéncia fisica,
sexual e psicolégica nos primeiros meses de pandemia e as necessarias
medidas de isolamento social, incluindo o fechamento de escolas para o controle
da transmissdo da doenca, fazendo com que a maior parte delas permaneca
praticamente todo o periodo em confinamento familiar, como sinaliza um
relatério da organizacao nao governamental World Vision.
(https:/Iwww.wvi.org/sites/default/files/202005/Aftershocks%20FINAL%20VERS
ION_0.pdf). O nimero alarmante representa um aumento na média anual das
estatisticas oficiais que pode variar entre 20% a 32%. Quando estas criangas e
adolescentes ja sofrem violéncia intrafamiliar, as vulnerabilidades aumentam
sobremaneira.

O virus e sua propagacdo avancam e a casa torna-se reflgio de protecao.
Infelizmente, os lares ndo sdo lugares seguros para todos, visto que muitos
membros vao precisar compartilhar este espaco, incluindo o autor das violéncias.
No caso da violéncia sexual, por exemplo, € fato comprovado que a maior parte
destes crimes sdo cometidos pelos préprios pais, avos e pessoas do ambiente
familiar.

Os temores sobre a pandemia, a sobrecarga de tarefas domésticas, a

intensa convivéncia familiar, a auséncia de emprego e renda e a sensacao de
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impoténcia diante da realidade que se impde podem gerar ou agravar conflitos
gue ja ocorriam em muitos lares, sendo criancas, adolescentes, idosos e
pessoas com deficiéncias os mais vulneraveis nessa correlacdo de forgas.
Escolas e centros comunitarios ndo protegem mais como costumavam fazer
nestas circunstancias porque encontram-se fechados.

Os ambientes familiares caracterizados pela pobreza e o impacto
socioecondmico da Covid-19 a longo prazo séo circunstancias que podem afetar
a capacidade das familias de fornecerem cuidados. Doencas infecciosas como
a Covid-19 podem trazer perturbacdes ao ambiente onde as criangas crescem e
se desenvolvem, gerando impactos nocivos no seu bem-estar e ambiente de
protecdo provocados pelas alteracdes na rotina diaria, no cotidiano das familias
e nas relagfes sociais e comunitarias. Ademais, medidas tomadas para controlar
a disseminacao do virus podem acabar por expor ainda mais criangas aos riscos

de protecéo (https://www.end-violence.orq).

6.8. Vulnerabilidades sociais e recomendacfes de politicas e acdes

intersetoriais

6.8.1. Territorios vulnerabilizados

Um estudo recente do Ipea traz dados estatisticos sobre a precariedade
das moradias e a falta de acesso regular a agua tratada em todo o Brasil, sendo
esses problemas alguns dos que fazem a pandemia de Covid-19 ser mais grave
nos territorios vulnerabilizados (Rodrigues, 2020). Para que seja possivel dar
respostas rapidas aos graves problemas de saude publica nesses territrios
periféricos a Fiocruz constituiu a Sala de Situacdo Covid-19 nas Favelas, o
Observatorio Covid-19, tendo a divulgacao do seu trabalho divulgado no Boletim
Socioepidemioldgico da Covid-19 nas Favelas
https://portal.fiocruz.br/documento/boletim-socioepidemiologico-da-COVID-19-

nas-favelas-ed-1. No primeiro nimero desse boletim € apresentado o seguinte

dado: o baixo numero de casos e Obitos registrados nos bairros com “alta e
altissima concentracao de favelas” se contrapbem as taxas de letalidade nessas

regides, que chegam a ser o dobro em relacéo aos bairros que nao tém favelas.

A analise da situacao da Covid-19 nas favelas aponta para a necessidade

dos problemas de saude publica desses territérios, a partir de uma abordagem
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da determinacao social do processo saude-doenca, sejam enfrentados por meio
de politicas publicas e planos de acao intersetoriais sendo essa uma condi¢cao
necessaria, embora nado suficiente, para que, no enfrentamento da pandemia,
seja possivel a efetivacdo da garantia do direito & saude para a populagéo
desses territérios. Nesse contexto, a questdo do funcionamento das escolas
passa necessariamente pela formulacdo de politicas e acfes intersetoriais
construidas com as comunidades escolares e representantes dos servicos
publicos prestados nesses territérios, sobretudo os vinculados a educacéo, a

salde, a assisténcia e ao desenvolvimento social e a mobilidade urbana.
Sé&o recomendacg0es gerais:

I) Observancia das autoridades governamentais e escolares as
recomendacfes dos requisitos epidemioldgicos e sanitarios exigidos para a

reabertura de escolas;

II) Criacdo das condi¢Bes estruturais para o adequado funcionamento das

escolas no contexto da Covid-19;

[II) Composicao de grupos de trabalho intersetoriais para a construcéo,
monitoramento e avaliacdo dos planos de reabertura combinados com planos de

fortalecimento da populac@o no acesso aos direitos constitucionais basicos;

IV) Enfase na construcdo de um dialogo entre os servigos publicos e os
moradores dos territérios mais vulnerabilizados. Um didlogo capaz de contribuir
para que as politicas publicas sejam construidas, implementadas e avaliadas a
partir de diretrizes politicas construidas junto com a populacdo. Essa é uma
condicao primordial para que as politicas possam ser de fato efetivas no
atendimento das necessidades prioritarias da populacédo. Além desse sentido
prioritario, a comunicagdo entre o0s servicos publicos e os moradores dos
territérios mais vulnerabilizados pode ser fundamental para a difusdo de
informacdes, comunicacéao institucional e desenvolvimento de a¢des formativas
com a comunidade escolar sobre os novos desafios e reconstrucao adaptativa

dos planos, de acordo com a realidade local;

V) Fortalecimento das agdes articuladas entre escolas, unidades da

Atencdo Priméria & Saude (APS), programa Saude na Escola e vigilancia em
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saude para planejamento de retaguarda assistencial e estratégias de

rastreamento de casos e contatos (contact tracing);

VI) Formulacdo de estratégias para a garantia da permanéncia em

isolamento e em quarentena dos casos e contatos, respectivamente;

VII) Formulacdo de politicas publicas de protecdo social de alunos das

escolas publicas e de suas familias no novo contexto.
9.2) Recomendacdes de Ppliticas e acdes intersetoriais

A realidade de territorios vulnerabilizados, especialmente no contexto da
Covid-19 traz muitos desafios para a concretizagdo de processos de producdo
de saude. Esses desafios sdo muitos, grandes, diversos e complexos demais
para serem enfrentados por apenas uma area de atuacao do servico publico. A
intersetorialidade é uma condi¢cdo fundamental para o enfrentamento desses
desafios. Um exemplo bem concreto da necessidade dessa intersetorialidade
nesse momento se refere ao caso da distribuicdo de alimentos. Os alimentos
gue estdo sendo distribuidos nos territérios vulnerabilizados podem por vezes
nao chegar em quantidade suficiente para todos. Além disso, também se faz
necessario que a distribuicdo seja realizada de uma forma articulada entre os
servicos de saude, educacao e assisténcia a fim a evitar que algumas pessoas
nao recebam alimentos de mais de uma fonte enquanto outras, inclusive
algumas mais necessitadas, figuem sem qualquer acesso. Esse exemplo pode
auxiliar para a reflexdo quanto a necessidade de que essa pandemia necessita
de maior mobilizacéo colaborativa intersetorial em territorios vulnerabilizados,
evidenciando o fato de que os problemas vividos pelas criancas, adolescentes,
jovens e adultos que vivem nesses territdrios ndo necessariamente serao

plenamente resolvidos com a retomada das atividades presenciais nas escolas.

6.8.2. Alguns dos problemas que necessitam de politicas e acdes

intersetoriais para serem enfrentados
A) Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)

No mundo, em 2018, 821 milhdes de pessoas conviviam com a fome e
estima-se que até o final de 2020 serdo somadas a esse numero, 130 milhdes

de pessoas. A pandemia da Covid-19 pode levar aproximadamente 49 milhdes
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de pessoas a condicdo de extrema pobreza em 2020 (FAO, IFAD, Unicef, WFP
e WHO, 2019). No Brasil, dados de 2015 a 2017 revelaram que a desnutricéo e
a “fome oculta” (deficiéncia de micronutrientes importantes para o crescimento e
desenvolvimento infantil, como ferro, calcio, vitaminas A e D) persistem como
problemas nutricionais importantes na populacdo (FAO, IFAD, Unicef, WFP e
WHO, 2019).

Eventuais enfraquecimentos das politicas inclusivas e promotoras da SAN
ao longo dos ultimos anos, somados a pandemia de Covid-19, podem causar um
incremento substancial na Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN), em
especial nas populacdes mais vulneraveis Ribeiro-Silva et al.,2020 (Ribeiro-Silva
et al., 2020). Algumas medidas emergenciais sdo fundamentais para garantir a
SAN de populagbes vulnerabilizadas, assegurando a esses cidadaos o direito de
se manterem em isolamento social, evitando a propagacdo da pandemia e,
assim, sobreviverem. Um exemplo é o caso do Conselho de Seguranca
Alimentar e Nutricional do Estado do Rio de Janeiro, que em carta ao governador
em 26 de mar¢o recomenda a ado¢cdo de um conjunto de acdes para a garantia
da SAN para grupos especificos da populacdo. Para estudantes das redes

estadual e municipal de ensino, o documento ressalta como a¢des necessarias:

- Garantir a alimentacdo saudavel para estes estudantes durante o
periodo de suspensdo das aulas, por meio da entrega direta de cestas de
alimentos saudaveis que respeitem o habito e a cultura alimentar a cada familia

e/ou transferéncia de renda;

- Aprovisionar itens de higiene pessoal e de limpeza para as familias dos

estudantes;

- Manter as compras publicas com os recursos destinados a alimentacao
escolar e direcionar diretamente os alimentos as familias dos alunos. Assegurar
gue o0s mantimentos nas despensas das escolas estaduais tenham

imediatamente esse destino, a fim de evitar que sejam perdidos.

Além destas, sdo recomendacfes importantes que, independentemente
da extensdo da suspensédo das atividades escolares, a seguranca alimentar e

nutricional e o direito humano a alimentacdo adequada e saudavel do escolar
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deve ser preservado, com isso algumas propostas podem ser alternativas ao

contexto:

- Garantir que as cestas de alimentos fornecidas aos estudantes estejam
baseadas no Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (Brasil, 2014) e no Guia
alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos (Brasil, 2019), ou seja, em
alimentos in natura e minimamente processados, como leite integral, graos
(arroz e feijao), frutas, legumes, ovos, dentre outros. E respeitando as

recomendacfes especificas para a faixa etaria;

- Nao fornecer alimentos ultraprocessados/industrializados, como

biscoitos, salsichas, composto lacteo, dentre outros;

- Constituir estratégia alternativa, permanente e com periodicidade bem
estabelecida para a manutencdo da alimentagédo escolar durante a suspenséo

ou mesmo nos novos formatos de retorno as atividades escolares;

- Planejar acGes de orientacdo com as familias em relacéo a higiene dos
alimentos e as boas praticas de manipulacéo, garantindo a oferta segura dentro
das residéncias (Guia alimentar para criancas brasileiras menores de dois anos,
2019 e Rede Covida Nota técnica 8/2020);

- Instituir programas de reducdo de impostos e custos de alimentos

bésicos para familias com criancas em idade escolar;

- Mapear e planejar estratégias especificas com as familias com perda de

renda no periodo da pandemia e com alto risco de inseguranca alimentar.

B) Problemas de saude mental relacionados as violéncias

Devido a suas caracteristicas especificas, a pandemia Covid-19 resulta
num impacto direto sobre a rotina e as relagbes na infancia. Os agentes
influenciadores desse impacto psicossocial estao relacionados a dimenséao da
epidemia e o grau de vulnerabilidade em que a crian¢a se encontra. Embora haja
indicios de que os efeitos do coronavirus se apresentem de forma mais intensa
em outros grupos de risco, todas as criangas estao suscetiveis as consequéncias

na salde mental devido a pandemia.
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O distanciamento social pode potencializar as ocorréncias de violéncia
contra criancas e adolescentes em funcédo de diversos fatores. Fatores como:
dificuldades financeiras enfrentadas pelos pais, adoecimento ou morte de
pessoas proximas podem contribuir para maior tensdao no ambiente domiciliar
potencializando a sensacdo de inseguranca e provocando diferentes

experiéncias sobre a infancia.

Sdo recomendacdes para a prevencdo da violéncia por ocasido da

suspensao das aulas e da construcao dos planos de reabertura:

- Politicas publicas que garantam, dentro do ambito do servi¢o publico e
ndo ambito do mercado, a universalizacdo do acesso a dispositivos tecnoldgicos
e internet de forma a garantir que mesmo sem 0 acesso a atividades educativas
presenciais os estudantes e suas familias ndo estejam alijados de processos

educativos, de comunicacao e de participacao social;

- Socializar estratégias de cuidado e autocuidado de acordo com as

diferentes fases da epidemia e do isolamento social;

- Estimular a criacdo de estratégias on-line para troca de experiéncias

entre trabalhadores das escolas, pais, responsaveis e comunidade escolar;

- Realizar estudos e pesquisas que caracterizem as demandas relativas a
salude mental e a ampliacao da violéncia doméstica no periodo da pandemia e

subsidiem o planejamento de a¢des contextualizadas localmente;

- Divulgar e ampliar os servigos da rede de ateng&o a saude mental e de

enfrentamento a violéncia nos territérios com cooperacdo dos movimentos

sociais;

- Promover estratégias de educacdo e comunicacdo em saude, em
parceria com o sistema de justica, os conselhos de direitos e 0s movimentos

sociais sobre a prevencéo da violéncia contra mulheres e criangas;

- Ampliar o debate sobre esse tema com a comunidade escolar para
prevencdo da violéncia e ampliacdo de redes solidarias para o seu

enfrentamento;
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- Ampliar os canais de comunicacdo acessiveis (telefone, aplicativos de
mensagens, redes sociais ou outros) que promovam a escuta sensivel e o

fortalecimento de vinculos afetivos das criangas e seus familiares.

Vulnerabilidades sociais

Contexto amplificado pela pandemia. Parte da populagao vive em “guerra
sanitaria”, privada de condigbes minimas de higiene e seguranga, impedindo um
isolamento social adequado, 0 que é agravado pela falta do acesso digital em

momento de isolamento social (Fiocruz, 2020 I).

Violéncia familiar

Condicéo prevalente associada a desfechos negativos a saude fisica e
mental das criangas e jovens. Gritos, xingamentos, insultos sdo manifestagdes
de violéncia psicoldgica e assim como a negligéncia podem evoluir para a
violéncia fisica. O distanciamento social dificulta o suporte e controle social de
situacdes de violéncia intrafamiliar. Durante a pandemia, as estratégias
intersetoriais (servico social, escola e atencdo primaria de saude) para
enfrentamento incluem a busca ativa de familias reconhecidamente em risco de

violéncia (Marques et al., 2020).

Uso abusivo de substéncias psicoativas

O periodo de confinamento amplia o risco de consumo de tabaco, alcool
ou outras drogas ilicitas; atencdo é necessaria com o publico adolescente. Ainda,
cabe observacdo do risco de normalizacdo da pratica do consumo de
substancias psicoativas pelas familias para lidar com os sentimentos de medo e
panico (Fiocruz, 2020 I. Fegert et al., 2020). A busca de formas positivas de

enfrentamento é desejavel.
Comorbidades fisicas e mentais e problemas de desenvolvimento

E fundamental um cuidado assistencial as criancas e adolescentes com
condicOes cronicas e complexas e/ou portadoras de transtornos mentais; sendo
dependentes de diferentes tecnologias, ndo podem ter sua assisténcia
interrompida, principalmente as que fazem uso regular de psicotropicos. As
equipes multidisciplinares devem tentar a melhor forma de estabelecer a

manutencdo e a prioridade na atencdo desse grupo, como o0s atendimentos
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remotos, evitando cenarios de agudizacédo e internacdes. (Fiocruz, 2020 1. Vigo
et al., 2020)

Cuidados hospitalares

Em caso de internacdo pediatrica durante a pandemia, as visitas de
familiares e a presengca de acompanhante estdo restringidas. O forte e
prolongado estresse pode aumentar o risco de desordens psiquiatricas.
Estratégias como a construcdo de diarios e a visita virtual garantindo a

comunicacgao com pais e familiares podem ajudar (Liu et al., 2020).

Comportamento suicida

A conjuntura da crise econdmica e seu imediato impacto na dinamica
familiar, o isolamento social, a tematica de morte e do adoecimento s&o
elementos que podem se configurar como gatilhos no espectro suicida,
principalmente nos jovens com transtornos mentais. Uma escuta ativa e um
guestionamento ético sobre ideacao suicida e sobre autolesdes devem ser feitos
na presenca de problemas emocionais (Reger; Stanley; Joiner, 2020. Vigo et al.,
2020).

Protecé&o social dos escolares
Articulacao intersetorial (servico social, escola e atencdo primaria) no
sentido de cuidar da alimentacao, inclusédo digital e suporte social na violéncia

familiar ou uso de drogas pela busca ativa de situa¢des de risco

Protecéo saude mental
Experiéncias internacionais classificam as pandemias como eventos
traumaticos em larga escala, capazes de alterar os sujeitos individual e

coletivamente, de forma micro e macrossocial (Howen; Amsel; Tyano, 2019).

No distanciamento social, a qualidade das relagdes familiares e o tempo
de duracdo deste isolamento sdo varidveis importantes na avaliacdo dos
prejuizos emocionais dessa medida (Brooks et al., 2020). Existe um processo de
luto pela perda da liberdade, pela auséncia dos coletivos escolares e dos amigos
gue precisa ser vivido. Sao esperadas reacdes psiquicas a uma situacao
incomum. Medos, preocupac0es, alteracbes de sono, apetite e humor podem
surgir. Ninguém é forte o tempo todo e os momentos emocionais dificeis devem

ser compreendidos e respeitados (Fegert et al., 2020. Fiocruz, 2020 | e 1I).
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Na prevencéao de repercussfes negativas a saude mental recomenda-se
a intervencdo sobre os estressores ambientais do contexto de cada jovem.
Identificar as vulnerabilidades, os fatores de risco e os de protecao torna-se uma
estratégia preciosa. O estresse pode ser um desafio importante para o
desenvolvimento (estresse positivo), pode ser um estresse toleravel ou aquele

gue ultrapassa nossa capacidade de lidar (estresse toxico) (SBP, 2017).

A pandemia de Covid-19 é como uma tempestade que estamos
atravessando. Cada um tem um barco para fazé-lo. Este barco é feito a partir
dos recursos materiais da crianca e de seu entorno familiar. As condi¢bes de
vida, como acesso ao saneamento basico, a internet, a recursos para

subsisténcia da familia e apoio de politicas publicas compdem estes recursos.

Mas esse barco € também constituido pelos recursos internos de cada
pessoa. A resiliéncia, capacidade de dar sentido e de transformar positivamente
suas experiéncias de vida ainda que negativas, € singular e deve ser buscada
(Cyruinik, 2004).

As familias precisaram se adaptar para restaurar alguma normalidade em
casa neste difici momento. Suspensédo das atividades escolares, afazeres
remotos do trabalho e da escola, perda do convivio com amigos, familiares e
instituicdbes que compartilhavam o cuidado e organizacdo social: as familias
estdo privadas da sua habitual rede de apoio com a pandemia. A falta e/ou a
mudanca dessa rede resultam em restricdo de interagOes para as criangas,
intensificado o convivio no ndcleo familiar. Muitos pais podem se sentir
sobrecarregados com suas atividades domeésticas, com o trabalho, bem como
com as novas demandas das criancas. Por outro lado, esse maior convivio pode
representar uma possibilidade para os pais estarem mais tempo com seus filhos,
numa maior interagao, o que pode permitir que se conhecam melhor e reforcem

um vinculo fundamental para o desenvolvimento infantojuvenil (Fiocruz, 2020 I1).

Reconhecer o inédito, o dificil momento por que passamos € fundamental.
Nesse periodo de excecdo e de isolamento, a comunicacdo, a escuta e 0
acolhimento das diferentes percep¢des podem contribuir para ajudar as criancas

e adolescentes a compreenderem que ha momentos dificeis que envolvem
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sofrimento; que ndo estdo sozinhos e que os adultos estdo tomando providéncias

possiveis.

Toda crianca tem sua propria maneira de expressar emocodes. Elas
geralmente seguem as pistas emocionais dos adultos importantes em suas
vidas; portanto, o modo como estes respondem a crise faz diferenca. E
importante que os adultos procurem gerenciar suas proprias emocgdes. As
cobrancas ndo devem se sobrepor a tolerancia e a consciéncia de que nao sera

possivel cumprir perfeitamente todas as atividades (Wang et al., 2020).

Dosar quantidade e qualidade de informacdes é fundamental. Ha risco de
superexposicdo doméstica a noticias, gerando pressao psicologica. A
conectividade atual representa vantagens no compartilhamento de
conhecimento e de estratégias. A insercao digital tem sido um importante recurso
para encontros virtuais, contribuindo com a manutencdo dos lacos sociais e
afetivos. Embora o tempo diante de telas precise ser observado, bem como a
adequacdo e a qualidade do conteddo, neste momento ha de se ter mais
flexibilidade em seu uso (SBP, 2017).

A promocgédo da saude mental nesse grupo etario inclui cuidados com o
sono, atividade fisica e adaptacdo ao estresse (WHO, 2005); A construcdo
conjunta de acordos e de regras de convivéncia, claras e constantes, pode evitar
conflitos decorrentes de medidas restritivas. A construcao de rotinas familiares é
um fator protetivo e estratégia para enfrentar esse periodo. Planejar a semana,
definir objetivos diérios alcancaveis ajuda no senso de autocontrole. A rotina de
alimentacédo e das tarefas domésticas podem incluir a participacéo das criancas,
0 que fortalece lacos e o0 senso de responsabilidade. O tempo para o
autocuidado, com exercicios fisicos incluidos na rotina diaria da crianca e sua

familia, contribui nesse enfrentamento (Wang et al., 2020. Fegert et al., 2020).

O mais rico aprendizado que podera ficar desse periodo é o cuidado
mutuo entre as pessoas e destas com o ambiente em que vivem. Os contetdos
académicos podem se transformar e devem ser repensados nesse momento. A
pandemia gera uma urgéncia por aprender, identificar e desenvolver recursos

para enfrentar uma nova situagcao de crise; um aprendizado fundamental para o
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desenvolvimento individual e coletivo do ser humano e uma estratégia essencial

para garantia da saude mental.

Portanto, advogamos que a avaliacdo dos impactos da Covid-19 sobre a
saude das criancas e dos adolescentes brasileiros deva se dar com a perspectiva
ampliada de salude e ndo somente pela auséncia dessa doenca ou ainda de
gualquer outra enfermidade. E que o curso da pandemia em nosso pais pode
ser responsavel por elevado risco de morbimortalidade, caso medidas amplas
de planejamento e organizacdo dos servicos de salde e educacdo ndo sejam
implementados no sentido de garantir o fortalecimento da atencdo a saude da
crianga e de dirimir as desigualdades socioeconémicas que perpassam o campo

da saude.
C) Evasao escolar e problemas de saude

A evasao e o0 abandono escolar sdo problemas reconhecidos na falta de
universalizacdo do direito a educacdo basica no Brasil. Organismos
internacionais como a Unesco tém chamado atencéo para o fato de que a evasao
e 0 abandono serdo ainda mais influenciados por fatores socioeconémicos

decorrentes da pandemia de Covid-19.
Sé&o recomendacdes de agles para esse eixo:

- Realizar comunicacdo continua com pais e responsaveis sobre as

atividades escolares realizadas na fase intermediaria e nos planos de reabertura;

- Universalizar o acesso a internet e a equipamentos tecnoldgicos para
gue as familias possam ter condic6es adequadas para o desenvolvimento de

atividades pedagdgicas durante a suspensao das atividades presenciais;

- Instituir programas de assisténcia estudantil, como por exemplo, a partir
da transferéncia direta de renda, para ampliar as possibilidades de permanéncia

dos estudantes mais vulnerabilizados nas escolas;

- Prevenir a evasao e o abandono escolar, sobretudo, mediante busca

ativa dos estudantes que nao voltarem as aulas ou que se mantiverem ausentes;

- Criar estratégias de protecao e eliminacdo do trabalho infantil.
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7. Biosseguranca, vigilancia e monitoramento na comunidade escolar

7.1. Boas praticas de biosseguranca
E muito importante que o espaco fisico seja cuidado através da garantia
de:

* Ventilagdo adequada através de janelas abertas e atividades sempre que

possivel ao ar livre, respeitando o distanciamento minimo de 1,5 m entre mesas;

* Que a limpeza seja realizada ao final do dia e antes de comecar as atividades.
Cuidado extra de limpeza em espacos como refeitério, banheiros, sagudo de
entrada com maior atencao as maganetas, interruptores, descargas e corrimao.
Sugere-se que a oferta de brinquedos seja em menor nimero e de material que
facilite a higienizacédo (plastico). Recomenda se uso de agua e sabdo, agua
sanitaria (diluicdo 1:100 a 1:50) e alcool 70%. Estes produtos devem estar
acessiveis para o uso. Porém, atencdo redobrada deve ser dada ao seu
armazenamento pelo risco de intoxicagdes. A exposi¢ao ao sol parece contribuir

para eliminacdo do virus em superficies;

+ Disponibilizar o acesso a lavagem de maos frequentes, com papel toalha,

lencos de papel e alcool gel 70%.

7.2. Comunicacéo e informagao

No retorno escolar serd necessario grande empenho em educacédo em
saude, no sentido de aprender novos hébitos e adaptar estratégias de protecdo
para diminuir riscos de contagio do coletivo. Para tanto, a comunicacéao visual no
espaco escolar deve ser simples, clara e estratégica. Exemplificando: pegadas
ou setas no chéao indicando sentido do transito das pessoas de forma a evitar
cruzamentos, marcacfes determinando lugares na mesa do refeitério para
garantir o distanciamento necessario, cartazes nos pontos de lavagem das maos
orientando para a higienizacdo correta das méaos ou cartazes com orientacdes

sobre uso e cuidados com as mascaras.
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Qualificacdo da comunicacdo entre trabalhadores, estudantes, pais e
responsaveis por meio de repositorios institucionais (sites, plataformas), mas
também por listas de transmisséo e redes sociais com énfase nas orientacdes
sobre atividades educacionais durante o periodo de suspensdo das aulas
presenciais; medidas individuais e familiares necessarias apos a sua retomada;

comunicacao coletiva sobre riscos e ameacas a comunidade escolar.

e Ampliar a comunicacéo interna sobre os mecanismos de transmisséo da
Covid-19 com énfase nas medidas de protecao individual e coletivas para
a prevencao da Covid-19;

e Ampliar a comunicagdo entre trabalhadores, estudantes, pais e
responsaveis por meio de repositorios institucionais (sites, plataformas),
mas também por listas de transmissdo e redes sociais com énfase nas
orientacBes sobre atividades educacionais durante o periodo de
suspensdo das aulas presenciais; medidas individuais e familiares
necessarias apos a sua retomada; comunicacdo coletiva sobre riscos e
ameacas a comunidade escolar;

e Incluir a producgéo de conteudo sobre as formas de reduzir a transmissao
da Covid-19 no ambiente escolar como parte de atividades e projetos
pedagogicos interdisciplinares;

« Ampliar a comunicacdo com pais e responsaveis para atencéo continua
sobre sinais e sintomas da Covid-19, sobretudo para que em situacdes de
manifestacdes clinicas da doenca sejam cumpridas as orientacdes de

isolamento.

7.3. Recomendagdes de rastreamento — rastreamento por sintomas

O rastreamento por sintomas, com indicacdo de isolamento em pessoas
com suspeita de infeccdo por Covid-19 e contatos proximos de casos suspeitos
ou confirmados, é a estratégia que serd indicada nesse documento. O uso de
triagem rotineira com exames dos alunos, professores e todos os funcionarios
ndo é atualmente recomendada nas escolas (CDC, 2020 - FAQ for School
Administrators on Reopening Schools).

E importante sinalizar, entretanto, que esta estratégia tem limitacoes,

como ndo conseguir identificar alguns alunos/funcionarios da escola com
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infeccdo por SARS-CoV-2, como aqueles com infec¢cdo por SARS-CoV-2 que
sao assintomaticos ou pré-sintomaticos (eles ainda ndo desenvolveram sinais ou
sintomas, mas desenvolverdo mais tarde). Além disso, o rastreamento por
sintomas identifica apenas que uma pessoa pode ter uma doenga, mas ndo
necessariamente que a doenca € Covid-19 (CDC, 2020 - Screening K-12

Students for Symptoms of COVID-19: Limitations and Considerations).

7.3.1. Medidas que devem ser implementadas para o0 uso de
rastreamento por sintomas

- Treinar a comunidade escolar para triagem de sintomas e uso de equipamentos

de protecéo individual,

- Alunos e funcionarios com sintomas sugestivos de Covid-19,

independentemente da idade, ndo devem frequentar a escola presencialmente;

-Deve ser considerada a afericdo de temperatura na entrada das escolas, néo
permitindo a entrada de pessoas com temperatura igual ou superior a 37,8° C
(Melnick, 2020);

-Informar a comunidade escolar sobre os sintomas sugestivos de Covid-19
(Quadro 3);

Quadro 3 - Sintomas considerados sugestivos de Covid-19

Sintomas considerados sugestivos de Covid-19 que podem aparecer de 2 a 14 dias

apos a exposicdo ao SARS-CoV-2:

e Febre (mesmo que referida)

e Calafrios

¢ Dor de garganta

e Dor de cabeca

e Tosse

e Coriza (nariz escorrendo) ou congestao nasal
e Falta de ar ou dificuldade para respirar

e Dores musculares ou corporais/fadiga

¢ Nova perda de sabor ou cheiro

e Diarreia ou ndusea/vomito
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Nota: Esta lista ndo inclui todos os sintomas possiveis e as criangas, jovens, adultos e
idosos com infeccdo por SARS-CoV-2 podem apresentar algum, todos ou nenhum
desses sintomas.

- Os pais ou responsaveis devem ser fortemente encorajados a monitorar seus
filhos em busca de sinais de doencas infecciosas todos os dias. No caso de
alunos jovens e adultos, a automonitorizacao também deve ser encorajada. Este
processo também devera ser seguido pelos funcionérios da escola, monitorando
os alunos em busca de sintomas evidentes de qualquer doenca infecciosa que
possa se desenvolver durante o dia escolar e ajudando o aluno e a familia a

tomar as medidas necessarias.

7.4. Recomendacdes de isolamento de pessoas da comunidade escolar
(SVS, 2010; CDC, 2020)

As escolas ndo devem exigir resultados dos testes como parte das
politicas de retorno a escola.

O isolamento é recomendado aos casos de Covid-19 (suspeitos ou
confirmados) ou contatos préximos de casos de Covid-19, conforme descrito no

Quadro 4.

E considerado caso de Covid-19: pessoa com pelo menos dois (2)
sintomas sugestivos (Quadro 3) ou com teste RT-PCR com SARS-CoV-2

detectado.

E considerado contato proximo a pessoa que (SVS/MS, 2020; CDC,
2020):

e Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15

minutos, com um caso confirmado;

e Teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as méaos, contato

face a face ou pele a pele) com um caso, por qualquer periodo de tempo;

e Pessoa que reside na mesma casa/ambiente (dormitérios, creche,

alojamento, dentre outros) de um caso.
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Outras definicbes de casos confirmados e contatos podem ser
encontradas no Guia de Vigilancia Epidemiologica | Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019 (SVS/MS,
2020).
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Quadro 4. Isolamento de casos de Covid-19 suspeito ou confirmado e contato préximo de caso de Covid-19 no contexto de retorno
as atividades escolares presenciais

ISOLAMENTO DE CASO DE COVID-19 (SUSPEITO OU CONFIRMADO)

ISOLAMENTO DE CONTATO PROXIMO

Isolamento de pessoas sintomaticas

Isolamento de pessoas assintomaticas

Isolamento de contato préximo de caso de Covid-

19 (suspeito ou confirmado)

presenciais da escola;
encaminhar pararealizar teste RT-PCR

e avaliagdo de contatos proximos.

escola;
encaminhar para realizar teste RT-PCR e

avaliacdo de contatos proximos.

Situacéo Pessoa da comunidade escolar com | Pessoa da comunidade escolar com teste | Pessoa da comunidade escolar que teve contato
sintomas sugestivos de Covid-19 RT-PCR com SARS-CoV-2 detectado, sem | proximo com alguém com infec¢do por Covid-19
sintomas e que permanecerem sem | (suspeita ou confirmada) nos 2 dias antes a 10 dias
sintomas. depois da data do inicio dos sintomas (nos
assintomaticos, da data de coleta do teste RT-PCR
com SARS-CoV-2 detectado).
Conduta Afastamento das atividades | Afastamento das atividades presenciais da | Afastamento das atividades presenciais da escola;

encaminhar para realizar RT-PCR e avaliacdo de

contatos proximos.

Critérios e tempo para
retorno a atividades
presenciais na escola
apos isolamento

(independente da
realizacdo do RT-PCR)

. 10 dias apOs o aparecimento
dos primeiros sintomas (ou 20 dias
guando doenca grave por Covid-19) e

o 24 horas sem febre, sem o uso
de medicamentos para baixar a febre e
o Melhora dos sintomas de

Covid-19).

Retornar a escola apds 10 dias desde o dia
da coleta do teste viral para Covid-19
positivo.

Se a pessoa da comunidade escolar
desenvolver sintomas apés o teste RT-PCR
com SARS-CoV-2 detectado, devera seguir
0s critérios de isolamento descritos em

Isolamento de pessoas sintométicas.

Retornar & escola ap6s 14 dias desde o ultimo dia que
teve contato proximo com alguém com infeccéo por
Covid-19 (suspeita ou confirmada).

Em caso de sintomas, seguir os critérios de
isolamento descritos em Isolamento de pessoas

sintomaticas.
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Recomenda-se que 0s casos suspeitos de Covid-19 sejam encaminhados
para realizar teste viral (RT-PCR ou deteccdo de antigeno) e avaliacdo de
contatos proximos. Atualmente, os testes moleculares com RT-PCR tém melhor
acuracia do que os testes de deteccdo de antigeno disponiveis no Brasil, sendo
recomendavel a utilizagdo dos mesmos e a coleta da amostra de nasofaringe
deve ser realizada, de preferéncia, entre 0 3° e o 7° dias do inicio dos sintomas
(SVS/MS, 2020).

Em especial, recomenda-se fortemente que o0s professores sejam
testados com RT-PCR sempre que apresentarem sintomas sugestivos de Covid-
19, respeitando-se a janela preferencial de coleta entre o terceiro e sétimo dia

do inicio dos sintomas, de modo a minimizar o risco de resultado falso-negativo.

A realizacdo de testagem molecular em pool, técnica que combina
amostras respiratérias de varias pessoas e realiza um teste de laboratério no
pool combinado de amostras para detectar SARS-CoV-2, é uma estratégia que
possibilita que os laboratérios testem mais amostras com menos materiais de
teste e pode ser Util em situacbes onde se espera que 0 numero de resultados
de teste positivos seja baixo — por exemplo, em cenarios de retorno de grupos
de trabalhadores ou alunos as escolas (CDC, 2020 - Interim Guidance for Use of
Pooling Procedures in SARS-CoV-2 Diagnostic, Screening, and Surveillance

Testing).

As escolas devem pedir aos pais e funcionarios que o0s informem
imediatamente sobre os resultados de um teste RT-PCR: se o teste RT-PCR de
um caso suspeito de Covid-19 for negativo, e a pessoa se sentir bem e nao
apresentar mais sintomas, pode parar de se isolar (SVS/MS, 2020; GOV.UK,
2020), apesar de um resultado negativo antes do final do periodo de quarentena
ndo excluir completamente uma possivel infeccdo (CDC, 2020 — Contact
Tracing). Os contatos proximos de caso de Covid-19, independentemente do
resultado do RT-PCR, devem manter o isolamento por 14 dias apés o ultimo

contato com caso préximo com o caso (CDC, 2020 - Contact Tracing).
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7.4.1. Indicacéao repetida de isolamento

Pessoas que ndo tenham confirmado por RT-PCR diagnéstico de Covid-
19 suspeito e que apresentam novamente sintomas ou contato com pessoas
com diagnéstico confirmado, devem seguir novamente os critérios de
‘ISOLAMENTO DE CASO de COVID-19” e “ISOLAMENTO DE CONTATO
PROXIMO?” descritos no Quadro 3;

Para pessoas assintomaticas com diagnostico de Covid-19 previamente
confirmado por RT-PCR, em caso de contato com novo caso de Covid-19, nédo
se recomenda a repeticdo do isolamento nos primeiros trés meses apos a data
de inicio dos sintomas da infeccéo inicial (confirmada por RT-PCR). Assim como
ndo se recomenda realizar novo teste RT-PCR dentro de trés meses apos a data
de inicio dos sintomas da infec¢ao inicial por Covid-19 (o teste pode permanecer
positivo sem indicar reinfeccdo). Pessoas que desenvolverem sintomas
novamente dentro de 3 meses apds a data de inicio dos sintomas da infeccdo
inicial por Covid-19 (confirmada por RT-PCR) podem precisar ser testadas
novamente se ndo houver outra causa identificada para seus sintomas (CDC,
2020 — When to quaratine).

OBS: O teste sorolégico ndo deve ser usado para estabelecer a presenca ou

auséncia de infeccdo ou reinfeccado por SARS-CoV-2.

7.5. Recomendac¢des em caso de identificacdo de pessoas com indicagéo

de isolamento na escola

Algumas pessoas da comunidade escolar podem desenvolver sintomas
de Covid-19 no ambiente escolar. As escolas devem tomar medidas para isolar
rapidamente as pessoas que desenvolvem esses sintomas de outros alunos e

funcionérios.

As escolas precisardo criar uma area de isolamento e ter uma equipe
designada para monitorar e cuidar do individuo doente até que ele possa ser
transportados para casa ou para um centro de saude. ldealmente, a area de
isolamento serda ventilada para a area externa, para evitar que as goticulas

contendo o virus circulem no resto do prédio.
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As superficies no local onde a pessoa com sintomas esteve devem ser

limpas e desinfetadas.

Informacdes sobre as pessoas da comunidade escolar que tiveram
contato proximo com o aluno/funcionario doente durante o periodo em que o
mesmo teve sintomas e dois dias antes dos sintomas devem ser compiladas e

seguir as recomendacdes descritas em “Isolamento de contato préximo”.

7.6. Recomendacdes em caso de identificagdo de aluno ou funcionério
da escola com teste viral (RT-PCR) para SARS-CoV-2 positivo

Se alguém dentro da comunidade escolar testou positivo para SARS-CoV-
2, avaliar o nivel de risco é importante para determinar se, quando e por quanto
tempo parte ou toda a escola deve ser fechada. A vigilancia epidemiolégica deve
ser prontamente notificada (SVS/MS, 2010) e participar da avaliagdo e deciséo

sobre a necessidade de fechamento.

Os niveis de transmissdo na comunidade, o ambiente onde ocorreu o
contato e a extensdo dos contatos préximos do individuo com teste positivo para
SARS-CoV-2 devem ser considerados para a decisdo de possivel fechamento.
Essas variaveis também devem ser consideradas ao determinar por quanto
tempo uma escola, ou parte da escola, permanece fechada. Um Unico caso de
Covid-19 em uma escola provavelmente nao justificaria o fechamento de toda a
escola, especialmente se 0s niveis de transmissao na comunidade ndo forem
altos. No entanto, se a transmissao do virus dentro de uma escola for maior que
a da comunidade, ou se a escola for a fonte de um surto, os administradores
devem trabalhar em colaboracdo com as autoridades de salde locais para
determinar se o fechamento temporario da escola é necessario (CDC, Preparing
K-12 School Administrators for a Safe Return to School in Fall 2020, atualizado
em 01 de agosto de 2020).

Os alunos, professores e funcionarios com resultado positivo ou contato
proximo com o individuo com resultado positivo devem seguir as recomendacdes

descritas em “Isolamento de contatos préximos”.
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7.7. Recomendacdes de vigilancia epidemioldgica

Individuos com quadro clinico sugestivo de Covid-19 (caracterizado por
pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, obstrugéo nasal, diarreia,
distarbios olfativos ou disturbios gustativos) ou casos com confirmacgao
laboratorial (por biologia molecular ou imunoldogico de infeccdo recente por
Covid-19) por teste de RT-PCR, mesmo que assintomaticos, devem ser
notificados a vigilancia epidemiolégica ou a vigilancia em salde do municipio e
a equipe de saude da atencédo primaria para que os procedimentos necessarios
sejam adotados, incluindo definicdo de caso, rastreamento de contatos proximos
e definicdo dos parametros para adocdo de medidas de protecdo (SVS/MS,
2020).

8. A Atencéo Primaria a Saude e o Programa de Saude na Escola

O planejamento de retorno as atividades educacionais deve contar com a
participacdo da APS, sendo esta a ordenadora do cuidado, responsavel pela
vigilancia no territorio e articuladora das acdes de promocédo da saude. Com o
surgimento dos primeiros casos de Covid-19 a assisténcia inicialmente foi
direcionada para atividades hospitalares. Com 0s conhecimentos adquiridos,
reforca-se a importancia da APS na vigilancia ativa para os casos confirmados
ou suspeitos, e também dos contatos, e mesmo para medidas assistenciais

precoces, o que tem impacto para desfechos favoraveis, se consolidou.

O Programa Saude na Escola integra uma politica nacional de promoc¢éao
de saude que se articula com o atributo de orientacdo comunitaria da Atencao
Primaria a Saude (APS), ampliando as potencialidades da producéo social da
saude, segundo uma ldgica territorial integradora. Essa articulacdo, que €
territorial/ intersetorial/comunitaria, deve ser a base de sustentacéo das politicas
e intervencdes locais definidas segundo as necessidades, no compromisso de

garantir seguranca sanitaria.

Neste sentido, uma proposta seria o fortalecimento PSE por meio de
dispositivos de vigilancia em saude integrados as redes protetivas do cidadao,
estreitando as relacfes institucionais em nivel operacional e fortalecendo,

especialmente, as unidades escolares de territorios vulnerabilizados, por meio
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de aportes gque sirvam a adequacdes em suas capacidades instaladas e reduzam

riscos, conjugando medidas que demonstrem efetividade, tais como:

*Garantia de que cada unidade escolar tenha um posto profissional para as
acOes de vigilancia em saude fundamentadas em protocolos e checklists
relativos a biosseguranca, primeiros socorros e infraestrutura. Trabalho
supervisionado pelo servico de vigilancia, que devera se responsabilizar por
vistorias periodicas e a certificacdo da unidade escolar por meio de um selo
garantidor da seguranca sanitaria para retomada das atividades presenciais das
comunidades escolares nessas instituicoes;

*Garantia de que sejam tornados publicos os requisitos, método, ferramentas,
critérios de avaliagdo para a concessdo do selo garantidor. Sendo essa
concessao geradora de responsabilidade e responsabilizacdo de quem o
concede (CNPJ, CPF e Registro do Conselho da Categoria) e deve ser de
divulgacdo transparente in loco e via web, que permita a fiscalizacdo pela
sociedade e 6rgaos de controle, inclusive Ministério Publico, Tribunal de Contas
e Camara de Vereadores, pelo menos, com grupo de acompanhamento misto
com membros das Comissfes (Educacédo; Higiene, Saude Publica e Bem-Estar
Social; Assisténcia Social; Direitos da Crianca e do Adolescente e Administracao
e Assuntos Ligados ao Servidor Publico, para garantia dos direitos, saude do
trabalhador inclusive);

*Garantia de que a periodicidade entre as vistorias da Vigilancia Sanitaria ndo
sejam superiores a quatro meses, para manutencdo do selo e inclusdo no
Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas dos respectivos 0rgaos
setoriais e do proprio municipio;

*Garantia de que o sistema seja integrado permitindo acesso e emitindo alertas
de forma automatizada para Direcdo da Escola, CRE e Comissdo de Vistoria

para a tomada de deciséo e de intervencéo conveniente e oportuna.

9. Consideracdes finais

Como ja apresentado inicialmente, este documento parte do principio do

reconhecimento fundamental que a escola exerce na promocdo a saude,
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portanto, ndo tem como objetivo central recomendar um parecer que determine
a abertura ou ndo das escolas. Esta definicdo depende de uma série de
condicionantes que garantam tanto a seguranca da saude individual como
coletiva, uma vez que reconhecemos que os indicadores epidemiologicos atuais
nos fazem considerar um contexto de pandemia que requer muita atencédo e
responsabilidade de toda a sociedade brasileira, em particular aos dirigentes da

educacao, saude e assisténcia social.

A recomendacao ndo se concentra na definicdo de um cronograma, mas
sim de um planejamento em que se considerem os aspectos do contexto loco
regional epidemiologico e a¢gdes de biosseguranca aliadas ao monitoramento e
vigilancia em saude, sempre dialogados com a comunidade escolar do modo

mais participativo e intersetorial.

A situacdo de maior seguranca encontra-se na faixa verde e aliada ao
rastreamento de casos, significando 0 menor risco para toda sociedade. Nestas
circunstancias o retorno as aulas pode ser recomendado, acompanhado das
medidas de higienizacao e distanciamento, mas sempre com a orientacdo dos

especialistas.

O plano de reabertura, definido intersetorialmente e de forma participativa
com toda a comunidade escolar, deve englobar critérios para novo fechamento,
guando as condi¢des epidemioldgicas indicarem, e apontar 0 momento de
reabertura segura, avaliada pelos indicadores epidemiologicos.

Diante dos efeitos nocivos diretos e indiretos sobre a saude da populagéo
escolar, o Estado brasileiro deve ser capaz de desenvolver politicas publicas
especificas para enfrentar cada ponto de vulnerabilidade e risco sofridos por
criancas e adolescentes, tais como seguranca alimentar, saude mental e

protecao contra exposicéo a violéncias.

Estamos convencidos que este documento em certa medida podera
contribuir para uma melhor tomada de decisdo seja por parte do gestor, do

educador, do aluno e das familias.

76



10. Documentos orientadores produzidos pela Fiocruz

Apresentamos a seguir os documentos institucionais publicados pela Fundacao
Oswaldo Cruz e complementam esta leitura.

Covid-19 e saude da crianca e do adolescente

Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira — IFF/ Fiocruz

Ago., 2020

Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/08/COVID-
19-SAUDE-CRIANCA-ADOLESCENTE.pdf

Documento sobre retorno as atividades escolares no Brasil em vigéncia da
pandemia Covid-19

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca — Ensp/ Fiocruz
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-
ensp/informe/site/arquivos/anexos/642e0dfle3alae36979cac098al1294ffe3b47
16d.PDF

Manual sobre biosseguranca para reabertura de escolas no contexto da
Covid-19

Escola Politécnica em Saude Joaquim Venancio — EPSJV/ Fiocruz
http://www.epsijv.fiocruz.br/sites/default/files/manual_reabertura.pdf

Saude Mental e Atencédo Psicossocial na Covid-19: Criancas na Pandemia Covid-
19

Fundacao Oswaldo Cruz
https://agencia.fiocruz.br/cartilhas-reunem-recomendacoes-em-saude-mental-na-

pandemia

Saude mental e atencéo psicossocial na Covid-19: recomendacdes gerais

Fundacao Oswaldo Cruz
https://agencia.fiocruz.br/cartilhas-reunem-recomendacoes-em-saude-mental-na-

pandemia
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