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APRESENTACAO

A pandemia de COVID-19, doenga infecciosa causada pelo coronavirus SARS-Cov-2,
causou impacto severo em diversos ambitos da organizagéo social, afetando principalmente
os sistemas educacionais de todo o mundo. Como resposta ao Covid-19, medidas de
restricdo da circulacdo e acesso aos servigos, lockdown, em suas variagdes locais e
regionais, determinaram a interrupgdo das atividades presenciais, impondo desafios aos
sistemas educacionais, econémicos e familiares.

A elaboracdo das Diretrizes para a Construgdo dos Planos Locais de Retorno as
Atividades Presenciais da Educagdo Municipal de Niterdi foi resultado de um esforgo
conjunto entre a Secretaria Municipal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia/Fundagédo
Municipal de Educagéo (FME) e a Secretaria Municipal de Saude (SMS)/Fundagdo Municipal
de Saude (FMS). Esta parceria resultou no aperfeicoamento do Volume I, que revisou
apontamentos e atualizou as diretrizes para o retorno das atividades da educagdo municipal,
em especial, as presenciais, em composi¢do com as atividades remotas, buscando garantir o
maximo de seguranga e condigdes para que a vida e a saude dos profissionais da educac&o,
dos estudantes e de seus familiares sejam resguardadas.

Todas as medidas de prevengao sao adotadas no esforgo coletivo da diminuigdo dos
riscos de transmissibilidade, na manuteng¢ao do cenario epidemioldgico e na garantia de um
processo de transicdo gradual das atividades. Tais medidas sdo fundamentais para a
contengéo da pandemia, até que a imunizagéo alcance toda a populagao.

A partir do monitoramento do retorno das atividades escolares no cenario
internacional, com vistas a construgcdo e analise dos protocolos para a retomada das
atividades escolares presenciais, identificou-se a necessidade de elaborar medidas
especificas que possibilitem a tomada de decisao pelo gestor, com a finalidade de evitar ao

maximo 0 aumento de casos ou cenarios de surtos no ambiente escolar.



Deste modo, com o objetivo de antever cenarios para o planejamento de a¢des e para
a elaboracao de respostas rapidas, a fim de evitar 0 aumento dos casos, considerando as
especificidades do contexto escolar da infancia e adolescéncia, e as novas descobertas
cientificas, 0 municipio de Niter6i optou pela criagdo ndo apenas de protocolos de prevencéo,
mas também de um fluxo de rede e de assisténcia a saude e ao sistema de vigilancia e
monitoramento intersetorial especifico, ampliando a parceria com o setor privado de ensino.
Esta parceria se consolida no exercicio do Sistema Unico de Saude (SUS) com modelo
universal e na responsabilidade da coordenacdo das acgbes de vigilancia e saude do

municipio.



1 Plano de Transicao
e Retomada das
Atividades em
Cenarios de Pandemia



O Plano de Transicdo para o Novo Normal, estabelecido pelos Decretos n°
13.604/2020, n° 13.643/2020 e n° 13.702/2020, introduz as orientagdes sobre a retomada
de atividades a partir de readequacbes e essencialidades nos diferentes setores da
sociedade. Tais medidas, levam em consideragdo a avaliacdo de risco que pondera:
intensidade de contato, nimero de contatos, o potencial de modificacdo e de adaptacéo da

atividade para reduzir os riscos de transmissibilidade do virus.

Neste sentido, o Plano de Transicdo para o Novo Normal permite o constante
monitoramento da evolucao da epidemia causada pela COVID-19, por meio da avalia¢do e
ponderacdo de indicadores essenciais para a orientagdo e ordenamento dos setores

sociais e produtivos, bem como de seus municipes.

Vale destacar que, com base em evidéncias cientificas e anélise estratégica das
informacgdes, o planejamento de um conjunto de medidas destinadas a prevenir o contagio
e a enfrentar, de modo gradual, as consequéncias sanitarias, sociais e econémicas da
pandemia, bem com a criacdo e adogdo de protocolos detalhados sdo instrumentos
fundamentais para a constru¢cdo de condicbes de Transicdo para o Novo Normal. O
ordenamento da retomada das atividades de forma gradual, equalizando os indicadores, a
classificacdo de risco e a criagdo dos protocolos pactuados em diadlogo com os diferentes
atores, sera de fundamental importancia para a contengdo da contaminacdo pelo virus
SARS-CoV-2.




2 Vigilancia em
Saude
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Campo de destaque entre as acbes do Sistema Unico de Saude (SUS), a vigilancia
em saude € responsavel por agdes de vigilancia, prevengdo e controle de doencas
transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
crnicas nao transmissiveis, saude ambiental e do trabalhador e também pela analise da
situagdo de saude da populagéo brasileira.

A vigilancia é definida como “um conjunto de agdes que proporciona ©
conhecimento, a detecgdo ou prevengéo de qualquer mudanga nos fatores determinantes
e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevencéo e controle das doencas ou agravos” (Lei n° 8.080/90).

No cenario de enfrentamento a pandemia de COVID-19, a Vigilancia Epidemiologica
desenvolve papel fundamental no monitoramento e controle da transmissao do SARS-CoV-
2. A area, em seu obijetivo principal de propiciar orientagao técnica, tem a responsabilidade
de decidir sobre a execugdo das acdes de controle de doengas e agravos. E, portanto,

neste escopo, que se inserem as parcerias propostas neste documento.

A Covid-19 pode apresentar sinais clinicos e sintomas que podem variar entre
leves e graves. Muitos destes sinais e sintomas apresentam caracteristicas
inespecificas, pois também se evidenciam em outras doengas. Outros, no
entanto, parecem ser mais especificos da Covid-19, como a perda de olfato e
paladar (1/3 dos infectados apresentam). Cabe ressaltar que eles podem
aparecer de forma isolada ou em conjunto, ndo sendo incomum a manifestagao
de apenas alguns deles. Os sintomas podem aparecer de 2 a 14 dias apés a

exposigao ao virus.



3 ORIENTACOES
PARA SITUACOES
DE CASOS E
SURTOS NO
AMBIENTE ESCOLAR
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O dialogo entre a instituigdo escolar e as instancia de vigilancia em saude

do municipio é fundamental para fazer frente aos desafios impostos pela pandemia do
coronavirus. E importante que ocorra a comunicago efetiva entre os setores para que
evitar e/fou interromper a transmissdo do SARS-CoV-2 no ambiente escolar. Diante

disso, s&o necessarias algumas orientagdes iniciais.

A escola deve orientar que os professores, demais funcionarios da escola e
alunos sintomaticos ou que tenham tido contato com algum caso suspeito ou
confirmado de COVID-19, devem comunicar o fato imediatamente a escola, nédo
comparecendo as atividades presenciais. Esses casos devem ser encaminhados para a
testagem e permanecer em isolamento domiciliar até nova avaliagdo da Vigilancia em

Saude.

E fundamental que a instituicdo escolar realize o monitoramento diario de
alunos, professores e demais funcionarios faltosos, com objetivo de verificar o0 motivo
da falta e ainda, apoiar o monitoramento de casos suspeitos e confirmados realizado

pela Vigilancia em Saude.

3.1 MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

A COVID-19 é transmitida principalmente de pessoa para pessoa por meio
de goticulas respiratorias. Essas goticulas séo liberadas quando alguém com COVID-19
fala, grita, canta, tosse ou espirra. Essas goticulas podem atingir a boca ou o nariz das
pessoas que estdo proximas, por isso algumas medidas de prevencao e controle s&o

necessarias.

Segundo o Ministério da Saude (2021), s&do indicadas medidas como
distanciamento social, etiqueta respiratéria, higienizagdo das méos, uso de mascaras,
limpeza e desinfecgdo de ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e
quarentena dos contatos dos casos de COVID-19, conforme orientagdes médicas.
Estas medidas devem ser utilizadas de forma integrada, a fim de controlar a
transmissdo do SARS-CoV-2, permitindo também a retomada gradual das atividades

econdmicas e o retorno seguro do convivio social.
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3.2 DISTANCIAMENTO SOCIAL

Recomenda-se a manuteng&o de uma distancia fisica minima de pelo menos 1
metro de outras pessoas, especialmente em locais com um grande numero de pessoas
tanto ao ar livre quanto em ambientes fechados. Garantir uma boa ventilagdo em
ambientes internos também é uma medida importante para prevenir a transmisséo em

ambientes coletivos.
3.3 HIGIENIZAGAO DAS MAOS

A higienizagdo das méos € extremamente importante para evitar a disseminagéo
do virus causador da COVID-19. Ela também interrompe a transmissao de outros virus e
bactérias que causam resfriado comum, gripe e pneumonia, reduzindo assim o impacto

geral da doenca.

3.4 ETIQUETA RESPIRATORIA

» Manter uma distancia minima de cerca de 1 metro de qualquer pessoa tossindo ou
espirrando.

« Evitar abragos, beijos e apertos de m&os. Adote um comportamento amigavel sem
contato fisico. Higienizar com frequéncia os brinquedos das criangas e aparelho
celular.

« Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas, pratos e copos.

« Evitar aglomeragdes, principalmente em espagos fechados e manter os ambientes
limpos e bem ventilados.

 Lavar as maos frequentemente com agua e sab&o por, pelo menos, 40-60 segundos
(se ndo houver agua e sabao, usar um desinfetante para as méos a base de alcool);

 Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos nio lavadas;

* Ficar em casa quando estiver doente;
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 Ficar em casa quando familiar estiver apresentando sinais e sintomas de doenca

respiratoria;

« Cobrir boca e nariz, com um lengo de papel, ao tossir ou espirrar (descartar no lixo o
material utilizado);

+ Limpar e desinfetar objetos e superficies de toque utilizados com frequéncia

Importante : No caso das creches, onde os profissionais da educacao tém contato
préximo com as criangas, pois precisam atende-las durante as brincadeiras, na
interagdo com demais colegas, no banho, ou mesmo na higiene pessoal, todas as
orientagoes apresentadas para as escolas devem ser redobradas. O uso rotineiro
de mascara e de face shield/protetor facial deve ser feito apenas pelos

profissionais, nao sendo recomendado em criangas menores de dois anos.

A higienizagdo das maos dos profissionais e das criangas, bem como a
higienizagao dos brinquedos e dos espagos comuns devem ser feitas com maior

rigor e frequéncia sempre apos cada atividade.



3.5 DEFINICOES OPERACIONAIS 14
0 QUE E CASO SUSPEITO?

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos
dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios
gustativos. Ressaltam-se as seguintes observagoes:

v Em criangas, além dos itens anteriores, considera-se também obstrugdo nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

v Em idosos, deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia. Na
suspeita da covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

O QUE E CASO CONFIRMADO?
A) CONFIRMAGAO POR CRITERIO CLINICO

Caso de Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
associado a anosmia (disfungéo olfativa) OU ageusia (disfungéo gustatoria) aguda sem
outra causa pregressa, e que nao foi possivel classificar por outro critério de
confirmacao.

B) CONFIRMACAO POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso de SG ou SRAG com historico de contato préximo ou domiciliar com caso
confirmado para COVID-19, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e
sintomas.

C) CONFIRMACAO POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que néo foi possivel confirmar por critério
laboratorial e que apresente pelo menos uma das seguintes alteragdes tomograficas:

 Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolida¢do ou linhas
intralobulares visiveis (“pavimentagéo”),OU

» Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidagéo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentagédo”), OU

« Sinal de Halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizagao (observados
posteriormente na doenga).

A coleta da histéria de adoecimento do caso confirmado, assim como a historia
epidemioldgica de cada contactante e, ainda, as condigdes de moradia dos
mesmos, sao fundamentais para a definicdo da conduta de organizacdo das

pessoas no espaco fisico e a indicacdo de realizagéo do teste.
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D) CONFIRMAGAO POR CRITERIO LABORATORIAL

Caso de SG ou SRAG com teste de:

* Biologia Molecular: resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelo método

Rapid Test-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR).

» Pesquisa de Antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para detecgéo de antigeno.
* Imunoldgico: resultado reagente para IgM, IgA e/ou IgG realizados pelos métodos:
* Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme-linked Immunosorbent Assay — Elisa).
* |Imunocromatografia (Teste Rapido) para detecgéo de anticorpos.

* Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

Em caso de individuo assintomatico com resultado de exame:

* Biologia molecular: resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelo método

RT-PCR em tempo real.

» Pesquisa de Antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método

Imunocromatografia para detec¢éo de antigeno.
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O QUE E ISOLAMENTO?

Termo utilizado para o afastamento de pessoas com doengas infectocontagiosas das
pessoas ndo doentes. Dessa forma, incluem-se para essa definicdo as pessoas infectadas
pelo virus SARS-CoV-2.

O QUE E QUARENTENA?

Termo utilizado para separar e restringir o movimento de pessoas que foram
expostas a uma doenca infectocontagiosa a fim de monitorar se apresentam sinais e
sintomas compativeis com a mesma. Dessa forma, incluem-se para essa definicdo os

contactantes de casos de COVID-19

O QUE E CONTACTANTE?

Definem-se como contactantes as pessoas assintomaticas que tiveram contato com o caso
suspeito/confirmado da COVID-19, entre 2 (dois) dias antes e 10 (dez) dias apds o inicio
dos sinais ou sintomas da pessoa confirmada como caso COVID-19, de acordo com o
Guia de Vigildncia Epidemiolégica do Ministério da Saude, versao 3, margo de 2021, nas

seguintes situagoes:
1. Compartilhar o mesmo veiculo do transporte escolar.

2. Ter contato durante mais de 15 minutos a menos de UM metro de distancia sem

ambos utilizarem méascara, ou quando na utilizagdo de modo incorreto.
3. Contato fisico (por exemplo, apertando as maos, cuidado direto a uma crianga)

4. Conviver e compartilhar ambiente doméstico com pessoas com sintomas ou

confirmados.

Observacéo:

Observacdo: Para efeito de avaliacdo de contato proximo, devem ser considerados

também os ambientes laborais.
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CONTACTANTES DOMICILIARES DE CASOS CONFIRMADOS

Considera-se contato domiciliar de caso suspeito ou confirmado de COVID-19
qualquer pessoa que resida na mesma casa/ambiente do doente. Devem ser considerados
os residentes da mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento etc. A avaliagao do
grau de exposi¢do do contato deve ser individualizada, considerando-se 0 ambiente e 0
tempo de exposicao.

Os contactantes domiciliares de casos confirmados deverdo ser afastados,
inicialmente, por 14 dias. Todos os contactantes deverdo ser testados de acordo com a
condi¢do que cada um apresentar:

v’ Assintomaticos: realizar o RT-PCR do quinto ao sétimo dia a contar do Ultimo contato
com o caso confirmado (caso indice).
v' Sintomaticos: até o sétimo dia do inicio dos sintomas, realizar o RT-PCR. A partir do

oitavo dia do inicio dos sintomas, realizar o teste rapido.

CONTACTANTES DE CASO CONFIRMADO NO AMBIENTE ESCOLAR

O contato com o caso indice deve, necessariamente, ter se dado 2 dias antes a 10
dias depois da data do inicio dos sintomas. Cada situagao de contactantes no ambiente
escolar ou outros espagos coletivos devera ser cuidadosamente avaliada, com vistas a
interrupgéo da transmissao da doenga.

O retorno dos contactantes do caso indice suspeito/confirmado devera respeitar a

seguinte orientac&o:

v Caso indice confirmado ou nao testado: Suspensao das aulas presenciais do caso
inidice e dos contactantes por 14 dias do ultimo dia do contato com o caso. Em
contexto de baixa transmissao, o isolamento pode terminar apds o Dia 10 se nenhum
sintoma tiver sido relatado durante o monitoramento diario, sem realizagao de testes.
Quando testes diagndsticos (RT-PCR ou Teste rapido de antigeno) estéo disponiveis,
a quarentena pode terminar apds o Dia 7 se o teste for negativo e se nenhum
sintoma for relatado durante o monitoramento diario. A amostra pode ser coletada e
testada dentro de 48 horas antes do momento da interrupcao da quarentena, mas a
mesma ndo pode ser interrompida antes do Dia 7. A amostra pode ser coletada a

partir do Dia 5 e em caso de resultado de exame negativo, retorno a partir do Dia 8.
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v' Caso indice descartado: retorno as aulas presenciais, desde que todos

assintomaticos.

. Todos os contactantes que forem identificados devem ser monitorados
quanto a adesdo a quarentena e manifestacdo de sintomas. Caso os contactantes
apresentem sintomas compativeis com COVID-19 devem ser encaminhados para

uma unidade de saude para avaliagéo clinica e investigagao laboratorial.

CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO EM ALUNO

O aluno com suspeita ou confirmagado de COVID-19 deve ser afastado de
suas atividades, ser notificado em no maximo 24 horas pela escola, em formulario
préprio, € encaminhado para testagem. Permanecer em isolamento de acordo com as
orientagdes vigentes. Os contactantes do caso do aluno devem ser identificados,
monitorados e permanecer em quarentena. A busca pela identificacdo dos
contactantes deve ser ampliada para sala de aula, outros ambientes da escola e

transporte escolar.

Os contactantes identificados durante a investigagéo deveréo permanecer

em quarentena por 14 dias, entre eles:

v Todos que tiveram contato durante mais de 15 minutos a menos de um metro de

distancia, sem ambos utilizarem méascaras ou utilizarem de forma incorreta.
v Todos os individuos do mesmo transporte escolar.
v Todos os contactantes identificados na investigacao.

A comunidade escolar devera ser orientada para observagdo de sinais e sintomas

através dos meios de comunicagéo habitualmente utilizados pela escola.
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CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO EM PROFISIONAIS

O profissional com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 deve ser
afastado de suas atividades e assim permanecer em isolamento de acordo com as
orientagdes vigentes. Os contactantes do profissional devem ser identificados,
monitorados e permanecer em quarentena. E importante investigar possiveis
contactantes em todas as salas de aula ou outros ambientes em que o profissional
exerce suas atividades educacionais ou frequentou, incluindo contatos com outros

profissionais da instituicdo escolar.

Os contactantes identificados durante a investigagcao deverdo permanecer

em quarentena por 14 dias, entre eles:

v" Todos que tiveram contato durante mais de 15 minutos a menos de um metro de

disténcia, sem ambos utilizarem mascaras ou utilizarem de forma incorreta.
v" Todos os outros contactantes identificados na investigagéo.

v A comunidade escolar devera ser orientada para observacdo de sinais e sintomas

através dos meios de comunicagéo habitualmente utilizado pela escola.

v" A escola deve orientar os profissionais com suspeita ou confirmagao de COVID-19 a
procurar a Vigildncia das Policlinicas para testagem e orientagdo sobre os seus
filhos, que devem ser afastados das atividades escolares, mesmo que se

encontrem assintomaticos.
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TRANSPORTE ESCOLAR

O transporte escolar deve ser organizado de forma que os veiculos
circulem com um terco da sua capacidade de ocupagdo. Ou seja, que 0s alunos
estejam organizados mantendo o distanciamento de entre os passageiros. Caso seja
instalada barreira acrilica entre as fileiras de passageiros, o transporte pode circular

com metade da sua capacidade.

v" Todos os alunos e condutores dos transportes escolares deverdo ser comunicados

sobre casos suspeitos e ou confirmados.

v Encaminhar condutores dos transporte e alunos sintomaticos para coleta de

exames conforme inicio dos sintomas.

v/ Os casos suspeitos e contactantes identificados durante a investigacdo deverao

permanecer em quarentena por 14 dias.

! Os casos que ndo se enquadrem nas situagoes

acima deverao ser avaliados junto a COVIG.
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MEDIDAS DE PRECAUGAO PARA O PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR

O paciente que estiver em isolamento domiciliar devera seguir 0s seguintes

protocolos:

v permanecer em quarto isolado e bem ventilado;

v manter pelo menos 1 metro de distancia das pessoas residentes no mesmo recinto,
caso ndo seja possivel isolar o paciente em um quarto unico;

v dormir em cama separada (excecdo: maes que estiverem amamentando deverdo
continuar amamentando com o uso de mascara e medidas de higiene, como a
lavagem constante das maos);

v limitar a movimentagdo pela casa (locais da casa com compartilhamento, como
cozinha, banheiro etc. devem estar bem ventilados);

v" utilizar a mascara, cobrindo nariz e boca, durante todo o tempo (caso o paciente ndo
tolere usar a mascara por muito tempo, devera realizar medidas de higiene
respiratéria com mais frequéncia);

v’ trocar a mascara sempre que esta estiver imida ou danificada;

v/ usar a mascara, obrigatoriamente, em idas ao banheiro ou circulagdo por outro
ambiente (neste caso, a limpeza do ambiente devera ser realizada o mais breve
possivel);

v’ realizar higiene frequente das maos, com &gua e sabdo ou alcool 70%,
especialmente antes de cozinhar ou comer e apo6s ir ao banheiro;

v’ ndo receber visitas;

v’ sair de casa apenas em casos de emergéncia (se for realmente necessario sair, 0
paciente devera usar méascara e evitar aglomeragOes, preferindo utilizar transportes

individuais ou ir a pé, sempre que possivel).
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O QUE E SURTO?

Na ocorréncia de dois ou mais casos suspeitos/confirmados de COVID-19 é
necessario que haja uma investigacdo para identificar um possivel surto na instituigéo
escolar. Caso contrario, as medidas de prevengdo e controle deverdo ser
implementadas conjuntamente de acordo com a situagédo de cada individuo (alunos,
professores ou demais funcionarios da instituicdo). A confirmacdo do surto de SG sera
realizada por meio de resultado laboratorial positivo em, pelo menos, uma das amostras
coletadas. Para definicdo de surto em instituigbes escolares foram estabelecidos dois

cenarios:
Estudantes e professores que NAO transitam entre outras salas/turmas

» Considerando que nao haja transicdo de alunos e professores entre outras
salas/turmas, considera-se um surto, a ocorréncia de dois ou mais casos
suspeitos/confirmados para COVID-19 na mesma sala/turma com vinculo

epidemioldgico (entre 0 mesmo periodo de incubagao).

Recomendagao: todos os alunos e professores da mesma sala/turma deverao
permanecer em quarentena por 14 dias, ndo devendo frequentar a instituigédo escolar e

procurar uma unidade de salde caso apresentem algum sintoma da doenca.

Estudantes, professores e demais funcionarios que transitam entre outras

salas/turmas

* Se houver a possibilidade de transicdo de alunos, professores e/ou demais
funcionarios entre salas/turmas considera-se um surto a ocorréncia de dois ou mais
casos suspeitos/confirmados para COVID-19 com vinculo epidemioldgico (entre o

mesmo periodo de incubagao).

Recomendagao: afastamento dos casos suspeitos/confirmados , rastreamento dos
contactantes para testagem, na presenca de casos contatantes confirmados, suspende-

se por 14 dias as salas/turmas onde os estudantes e professores transitaram.



23
SITUAGOES DE ALERTA E AGOES PARA SUSPENSAO TEMPORARIA DAS AULAS

PRESENCIAIS:

Quatro situagdes foram elencadas como alerta para tomada de deciséo
imediata no ambiente escolar. A situacdo de ocorréncia de caso de COVID-19 devera

seguir os tramites de notificagéo e deflagradas imediatamente as seguintes agdes:

Afastamento imediato do Mantem as atividades
caso e encaminhamento presenciais, e
para testagem — Resposta  comunica aos

até 48 horas

Segundo caso também é

encaminhado para a
testagem

Testagem dos casos

sintomaticos e contactantes

Testagem dos casos

sintomaticos e contactantes

Testagem dos casos

responsaveis para que
possam observar 0s
demais alunos.

Toda a turma

permanece sem
atividades presenciais
por 14 dias.

Todo o segmento do
turno permanece sem
atividades presenciais
por 14 dias.

Todo o turno
permanece sem
atividades presenciais
por 14 dias.

O prédio onde

sintomaticos e contactantes funciona os segmentos

envolvidos, permanece
sem atividades
presenciais por 14
dias.

Qualquer outro caso
com sintoma realiza-
se a testagem a
contar da data do
inicio de sintoma
permanecera em
afastamento

Todos os alunos em
afastamento
permanecem em
observacéo de
sintomas e na
presenca de sintoma
serao testados

Todos os alunos em
afastamento
permanecem em
observacgéo de
sintomas e na
presenca de sintoma
serao testados

Todos os alunos em
afastamento
permanecem em
observagao de
sintomas e na
presenca de sintoma
serao testados

*A avaliagéo da situagdo, produgao de orientagao e tomada de deciséo é feita por profissionais de salde e vigilancias para
ainstituicdo de ensino a partir dos fluxos anteriormente apresentados.
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COMUNICAGAO DE SURTOS

De acordo com a instituicdo onde for detectado o surto, serdo acionadas as
equipes da Policlinica ou Unidade Basica da area para realizar a investigagéo,
notificacdo, coleta de secrecdo respiratoria, orientacdo das medidas de controle
pertinentes e atualizacdo dos dados. Devem ser realizadas buscas ativas diarias pelas
equipes das unidades de Atencdo Primaria a Saude e Vigilancia Epidemiolégica até,
pelo menos, trés semanas apds a identificagdo do ultimo caso, no sentido de garantir

que nédo haja mais nenhum caso ocorrendo antes de encerrar o surto.

COMO OS FAMILIARES DE ALUNOS PODEM AJUDAR A REDUZIR CASOS DE
COVID-19 NAS ESCOLAS:

1. Indo buscar o aluno imediatamente apds a notificagdo de sintomas suspeitos.

2. Informando a escola caso o aluno esteja com suspeita ou confirmagéo de COVID-

19 ou tenha tido contato préximo com pessoa com a doenca.

3. Nao levando o aluno a escola caso ele conviva ou tenha tido contato com uma

pessoa que esteja com COVID-19.

4.  Reforgando com o aluno a importancia das medidas de prevencao.

S
=




4 CONCEITUACAO
QUANTO AO
MANEJO DA

OCORRENCIA DE
CASO



FLUXO DE TESTAGEM NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - APS *
As escolas encaminharédo os casos suspeitos para as Policlinicas de referéncia.
No ambito da assisténcia ao paciente, todas as Policlinicas Regionais e Unidades
Basicas (listagem em anexo) devem acolher, assistir e analisar individualmente os casos
de Sindrome Gripal (SG). As Policlinicas Regionais também deverdo coletar o swab de
naso e/ou orofaringe para a realizagdo do exame de RT-PCR dos pacientes
referenciados pelas Unidades do Programa Médico de Familia e pelas escolas

localizadas em seus territdrios, portando ficha de referéncia COVID-19 (Anexo 1)

v No caso de pacientes sintomaticos que se apresentarem na Unidade até o 7° dia do
inicio dos sinais/sintomas: devera agendar a coleta do swab para a realizagéo do
RT-PCR realizado do 1° ao 7° dia ap6s o inicio dos sintomas, podendo ser até o
10° dia; ap6s o 7° dia de aparecimento dos sintomas a sensibilidade de metodologia
diminui significativamente, ndo sendo recomendével a coleta fora desse periodo,

ficando a cargo da equipe local avaliar a necessidade de coleta ou néo).

Os individuos sintomdticos que apresentarem resultado de exame
detectdvel (RT- PCR) deverdo ser orientados a permanecer em isolamento
domiciliar suspendendo-o apds 10 dias do inicio dos sintomas,
necessariamente apos 24 horas de resolugéo de febre sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratdrios, caso se

encontrem assintomaticos.
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Fluxo para Vigilancia Escolar COVID-19

ESCOLA

i Deslocamento da
STE Al OF SHIaR 8 criancaladolescente/profissionais
sintomas de criancas, 3hiz Sk
dolescentes e profissionais no 8,
@ e sequro separado dos demais
GHTINRRS 200, para aguardar a chegada

do familiar/responsavel

.- ... d

Tosse; Febre;Coriza; Dor de
garganta; Dificuldade para
respirar; Perda de olfato
{anosmia); Alteracdo do paladar
(ageusia); Disturbios gastrintestinais
(néuseas/vomitos/diarreia); Cansaco
(astenia); Diminuicdo do apetite
(hiporexia): Dispnéia ( falta de ar)

Positivo

Y

1) Preencher o Formulario de
Encaminhamento.

2) Telefonar para a Unidade
de Saude informando o caso.
3) Orientar a0
familiar/responsavel a ida
imediata para a unidade
4) Preencher Formulario de
Notificacdo online

ncaminhamento
para a Salide

,

%

Policlinica/Unidade de Referéncia:
Avaliagdo da crianga/adolescente/
profissionais, com verificacdo do inicio de
sinfomas para realizacdo da testagem ou
agendamento para periodo indicado.
Orientaces periodo de isolamento
domiciliar.

%

v

Testagem Negativo

Retorno as

atividades

Orientar o periodo de isolamento,
busca de cuidado médicos se houver
agravamento dos sinfomas,
retorno escolar apds periodo de
isolamento mediante atestado médico,

escolares
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RASTREAMENTO LABORATORIAL DOS CONTATOS:

v A Policlinica/Unidade Basica de Saude da area deveréa rastrear os contatos dos
casos confirmados entre os familiares, na escola e em outros locais;

v" A comunicacéo entre a Policlinica/Unidade Basica de Saude e a Escola devera ser
agil e objetiva, dando subsidios para a tomada de decisbes adequadas e
oportunas, buscando a prevengéo da ocorréncia de casos novos na escola € na
comunidade escolar;

v' As diretrizes técnicas de Vigilancia da COVID-19 se encontram na ATUALIZAGCAO
DAS DIRETRIZES DA VIGILANCIA DA DOENGA PELO CORONAVIRUS
(COVID-19) EM NITEROI 30/09/2020, que segue as normatizagées do Ministério

da Saude e da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro.




5 NOTIFICACAO DE
CASOS
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O QUE DEVE SER COMUNICADO?

Os sintomas mais comuns da COVID-19 sdo: febre, cansaco e tosse seca.
Porém, é importante ressaltar que em criangas e adolescentes a infecgdo pode se
manifestar com sintomas leves, ou mesmo de forma assintomatica. Devem ser
comunicados a Saude os seguintes sintomas:

v' Fadiga
Mal estar
Mialgia (dor muscular no corpo)
Anosmia (falta de olfato)

Cefaleia (dor de cabega)

AN NN

Sintomas respiratorios (dor de garganta, tosse com ou sem secregao,
falta de ar, congestao nasal, coriza, etc)

v Sintomas gastrointestinais (diarreia, nauseas e vomitos)

Nota: Esta lista ndo inclui todos os sintomas possiveis € as criangas, jovens, adultos e
idosos com infec¢do por SARS-CoV-2 podem apresentar algum, todos ou nenhum
desses sintomas.

QUANDO DEVE SER COMUNICADO?

Casos que apresentem sinais/sintomas compativeis com a COVID-19,
detectados na escola ou informados a dire¢do da escola, devem ser comunicados
imediatamente a Secretaria de Saude, preenchendo o “Formulario de notificacdo de

caso suspeito de COVID19 em unidades de educagéo’.
COMO PROCEDER?

Caso 0 aluno, o professor ou qualquer outro profissional da escola apresente
sinais/sintomas compativeis com a COVID-19 na escola, 0s seguintes procedimentos

devem ser adotados:
v Levar o individuo ao local pré-estabelecido para o isolamento;

v" Preencher formulario especifico (ANEXO 1);
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v Entrar em contato com a Policlinica, Unidade Basica ou PMF para avaliacdo
profissional. da area para agendar consulta/coleta de swab;
v" Acessar o link:
m=) Para escolas privadas hitps://forms.gle/yv\WdsozfYny6mCiZA
m=) Para escolas publicas htips://forms.gle/GmsYoWuZBvAGAEIDA

v Inserir os dados do caso no Googleforms;

ACOMPANHAMENTO DO CASO SUSPEITO

v" A Policlinica / Unidade Basica / Servico de Saude vai acolher o caso e
estabelecer se é ou ndo um caso suspeito de COVID-19;

v' Para caso suspeito: agendamento do exame de RT-PCR, afastamento dos
contatos domiciliares e contatos na escola (colegas e professores da turma e
outros, a critério da vigilancia), monitorar o caso até o desfecho;

v Para caso descartado: a critério do médico, devera ser indicado o retorno as

atividades normais.

Formularico de notificagao de caso
suspeito de COVID1? em unidades de
educacgao - IDENTIFICA(;ﬂD DA ESCOLA
NOTIFICADORA

~TErigatarie

Erdarago de a-mall *

San a-madl

ESCOLA NOTIFICADORA

=—=Ccolhar -

NOKME DO PROFIZSIONAL QUE ESTA INFCAEMANDD O CASD: ¢

SUE rRECOENE

TELEFONIE D3 RESPOMSANVEL PELA COMUNKSAGAD DD CASD: *

SUE rRECOENE

P rooainag


https://forms.gle/yvWdsozfYny6mCfZA
https://forms.gle/GmsYoWuZBvA64E9DA

6 Referéncia de
Suporte Sanitario
as Escolas
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De modo a facilitar os fluxos e otimizar o didlogo entre as Unidades
de Saude e as escolas do territdrio, foram criadas referéncias com relagao as
regioes entre as Unidades de Saude e as Instituicdes de Ensino.

PROFISSIONAIS DE

SANTA BARBARA

mail.com

REGIONAL UNIDADES DE SAUDE REFERENCIA TELEFONE E-MAIL BAIRROS
POLICLINICA REGIONAL | . . L o :
SERGIO AROUCA Hildegard e Maria Lucia 2711-2366 vigilanciaprsa@gmail.com
. CENTRO, SAO DOMINGOS,
POLICLINICA REGIONAL A . MORRO DO ESTADO,
- . A
CARLOS ANTONIO DA Gisela e Carmem 98864-2609 prcasl4@gmail.com SANTA BARBARA, BAIRRO
Sl DE FATIMA, ILHA DA
CONCEIGAO, PONTA
D'AREIA, SANTANA, SAO
PRAIAS DA BAIA | ! ¢
S " € LOURENCO, BOA VIAGEM,
99731-5623 CHARITAS, GRAGOATA,
. ; ; ICARAI, INGA, JURUJUBA,
UB CENTRO Beth e Denise 2612-8183 deniselpcruz@gmail.com PE PEQUENO, SANTA
ROSA, SAO FRANCISCO,
202008220 VIRADOURO E VITAL
BRAZIL.
96489-0390
UB MORRO DO ESTADO |  Mariana e Andreia 98611-1293 Ubs'mormdizsn:ado@gma”
2622-1010
POLICLINICA DO
BARRETO Patricia e Paola 2719-6881 svsprbarreto@gmail.com
POLICLINICA GUILHERME Claudia Marcia e 2626-4170 visau.prgtmarch@gmail.co
TAYLOR MARCH Conceigdo Stern m
CARAMUJO, CUBANGO,
POLICLINICA DA liclinicad h FONSECA, VICOSO JARDIM,
Luciana e Juliany 36038874 e aen.gen s ENGENHOCA E TENENTE
ENGENHOCA 2@gmail.com
NORTE I, Il e lll JARDIM, BARRETO E
BALDEADOR
UNIDADE BASICA DA . :
ENGENHOCA Adriana e Suelen 2694-0110 ubsengenhoca@gmail.com
POLICLINICA REGIONAL Maria Lucia e Lucia privigilanciaemsaude@gma
DE ITAIPU Helena 2709-1579 il.com
ENGENHO DO MATO,
ITACOATIARA, ITAIPU,
JACARE, JARDIM IMBUI,
MARAVISTA, RIO DO
OCEANICA OURO, SANTO ANTONIO,
POLICLINICA REGIONAL ] & Ehee 2618.2654 ubspiratiningafmsniteroi@ | SERRA GRANDE, VARZEA
DE PIRATININGA 4 gmail.com DAS MOGAS, CAFUBA,
CAMBOINHAS E
PIRATININGA.
IggLLI;:;IGNCI)Cg::i'II?ATa; Vivian e Hildezira 2710-8296 vigilanciaprlb@gmail.com
BADU, CACHOEIRAS,
CANTAGALO, ITITIOCA,
LARGO DA BATALHA,
PENDOTIBA E LESTE NG, ARARAIS,
i MATAPACA, MURIQUI
NIDADE BASICA DE bsantabarbara.saud z )
v SIC Regina e Heyvi 2627-6303 ubsantabarbara.saude@eg

SAPE E VILA PROGRESSO.



mailto:vigilanciaprsa@gmail.com
mailto:prcas14@gmail.com
mailto:deniselpcruz@gmail.com
mailto:ubs.morrodoestado@gmail.com
mailto:svsprbarreto@gmail.com
mailto:visau.prgtmarch@gmail.com
mailto:policlinicadaengenhocaspa2@gmail.com
mailto:ubsengenhoca@gmail.com
mailto:privigilanciaemsaude@gmail.com
mailto:ubspiratiningafmsniteroi@gmail.com
mailto:vigilanciaprlb@gmail.com
mailto:ubsantabarbara.saude@gmail.com

7 Indicadores de
Monitoramento -
Nota téecnica
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O Plano de Transi¢ao para o Novo Normal (Decreto n® 13.604/2020) tem-se
orientado sobre a retomada de atividades a partir de readequacdes e a
essencialidade dos diferentes setores da sociedade. Tais medidas, levam em
consideragédo a avaliagéo de risco que pondera: intensidade de contato, numero
de contatos e o potencial de modificagdo, e de adaptacdo da atividade para
reduzir os riscos de transmissibilidade.

Todas as medidas de prevengdo sdo adotadas no esforgo coletivo da
diminuicdo dos riscos de transmissibilidade, na manutencdo do cenario
epidemioldgico e na garantia de um processo de transi¢ao gradual das atividades.
O contexto escolar merece especial atencéo principalmente ao que tange os
impactos das medidas de mitigacéo e a fungédo da escola na vida das criangas e
adolescentes, bem como as avaliagdes e classificagdo dos riscos da retomada
das atividades presenciais. Esta equagdo determina uma complexidade que exige
da gestdo municipal, dos profissionais das instituicbes de ensino publico e
privado, e dos familiares esfor¢os coletivos e coordenados na retomada das
atividades presenciais para que seja de modo seguro para todos.

Vale ressaltar, que a escola tem papel fundamental na vida das criancas e
dos adolescentes, ndo apenas em sua funcdo pedagdgica formal, mas na
garantia da saude fisica e mental dos mesmos. A vida escolar desempenha papel
importante nas interagdes sociais, na criacdo de vinculos afetivos, no
desenvolvimento infantil de um modo global, e, sobretudo na protecéo social das
criancas e do adolescente mais vulneraveis.

Portanto, o retorno das atividades presenciais € também medida de
protecdo e prevencao de processos de vulnerabilizagdo, convocagdo para o
aprendizado do exercicio da cidadania e do envolvimento da interagdo segura e
consciente com colegas e professores, orientados pelos protocolos de seguranca.
Garantindo assim, 0 acesso aos conteudos programaticos além das ferramentas
de aprendizado a distancia.

Deste modo, a possibilidade de retomada das relages sociais, em modo
protegido, controlado e qualificando a interagdo interpessoal, por meio do
fortalecimento dos vinculos entre professor-aluno, aluno-aluno, promovera o bem-
estar fisico e psiquico das criangas e adolescentes do municipio de Niterdi.
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No planejamento e constru¢do dos protocolos e agdes para a retomada das
atividades escolares presenciais, realizadas de modo intenso e dialogado entre os
setores de Educacdo e Salde, reiteram-se nesta dimensdo. Para tal, além das
diretrizes prevencgéo e diminuigcdo dos riscos de transmissdo com protocolos para
garantir o maximo de seguranca e condigbes para que a vida e a saude dos
profissionais, estudantes e seus familiares sejam resguardadas, as estratégias de
vigilancia serdo sempre observadas.

Entdo, a Prefeitura de Niteréi consolida, no exercicio do Sistema Unico de
Saude com modelo universal, e na responsabilidade da coordenacao das agdes
de vigilancia e satude do municipio, reunindo esfor¢o e apoio para a seguranca de
todas as criangas e adolescentes do municipio, sem distin¢do, criando fluxos
especificos para a rede publica e o apoio ao retorno das atividades nas
instituicdes privadas.

Além dos protocolos especificos para o setor, um sistema intersetorial de
vigilancia escolar foi criado, estabelecendo um fluxo especifico para deteccao de
casos e monitoramento, a partir de cenarios hipotéticos no ambito escolar, de
forma a ser célere na previsibilidade e facilitar o encadeamento de agdes, que
possibilitem responder prontamente as necessidades do percurso de reabertura
em um cenario tdo delicado e valioso para o desenvolvimento de criancas e
adolescentes.

Co Ni Sn P\: Hz Cu Ag Hg

Hzcos" HO+ CG,

MA—~. o~




Os indicadores de monitoramento municipal
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da COVID-19, o

acompanhamento dos profissionais do setor educacional e alunos balizardo as
avaliagbes periddicas de seguranca sanitaria Municipais. Com a finalidade de
monitorar de forma mais segura os efeitos da retomada da educacdo serédo
levantados 0s novos casos nos primeiros 15 dias apos a retomada das aulas
presenciais entre alunos. A partir desses numeros sera feito um acompanhamento
dos indicadores com base na tabela a seguir. De forma que:

NOVOS CASOS | NOVOS CASOS | NOVOS CASOS STATUS
ALUNOS PROFISSIONAIS Muull%gngE FUNCIONAMENTO
DA EDUCACAO SEGMENTO

Até 15% da Meédia
Moével dos Ultimos 15

dias.

Aberto em atengédo




S Anexos
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ANEXO 1

FICHA DE REFERENCIA — COVID-19

P | ESCOLA:

A ;

r | ALUNO/FUNCIONARIO: IDADE:
A | ENDERECO:

U

TELEFONE:

(%]

0 DATA DO ENCAMINHAMENTO: / /

D | SINTOMAS APRESENTADOS:
A
( )FEBRE ( )DORDEGARGANTA ( )DORDECABECA ( )TOSSE

E
s ( )FADIGA ( )PERDA DEPALADAR/OLFATO ( )DORMUSCULAR ( )DIARREIA
C . ~
o ( )NAUSEAOUVOMITO ( )FALTADEAR ( )CORIZA ( )OUTROS:
L
A
UNIDADE DE SAUDE ENCAMINHADA:
ASSINATURA:
o DATA DO ATENDIMENTO: / / NUMERO DA NOTIFICACAO:
A UNIDADE DE SAUDE:
R
A | CONDUTA:
U () PRESCRICAO DE SINTOMATICOS E ATESTADO PARA QUARENTENA
S () TESTE RT-PCR (SWAB) AGENDADO PARA / /
o] i
() TESTE RAPIDO AGENDADO PARA / /
/'i () RASTREAMENTO DOS CONTATOS INTRADOMICILIARES E ACOMPANHAMENTO
U
N ASSINATURA:
[
D )
A OBSERVACOES:
D 1) O TEMPO DE ISOLAMENTO/QUARENTENA VAI DEPENDER DA EXTENSAO DO PERIODO INFECCIOSO DA DOENGCA, DURANDO AO MENOS
E 10 DIAS, DESDE’O INICIO DOS SINAIS E SINTOMAS. PARA OS CONTACTANTES O TEMPO DE QUARENTENA E CALCULADO SOMANDO-SE 14
DIAS DESDE O ULTIMO MOMENTO DE CONTATO COM O CASO. *

2) O RASTREAMENTO DE CASOS E CONTATOS EM UM AMBIENTE ESCOLAR E REALIZADO EM PARCERIA COM A VIGILACIA
EPIDEMIOLOGICA DO MUNICIPIO (COVIG) E COM A EQUIPE DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE RESPONSAVEL PELO TERRITORIO EM QUE
A ESCOLA ESTA INSERIDA. *

* MANUAL SOBRE BIOSSEGURANGA PARA REABERTURA DE ESCOLAS NO CONTEXTO DA COVID-19/FIOCRUZ (PAG. 13/41).
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