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1. Introdugao

O novo Coronavirus (Sars-CoV-2) emergiu no final de 2019 e gera a doenca conhecida como
Covid-19. O conhecimento sobre o Sars-CoV-2 encontra-se em aperfeicoamento a medida
gue o Ministério da Saude (MS) consolida as informacdes recebidas dos diversos paises e das

novas evidéncias técnicas e cientificas publicadas (.

Os estudos revelam que, entre as criancas e adolescentes, principais publicos escolares da
rede basica de ensino, a doenga é menos prevalente, muitas vezes assintomatica, e, quando

ha sintomas, estes costumam ser mais leves que nos adultos.

Com isto, a necessidade de firmar a integracdo do Programa Saude na Escola (PSE), com as
linhas de cuidado da Saude e Vigilancias como estratégia fundamental para orientar
escolares, familias, professores e colaboradores da educacdo nos processos de mitigacao e

enfrentamento da COVID19, quando houver o retorno das aulas na rede publica de ensino.

O processo de retomada, conforme as fases de flexibilizacdo trazem exigéncia para um
preparo das unidades de ensino para este novo cenario, para proporcionar ambientes

sauddveis e com menor risco possivel.

Reconhecer a escola como um espaco de promocao da saude e prevencdo de doencas amplia
o conceito de saude na perspectiva de a¢ao intersetorial, caracteristica central do Programa
Saude na Escola (PSE), criado em 2007 pelo Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007,
sendo a principal estratégia da Atencdo Primaria a Saude (APS) de interlocu¢do com a

educacdo publica brasileira.

2. Justificativa

O Grupo Técnico (GT) de trabalho considera a necessidade de protocolar rotinas, fluxos,
manejo e monitoramento das unidades de ensino da rede publica de ensino, de modo a

garantir retorno, quando definido, o mais seguro possivel, com eixos de recomendac¢do que

(1) https://portal.fiocruz.br/noticia/ministerio-da-saude-lanca-protocolo-de-tratamento-do-covid-19 - acessado em

setembro/2020


https://portal.fiocruz.br/noticia/ministerio-da-saude-lanca-protocolo-de-tratamento-do-covid-19

envolvam o Programa Saude na Escola (PSE), a Atencdo Primaria de Saude (APS), a Vigilancia

em Saude e a Vigilancia Sanitaria.

3. Objetivos

e Fortalecer a articulagdo entre a escola, a unidade de saude e a unidade de assisténcia
social nas acdes de promocdo de saude, bem como nas principais acdes relacionadas
a prevencgdo a Covid-19 na comunidade escolar;

® Promover ag¢des educativas que possibilitem o engajamento e participacdao da
comunidade escolar para a promoc¢do do bem-estar fisico e mental e reducado de
agravos e riscos relacionados a Covid-19;

e Elucidar critérios para identificacdo de casos suspeitos;

e Definir fluxos para notificacdo e investigacao de casos;

o Nortear condutas para afastamento e testagem dos elegiveis

e QOrientar processos de monitoramento de casos, no ambiente escolar;

4. Eixos de Atuagao

4.1. Programa Saude na Escola

As acoes de promocdo da saude e de prevencado das doencgas no ambito das escolas, previstas
no escopo do Programa Saude na Escola (PSE- Decreto Federal n° 6.286, de 05 de dezembro
de 2007), sdo fundamentais para serem reforcadas, priorizando aquelas que afetam
diretamente a propagacdao do COVID-19 na comunidade escolar. O PSE é considerado hoje
uma estratégia importante da Atenc¢do Primaria a Saude para a interlocucdo com a educacao
publica brasileira.

Apesar do cardter mundial da pandemia, as particularidades territoriais exigem medidas
adequadas as realidades locais do municipio do Rio de Janeiro. O PSE Carioca (Resolucdo
Conjunta SEGOV/SMS/SME/SMDS, n2 01 de 06 de fevereiro de 2015) se organiza a partir da
estrutura da divisdo da cidade em 10 areas programaticas e conta, tanto no nivel central como
no nivel regional e local, com a representatividade das secretarias municipais de educagao,

saude e de assisténcia social e direitos humanos formando um grupo de trabalho intersetorial



em todos niveis hierarquicos. No nivel regional, os 10 Nucleos de Saude na Escola e na Creche

(NSECs) sdo importantes para o estabelecimento do plano de trabalho local e para a

ampliacao do alcance e impacto das agdes relativas aos escolares suas familias e comunidade

nos territorios.

4.1.1 Ag¢oes do PSE Carioca no contexto de pandemia de Covid -19

Promover a¢des de promogdo da saude e prevengdo de doengas, contemplando as
tematicas previstas pelo Programa Saude na Escola e pelo Projeto Politico Pedagégico
(PPP);

Possibilitar espacos de acolhimento e didlogo com a comunidade escolar (professores,
diretores, coordenadores pedagogicos e demais profissionais da educacdo e parceiros
das unidades escolares e CREs, escolares e familiares) para esclarecimentos das
principais questdes de saude na pandemia e os cuidados sanitarios necessarios;
Explorar os recursos de atividade remota para estabelecer a comunicagdao com a
comunidade escolar, garantindo a manutencado do distanciamento social, uma vez que
a estratégia de ensino no modelo hibrido seja proposto;

Orientar que a responsabilidade sanitdria das unidades escolares obedeca a légica de
divisao territorial da Estratégia Saude da Familia que considera a localizagao da escola
e o lugar de moradia da familia;

Destacar a importancia dos aspectos da saude mental vivenciados por toda populagao
dados os riscos de agravamento e morte e os desdobramentos consequentes do
isolamento social;

Elaborar estratégias de promocdo de atencdo psicossocial pautadas na troca de
experiéncias e de apoio mutuo para o fortalecimento dos grupos;

Articular as acdes do PSE de forma a garantir o atendimento as familias mais
vulneraveis, identificadas pela escola, unidade de salde e equipamentos sociais;
Combater, por meio de busca ativa, a evasdo escolar e as consequéncias que surgem
com esse abandono: aumento do trabalho e exploracdo infantil e riscos de violéncia;
Apoiar a oferta da alimentacdo escolar, seguindo as Orientacdes para a Execucdo do
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) durante a pandemia da Covid-19,

desenvolvido pelo Fundo Nacional do Desenvolvimento da Educacdo (FNDE);



e Divulgar os materiais educativos disponiveis com informacdes e orientacoes
adequadas, pautadas nas referéncias técnicas, evitando assim a disseminacdo de
conteldos duvidosos;

® Apoiar as acOes para a prevencao de doencas imunopreveniveis de forma que todos
os profissionais e escolares que atuam no espaco escolar estejam com sua situacao
vacinal atualizada conforme calendario preconizado pelo Ministério da Saude/

Programa Nacional de Imunizagdes.

4.1.2 Monitoramento das agoes relacionadas a Covid 19 no ambito das escolas

® As agdes coletivas relacionadas a Covid-19 no ambito das escolas serdo monitoradas
pelo Sistema de Informagdo em Saude para a Atengao Basica (Sisab), como ja ocorre
para as outras a¢des do PSE. O registro deve ser feito na Ficha de Atividade Coletiva
do e-SUS APS, em Praticas de Saude - “Outro procedimento coletivo — Codigo SIGTAP
com o cddigo “Acgdes de prevencdo a Covid-19 nas escolas”, enquanto vigorar a
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional em decorréncia da Infeccao
Humana pelo Sars-CoV-2 (Portaria 564 de 30 de julho de 2020);

e Parao registrodas “Acdes de prevencdo a Covid-19 nas escolas”, na ficha de Atividade
Coletiva, o registro do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Saude
(CNS) para a identificacdo dos participantes sera facultativo;

e Para seridentificada como acdo do PSE ha necessidade de registro do INEP da escola
na ficha de atividade coletiva;

e Como ndo ha campo especifico para registro das acdes remotas, todas as demais
acoes realizadas devem ser registradas conforme as orientagdes de langamento no
e-SUS para o PSE;

® Essas acbes também devem estar inseridas na proposta pedagégica da escola,
considerando o contexto social e epidemioldgico de cada territério, assim como as
orientacdes locais de enfrentamento da pandemia.

® O Nducleo dos Programas de Saude Escolar (E/NPSE) e os representantes do NSEC
educacdo fardao o acompanhamento e consolidacdao mensal por meio do registro no
link pelas direcoes das escolas;

e O representante do NSEC da assisténcia social fard o monitoramento por meio da

Planilha de Registro de Atividades do PSE e Planilha de estudos de Caso;



PORTARIA N? 564, DE 8 DE JULHO DE 2020

Inclui na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préoteses e Materiais
Especiais do SUS, o procedimento da Atencio
Primaria no ambito do Programa Saude na
Escola (PSE) “Prevengdo a Covid-19 nas

Escolas”.
T = 01.01.01.009-5 PREVENCAO AO COVID-19 NAS ESCOLAS
Descrigio: ACOES COLETIVAS DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO
DE DOENCAS VOLTADAS PREVENCAO DO NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19) REALIZADAS NO AMBITO NAS
ESCOLAS
Instrumento de e-SUS APS
Registro:
___Modalidade: Ambulatorial
_Complexidade: Atencdo Basica
Tipo de Atencdo Basica
Financiamento
Sexo: Ambos
_ldade Minima: 0 _meses
|_Idade MJIxima: 130 anos
Valor Servico RS 0,00
L Ambulatorial SA:
Valor RS0,00
Ambulatorial
Iotal:
Familia CBO 2235 Enfermeiros
2231 Médicos
2251 Médicos Clinicos
2253 Médicos em medicina Diagnoéstica e Terapéutica
2232 Cirurgides-Dentistas
2234 Farmacéuticos
2236 Fisioterapeutas
2237 Nutricionistas
2238 Fonoaudidlogos
2239 Terapeutas Ocupacionais
2515 Psicologos e Psicanalistas
2516 Assistentes Sociais e Economistas Domésticos |
DIARIO OFICIAL DA UNTAO . Seciio 1 sn 167D 2003 " 145, qunts deina, 0 G0 e e 3030

4.1.3 Recomendagoes diante de um caso suspeito de Covid-19, na escola

A comunidade escolar deve estar treinada para identificacdo dos casos suspeitos;
Recomenda-se a sistematizacdo de um check list diario, elaborado pela Educacdo, com
orienta para a identificacdo de possiveis casos suspeitos, de modo a observar a
condicdo de saude de todos os alunos e profissionais que estejam na unidade escolar
naquele dia;

Na identificacdo de casos suspeitos orienta-se o acolhimento em espaco reservado e
com profissional especifico para permanecer com o escolar até a chegada de
pais/responsaveis. No caso de profissionais da escola o0 mesmo deve ser orientado a
buscar a unidade de saude da Atencdo Primaria;

Ao identificar um escolar com sinais e sintomas de sindrome gripal, tanto na entrada

da escola como durante o periodo em que estiver em sala de aula, a escola deve



acionar os pais/responsaveis, orientando que esse escolar deve comparecer a uma
Unidade de Atengdo Primaria (UAP);

e Recomenda-se seguir o fluxo estabelecido por este protocolo, destacando a
comunicagdo entre as escolas e as Unidades de Atengdo Primdria (UAP), utilizando
modelo de encaminhamento, conforme Anexo I.

e O controle dos encaminhamentos vai acontecer a partir do app da SME de alertae o

complemento com o forms.

4.2. Vigilancia em Saude

Mecanismo de transmissdo Sars-Cov-2:A transmissdo acontece de uma pessoa doente (ou
portadora assintomatica) para outra ou por contato préximo por meio de:

e Toque do aperto de maos contaminadas;

e Goticulas de saliva;

e Espirro;

e Tosse;

e Secrecles respiratorias;

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

brinquedos, teclados de computador etc.

4.2.1. Recomendagoes Gerais

A PORTARIA CONJUNTA N2 20, DE 18 DE JUNHO DE 2020, estabelece as medidas a serem
observadas visando a prevencao, controle e mitigacdo dos riscos de transmissao da COVID-
19 nos ambientes de trabalho (orientacdes gerais).

A referida portaria ministerial aprova as medidas necessdrias a serem observadas pelas
organizagdes visando a prevencao, controle e mitigacdo dos riscos de transmissao da COVID-
19 em ambientes de trabalho, de forma a preservar a seguranca e a saude dos trabalhadores,
os empregos e a atividade econdémica, bem como orienta, indiretamente, a preservacao da

salde dos escolares.



Medidas para prevencao, controle e mitigacdo dos riscos de transmissdo da COVID-19 em

ambientes de trabalho, dentre eles as escolas:

4.2.2. Suspeicao e Notificacdo de Casos suspeitos de Sindrome Gripal (SG)

A Infecg¢do por SARS-COV-2 (virus causador da COVID-19) pode variar da auséncia de
sintomas, ao resfriado simples com poucos sintomas, passando pela Sindrome Gripal-SG
chegando até a forma mais grave e rara, a chamada Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), em geral caracterizada por pneumonia severa associada ao comprometimento de
outros aparelhos e sistemas.

Entretanto, criancas e adolescentes em geral desenvolvem formas mais brandas da doenca,
podendo apresentar eventualmente quadro de Sindrome Gripal, que se traduz em sintomas

respiratdrios agudos e caracterizada por, pelo menos, dois dos seguintes sintomas:

e febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou disturbios gustativos. Em criancas, além dos itens anteriores,
considera-se também a obstrucdo nasal na auséncia de outro diagndstico especifico;

Uma vez identificado algum aluno apresentando queixas sugestivas de Sindrome Gripal,
seguir as recomendacdes do item 4.1.3 deste protocolo.

A rede de Vigilancia municipal de saude do Rio de Janeiro utiliza o sistema de vigilancia
universal de Sindrome Gripal sem complicacdes, com a notificacdo de casos suspeitos e
confirmados diretamente no sistema E-SUS VE (Vigilancia Epidemioldgica) por meio do sitio

eletrdnico https://notifica.saude.gov.br/login.

As unidades de saude deverdo seguir os fluxos de organizacdo, manejo clinico e
acompanhamento ja estabelecidos pela gestdao municipal, para atengao integral aos usuarios.
Uma vez identificado caso que atenda a definicdo de suspeito de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave, a unidade de atendimento devera notificar no instrumento especifico (SIVEP-
Gripe);
a) acionar o Servigo de Vigilancia em Saudde local (SVS) para sequéncia das rotinas ja
estabelecidas e
b) providenciar a regulagdo do caso para a unidade de saude com a densidade
tecnoldgica adequada ao suporte terapéutico exigido.
Além disso, de acordo com as leis e regulamentacées oficiais, os administradores das escolas

devem trabalhar com as autoridades de saude locais para informar aqueles que tiveram


https://notifica.saude.gov.br/login

contato proximo com uma pessoa diagnosticada com COVID-19. Segundo o Guia de Vigilancia
Epidemiolégica - COVID-19 contato préximo é qualquer pessoa que esteve em contato
préoximo a um caso confirmado de COVID-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou
seja, entre 02 dias antes e 10 dias apds a data de inicio dos sinais e/ou sintomas do caso
confirmado.

Para fins de vigilancia, rastreamento e monitoramento de contatos, deve-se considerar
contato préximo a pessoa que:

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 mdos) com um caso
confirmado;

e E profissional de satide que prestou assisténcia em satide ao caso de COVID-19
sem utilizar equipamentos de protecdo individual (EPI), conforme
preconizado, ou com EPIs danificados;

® Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitorios,

creche, alojamento, dentre outros) de um caso confirmado.

Observagoes:

1. Considera-se caso confirmado de COVID-19, o caso de SG ou SRAG que atenda um dos
critérios de confirmacgdo descrito nas classificagdes operacionais (ver 4.2.3).

2. Para efeito de avaliacdo de contato préximo, devem ser considerados também os

ambientes laborais.

4.2.3. Diagnostico de COVID-19 e Critérios para Testagem

O diagnéstico clinico é realizado pelo profissional de saude, que deve avaliar a possibilidade
da doenca, principalmente, em pacientes com a associa¢do dos sinais e sintomas ja descritos.
Em criancas, além dos itens anteriores, considera-se também a obstrucdo nasal, a
desidratacdo e a falta de apetite (inapeténcia), na auséncia de outro diagndstico especifico.
E 0 método mais frequente de diagndstico no momento.

O diagndstico clinico da doencga, também deve ser considerado em pacientes com doenca
grave do trato respiratdrio inferior sem causa clara, como é o caso de pacientes que

apresentem Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), o que ndo se espera encontrar nas



escolas. Entretanto, cabe informar que em criancas, a SRAG apresenta-se com o0s sinais e
sintomas anteriores, devendo ser observados sinais caracteristicos de esforco respiratério,
tais como, os batimentos de asa de nariz, tiragem intercostal, e, por fim, alteracdo na
coloragdo das extremidades que ficam azuladas (cianose).

Em boa parte dos casos o diagndstico é clinico-epidemiolégico, dada a circulagdo comunitaria

do virus, associada a histérico de contato préximo ou domiciliar nos ultimos 10 dias antes do
aparecimento dos sintomas com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o
qual ndo foi possivel realizar a investigacdao laboratorial especifica. Outra método de

diagndstico é o clinico-imagem onde o caso suspeito em geral apresenta sintomas de SG e

apresenta alteragGes em exames de imagem como radiografias e/ou tomografias.
E por dltimo, o diagnéstico laboratorial que é o mais recomendavel ja que permite a
identificacdo viral. O profissional de salide podera solicitar os seguintes exames laboratoriais:

e Teste de biologia molecular, (RT-PCR) que diagnostica tanto a COVID-19, a Influenza
ou a presencga de outros virus respiratérios como Virus Sincicial Respiratorio (VSR),
guando seu processamento é feito com busca de painel viral. Realiza-se, normalmente
até o sétimo dia a contar do inicio dos sintomas. Para a Covid-19, este exame é
considerado o “padrao ouro” uma vez que evidencia o RNA viral.

e Teste Imunolégico, para deteccdo ou ndo, a presenca de anticorpos em amostras
coletadas a partir do 8 dia de inicio dos sintomas, preferencialmente a partir do 10 dia
com o término do periodo de isolamento social. Sendo eles:

o Pesquisade anticorpos para SARS-Cov-2 por Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay - ELISA), por Imunocromatografia ou
Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

o Pesquisa de antigenos: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para detec¢do de antigeno.

4.2.4. Diagndstico Laboratorial em alunos e trabalhadores da educa¢ao que atuam
nas unidades escolares, CRE e ou nivel central da SME:
4.2.4.1. Alunos e trabalhadores da educacdo que sejam casos suspeitos (sindrome
gripal) deverdo ser encaminhados as UAP de referéncia para diagndstico e realizacdo

do exame RT-PCR, até o 72 dia ap6s o inicio dos sintomas, seguindo as orientacoes



contidas na Resolugdo vigente, nas unidades de referéncia da APS da sua area de
moradia ou da localizacdo da escola.

4.2.4.2. Alunos e trabalhadores da educagao que ndo se enquadrem nos critérios de
elegibilidade ou que ndo consigam realizar o RT-PCR, deverdo realizar o teste rdpido a
partir do 82 dia do inicio dos sintomas preferencialmente a partir do 102 dia com o
término do periodo de isolamento social, seguindo as orienta¢des contidas na
Resolugdo vigente.

4.2.4.3. Recomenda-se o isolamento domiciliar do caso suspeito (sintomatico) até que
o resultado do exame esteja disponivel.

e Se positivo, cumprir o isolamento até 10 dias do inicio dos sintomas;

e Se negativo, o caso poderd retornar, estando totalmente assintomdtico e com
pelo menos 24 h sem febre e remissdao dos sintomas respiratoérios;

e Manter monitoramento didrio dos contatos proximos (ver 4.2.2), do caso
suspeito, na busca de algum sinal ou sintoma, que caberd a APS, na rotina de suas
unidades.

4.2.4.4. Nas situacdes em que ndo foi possivel a realizacdo de exame laboratorial,
recomenda-se o isolamento domiciliar de casos confirmados por qualquer um dos trés
critérios (clinico, clinico-epidemiolégico e clinico- imagem) para COVID-19 por 10 dias
a partir da data do inicio dos sintomas.

Para Monitoramento de Contatos

4.2.4.5. Se o caso indice for confirmado (qualquer critério - ver 4.2.3) para COVID19,
os contatos proximos deverdo realizar RT-PCR até 14 dias da data do contato
(recomendacgbes contidas na Nota Conjunta Revisada n206/2020 (S/CGVS e CVS,
S/SUBHUE e S/SUBPAV) e serem afastados preventivamente e monitorados por 14
dias a partir da data do contato. Se surgirem sintomas, deverdo ser reavaliados pela
equipe de saude de referéncia e realizar nova coleta e serem monitorados e afastados

por 10 dias (seguindo os critérios e regras de caso suspeito).

4.2.4.6. Se o caso indice ndo realizar exame e nao se confirmar por qualquer outro

critério (ver item 4.2.3), os contatos préximos deverao ser monitorados por 14 dias a
partir da data do contato, sem AFASTAMENTO PREVENTIVO, mantendo vigilancia ativa

e no surgimento de sintomas, poderao realizar testagem RT-PCR até o 72 dia de inicio



de sintomas (seguindo critérios de caso suspeito) ou testagem rdpida apds os 10 dias

inicio de sintomas.

Figura - MONITORAMENTO DE CONTATOS DE CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS
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4.2.5. Investigacao e Monitoramento de casos em unidades escolares

As unidades escolares terao a responsabilidade de acolher o caso suspeito, até a chegada dos
pais ou responsaveis legais, para encaminhamento a unidade de saude de referéncia para
atendimento, avaliagdo clinica e testagem caso atenda aos critérios estabelecidos (ver 4.2.3).
Os alunos e trabalhadores da educagdo atendidos na UAP que se enquadram na defini¢do de
caso suspeito COVID-19 deverado ser notificados no sistema nacional de informagdo E-SUS VE
(ver item 4.2.3 e orientagdes de preenchimento em https://datasus.saude.gov.br/notifica/).
A UAP de referéncia realizard o registro do caso pelos meios rotineiros (prontuario e-SUS AB
e/ou outros) para disponibilizacdo de informacgdes sobre o segmento e situagdo de saude dos
casos. Esse monitoramento possibilitara a equipe da UAP o acompanhamento, ndo apenas do
caso individual, mas também de um possivel aglomerado de casos de uma mesma escola.
Para identificacdo de surto em ambiente escolar, os profissionais de saude da UAP avaliardo,
com apoio da rede de vigilancia em saude local, se os casos notificados possuem vinculo
epidemioldgico, de acordo com a data de inicio de sintomas dos casos (Guia de Vigilancia em
Saude, 2019). Cabe ressaltar que, para avaliacdo de um possivel surto, é necessario ao menos

3 casos de Sindrome Gripal no mesmo ambiente fechado ou semi-fechado (uma turma, por

exemplo). Se apds a avaliacdo, a equipe de saude considerar surto de Sindrome Gripal,
devera, além dos passos de notificacdo individual ja mencionados anteriormente (e-SUS VE),
proceder com a notificacdo do surto, que serd posteriormente inserido no SINAN NET pela
vigilancia em saude local.

Em cenario de possivel surto, a UAP e a rede de vigildncia em saude local (SVS/DVS), se
necessario, com o apoio do Centro de Informacao Estratégica de Vigilancia em Saude (CIEVS),
deflagrarao a investigacdao com intuito de adotar medidas de prevenc¢do e controle. Tais
medidas podem incluir, apds aprovacdo dos responsaveis legais dos alunos e segundo
avaliacdo da equipe de salde baseada em critérios estabelecidos, realizacdo de investigacao
laboratorial dos casos e contatos.

Se o surto for confirmado, a equipe de salde local, realizard vigilancia e busca ativa de outros
casos na escola. Com base nessas informacdes (e-SUS VE, SINAN NET e Monitoramento
SUBPAV Rio) serd possivel acompanhar e monitorar a evolucdo de casos de COVID-19 nos
alunos de escolas localizadas na cidade do Rio de Janeiro. Em paralelo, a escola mantera a
rotina para identificacdo de outros possiveis casos de Sindrome Gripal e comunicar a unidade

de saude de referéncia.



Observagao

A decisdo de cessar as aulas em uma turma ou de fechar a escola é uma decisdo conjunta

entre educacdo, saude e outros atores envolvidos, porém essas decisdes, em geral, sdo em

casos extremos. O CDC (Centros de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos)

sugere que:

“Na maioria das circunstancias, um unico caso de COVID-19 em uma escola
nao justificaria o fechamento de toda a escola. Seria necessario considerar o
nivel de difusdo de casos na comunidade e quanto contato a pessoa com
COVID-19 teve com outras pessoas, bem como quando esse contato ocorreu.
Essas varidveis também devem ser consideradas ao determinar por quanto
tempo uma escola ou parte de uma escola permanecerd fechada. Se a
disseminagdo de SARS-CoV-2 dentro de uma escola for maior do que na
comunidade, ou se a escola for a fonte de um surto, os administradores devem
trabalhar em estreita colaboracdo com as autoridades de saude locais para
determinar se havera o encerramento temporario da escola.”

(Traduzido,  disponivel em:  https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/community/schools-childcare/index.html).

A rede de vigilancia local e equipes de salde do territério deverdao promover, conhecer e
manter comunicacdo ativa com os gestores das escolas de seu territorio para auxiliar nas
guestdes referentes a COVID-19 e ser reconhecida como ponto de referéncia local para
contato rdpido a fim de reconhecer previamente qualquer rumor ou surto de casos em

ambiente escolar.


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/index.html
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4.2.6. Vigilancia Ativa

No contexto da vigilancia em saude, responsavel pelas acbes de monitoramento e
mapeamento dos casos de COVID-19 em unidades escolares, cabe a rede de vigilancia em
saude local (SVS/ DVS) implementar a atividade de vigilancia ativa de casos suspeitos e seus
respectivos contatos, em quaisquer ambientes em que vivem essas pessoas, com o objetivo
de propor medidas que visem evitar, ou reduzir os riscos de disseminagao do virus, a partir
de uma mesma fonte de infec¢ao. Para tanto, faz-se necessario conhecer todas as escolas do

territdrio, estabelecer vinculo com os responsaveis e facilitar a comunicacao.



A rede de vigilancia em saude local (SVS/ DVS) devera realizar a vigilancia ativa nas unidades
escolares, mesmo as silenciosas, por meio de identificacdo de casos suspeitos de SG. Cabera
a vigilancia em saude local o monitoramento e registro do caso (os) na Planilha de
Monitoramento de Surtos SG 2020 (Google Drive - CIEVS) e comunicacdo ao CIEVS por e-mail
ou telefone, mesmo que a ocorréncia ainda ndo atenda os critérios de definicdo de surto de
SG estabelecidos (ver 4.2.5).

A vigilancia ativa de unidades silenciosas devera acontecer de forma sistematica e, se
necessario, a equipe da vigilancia em saude local deverad articular visita a unidade escolar para
estabelecimento de vinculo e comunicacdo oportuna da ocorréncia de casos suspeitos de

COVID-19.

4.2.7. Ampliagao Testagem RT-PCR em Unidades Escolares

A Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro (SES RJ) orienta a utilizacdo do método RT-
PCR para diagndstico de COVID-19 dos casos suspeitos até o 72 dia de inicio dos sintomas.
Considerando a essencialidade deste servico e avaliacdo pela equipe local do cenario de risco
da escola, os contactantes de casos suspeitos, independentemente de apresentar sintomas,
poderdo realizar RT-PCR conforme planejamento de cada Coordenadoria Geral de Atencao
Primaria (CAP).

Desta maneira, deve-se seguir as recomendagdes contidas na Nota Conjunta Revisada
n206/2020 (S/CGVS e CVS, S/SUBHUE e S/SUBPAV) a fim de subsidiar as acdes de prevencio

da transmissdo da COVID-19 e manejo de casos suspeitos no ambiente escolar.

4.2.8. Recomendagdes para Imunizagao: Escolar e de adultos

Neste momento de retorno as atividades escolares de forma presencial, além das medidas de
protecdo contra a Covid-19, considera-se de extrema relevancia a prevencdo de doencas
imunopreveniveis e desta forma é imprescindivel que todos os profissionais e alunos que
atuam no espaco escolar estejam com sua situacdo vacinal atualizada conforme calendario
preconizado pelo Ministério da Saude/ Programa Nacional de Imunizacdo, seguindo as

recomendacdes técnicas por faixa etaria, descritas no quadro abaixo:



Status vacinal

Criangas Esquema completo de: BCG, Pentavalente, Poliomielite Inativada,
pneumocdcica 10, Rotavirus, Meningocdcica C, Febre Amarela, Triplice Viral +

Varicela, Hepatite A e reforcos de DTP, Polio Oral, Varicela e Febre Amarela.

Adolescentes de 10 a 19 | Esquema completo de: HPV**, Meningo ACWY***, Hepatite B, Triplice Viral,

anos de idade * Dupla Adulto, Febre Amarela

Adultos de 20 anos ou Esquema completo de: Hepatite B, Triplice Viral, Dupla Adulto, Febre Amarela.

mais *

*Em relagdo aos adolescentes e adultos é importante destacar que o status vacinal ja existente e comprovado
por meio de registros serve de base para que possa ser indicado o esquema necessario para a atualizagdo da
situacdo vacinal destes grupos;

** Em relacdo ao esquema da vacina HPV, o grupo de meninas a partir de 09 anos de idade ja deve ser
contemplado com a 12 dose desta vacina, sendo preconizada a realizagdo de 22 dose, apds 06 meses. Ja os
meninos devem ser vacinados contra o HPV, a partir de 11 anos de idade com igual aprazamento. Ambos podem
iniciar esquema até 14 anos, 11 meses e 29 dias;

*** A vacina MENINGO ACWY é recomendada para Adolescentes na faixa etdria de 11 e 12 anos.

Observagoes:
Devido a situacdo epidemiolégica do Sarampo, além das doses do calendario vacinal de rotina,
o Municipio do Rio de Janeiro esta com a Estratégia de Intensificagdo da vacina Triplice Viral:
e Aplicar Dose D para Criangas 06 meses a 11meses e 29 dias;
e Em individuos de 15 a 49 anos recomenda-se uma Dose D (extra) indiscriminada
com Triplice Viral, independentemente da situacao vacinal anterior de rotina.
Considerando as baixas coberturas vacinais de rotina no periodo da pandemia de Covid-19, o
que indica a necessidade de atualizacdo da situacdo vacinal deste grupo, sugerimos
articulacdo das escolas com a equipe do PSE com a APS de referéncia para que possam realizar

acoes de avaliacao do status vacinal.



Quadro: Esquema Vacinal Completo em Criangas até 5 anos de idade

VACINA N° de Doses

BCG — DOENCAS EVITADAS: Formas graves da Tuberculose Dose Unica
Hepatite B - DOENCAS EVITADAS: Hepatite B 01 dose
Poliomielite Inativada- DOENCAS EVITADAS: Poliomielite ou Paralisia Infantil 03 doses
Rotavirus Oral Humano - DOENCAS EVITADAS: Diarreia por Rotavirus 02 doses
Pentavalente - DOENCAS EVITADAS: Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, 03 doses

Meningite e outras infeccoes por Haemophilus influenzae b

Pneumocécica 10 valente - DOENCAS EVITADAS: Pneumonia, Otite, Meningite e | 02 doses e 01 reforgo

outras doengas causadas pelo Pneumococo

Meningocodcica conjugada C - DOENCAS EVITADAS: Doenga invasiva causada por | 02 doses e 01 reforgo

Neisseria meningitidis do grupo C

Reforgo de Poliomielite Oral - DOENCAS EVITADAS: Poliomielite ou Paralisia Infantil 02 doses
Reforco de DTP - DOENCAS EVITADAS: Difteria, Tétano e Coqueluche 02 doses
Hepatite A - DOENCAS EVITADAS: Hepatite A Dose Unica
Triplice Viral - DOENCAS EVITADAS: Sarampo, Caxumba, Rubéola 02 doses
Varicela - DOENCAS EVITADAS: Varicela 01 dose e 01 reforgo
Febre Amarela - DOENCAS EVITADAS: Febre amarela 01 dose e 01 reforgo

CPI/CVS/CGVS/S



4.3. Vigilancia Sanitaria
4.3.1. Regras de Ouro e Protocolos de Prevengao e Controle da COVID-19 na
retomada de atividades
Tendo em vista a necessidade de reabertura gradual e manutencao do funcionamento dos
setores de comércio, industria e prestacdo de servicos no Municipio, aliada ao estrito
cumprimento das medidas de prevencdo a COVID-19, e ciente do compromisso do Poder
Executivo Municipal, em 2 de junho de 2020, a prefeitura da cidade do Rio de janeiro publicou
o Decreto Rio N2 47.488, definindo protocolos de retomada das atividades econOGmicas e
sociais no ambito do Municipio, a fim de assegurar que o retorno a situacdo de normalidade
seja feito de forma gradativa e ordenada, buscando mitigar a incidéncia de eventos nocivos.
A necessidade de acompanhamento e avaliacdo das politicas de combate a pandemia, até
entdo praticadas em ambito municipal, especialmente no tocante a definicdo de regras
voltadas a mitigacdo da transmissdo e do contdgio pelo novo Coronavirus, a partir da
instituicdo de “Selo de Conformidade”, com as Medidas Preventivas da COVID-19,
denominadas “Regras de Ouro”; ser decisivo para o processo de retomada do estagio de
normalidade do Municipio, o planejamento de a¢cGes que possibilitem a seguranca necessaria
a retomada da atividade econémica e social; que, para alcancar esse objetivo, crucial é a
constituicdo de grupo estratégico de trabalho, em regime especial, para a unido de esforcos
no sentido da definicdo das a¢des de retomada da economia.

4.3.1.1. Regras de Ouro

As Regras de Ouro, descritas no art. 16 do Decreto Rio n2 47.488, s3ao pré-

requisitos para a retomada de qualquer atividade econémica, que deverdo ser

rigorosamente observados visando a mitigacdo da transmissdao pelo novo

Coronavirus. Constituem —se como “Regras de Ouro”:

| - Higienizacdo das maos, preferencialmente com dgua e sabao liquido, ou com

alcool em gel setenta por cento;
Il - Uso da mascara facial em todas as areas comuns, e sé retira-la durante as

refeicoes;



Ill - Observancia do distanciamento de dois metros entre pessoas ou de
ocupacdao maxima de uma pessoa a cada quatro metros quadrados nos
ambientes fechados de acesso publico, devendo ser evitado o uso de
elevador e limitada a sua ocupacao;

IV - Manutencdao dos ambientes arejados, com janelas e portas abertas e
sistemas de ar condicionado com manutengdo e controle em dia;

V - Disponibilizacdo de madscaras, luvas, toucas e outros equipamentos de
protecdo individual para as equipes de limpeza e demais funcionarios, de
acordo com a atividade exercida;

VI - Sensibilizagdo quanto a etiqueta respiratéria;

VIl - Restri¢cao de acesso as dependéncias dos estabelecimentos industriais,
comerciais e de prestagao de servico, de clientes e colaboradores em estado
febril ou com sintomas de contaminacdo;

VIl - Limpeza concorrente de todas as superficies nos estabelecimentos
industriais, comerciais e de prestacdo de servico, a cada trés horas, e a
limpeza terminal apds o expediente, com atencdo a necessidade da limpeza
imediata;

IX - divulgagao, em pontos estratégicos, de materiais educativos e de outros
meios de informacgao sobre as medidas de prevenc¢ao a Covid-19, como as
Regras de Ouro e o numero de telefone da Central de Atendimento 1746.

Paragrafo Unico. Para efeito do disposto neste Decreto, entende-se por:

| - limpeza concorrente - o processo para a manutencdo da limpeza realizado
durante o funcionamento do estabelecimento, com frequéncia
recomendada de, no minimo, trés horas;

Il - limpeza terminal - o processo mais completo e cuidadoso realizado de
forma mais abrangente, antes ou apds o encerramento das atividades;

Il - limpeza imediata - a que deve ser realizada no momento da ocorréncia de

uma possivel contaminag¢do de ambiente ou superficie.



4.3.1.2. Protocolos de Prevengao e Controle da Covid-19 na Retomada
de Atividades

Os protocolos especificos de prevencdo a Covid-19 complementares as Regras
de Ouro estabelecem medidas especificas para o retorno das diversas
atividades, foram publicados pela Resolugdo SMS n° 4.424 de 03 de junho de
2020, bem como suas atualiza¢des. Dentre eles, os Protocolos n2 28 e 30
estabelecem as Medidas Especificas para o Retorno das Atividades em

Ambiente Escolar, conforme detalhados abaixo:

4.3.2. Medidas Preventivas para o Retorno das Atividades Escolares: Creches e

Escolas da Educagao Infantil
4.3.2.1. OrientagOes Gerais
1. Permitir o retorno gradual as aulas presenciais mantendo, sempre que possivel,
atividades remotas, de forma a controlar o nimero de alunos no ambiente escolar.
2. Manter as atividades remotas para os alunos e professores que se enquadrem nos
grupos de risco da Covid-19 e para os alunos/responsaveis que n3o se sintam seguros
em retornar as aulas presenciais.
3. Evitar atividades educacionais presenciais em espacos pequenos utilizando, sempre
gue possivel, locais abertos.
4. Restringir o uso de objetos que possam ser compartilhados pelos alunos, como
brinquedos, materiais educativos, materiais de artes, livros e colchonetes.
5. Desenvolver atividades que possam ser realizadas por meio digital (sessdes de
video, livros digitais, dentre outros).
6. Incentivar a lavagem das maos de alunos, professores e colaboradores logo ao
ingressar no ambiente escolar.
7. Disponibilizar dispensadores de alcool 70% em gel nos espacos fisicos do
estabelecimento educacional, especialmente, em salas de aula, banheiros, refeitério
e cantina. E importante observar a altura adequada (1,30 a 1,40m) no momento da
instalacdo do dispensador para evitar acidentes com criancas (observar as Notas
Técnicas 11 e 12/2020 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).
8. Recomendar que cada crianga possua mais de uma muda de roupa, inclusive,

toalhas para troca, sempre que necessario. As roupas deverdo vir protegidas e as



mudas usadas deverdo ser mantidas devidamente embaladas, até o momento da
lavagem.

9. Nos hordrios de descanso das criangas, é recomendado que os bergos e colchonetes
sejam mantidos afastados, obedecendo ao distancia-mento de dois metros de
distdncia entre elas. As criancas poderdao ser posicionadas de forma alternada,
invertendo o direcionamento de pés e cabeca.

10. Os bebedouros de uso direto sdo proibidos. Devem ser disponibiliza-dos copos

descartaveis.

4.3.2.2. Limpeza e Desinfecgao

1. Aumentar a frequéncia de higienizacdo das areas de maior circulagdo, incluindo os
banheiros, salas de aula, refeitérios e demais areas de alimentacdo. E recomendado
gue seja feita a limpeza concorrente* no minimo a cada trés horas e a limpeza
terminal* antes ou depois do expediente. Em alguns casos, pode ser necessaria a
realizacdo da limpeza imediata*.

2. No caso das salas de aula e de atividades, a limpeza concorrente devera ser realizada
sem a presenca das criancas, utilizando alcool 70% na higienizacdo de superficies,
mobiliarios, brinquedos e materiais em geral.

3. Higienizar as dependéncias da unidade educacional diariamente com agua sanitaria
diluida (uma parte de 4dgua sanitdria em nove partes de agua potavel), aplicando em
todos os ambientes e deixando agir por dez minutos antes da chegada das pessoas
envolvidas nas atividades presenciais.

4. Programar a rotina de desinfecgao com alcool 70% de superficies, carteiras, mesas,
cadeiras, teclados, macganetas e corrimdo, e até itens compartilhados, como canetas,
pranchetas e telefones.

5. Devem ser utilizados panos multiuso descartdveis ou papel-toalha, exclusivos para
cada tipo de superficie, para a higienizacao de equipa-mentos e utensilios.

6. Abastecer permanentemente os borrifadores ou dispensadores de alcool 70%
previamente higienizados.

7. Nas trocas de fraldas, observar a adequada higienizacdo da superficie dos
trocadores, realizando a limpeza concorrente com alcool 70% apds cada utilizacdo e

providenciar o descarte correto das fraldas e outros materiais usados.



8. Fazer a limpeza concorrente dos colchonetes e demais itens apds cada utilizacdo
nos periodos de descanso das criancas.

9. Seguir todas as orientagbes descritas no Protocolo de Limpeza e Desinfecgao de
Superficies elaborado pela Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitaria e
Controle de Zoonoses (SUBVISA) e publicado no Didrio Oficial do Municipio do Rio de
Janeiro em 09/06/2020.

4.3.2.3. Acesso ao Ambiente Escolar

1. Promover o escalonamento de entrada e saida dos alunos, de modo a ndo formar
aglomeracao, inclusive entre os pais.

2. Ndo permitir a saida simultanea de diferentes turmas. Caso o responsavel ndo esteja
no horario determinado, o aluno deve ser direcionado imediatamente a um ambiente
de espera, organizado de forma a manter o distanciamento social minimo.

3. Restringir o acesso dos pais ou responsaveis as dependéncias internas da escola,
salvo em agendamentos prévios com a Secretaria.

4. E obrigatério o uso de mascara de tecido por todas as pessoas, incluindo alunos,
professores colaboradores, responsdveis e visitantes. Ndo permitir o acesso de
pessoas sem mascara as dependéncias da escola.

5. As criangas menores de 2 anos ndao deverao utilizar mdscaras.

6. Alunos, professores e colaboradores devem ter mascaras em numero suficiente
para que seja realizada a troca a cada trés horas ou sempre que ficarem sujas ou
Uumidas.

7. Seguir as orientagcles preconizadas quanto ao uso, higieniza¢do, troca e descarte
das mascaras no Anexo Il do Decreto Rio 47.282/2020.

8. Aferir a temperatura dos alunos e funcionarios no acesso ao ambiente educacional.
Pessoas que apresentarem temperatura superior a 37,5°C ndo poderdo ter acesso a
escola.

9. Se algum professor, colaborador ou aluno apresentar sintomas gripais ou qualquer
outro indicativo da Covid-19, a direcao deve ser imediata-mente informada para que

sejam encaminhados a assisténcia médica.



4.3.2.4. Dimensionamento dos Ambientes

1. As salas de aula devem ser redimensionadas, de forma a se respeitar o
distanciamento social minimo de 2 metros ou 4m2/pessoa em todas as atividades
educacionais presenciais.

2. Reorganizar as turmas, reduzindo o niumero de alunos, dando preferéncia aqueles
cujos pais comprovem necessidade de trabalho.

3. O distanciamento deve ser respeitado inclusive nas atividades realizadas fora das
salas de aula.

4. Utilizar sinalizagao e marcagdes no piso para direcionar o sentido do deslocamento
entre os espacos fisicos da unidade escolar de forma a reforcar o distanciamento social
minimo.

5. Limitar o acesso dos alunos somente aos espagos destinados aos seus respectivos
segmentos, restringindo ao maximo o transito interno nas dependéncias da escola, a
fim de evitar cruzamento de fluxos que possam representar riscos de contaminacao.
6. Garantir que os ambientes dentro do estabelecimento de ensino, es-pecialmente as

salas de aula, estejam arejados. Sempre que possivel, manter portas e janelas abertas.

4.3.2.5. Atividades Educativas

1. Trabalhar junto aos alunos a correta forma de higienizacdo das maos e sua
importancia.

2. Desenvolver rotina de treinamento intenso e continuo para professores e
colaboradores sobre as medidas de prevengao a Covid-19.

3. Promover orientacdo aos pais e responsdveis sobre a importdncia de sua
colaboracdo para o sucesso na adoc¢do das medidas de prevencgdo a Covid-19, bem
como da necessidade de comunicacdo a instituicdao de ensino, caso algum aluno ou
contactante apresente sintomas da Covid-19.

4. Manter o calenddrio de vacinacdo dos alunos, professores e colabora-dores

devidamente atualizado.

4.3.2.6. Atividades Esportivas e Culturais
1. S6 serdo permitidas as atividades que ndo demandem interacdo fisica e ocorram

sem o contato entre os alunos e sem compartilhamento de materiais.



2. Durante a realizacdo das atividades, devera ser respeitado o distancia-mento

minimo de 2 metros entre os participantes.

4.3.2.7. Areas de Lazer e Salas Compartilhadas

1. O uso das piscinas deve seguir o protocolo especifico desta atividade.

2. Os parquinhos, brinquedotecas e bibliotecas devem ser mantidos fechados até
liberacdo de espacos publicos similares.

3. As salas interativas e de computacao poderdo ser utilizadas desde que tenha
supervisdo para controle do nimero de alunos, manutencao do distanciamento social

e que seja intensificada a rotina de higienizacao.

4.3.2.8. Servicos de Alimentacao (Cozinhas, Refeitdrios)

1. Reforcar orientacdes do Manual de Boas Praticas de Inspecdo Sanitdria e
Fiscalizagcdao em Estabelecimentos de Ensino.

2. Retirar objetos em desuso ou que ndo pertencam a atividade de producdo de

refeigdes.

4.3.2.8.1. Transporte de alimentos
1.0rientar os fornecedores a higienizar adequadamente as maos com agua e
sabdo e usar alcool 70% em gel nas maos antes da entrega e lembrar que a

utilizacdo de mascara por todos os envolvidos no processo é obrigatéria.

4.3.2.8.2. Recepgao de alimentos

1. O prestador de servico fora ou dentro da operagdao com distanciamento de
pelo menos 2 metros.

2.Utilizacdo de mascaras e adocdao dos protocolos de higienizacdo do
transporte, mercadorias e embalagens.

3. Lavagem e higienizacdo das embalagens recebidas de acordo com suas

caracteristicas:



- Embalagens de ndo pereciveis (tetra pack, latas, garrafas, plasticos rigidos):
lavagem com sabdo neutro ou agua sanitdria (1 parte de agua sanitaria e 9
partes de dgua);

- Embalagens mais sensiveis (tetra pack, arroz, feijao, biscoitos): higienizacdo
com alcool 70%.

4. Armazenar descartdveis a serem utilizados (pratos, formas, caixas) de
maneira adequada em local limpo e seco.

5. Intensificar a higienizacdao de balangas, caixas vazadas ou monoblocos

utilizados na recepc¢ao de alimentos.

4.3.2.8.3. Pré-preparo/Preparo dos alimentos

1. Higienizar as superficies adequadamente antes do inicio do processo de
trabalho.

2. Antes de iniciar o pré-preparo e preparo dos alimentos, os colaborado-res
devem sempre higienizar as maos de modo correto, com frequéncia adequada,
gue pode ser sinalizada por meio de alarmes tempordrios ou outra forma
adotada pelos responsaveis do estabelecimento.

3. Higienizar frutas, verduras e legumes utilizando hipoclorito (1 colher de sopa
para 1 litro de agua durante 20 minutos) ou produto saneante aprovado,

respeitando as recomendacgdes do fabricante.

4.3.2.8.4. Distribuicao ao consumo

1. Disponibilizar lavatérios para que todos os alunos higienizem suas maos.
Colocar o adesivo orientando quanto a correta maneira de lavar as maos.

2. Disponibilizar dispensadores com alcool gel 70% em locais estratégicos para
uso dos alunos durante permanéncia na area de alimentac¢do em altura de 1,30
a 1,40 do chao.

3. Caso a creche/escola forneca todas as refeicdes, solicitar aos responsaveis
para ndo enviar géneros alimenticios para unidade de ensino. Quando a
unidade ndo fornecer as refeicdes, todas as embalagens que acondicionam os

alimentos trazidos pelas criancas deverao ser higienizadas.



4. Nos servicos de buffet o manuseio da refeicdo deve ser feito por um
funcionario, utilizando os equipamentos de prote¢do individual (EPI)
necessarios (gorro ou touca e mascara). O sistema self service estd PROIBIDO
durante o periodo da pandemia.

5. Providenciar protecdo adequada do equipamento de buffet (mesas, balcGes,
pistas e outros equipamentos e mdéveis onde os alimentos sdo oferecidos aos
alunos e/ou funcionarios, providos de protetores salivares, que funcionardo
como barreira fisica para garantir a protecao dos alimentos).

6. Os talheres, pratos e copos deverdo ser higienizados com agua quente e
detergente. Os talheres devem ser embalados individualmente.

7. As mamadeiras, bicos, copos dosadores e chupetas devem ser identi-ficados
por criancas e higienizados com agua quente detergente neutro e produto
saneante especifico.

8. Retirar todo material que pode ser compartilhado ou tocado por diferentes
pessoas, como objetos de decoragdao, para ndao se tornarem fontes de
contaminacao e facilitar a higienizagao.

9. Os usuarios deverao ser orientados a circularem sempre utilizando mascara
e retird-las somente na mesa para a refeicdo, NUNCA as colocando sobre a
mesa. O acondicionamento das mascaras deve ser feito em sacos de papel ou
plastico, mantendo-as guardadas na bolsa ou bolso. Recomenda-se que a
mascara seja substituida ao término da refeicao.

10. As pequenas refeicdoes, como desjejum e lanche, poderdo ser fornecidas,
opcionalmente, na sala de aula.

11. Para as criangas que nao utilizam o refeitdrio, mas dependem do cuidador
para se alimentar: a oferta da refeicdo devera ocorrer a cada 1 crianca por
cuidador.

12. A higienizacdo das maos devera ser realizada pelo cuidador antes da oferta
de alimentacdo para a outra crianca.

13. O mobiliario utilizado para a oferta de alimentacdo a crianca devera ser
higienizado antes de ser utilizado por outra crianga.

14. Armazenar os utensilios, preferencialmente, de maneira individual para

cada crianga.



15. O porcionamento da refeicdo (almogo e jantar) deverd ser realizado na

presenca do aluno no refeitério.

4.3.2.9. Refeitorios

1. Ampliar o periodo de funcionamento e distribuir os usuarios em hordrios de
refeicdo distintos para evitar aglomeracgdes.

2. O distanciamento minimo também deve ser respeitado durante as refei¢des,
guando estiverem acomodados nas mesas.

3. Manter o distanciamento minimo de dois metros nas filas para escolha do
alimento. Podem ser utilizadas marcac¢des no piso.

4. Reforgar a higienizacdao de mesas, cadeiras e pontos de higieniza¢ao dos
usudrios, como pias, banheiros, etc.

5. Utilizar cartazes e informacdes verbais: “Para sua seguranca, ndo esqueca
de higienizar suas maos” e “Use sempre a mascara”.

6. Disponibilizar lavatérios para higienizacdo das maos dotados de sabdo
liquido, papel toalha ndo reciclado e coletor de residuos com tampa de

acionamento ndo manual.

4.3.2.10. Forga de Trabalho

1. Os colaboradores devem higienizar as mdos constantemente e utilizar
mascaras e demais EPIs necessarios, inclusive nas cozinhas, durante o preparo
das refeicdes. E PROIBIDO o uso de adornos nos ambientes de trabalho. Caso
o manipulador use éculos, proceder a sua correta higienizagao.

2. E recomendado o distanciamento minimo de dois metros entre os
co-laboradores, inclusive no ambiente de trabalho e, onde ndo for possivel,
utilizar barreira fisica ou protetores adicionais ao uso da mascara (face shield).
3. O uniforme de trabalho deve ser exclusivo para utilizagdo no
estabele-cimento (inclusive a mascara) durante o expediente. E PROIBIDO
circular fora do estabelecimento com o uniforme de trabalho. E obrigatéria a

troca didria do uniforme.



4. O descarte das mascaras ou outros EPI deve ser feito em lixeira exclusiva
para esse fim, seguindo as orientacdes do artigo 3° da Resolucdo SMS
4.342/2020.

5. Estabelecer protocolo para a coleta e desinfeccao de EPIs reutilizaveis e para
seu descarte.

6. Organizar turnos de trabalho, alternando dias/horario de compare-cimento
entre os funciondrios das equipes, evitando o maior fluxo de pessoas nos
transportes e a aglomeragao no local de trabalho.

7. Coibir atitudes que possam gerar contaminacao nas areas de trabalho como
comer, fumar, tossir, cantar, assoviar ou outras anti-higiénicas. E PROIBIDO o
uso de celulares no ambiente de trabalho.

8. Se algum colaborador apresentar sintomas gripais ou qualquer outro
indicativo da Covid-19, a geréncia local deve ser imediatamente informada

para que o colaborador seja encaminhado a assisténcia médica.

4.3.2.11. Transporte Escolar

1. O transporte escolar deve seguir o protocolo destinado a transportes
coletivos. As janelas devem ser mantidas preferencialmente abertas e todos
os ocupantes devem utilizar mascara.

2. Os veiculos préprios ou terceirizados destinados ao transporte escolar
deverdo ser higienizados conforme o Protocolo de Limpeza e Desinfeccdo de
Veiculos, disponivel no site da Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizacdo

Sanitaria e Controle de Zoonoses (SUBVISA).

4.3.2.12. Manuten¢ao e Documentacao

1. Medidas a serem adotadas:

- Realizar a troca constante dos elementos filtrantes dos bebedouros, de
acordo com as recomendac¢des do fabricante.

- Caso nado haja ar-condicionado, janelas e portas devem ser mantidas abertas.
- Em ambientes com ar-condicionado, o ar deve ser renovado de acordo com

o exigido na legislagdo (27m3/hora/pessoa).



2. O que deve ser apresentado:

- Plano de Manutencdo, Operacdo e Controle de Ar-Condicionado (PMOC).

- Comprovante de limpeza de ductos de ar-condicionado anual.

- Laudo da qualidade do ar na validade (semestral).

- Certificado de higienizacdo dos reservatérios de agua de consumo
(semestral).

- Laudo de potabilidade da agua (semestral).

4.3.3. Medidas Preventivas Especificas para o Retorno das Atividades Escolares:

Ensino Fundamental | e Il e Ensino Médio
4.3.3.1. Orientagdes Gerais
1. Permitir o retorno gradual as aulas presenciais, mantendo atividades
remotas de maneira a controlar o nimero de alunos no ambiente escolar.
2. Manter as atividades remotas para os alunos e professores que se
enquadrem nos grupos de risco da COVID-19 e para os alunos/ responsaveis
gue nao se sintam seguros em retornar as aulas presenciais.
3. Evitar atividades educacionais presenciais em espacgos pequenos, utilizando
sempre que possivel, locais abertos.
4. Restringir o uso de objetos que possam ser compartilhados pelos alunos
(brinquedos, materiais educativos, materiais de artes, livros, colchonetes e
outros).
5. Desenvolver atividades que possam ser realizadas por meio digital (sessdes
de video, livros digitais, dentre outros).
6. Incentivar a lavagem das maos de alunos, professores e colaboradores logo
ao ingressar no ambiente escolar.
7. Disponibilizar dispensadores de alcool gel 70% em todos os espacos fisicos
do estabelecimento educacional, especialmente em salas de aula, banheiros,
refeitério e cantina. Deve-se observar a altura adequada (1,30 a 1,40M) no
momento da instalacdo para evitar acidentes com criancas (observar Notas
Técnicas 11 e 12/2020 da ANVISA).
8. Os bebedouros de uso direto sdo proibidos. Devem ser disponibiliza-dos

copos descartaveis.



4.3.3.2. Limpeza e Desinfec¢ao

1. Aumentar a frequéncia de higienizacdo das areas de maior circulagao,
incluindo os banheiros, salas de aula, refeitérios e demais areas de
alimentac3o. E recomendado que seja feita a limpeza concorrente* no minimo
a cada trés horas e a limpeza terminal* antes ou depois do expediente. Em
alguns casos, pode ser necessaria a realizagdo da limpeza imediata*.

2. Higienizar as dependéncias da unidade educacional diariamente com agua
sanitaria diluida (uma parte de agua sanitaria para nove partes de agua),
pulverizando em todos os ambientes, deixando agir por 10 minutos antes da
chegada das pessoas envolvidas nas atividades presenciais.

3. Programar rotina de desinfecgdo com alcool 70% de objetos, superficies e
itens em geral que possuem grande contato manual, seja pelos colaboradores
ou pelos alunos, tais como carteiras, mesas, cadeiras, teclados, maganetas,
corrimdo, itens compartilhados (canetas, pranchetas, telefones e similares),
dentre outros.

4. Deve ser realizada a higienizacdo constante de carteiras, mesas, cadeiras,
macanetas e demais locais de facil alcance das maos.

5. Devem ser utilizados panos multiuso descartdveis ou papel toalha,
exclusivos para cada tipo de superficie, para a higienizacdo de equipamentos
e utensilios.

6. Abastecer permanentemente os borrifadores ou dispensadores de dlcool
70%, sendo previamente higienizados.

7. Dedicar atencdo especial aos espacos destinados ao 12 segmento do Ensino
Fundamental, desenvolvendo rotinas para higienizacdo de ambientes,
mobiliario, utensilios, materiais e brinquedos.

8. Seguir todas as orientacdes descritas no Protocolo de Limpeza e Desinfeccao

de Superficies.

4.3.3.3. Entrada e Saida
1. Promover o escalonamento de entrada e saida dos alunos, de modo a ndo

formar aglomeracao, inclusive entre os pais.



2. N3o permitir a saida simultanea de diferentes turmas. Caso o responsavel
ndo esteja no hordrio determinado, o aluno deve ser direcionado
imediatamente a um ambiente de espera, organizado de forma a manter o
distanciamento social minimo.

3. Restringir o acesso dos pais ou responsaveis as dependéncias internas da
escola, salvo em agendamentos prévios com a Secretaria.

4. Alunos, professores e colaboradores devem ter mascaras em numero
suficiente para que seja realizada a troca a cada trés horas ou sempre que
ficarem sujas ou Umidas.

5. Seguir as orientagdes preconizadas quanto ao uso, higienizagao, troca e
descarte das mascaras no Anexo Il do Decreto Rio 47.282/2020.

6. Aferir a temperatura dos alunos e funciondrios no acesso ao ambiente
educacional. Pessoas que apresentarem temperatura superior a 37,5°C n3o
poderdo ter acesso a escola.

7. Se algum professor, colaborador ou aluno apresentar sintomas gripais ou
qgualquer outro indicativo da Covid-19, a direcdo deve ser imediata-mente

informada para que sejam encaminhados a assisténcia médica.

4.3.3.4. Dimensionamento dos Ambientes

1. As salas de aula devem ser redimensionadas, de forma a se respeitar o
distanciamento social minimo de 2 metros ou 4m2/pessoa em todas as
atividades educacionais presenciais.

2. Reorganizar as turmas, reduzindo o numero de alunos, promovendo o
rodizio com oferta de atividades remotas.

3. O distanciamento deve ser respeitado inclusive nas atividades realizadas
fora das salas de aula.

4. Utilizar sinalizacdo e marcagdes no piso para direcionar o sentido do
deslocamento entre os espacos fisicos da unidade escolar de forma a reforgar
o distanciamento social minimo.

5. Limitar o acesso dos alunos somente aos espacos destinados aos seus

respectivos segmentos, restringindo ao maximo o transito interno nas



dependéncias da escola, a fim de evitar cruzamento de fluxos que possam
representar riscos de contaminagao.

6. Garantir que os ambientes dentro do estabelecimento de ensino,
es-pecialmente as salas de aula, estejam arejados. Sempre que possivel,

manter portas e janelas abertas.

4.3.3.5. Atividades Educativas

1. Orientar os alunos quanto a importancia da lavagem de maos e a forma
correta de higienizagao.

2. Desenvolver rotina de treinamento intenso e continuo para alunos e
trabalhadores sobre as regras estabelecidas, com especial énfase na correta
utilizacdo e troca de mdscaras, higienizacdo de maos e objetos e respeito ao
distanciamento social seguro no ambiente escolar.

3. Desenvolver rotina de treinamento intenso e continuo as familias sobre as
regras estabelecidas, com especial énfase no engajamento colaborativo destes
na orientagao de seus familiares e na sua corres-ponsabilidade no sucesso
dessas medidas, inclusive com a rapida e fidedigna comunicacdo a instituicdo
de ensino no caso de constatac¢do de algum dos sintomas da Covid-19.

4. Incentivar as familias a manterem a vacinacdo de criancas e adolescentes
em dia, mesmo antes da volta as aulas, e intensifique a verificacao das carteiras

de vacinagao dos alunos e profissionais da escola.

4.3.3.6. Atividades Esportivas e Culturais
As atividades liberadas sdo as que ndo demandam interacado fisica (individuais)
e ocorram sem o contato entre os alunos e sem comparti-lhamento de

materiais.

4.3.3.7. Areas de Lazer e Salas Compartilhadas
1. O uso das piscinas deve seguir o protocolo especifico para piscinas.
2. Os parquinhos, brinquedotecas e bibliotecas devem ser mantidos fechados

até liberacdo de espacos publicos similares.



3. As salas interativas e de computacdo poderdo ser utilizadas desde que tenha
supervisdo para controle do numero de alunos, manutencdo do

distanciamento social e que seja intensificada a rotina de higienizacao.

4.3.3.8. Servigos de Alimentagdo (Cozinhas, Refeitorios e Cantinas)

1. Reforcgar orientacdes do Manual de Boas Praticas de Inspecdo Sanitaria e
Fiscalizagcdo em Estabelecimentos de Ensino.

2. Retirar objetos em desuso ou que ndo pertencam a atividade de producao

de refeigdes.

4.3.3.9. Transportes de Alimentos
Incentivar os fornecedores a higienizar adequadamente as mados com agua e
sabdo e usar alcool a 70% nas maos antes da entrega e lembrar que a utilizagao

de mdscara por todos os envolvidos no processo é obrigatdria.

4.3.3.10. Recepgao de Alimentos

1. Receber o prestador de servico fora ou dentro da operagdao com
distan-ciamento de pelo menos 2 metros.

2. Utilizacdo de madscaras e adogdao dos protocolos de higienizacdo do
transporte, mercadorias e embalagens.

3. Lavagem e higienizacdo das embalagens recebidas de acordo com suas
caracteristicas:

- Embalagens de nao pereciveis (tetra pack, latas, garrafas, plasticos rigidos):
lavagem com sabdo neutro ou agua sanitaria (1 parte de agua sanitaria e 9
partes de dgua);

- Embalagens mais sensiveis (arroz, feijdao, biscoitos): higienizacdo com alcool
70%.

4. Armazenar descartdveis a serem utilizados (pratos, formas, caixas) de
maneira adequada em local limpo e seco.

5. Intensificar a higienizacao de caixas vazadas ou monoblocos utilizados na

recepcao de alimentos.



4.3.3.11. Pré-Preparo/Preparo de Alimentos

1. Higienizar as superficies adequadamente antes do inicio do processo de
trabalho.

2. Antes de iniciar o pré-preparo e preparo dos alimentos, os colaborado-res
devem sempre higienizar as maos de modo correto, com frequéncia adequada,
gue pode ser sinalizada por meio de alarmes tempordrios ou outra forma
adotada pelos responsaveis do estabelecimento.

3. Higienizar frutas, verduras e legumes utilizando hipoclorito (1 colher de sopa
para 1 litro de agua durante 20 minutos) ou produto comercial aprovado,

respeitando as recomendacdes do fabricante.

4.3.3.12. Distribuicao ao Consumo

1. Disponibilizar lavatérios para que todos os alunos higienizem suas maos.
Colocar o adesivo orientando quanto a correta forma de lavar as maos.

2. Disponibilizar dispensadores com alcool gel 70% em locais estratégicos para
uso dos alunos durante permanéncia na area de alimentagao.

3. Nos servicos de buffet o manuseio da refeicao deve ser feito por um
funcionario, utilizando os equipamentos de protegao individual (EPI)
necessarios (gorro e mdscara). O sistema self service estd PROIBIDO durante o
periodo da pandemia.

4. Protecdo adequada do equipamento de buffet (mesas, balcOes, pistas e
outros equipamentos e mdveis onde os alimentos sao oferecidos aos alunos
e/ou funcionarios, providos de protetores salivares, que funcionardo como
barreira fisica para garantir a protecao dos alimentos).

5. Temperos devem ser disponibilizados em sachés individuais ou, quando essa
opc¢ao nao for possivel, oferecer o produto em porgdes indi-vidualizadas e
identificadas.

6. Os talheres, pratos e copos deverdo ser higienizados com agua quente e
detergente. Os talheres devem ser embalados individualmente.

7. Retirar todo material que pode ser compartilhado ou tocado por diferentes

pessoas, como recipientes com sachés, guardanapos, entre outros, assim



como objetos de decoracdo, para nao se tornarem fontes de contaminacdo e
facilitar a higienizagao.

8. Os usuarios deverao ser orientados a circularem sempre utilizando mascara
e retird-las somente na mesa para a refeicdo, NUNCA as colocando sobre a
mesa. O acondicionamento das mascaras deve ser feito em sacos de papel ou
pldstico, mantendo-as guardadas na bolsa ou bolso. Recomenda-se que a
mascara seja substituida ao término da refeicao.

9. Utilizar cartazes e informagGes verbais: “Para sua seguranga, ndo esqueca

de higienizar suas maos” e “O uso da mascara é obrigatorio”.

4.3.3.13. Forga de Trabalho

1. Os colaboradores devem higienizar as maos constantemente e utilizar
mascaras ou demais EPI necessarios, inclusive nas cozinhas, durante o preparo
das refei¢des. E PROIBIDO o uso de adornos nos ambientes de trabalho. Caso
o manipulador use 6culos, proceder a sua correta higienizagao.

2. E recomendado o distanciamento minimo de dois metros entre os
co-laboradores, inclusive no ambiente de trabalho e, onde ndo for possivel,
utilizar barreira fisica ou protetores adicionais ao uso da mdscara (face shield).
3. O uniforme de trabalho deve ser exclusivo para utilizagdo no
estabele-cimento (inclusive a mascara) durante o expediente. E PROIBIDO
circular fora do estabelecimento com o uniforme de trabalho.

4. O descarte das mascaras ou outros EPI deve ser feito em lixeira exclusiva
para esse fim, seguindo as orientacdes do artigo 3° da Resolucdo SMS
4.342/2020.

5. Estabelecer protocolo para a coleta e desinfeccao de EPIs reutilizaveis e para
seu descarte.

6. Organizar turnos de trabalho, alternando dias/horario de compare-cimento
entre os funcionarios das equipes, evitando o maior fluxo de pessoas nos
transportes e a aglomeracao no local de trabalho.

7. Coibir atitudes que possam gerar contaminacdo nas areas de trabalho como
comer, fumar, tossir, cantar, assoviar ou outras anti-higiénicas. E PROIBIDO o

uso de celulares no ambiente de trabalho.



8. Se algum colaborador apresentar sintomas gripais ou qualquer outro
indicativo da Covid-19, a geréncia local deve ser imediatamente informada

para que o colaborador seja encaminhado a assisténcia médica.

4.3.3.14. Refeitorios

1. Ampliar o periodo de funcionamento e distribuir os usuarios em horarios de
refeicdo distintos para evitar aglomeracgodes.

2. O distanciamento minimo também deve ser respeitado durante as refeicdes,
guando estiverem acomodados nas mesas.

3. Manter o distanciamento minimo de dois metros nas filas para escolha do
alimento. Podem ser utilizadas marcag¢des no piso.

4. Reforgar a higienizagdo de mesas, cadeiras e pontos de limpeza dos usudrios,

como pias, banheiros, etc.

4.3.3.15. Transporte Escolar

1. O transporte escolar deve seguir o protocolo destinado a transportes
coletivos. As janelas devem ser mantidas preferencialmente abertas e todos
os ocupantes devem utilizar mascara.

2. Os veiculos préprios ou terceirizados destinados ao transporte escolar
deverdo ser higienizados conforme o Protocolo de Limpeza e Desinfec¢ao de
Veiculos disponivel no site da Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitaria

e Controle de Zoonoses (SUBVISA).

4.3.3.16. Documentag¢ao e Manutengao

1. Medidas a serem adotadas:

- Realizar a troca constante dos elementos filtrantes dos bebedouros, de

acordo com as recomendacgdes do fabricante;

- Os bebedouros devem ter certificacdo dos drgdaos competentes;

- Em ambientes com ar-condicionado, o ar deve ser renovado de acordo com
o exigido na legislacdo (27m3/hora/pessoa);

- Caso ndo haja ar-condicionado, janelas e portas devem ser mantidas abertas.



2. O que deve ser apresentado:

- Plano de Manutencdo, Operacdo e Controle de Ar-condicionado (PMOC);

- Comprovante de limpeza de ductos de ar-condicionado anual;

- Laudo da qualidade do ar na validade (semestral);

- Certificado de higienizacdo dos reservatérios de agua de consumo
(semestral);

- Laudo de potabilidade da agua (semestral).

4.3.4. Acoes de Educagao para o Combate e a Prevengao da COVID-19

4.3.4.1. Capacita¢Oes para a retomada de atividades

A SUBVISA, por meio da Superintendéncia de Inovagao, Pesquisa e Educacao,

elabora, ministra e desenvolve cursos de capacitacdo e aperfeicoamento no

intuito de atender as demandas da sociedade, recentemente, utilizando as

plataformas Zoom e Microsoft Teams, aulas interativas vém sendo ministradas

on line.

Para promover a compreensdo da importancia da pratica e o sucesso na

implantacao de medidas de prevencdo e controle da COVID-19, os seguintes

cursos de capacitacdo, com duracdo de 3 horas sdo oferecidos para

profissionais de escolas publicas e particulares da Cidade do Rio de Janeiro:

A. “Capacitacao para Retomada das Atividades Escolares para Diretores de
Escolas"

B. "Capacitacido Para Retomada das Atividades Escolares para Equipe
Administrativa de escolas"

C. "Capacitacao Para Retomada das Atividades Escolares destinadas a Equipe
de Merendeiras"

D. "Capacitagdo Para Retomada da Atividades Escolares destinada aos
Profissionais de Limpeza que atuam em Escolas"

E. "Capacitagao Para Retomada das Atividades Escolares destinada Equipe
pedagodgica - professores regentes do Ensino Fundamental 2”

F. "Capacitagdo Para Retomada das Atividades Escolares destinada Equipe

pedagodgica - professores regentes do Ensino Fundamental 1"



G. "Capacitacdo Para Retomada das Atividades Escolares destinada Equipe
pedagodgica - professores regentes da Educag¢ao Infantil"

Para cada curso sdo oferecidas 500 vagas para participantes e temas como as

Regras de Ouro sdo discutidos quanto a sua relevancia para o controle da

COVID-19 em nossa cidade, duvidas sobre a insercao das praticas listadas nos

Protocolos de Retomada de Atividades na rotina sao sanadas e beneficios as

atividades comerciais, decorrentes da prdatica das Regras de Ouro e da

implantagao dos Protocolos de Retomada s3ao apresentados e valorizados.

4.3.4.2 Divulgacao de informagoes por meio das midias sociais

Por meio de sua Assessoria de Comunicacdo (Ascom) textos explicativos,
reportagens, notas, posts, videos, painéis, relatoérios, boletins, levantamentos
de dados, entre outras produgdes bibliograficas, sdo disponibilizados por meio
das midias sociais aos municipes e demais interessados.

Dados relacionados a evolugdo da epidemia de COVID-19 em nossa cidade vem
sdo divulgados no intuito de demonstrar a importancia dos cuidados para a
prevencao da COVID-19 em nosso municipio, da mesma forma Decretos,
Portarias e Protocolos vém sendo sistematicamente divulgados para facilitar a

implantacao das medidas preventivas nos estabelecimentos de ensino.

4.3.5. Coleta e Avaliacao das Autodeclara¢oes dos Gestores de Unidades de Ensino

A fim de realizar um diagndstico preciso das atuais condi¢cdes das unidades de ensino e
verificar as necessidades de adequacgdes para o atendimento das exigéncias para a retomada
das atividades de forma segura para alunos e profissionais, formularios para autodeclaracao
foram elaborados e encaminhados as unidades de ensino. Tais formuldrios, poderado ainda
servir de ponto de partida para que os gestores das Unidades que desejem se preparar e
colocar em pratica as adequacOes necessdrias a retomada das atividades com maxima

brevidade.



4.3.6. Fiscalizagao dos Estabelecimentos de Ensino

Além das a¢Ges de educagao, capacitagcao e das coletas dos formularios de autodeclaragao, a
SUBVISA também atuara por meio da fiscalizacdo dos estabelecimentos de ensino. As equipes
realizardo visitas aos estabelecimentos para averiguacao das condig¢des higiénico-sanitdrias e

da aplicacdo das medidas de prevencdo e controle a COVID-19.

4.3.7. Monitoramento da Soroprevaléncia em Profissionais Envolvidos no Servico de
Alimentagao nas Escolas

Com o retorno do servigo de alimentagdao nas escolas municipais, como parte do plano de
reabertura gradual da cidade, profissionais da educacdo, principalmente, merendeiras,
inspetores e técnicos administrativos regressardo as suas atividades interagindo com os
alunos e seus familiares assistidos pela rede de ensino. Desta forma, por meio da parceria
SUBVISA/SMS, com apoio do Ministério da Saude, vem sendo realizado monitoramento da
soroprevaléncia da COVID-19 em profissionais envolvidos no atendimento ao publico no
ambiente escolar, tendo como foco inicial as merendeiras e profissionais da limpeza que
atuam nas escolas municipais, que em grande parte, possuem baixo poder aquisitivo,
escolaridade no nivel fundamental e residem em areas de elevada vulnerabilidade social e/ou
de alta densidade demografica e com menor acesso aos recursos de diagndstico.

Os profissionais vém sendo convocados a Coordenadoria Regional de Educagao (CRE)
correspondente a sua unidade escolar onde serdao convidados a participar do projeto. Na CRE
serdo prestadas informacoes relacionadas ao projeto e o profissional tem acesso ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo facultada a sua participacdo. Em caso de
recusa, o profissional sera dispensado sem haver necessidade de preenchimento do TCLE.
Havendo consentimento o profissional fornece os seus dados para preenchimento de
formulario on line E-sus e é submetido ao ensaio de detec¢do de anticorpos reativos para
SARS-CoV-2 (Teste rapido- SARS-CoV-2 Anbody test®, da fabricante Guangzhou Wondfo

Biotech Co. LTDA), conforme instrucdo do fabricante.

4.3.7.1 Processamento dos exames PCR do grupo escolar (LASP)
Este fluxo serd ativado a partir da retomada das aulas presenciais, por decisdo

técnica das Vigilancias em Saude e Sanitdria. O Laboratdrio Municipal de Saude



Publica (LASP) trabalha com a promocdo da qualidade de vida da populacdo
carioca por meio do monitoramento sanitario por meio dos mais de 100 mil
exames realizados anualmente. Nesse panorama a agilidade nos ensaios e
resultados ajuda na manutencdo de acdes que promovem a formacdo de uma
barreira sanitaria na cidade, por meio da detecc¢do e notificacdo precoce de
casos permitindo que medidas de controle e preventivas sejam instituidas.

O Laboratério de Biologia Molecular do LASP dispde de drea experimental,
incluindo salas independentes e exclusivas para realizagdo de ensaios
moleculares para o diagndéstico da COVID-19. A equipe executora conta com
profissionais qualificados, capacitados e com expertise em analises
moleculares que prestam servico no Laboratério de Biologia Molecular do
LASP, em assisténcia a saude primaria que atua nas unidades de assisténcia a
saude que atendem aos setores onde estdo situadas as escolas, bem como
servico administrativo para recepgao, registro e digitalizacao de resultados.

Os alunos sintomaticos deverdo ser atendidos na UAP que se enquadram na
definicdo de caso para COVID-19, conforme ja descrito anteriormente. A
solicitacdao do exame deve ser registrada no sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL). As amostras deverdo ser encaminhadas juntamente com o

Relatério de encaminhamento gerado pelo GAL para a sala de recebimento de

amostras do Laboratdrio de Biologia Molecular do LASP, localizado na Av.
Bartolomeu de Gusmao, 1.120 - Mangueira, Rio de Janeiro - RJ. Todos os

resultados serao disponibilizados por meio do GAL.

4.3.7.2 Procedimentos para a coleta:
Alunos sintomaticos: Coletar swabs para a realiza¢cdo da técnica de RT-PCR em
tempo real para deteccdo do RNA viral do SARS-CoV-2. As amostras serdo
coletadas, de preferéncia, entre o0 32 e 0 72 dia do inicio dos sintomas.
e Orientag0Oes para a coleta de swabs (nasofaringe):
As secrecOes serdo coletadas utilizando-se swabs de rayon de haste
flexivel. Ndo utilizar swabs contendo alginato e swabs com haste de
madeira, pois estes materiais contém substancias que inativam os virus

e inibem a reagdo de PCR em tempo real;



Total de swabs utilizados = um swab:

1° Narina direita e esquerda

Introduzir o swab pela narina até a nasofaringe realizar movimentos
rotatérios para captacdo de células da nasofaringe, e absorcdo da

secrecao respiratoria. Realizar o mesmo procedimento na outra narina.

IMPORTANTE: Os swabs DEVERAO ser acondicionados em um Unico tubo de
rosca estéril tipo Falcon, contendo 3 mL de soro fisiologico estéril e
transportados na posicdo vertical para garantir que o swab fique imerso na
solucdo fisioldgica. Enviar imediatamente o material até o Laboratério de
Biologia Molecular do LASP acondicionado em gelo ou gelox. Frente a
impossibilidade desta logistica poderao ser armazenadas até 72 horas a 4°C.
As amostras encaminhadas serdo recebidas pelo Laboratério de Biologia
Molecular quando estiverem em condi¢Ges prdprias de acondicionamento
e transporte e acompanhadas de documentacdao pertinente. Serdo
consideradas amostras inadequadas para investigacao:
e Swabs acondicionados em tubos secos, ndo contendo os trés mL de
soro fisioldgico estéril que é utilizado como o meio de transporte para
a preservacao da infectividade do agente viral;
e Swabs contendo alginato e swabs com haste de madeira, pois estes
materiais contém substancias que inibem a reacdo de PCR em tempo
real.

e Amostras encaminhadas em temperaturas superiores a 4°C.



4.4. ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Acolhimento e assisténcia de alunos e profissionais das Unidades Publicas de Educagdo Basica
do Municipio do Rio de Janeiro com suspeita de Sindrome Gripal (SG).

Os profissionais da educacdo com o retorno as aulas, ja foram orientados sobre os critérios
para suspeicdo dos casos de Sindrome Gripal (SG);

Apds a identificacdo de caso suspeito na escola, a direcdo fard a orientacao para que o aluno
ou profissional da escola busque o atendimento na Unidade de Ateng¢do Primdria de
referéncia da escola, utilizando modelo de encaminhamento descrito neste protocolo (anexo
X);

Ao chegar na unidade de saide com o encaminhamento, a equipe de salude ja estara ciente
gue se trata de caso suspeito de Sindrome Gripal encaminhado pela escola;

A equipe seguird o protocolo de atendimento da unidade, realizando os encaminhamentos
necessarios;

Caso seja confirmado o diagndstico de SG, notificar o caso e o aluno ou profissional da escola
deverdo ser testados conforme orientacdo nos itens 4.2.3 e 4.2.4;

Ressaltando que o fluxo para Processamento dos exames PCR do grupo escolar (LASP) sera
ativado a partir da retomada das aulas presenciais, por decisdo técnica das Vigilancias em
Saude e Sanitaria;

A equipe de saude, apds avaliagao clinica do aluno, professor ou colaborador escolar deve
preencher o documento de contra referéncia para escola e orientar, no caso do escolar, os
responsaveis sobre afastamento (item 4.2.4) e como acessar o resultado do exame;

Com o diagndstico de Sindrome gripal o escolar, professor ou colaborador da escola deve ser
monitorado como orientado na RESOLUCAO SMS N°4330/2020;

Monitorar os contatos, e avaliar afastamento conforme orientacdo nos itens 4.1.3, 4.2.4,
4.2.5;

A Secretaria Municipal de Educacdo elaborou um sistema de alerta para a identificacdo de
casos suspeitos em suas unidades escolares

Ao identificar um caso suspeito em sua unidade escolar, seja aluno ou profissional
(concursados, contratados ou prestadores de servicos), a direcdo da escola emitird um alerta
por meio do aplicativo Power APPs de Avisos de Coronavirus - COVID 19

Serdo sinalizados como: Casos Suspeitos, Casos Confirmados e Contatos Domiciliares com

casos confirmados.



Os alertas serdo disparados diariamente, por meio de e-mail criado pela SME que podera ser
acessado e acompanhado por setores especificos da Secretaria Municipal de Educac¢do (SME)
e Secretaria Municipal de Saude (SMS).

O acompanhamento das informacdes emitidas pelos alertas sera realizado no nivel central
pelo Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI M) e no nivel regional pelos 10 Nucleos de Saude
na Escola e na Creche (NSECs) do PSE Carioca.

As informagOes geradas pelo “Power APPs de Avisos de Coronavirus - COVID 19”7, serdo
especificadas por meio do “Forms Covid-19” , um formulario organizado pela SME para
registros das escolas e dos parceiros intersetoriais que poderao auxiliar no monitoramento e
busca ativa dos casos, bem como nas estratégias de comunicacdo e orientagao das unidades
escolares.O profissional de referéncia do NSEC da saude e educacdo devem fazer o
acompanhamento das informagdes langadas no aplicativo e no forms Covid-19, monitorando
o atendimento e o seguimento dessa familia.

Os NSECs devem promover junto com as unidades de atengao primdria acdes de promocgao
de saude, apoio técnico com informacgdes cientificas nas escolas, para os profissionais, alunos
e pais, considerando as estratégias de acesso remoto também como uma possivel ferramenta

de comunicacgao.
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ANEXO |

MODELO SUGERIDO PARA ENCAMINHAMENTO

PREFEITURA DA CIDADE DO
: RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENADORIA GERAL DE ARTICULAGAO ESTRATEGICA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Coordenadoria de Vigilancia em Satide

SME/ ___CRE/ Escola- Aluno ( ) Profissional da escola ( )
A UAP (CMS/CF)

( ) Encaminhamento de Casos Suspeitos de Sindrome Gripal suspeito de Doenga pelo Coronavirus 2019

Defini¢do de caso: 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 cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou
disturbios gustativos. .

( ) Encaminhamento de_contato de casos suspeito ou confirmado

Data:

»  PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA GERAL DE ARTICULAGCAO ESTRATEGICA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Coordenadoria de Vigilancia em Satde

Contrarreferéncia

SME/ ___CRE/ Escola- Aluno ( ) Profissional da escola ( )
DA UAP (CMS/CF)

( ) Afastamento
( ) Acompanhamento de aparecimento de sintomas

DATA:



