¢ B
),
®_—

PREFEITURA MUNICIPAL DE

Sao Lourenco

ADMINISTRAGAO 2021-2024

ANEXO | — 32 versao

PROTOCOLO MUNICIPAL SANITARIO DE RETORNO AS ATIVIDADES
ESCOLARES PRESENCIAIS NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA
COVID-19

Introducao

A COVID-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus, denominado SARS-
CoV-2,que apresenta um espectro clinico variado de infec¢des assintomaticas e
guadro graves.Como a transmissao da COVID-19 ocorre principalmente pelo contato
direto entre um individuo infectado e outro susceptivel, o controle da doenca passa
por limitar o contato préximo entre pessoas, quebrando as cadeias de transmissao
do virus. Assim, uma série de acbes foram desencadeadas em todo o pais com
vistas a minimizar os riscos de transmissdo do novo coronavirus adotando
estratégias de distanciamento social, incluindo a suspensdo das atividades
escolares presenciais.

As escolas desempenham um papel importante no desenvolvimentoeducacional,
nasaude fisica, mental e no bem-estar das criangas, além de constituir umimportante
espaco desocializacdo e desenvolvimento de lacos afetivos. A preocupacao
emrelacdo a reabertura das escolas € um tema intersetorial e queprecisa ser
entendido como prioritario no contexto da pandemia.

Os ambientes escolares possuem caracteristicas intrinsecas que podem facilitar a
disseminagcdode doencas de transmissao respiratoria como a COVID-19, pois séo
ambientes fechados, com grande numero de pessoas e realizagdo de atividades
coletivas.

No municipio de S&o Lourenco, as tomadas de decisdes para o atendimento
educacionalsdo submetidas a analise da Comissao de Gerenciamento da Covid-19

da Educacgédo e Conselho Municipal de Educagdo, com a analise e aprovacdo da




Secretaria Municipal de Saude, Vigilancia Sanitaria / Epidemiolégica e outros atores
estrategicamente relacionados.

Com relacdo as atividades presenciais em estabelecimentos de ensino regular,0
Municipio publicou o Decreto n° 7.819,que suspendeu essas atividades presenciais,
o Decreto n° 8.182,que regulamenta a realizacdo de atividades
extracurricularespresenciais e o Decreto n° 8.194,queinstituiu a Comissédo de
Gerenciamento do Covid-19 da Educacéopara desenvolver estudos, andlises e
protocolos especificos visando o retorno de alunos, professores e funcionarios as
aulas presenciais, haja vista a complexidade de medidas que deverdo ser
implementadas.O retorno as aulas presencias ocorreu por meio de autorizacao legal
do Poder Executivo, de forma gradual e controlada.

Diante as novas alteracdes do quadro epidemiolégico no Estado de Minas Gerais, é
possivel avancar nas estratégias de flexibilizacdo e diminuir as medidas restritivas
no ambiente escolar visando também o quadro epidemioldgico de S&o Lourenco.
Com base nisso e apoés a 62 Edicdo do Protocolo Sanitario de Retorno as Atividades
Escolares Presencias da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e a
deliberacdo n° 189, fica autorizado o retorno por completo das atividades presenciais
no Municipio a partir do dia 03 de novembro de 2021.Tendo como principais
modificacdes: a retomada obrigatéria de alunos as atividades escolares presenciais
e a revogacao da distancia de 0,90 metros entre alunos na sala de aula e nos
demais espacos escolares, bem como no transporte escolar. Permanece o0 uso
obrigatério de mascaras e demais medidas de protecdo e higienizacdo para as
instituicdes publicas e privadas descritas neste Protocolo.O retorno as atividades
presenciais escolares devera permitir o aprendizado e a construcdo conjunta de
praticas de protecdo e cuidados.

E importante ressaltar que o municipio podera suspender as aulas presenciais com
base nos indicadores do Plano Minas Consciente em suas atualizagoes.

O Protocolo Sanitario irA estabelecer medidas que deverdo ser observadas e
cumpridas pelas instituicdes de ensino da educacao basica do municipio, visando a
prevencédo, o controle e a mitigacdo dos riscos de transmissdo da COVID-19 no
ambiente escolar, de forma a contribuir para a preservacdo da seguranca e da

saude da populacao e do trabalhador. Os cuidados serdoredobrados em relacdo aos




estudantes com condi¢cOes especiais, aos colaboradores e aos alunos pertencentes
ao grupo de risco para a COVID-19.

O Protocolo Sanitario esta organizado em: estratégias de retorno as aulas
presenciais; medidas Sanitarias; instrucbes para elaboragdo do “Protocolo
Institucional de Seguranga Sanitaria”; organizagdo geral da escola para atividades
de ensino presencial; saude do trabalhador; medidas gerais para o deslocamento;
condutas para situacfes de casos e surtos no ambiente escolar;orientacdo para a

Educacao Infantil; orientacdo para educacéao especial.

1. Estratégias de retorno das atividades presenciais

1.1 As atividades presenciais escolares deverdo ser obrigatérias para a Rede
Publica e Privada.

1.2 Ressalta-se que os alunos e docentes pertencentes ao grupo de risco, com
comorbidade e sem o0 esquema de vacinacdo completo, ndo devem realizar
atividades presenciais mediante apresentacdo de laudo médico de acordo com a 62
Edicdo do Protocolo Sanitario de Retorno as Atividades Escolares Presencias da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

1.3 O retorno as atividades escolares presenciais é obrigatorio, exceto aqueles
estudantes com condi¢cdes de saude de maior fragilidade a COVID-19, mesmo com
o ciclo vacinal completo, comprovada com relatério médico para permanecer em
atividades remotas. Criancas e adolescentes ainda que vacinadas e apresentem
uma das condi¢cdes abaixo, devem aguardar o retorno as atividades presenciais
apO0s aumento da cobertura populacional sinalizado/anunciado pela Secretaria de
Estado de Saude, ou até que seu médico aconselhe o contrario (a critério de
julgamento médico): Imunocomprometidos ou imunodeprimidos: pessoas que
convivem com o HIV e estdo em AIDS, pessoas recebendo quimioterapia para
cancer (neoplasia); pessoas com canceres hematoldgicos (leucemia linfocitica
cronica, por exemplo); pessoas recebendo células-tronco ou transplantados de
orgaos, pessoas recebendo hemodialise; pessoas que usam certos medicamentos
gue podem minimizar a resposta imune a vacinacdo (por exemplo, micofenolato,
rituximabe, azatioprina, anticorpos monoclonais anti-CD20, inibidores da tirosina

guinase Bruton).




Nesses casos, pais e responsaveis devem apresentar relatério médico atestando a
condicdo de imunocomprometido/imunodeprimido de sua crianga/adolescente e a
contraindicacdo ou liberacdo para as atividades presenciais, com a finalidade de
justificar o retorno ou ndo as atividades escolares, evitando possiveis penalidades
cabiveis civis e administrativas aos pais e responsaveis. Justifica tal medida
considerando que imunocomprometidos/ imunossuprimidos ainda que vacinados
podem ndo apresentar resposta adequada a COVID-19, a depender do fendtipo
apresentado e grau de imunidade que detém. Ja criancas nao vacinadas com
complexidades médicas tais como condicbes genéticas, neurolégicas ou
metabdlicas, tais como: obesidade, diabetes, asma, doenca pulmonar cronica,
doenca falciforme ou com doenca cardiaca congénita podem ter risco aumentado de
doenca grave de COVID-19, neste caso devem apresentar relatério médico
aconselhando o néo retorno as atividades presenciais se for o caso, evitando
sancdes juridicas aos responsaveis. Criancas e adolescentes vacinadas e com
complexidades médicas controladas devem retornar as atividades presenciais.

Esta lista ndo inclui/esgota todas as condi¢cdes médicas que colocam uma crianca ou
adolescente em maior risco de doenca grave devido a COVID-19. Condicdes
médicas raras, incluindo muitas condi¢cdes que afetam principalmente criancas,
podem ndo estar incluidas. A lista serd atualizada a medida que a ciéncia evolui e
guando evidéncias cientificas robustas sejam apresentadas pelos estudos
cientificos.

Os pais, responsaveis ou cuidadores e alunos devem estar atentos as
condicOes de saude das criancas e dos adolescentes de sua responsabilidade.
Alunos com sintomas ndo devem comparecer as unidades escolares e devem
obrigatoriamente passar por avaliagdo médica.

O quadro abaixo resume as orientacdes deste item: Uma pessoa com uma condi¢cao
que nao esta listada ainda pode estar em maior risco de doenca grave por COVID-
19 do que pessoas de idade semelhante que ndo tém a condicéo e devem conversar
com seu médico e se necessario, apresentar relatorio médico a coordenacdo da

escola evitando assim repercussdes juridicas cabiveis aos pais e responsaveis.
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Complexidade Doenca renal crinica, doencas Vacinados Retorno as
Médicas cardiovasculares e cerebrovasculares, atividades
diabetes mellitus, hipertensdo  arterial escolares.
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2. Medidas Sanitarias

2.1 As instituicbes de ensino devem se adaptar as novas necessidades,
garantindo alternativas néo presenciais apenas para 0s alunos e professores
pertencentes ao grupo de risco(acima de 60 anos e portadores de condi¢des clinicas
de risco para COVID-19, atestadas por médico) e com suspeita ou confirmacao de
contagio da COVID-19.

2.2 Devem ser suspensas as atividades presenciais dos colaboradores/
trabalhadores que facam parte do grupo de risco, portadores de condi¢cdes clinicas
de risco para COVID-19que apresentem laudo médico.

Cada escola devera atualizar o documento especifico adequado a sua realidade,
denominado:Protocolo Institucional de Segurancga Sanitaria.

2.3 A equipe escolar devera ser capacitada quanto as novas regras

2.4 A escola devera estabelecer uma comunicacdo direta com as Unidades de
Saude do bairro para orientagdo aos casos suspeitos.

E importante lembrar que os municipios e o estado poderdo suspender as aulas
presenciais com base nos Indicadores do Plano Minas Consciente. Caso 0s
indicadores demonstrem patamares elevados e sustentados, bem como patamares
elevados taxa de ocupacgdo de leitos pediatricos, quantidade de leitos pediatricos
livres, dados especificos do publico infantil, incidéncia de Sindrome Inflamatdria
Multissistémica Pediatrica — SIM-P e outros indicadores e balizadores pertinentes a
tomada de decisdo, o municipio e/ou o Estado poderdo suspender todas as aulas

presenciais em ambito municipal e/ou estadual.




3. Instrugcdes para elaboragdo do Plano Institucional de Seguranca
Sanitéria

3.1 Este documento devera abordar medidas de protecdo e seguranca e de
contingenciamento adequadas a este Protocolo Sanitario.

3.2 As instituicdes deverdo designar uma pessoa responsavel para ser referéncia,
ou ponto focal, nas questdes referentes ao Plano Institucional de Seguranca
Sanitaria.

3.3 O Plano Institucional de Seguranca Sanitaria devera contemplar
minimamente, 0S seguintes itens:

e Constar o nome “Plano Institucional de Seguranca Sanitaria”, local e data de
elaboracdo, logotipo da escola, se houver, e assinatura de todos o0s
envolvidos. Devera estar disponivel para avaliacdo das autoridades sanitarias
e demais interessadas.

e Dados gerais da instituig&o.

e Descritivo sobre quantitativo de alunos e niveis de ensino, funcionarios
docentes, ndo docentes e alunos do grupo de risco.

e Estratégias utilizadas pela instituicdo: adaptacdes fisicas dos ambientes (sala,
refeitorio e demais ambientes de uso coletivo),organizacao da entrada esaida,
horérios, intervalos, regras para o uso do refeitério, alimentacéo, utilizacdo de
sanitarios, bebedouros, praticas de esportes, definicAo de praticas de
contingenciamento para casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19
entre alunos e funcionarios docentes e nao docentes incluindo possiveis
surtos, procedimento padrdo de limpeza e desinfeccdo de ambiente e
superficies; uso,higieniza¢do, acondicionamento e descarte dos EPIs, entre
outros necessarios para cumprimento do protocolo sanitario.

e Deverdo ser elaborados relatorios situacionais quinzenalmente, como

instrumento de monitoramento e avaliagéo das atividades presenciais.




4. Organizacao geral da escola para aulas presenciais

4.1 Entrada, saida e permanéncia.

4.1.1 Estabelecer uma escala de entrada e saida de alunos e de utilizacdo dos
espacos comuns de forma fracionada, evitando aglomeragcbes nos portbes da
escola;

4.1.2 Nao sera permitida a entrada de voluntarios, convidados externos e pais/
responsaveis, na escola. Apenas quando for inevitavel e conformea avaliacdo da
direcéo escolar, seguindo as orientagdes deste protocolo.

4.1.3 Sinalizar rotas dentro da escola para minimizar as chances de contato entre
os alunos.

4.1.4 Dispor, em locais visiveis, comunicados de medidas protetoras tais como:
imagens sobre a transmissdo do virus, adequada higienizacdo das maos, etiquetas
de tosse espirro, uso obrigatériode mascara e distanciamento social.

4.1.5 Disponibilizar dispensadores de alcool a 70% na entrada e em pontos
estratégicos.

4.1.6 Disponibilizar um funcionario (com méascara e protetor facial- face shield) para
monitorar o processo de higienizacdo obrigatéria das maos e afericdo de
temperatura corporal na entrada das escolas, ndo permitindo a entrada de pessoas
com temperatura igual ou superior a 37.8° C. Para esta afericdo, utilizar espaco de
entrada amplo, usar termémetro que mecam a temperatura a distancia.

4.1.7 Seréa obrigatéria a utilizacdo de mascaras para acesso e permanéncia dos
funcionarios, docentes e nédo docentes e dos alunos, de acordo com as
recomendacdes, exceto quando estiverem em momento de alimentacdo ou
hidratacdo. A escola devera fornecer mascaras aos alunos que porventura
esquecerem.

4.1.8 Excetua-se da exigéncia do uso de mascaras: criancas com idade inferior a 2
anos.

4.1.9 Instruir os alunos, funcionarios docentes e ndo docentes, sobre a
obrigatoriedade do uso de mascara, realizando a troca, sempre que estiver imida ou

guando necessario.




4.1.10 Disponibilizar mascaras aos professores e demais funcionarios, além de
Equipamentos de Protegao Individual (EPIs) de acordo com a necessidade.

4.1.11 Orientar que se evite a0 maximo: encostar-se a superficies de alto contato em
locais publicos, (macanetas, corrimdos); tocar nos olhos, nariz e boca, a
manipulacdo de dispositivos moveis ou eletrdnicos; contatos proximos, como
abracos, beijos e apertos de méo.

4.1.12 Orientar que nado sera permitido compartilhar materiais entre os alunos.
4.1.13 0 espaco devera ter ventilacdo adequada, além de superficies e mobiliarios
de facil limpeza e higienizacao.

4.1.14 Reservar espago para isolar imediatamente qualquer estudante, professor ou
funcionario que apresente sinais e sintomas da COVID-19 na escola, até que possa
ser direcionado conforme protocolo. Comunicar 0s pais ou responsaveis sobre o fato
e instrui-los quanto ao encaminhamento & Unidade de Saude de referéncia e, apos a
saida do caso suspeito, higienizar todo o ambiente.

4.2 Organizacao de turmas e salas de aulas.

4.2.1 Os alunos deverao ter lugares fixos para assistirem as aulas.

4.2.2 Evitar a insercao de periodos longos de intervalos, de forma que um grupo de
alunos néo tenha contato com outro.

4.2.3 Manter os ambientes bem ventilados e arejados, deixando as janelas abertas
sempre que possivel, desde que ndo ofereca risco a seguranca das criangas. Caso
necessario,deve-se considerar a instalacdo de telas de protecdo e grades,
garantindo a ventilacao.

4.2.4 Evitar o uso de ventilador e ar condicionado. Caso o ar condicionado seja a
Unica opcaode ventilacdo e o uso do ventilador for imprescindivel, a escola devera
seguir as orientacdes descritas nas notas técnicas especificas.

4.2.5 Os alunos ndo devem mudar de sala de aula durante o dia escolar.

4.2.6 As carteiras deverao ser organizadas na mesma direcdo e nao uma de frente

a outra.




4.3 Rotina de atividades

4.3.1 Garantir o ensino remoto para os alunos pertencentes ao grupo de risco
(laudo médico) e para alunos e professores com suspeita ou confirmacéo de terem
contraido Covid-19 .

4.3.2 Na&o realizar atividades que reanam publico fora dos padrdes preconizados
nos protocolos sanitarios e que causem aglomeracoes.

4.3.3 Nao deverdo ser compartilhados materiais escolares, objetos de uso pessoal
e alimentos entre os alunos. Os materiais escolares dever&do ser de uso individual,
evitando a manipulacdo de objetos coletivos.

4.3.4 Os professores deverdo higienizar as maos ap0s manuseio de atividades
trazidas de casa pelos alunos.

4.3.5 Os alunos que apresentarem sinais e sintomas ou que testarem positivo para
Covid-19 ndo poderdo comparecer as aulas, sendo responsabilidade do
responsavel, comunicar imediatamente o fato a escola para que se iniciem as
providéncias pertinentes junto a comunidade escolar afetada.

4.3.6 Limitar o acesso dos alunos somente aos espacos destinados aos seus
respectivos segmentos, restringindo ao méaximo o transito interno nas dependéncias
da escola, a fim de evitar o cruzamento de fluxos.

4.3.7 O dispositivo dispensador de agua dos bebedouros que exigem aproximacao
da boca deve ser lacrado, permitindo-se apenas o dispensador para copos e
garrafas de uso individual. Os alunos dever&o usar copos e garrafas individuais, que
deveréo ser lavados todos os dias e ndo poderao ser compartilhados.

4.3.8 Afixar cartaz ilustrativo proximo ao bebedouro sobre como utiliza-lo.

4.3.9 As bibliotecas poderéao ser utilizadas;

4.3.10 Designar um ou mais funciondrios para manusear o acervo, ou higienizar as
maos dos alunos com alcool 70% antes e depois de manusea-lo.

4.3.11 Recomenda-se que o deslocamento por elevador ocorra somente quando
estritamente necessario. Priorizar o uso individual quando possivel.

4.3.12 Para atividades ao ar livre, é recomendado que haja revezamento de uso do
espaco pelas turmas, evitando-se a aglomeracao.

4.3.13 Para atividades de educacéo fisica, seguir as medidas previstas no Protocolo

Sanitario referente as atividades esportivas coletivas.




4.3.14 As atividades desportivas de contato ndo serdo autorizadas.

4.4 Refeicdes e preparo de alimentos

4.4.1 Intensificar a atencdo e o cuidado no cumprimento das boas praticas de
manipulacéode alimentos de acordo com a legislacdo em vigor.

4.4.2 Cada turma devera frequentar o refeitdério ja higienizado e em horarios
especificos.

4.4.3 Priorizar a realizagdo das refeicbes nas salas de aula. Caso as refeigbes
sejam realizadas em refeitérios, as mesas e bancos deverdo ser limpos
ehigienizados nos intervalos entre as trocas de turmas.

4.4.4 Nao utilizar refeicbes tipo Buffet. Os funcionarios deverdo entregar as
refeicbes para cada aluno em embalagens ou recipientes individuais.

4.4.5 Os alunos deverao higienizar as maos antes e apoés as refeicdes.

4.4.6 A escola deve dispor de instalac6es adequadas e acessiveis para a lavagem
das maos (lavatérios) na area de manipulacdo de alimentos, com todos os
complementos necessarios (sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira com tampa
e pedal).

4.4.7 Recomenda-se a instalacdo de lavatérios nos refeitérios, com todos os
complementos necessarios (sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira com tampa
e pedal).

4.4.8 Orientar os alunos para ndo conversarem uns com 0S outros durante as
refeicbes/ lanches.

4.4.9 A escovacdo dentaria dentro das dependéncias da escola ndo deve ser
realizada, devendo as familias serem orientadas a realizar a escovacao
imediatamente apos a chegada dos alunos em casa.

4.4.10Caso a escola possua lanchonetes em suas dependéncias, estas deveréao
seguir também as normas dispostas no protocolo sanitario especifico de servicos de
alimentacao.

4.4.11 Avaliar a necessidade de implementacdo de novas rotinas de higienizacao
das matérias primas recebidas, como lavagem e desinfeccdo de suas embalagens.
4.4.12 A utilizag&o de toucas pelos funcionarios, além das mascaras, sera obrigatoria

para atividades que envolvam a preparagao e entrega de alimentos.
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4.4.13 Proibir a entrada de pessoas externas, como entregadores, no local de

manipulagéo dos alimentos.

4.5 Higienizacdo de ambientes

4.5.1 A escola deverd prover insumos e materiais de limpeza em quantidade
suficiente para atender aos protocolos e aos procedimentos de higienizacéo
estabelecidos. Devem ser adquiridos somente produtos de higiene e saneantes
regularizados pela ANVISA.

4.5.2 Todas as atividades de limpeza e desinfeccdo de ambientes e superficies
dever estar descritas em documento especifico e seguidas por todos os funcionarios
previamente treinados para sua execucdo. A escola deve manter registros dos
treinamentos.

4.5.3 Intensificar o processo de limpeza e desinfeccdo de todos os ambientes
(areas comuns, refeitorios, sanitarios, salas e outros) e superficies, com produtos
saneantes.

4.5.4 Higienizar as superficies de constante manuseio (como grades, carteiras,
macanetas, torneiras, corrimdos, mesas, cadeiras, teclados, computadores,
copiadoras, telefones).

4.5.5 As salas de aula e outros ambientes de uso coletivo devem ser higienizados
apos o término das aulas de cada turno, entre os periodos de uso e sempre que
necessario.

4.5.6 E recomendado o uso de lixeiras com tampa acionada por pedal. As lixeiras
nas salas de aula, nos banheiros e demais espacos devem ser esvaziadas antes de
serem completamente cheias, tantas vezes quanto forem necessarias.

4.5.7 Separar lixo com potencial de contaminagcdo para descarte (como luvas,
mascaras e EPIs, bem como fraldas, lencos umedecidose itens para troca de
fraldas) e descartar de forma correta.

4.5.8 Na&o utilizar adornos e decoracdes (exceto materiais pedagdgicos).

4.5.9 Evitar varredura a seco das superficies, priorizando a técnica de varredura
umida.

4.5.10 Dar preferéncia a cortinas de material impermeavel. Caso a escola possua

cortinas de tecido, esta devera intensificar a higienizagdo das mesmas.
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4.6 Higienizacdo de banheiros e vestiarios.

4.6.1 Quando possivel, priorizar o uso individual dos mesmos. A escola devera
desenvolver mecanismos de controle de acesso e monitoramento, incluindo o
percurso até o banheiro e de volta a sala.

4.6.2 Os chuveiros dos vestidrios ndo devem ser utilizados, exceto em situagcdes
emergenciais.

4.6.3 Prover condicbes para higiene das maos com agua e sabonete liquido:
lavatorio/pia com dispensador de sabonete liquido, porta papel toalha, papel toalha,
lixeira com tampa e saco plastico e abertura sem acionamento das maos.

4.6.4 Os alunos deverdo ser orientados a lavarem as maos antes e depois de
utilizarem os banheiros.

4.6.5 N&o permitir o uso de toalhas de tecido para secar as maos.

4.6.6 Auxiliar os alunos que ndo conseguem higienizar suas maos

4.6.7 Orientar que a tampa do vaso sanitario seja fechada antes do acionamento da
descarga.

4.6.8 No mictorio do tipo calha coletiva, quando inexistir anteparo, recomenda-se
afixacdode dispositivo de material lavavel entre mictérios individuais na altura do
rosto dos usuarios.

4.6.9 Intensificar a higienizacdo dos sanitarios, incluindo macanetas, botbes de
descargas, torneiras e portas pelo menos a cada troca de turma e sempre que

necessario, com saneantes regularizados na ANVISA.

5. Saude do trabalhador

5.1 Suspender as atividades presenciais dos colaboradores/ trabalhadores que
facam parte do grupo de risco desde que atestadas por laudo médico.

5.2 As escolas deverdo fornecer aos funcionarios os Equipamentos de Protecéo
Individual (EPIS).

5.3 A escola poderad agregar a utilizacdo de face shield/protetor facial pelos
profissionais, conforme avaliacdo de risco de exposicdo. A utilizacdo de face shield/

protetor facial ndo descarta o uso de mascaras.
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5.4  Deverao ser fornecidos aos colaboradores da limpeza os seguintes EPIs: luva
nitrilica com punho, mascara, calgcado impermeavel, avental impermeéavel (podendo
ser descartavel) e 6culos de seguranca ou faceshield.

5.5 Devem ser criados ou revisados os procedimentos de uso, higienizacao,
acondicionamento e descarte dos EPIs tendo em vista os riscos gerados pela
COVID-19.

5.6 Os EPIs ndo devem ser compartilhados entre os funcionarios durante as
atividades. Os reutilizaveis deveréo ser higienizados ap6s o uso.

5.7 Manter atualizada Ficha de Registro de entrega de EPIs e mascaras para 0s
funcionarios.

5.8 Instruir os professores e demais colaboradores sobre a obrigatoriedade do
uso de mascara e da forma correta de manuseio para guarda ou descarte,
realizando a troca,sempre que estiver tmida ou quando necessario.

59 Todos os funcionarios da escola devem ser capacitados a atualizados
frequentemente sobre as medidas de prevencéao e controle da COVID-19.

5.10 Oirientar os funcionarios para a realizacao correta e frequente da higiene das
maos com agua e sabonete liquido ou &lcoola 70%, minimamente apds contato com
superficies ou objetos potencialmente contaminados a apés remover os EPIs.

5.11 Todo treinamento devera ser devidamente registrado.

5.12 Deverdo ser designadas fungdes fixas e especificas para os funcionarios, de
forma a evitar a rotatividade entre 0s mesmos.

5.13 A escola devera criar um canal de comunicacdo com os trabalhadores
referente ao aparecimento de sinais e sintomas compativeis com a COVID-19, bem
como sobre o contato com caso confirmado ou suspeito da COVID-19.

5.14 Aferira temperatura de todos os profissionais antes de adentrar na escola e
registrar queixas de sintomas ou suspeitas da COVID-19, através do canal de
comunicacao.

5.15 Professores e colaboradores considerados suspeitos ou confirmados para
COVID-19 devem se afastar das atividades escolares, devendo comunicar de
imediato o fato a escola, preferencialmente através dos canais de comunicacao.
Profissionais e colaboradores que tiveram contato com domiciliares de caso suspeito

ou confirmado para COVID-19 também devem se afastar das atividades escolares.
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5.16 O retorno dos professores e colaboradores as atividades escolares deve
atender aos protocolos/notas técnicas vigentes, emitidos pelas autoridades
epidemioldgicas e sanitarias.

5.17 Para as escolas que disponibilizam uniforme, esses devem ser usados
somente no local de trabalho.

5.18 Evitar o uso de acessorios como brincos, anéis, colares e pulseiras.

5.19 Durante o estado gestacional, a trabalhadora da educacdo naoi deve se
apresentar a unidade educacional para as atividades presenciais, devendo
comunicar de imediato o estado gravidico a sua chefia imediata com a devida
comprovacdo de exame ou laudo médico. Se as atividades laborais forem

compativeis, a trabalhadora da educacao, gestante podera realizar teletrabalho.

6. Medidas para o Transporte Escolar coletivo

6.1 O transporte escolar coletivo atenderd 100% da capacidade do veiculo
mantendo a higienizacao constante.

6.2 Deve ser estabelecido um cronograma(horarios diferenciados) para o
transporte dos estudantes para evitar aglomeragcdes na entrada da escola,
disponibilizando-o em local visivel.

6.3 Obrigatorio o uso correto de mascara por todos os ocupantes do veiculo de
transporte coletivo, exceto nas situacdes onde seu uso é dispensavel (criancas
menores de 2 anos e aquelas com laudo médico proprio).

6.4  Disponibilizar alcool a 70% nos veiculos do transporte escolar para que o0s
estudantes possam higienizar as maos, principalmente na entrada.

6.5 Os operadores dos veiculos devem fazer a higienizacdo das méos com agua
e sabdo e/ou élcool 70% ao final de cada viagem, antes e depois de fazer a
travessia de criangas nas vias publicas e sempre que necessario.

6.6 Higienizar com frequéncia o volante, manoplas do cambio e do freio de méo e
demais pontos de contato.

6.7 Os veiculos devem passar por uma limpeza geral uma vez ao dia, ou sempre
gue necessario, sendo que 0s pontos de maior contato dos usuarios devem ser

higienizados ao final de cada viagem realizada.
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6.8 Sempre que possivel as janelas do veiculo devem ser mantidas abertas,
resguardados os limites de seguranca.
6.9 Os veiculos com sistema de ar condicionado devem ter sua manutencao

rigorosamente executada.

7. Casos e surtos de COVID-19 no ambiente escolar

7.1 Recomendacfes a serem adotadas na identificacido de caso suspeito no
ambiente escolar

7.2 E recomendavel que a escola estabeleca uma interlocucio com os pontos de
atencdo a saude para encaminhamento de alunos e funcionarios com sintomas de
COVID-19.

7.3 Ao identificar um aluno com sinais e sintomas de COVID-19, tanto na entrada
da escola como durante o periodo em que estiver em sala de aula, a escola deve
acionar imediatamente os pais/responsaveis em uma sala especifica.

7.4  Os pais/responsaveis devem ser orientados a procurar o servico de saude.

7.5 Recomenda-se que a testagem em alunos e colaboradores seja realizada
conforme os protocolos da Vigilancia Epidemiolégica e saude do Trabalhador do
municipio.

7.6 As autoridades locais de saude devem ser notificadas imediatamente. Em
situacdo de caso confirmado, os profissionais e a comunidade escolar devem ser
informados, e as atividades escolares devem ser reavaliadas.

7.7  Se detectado um caso suspeito ou confirmado, o servigo de saude ira avaliar
e orientar quanto ao afastamento dos contatos proximos, bem como o periodo
necessario para tal, e ainda, fard o monitoramento destes contatos.

7.8 .Os critérios para retorno dos alunos e colaboradores as atividades
presenciais, ap6s afastamento por suspeita ou confirmagdo de COVID-19, estdo
definidos em Notas Técnicas especificas da Secretaria Estadual de Saude,

atualizadas rotineiramente.
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8.

Situagbes de alerta e acfOes para suspensdo temporéaria das aulas

presenciais.

A situacdo de ocorréncia de caso de COVID-19 devera seguir os tramites de

notificacao e imediatamente as seguintes agdes:

1-

Ocorréncia de um ou mais casos suspeitos ou confirmados no qual os
envolvidos convivam na mesma sala de aula e ndo tenham tido contato com
outras turmas: as aulas presenciais nessa sala serdo suspensas por duas
semanas e todos os contatos préximos deverao ser monitorados durante esse

periodo.

Ocorréncia de um ou mais casos suspeitos ou confirmados no qual os
envolvidos sejam de salas diferentes ou tenham tido contato com outras
turmas no mesmo turno escolar:as aulas presenciais do turno escolar serdo
suspensas por duas semanas (14 dias);e todos os contatos proximos deverao

ser monitorados durante esse periodo.

Ocorréncia de um ou mais casos suspeitos ou confirmados no qual os
envolvidos sejam de salas diferentes ou tenham tido contato com outras
turmas em outros turnos: as aulas presenciais na escola serao suspensas por
duas semanas (14 dias). E todos os contatos préximos deverdo ser
monitorados durante esse periodo.

8.1- Em caso de negativo, as aulas poderéo retornar antes do prazo estabelecido.

8.2Recomendacdes a serem adotadas na identificagdo de surto no ambiente

escolar:

Se em uma mesma sala ou um mesmo ambiente compartilhado houver 3 ou mais

casos confirmados, o setor de epidemiologia da secretaria municipal de saude

devera ser comunicada em até 24 horas, para que faca uma avaliacdo afim de

caracterizar se ha surto na instituicdo e tomar as medidas necessarias.
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9. Nota Complementar: Ensino Superior

9.1 As atividades tedricas devem ser realizadas preferencialmente de forma
remota. Caso a instituicdo opte pela oferta de aulas presenciais, respeitando o
distanciamento minimo por ambiente fechado.

9.2Asaulas praticas poderéoser realizadas.

9.3Higienizar bancadas, computadores e utensiliosantes e depois de cada aula.
9.4Evitar atividades praticas que promovam a dispersao de particulas no ambiente;
para sua execucdo, caso seja indispensavel, os EPIs devem ser ajustados ao nivel

de protecdo respiratdria exigido.

10.Nota Complementar: Educacéo Infantil

10.1Recomenda-se na hora do descanso (sono), as criancas devem ser dispostas
de forma invertida com pés e cabecas alternadamente, com distanciamento.

10.2As salas deverdo ser fixas para o atendimento de cada turma, evitando o
deslocamento.

10.3Para criancas de até 3 anos, recomenda-se a instalacao de 1 pia para lavagem
das méos em cada sala.

10.4Recomenda-se que a mesma pessoa, exceto as de grupo derisco para COVID-
19, leve e busque a crianca todos os dias.

10.5 Sempre que possivel, devem ser utilizados espacos externos e arejados com
atividades ao ar livre, sendo que tais espacos devem ser frequentados por cada
grupo de criancas de forma separada.

10.6 Deve ser dada atencédo especial durante a utilizacdo dos dispositivos de alcool
70% mantendo fora do alcance das criancas. Sugere-se que a higienizacdo das
maos das criancas com alcool gel seja acompanhada por um adulto.

10.7 Orientar as criancas a ndo trocarem as mascaras entre si.

10.8 Retirar das salas das criangas 0s materiais que nao serdo utilizados,
priorizando brinquedos e demais materiais lavaveis.

10.9 Objetos de dificil higienizacdo ndo devem ser utilizados.

10.10Criancas nado devem levar brinquedos de casa para a escola, disponibilizar kits

individuais de brinquedo para cada crianca, ndo havendo compartilhamentos.
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10.11 Todos os brinquedos e superficies manuseados pelas criancas deverao ser
higienizados constantemente.

10.12 Higienizar a superficie de trocadores de fraldas apos cada utilizacao, realizar o
descarte correto das fraldas e outros materiais usados.

10.13 Os materiais de higiene pessoal (sabonetes, escovas dentarias, etc.) nao
podem ser compartilhados e devem ser organizados em compartimentos proprios,
identificados com o nome de cada crianca.

10.14Impedir que objetos de uso pessoal, como copos e talheres, sejam usados por
mais de uma crianga ao mesmo tempo.

10.15 Recomendar aos pais ou responsaveis que cada crian¢ga possua mais de uma
muda de roupa; sempre gue necessario, as pecas usadas deverdo ser mantidas
devidamente embaladas, até o momento da lavagem.

10.16 Os lencgadis e toalhas devem ser de uso individual, bem como outros pertences
pessoais.

10.17Recomenda-selixeiras com mecanismo de abertura e fechamento sem o
contato das méaos.

10.18 Crianc¢as ndo devem manipular alimentos durante as atividades pedagdgicas.
10.19 Recomenda-se ndo ofertar banhos rotineiros as criancas, exceto em situacfes
especificas. Nestes casos, o banho deve ser individualizado e o local devidamente
higienizado.

10.20 Recomenda-se 0 uso de Oculos ou face shield como protecdo extra para
profissionais que cuidam de criangcas menores de 03 anos.

10.21 Atividades de movimento podem ser realizadas desde que com grupos
menores de criancas preferencialmente ao ar livre, com a manutencdo do
distanciamento.

10.22 Comunicar sistematicamente 0s pais e responsaveis sobre a importancia de
manter a crianga em casa quando ela esta doente.

10.23 O uso do Playground podera, ser utilizado e todos os equipamentos do
parquinho deverdo ser usados por um grupo por vez, com limpeza e higienizagao
apos a troca de turmas. As criancas devem ainda usar mascara, lavar as maos antes

e depois das atividades.
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11- Nota Complementar: Educacéo Especial

11.1- Os alunos da educacgédo especial devem ser avaliados de forma individual
guanto ao retorno ou ndo das atividades presenciais, a partir de analise conjunta
entre 0s pais/responsaveis, profissionais de saude e profissionais da educacéao,
considerando uma abordagem biopsicossocial, na qual avaliara os fatores
biolégicos, as condi¢Bes psicolégicas e emocionais e 0 contexto social e ambiental
em que o aluno esteja inserido.

11.2- As deficiéncias podem ser parte ou uma expressdao de uma condicdo de
saude, mas nao indicam, necessariamente, a presenca de uma doenca ou que 0
individuo deva ser considerado doente. Portanto, a presenca de uma deficiéncia em
um aluno, por si s6, ndo significa que ele apresente maior vulnerabilidade ao
agravamento pela infeccdo de SARS-CoV-2. Porém, entre as pessoas com
deficiéncia com maior fragilidade, por apresentarem problemas de salde
preexistentes, considerados como riscos para agravamento da COVID-19, o devido
distanciamento social de alunos com deficiéncia que dependem de maior auxilio
para o desenvolvimento de cuidados pessoais e das atividades escolares séo
dificultados, portanto as medidas de higienizacado devem ser reforcadas.

Para os estudantes com deficiéncia visual & necessario orienta-los que, ao pedir
ajuda de terceiros, apoiem-se nos ombros das pessoas, evitando 0 contato com as
maos e cotovelos de outras pessoas (lembrando que a orientacdo ao tossir é para
tossir ou espirrar protegendo o rosto com antebraco).

* Os estudantes que possuem alguma deficiéncia fisica ou estudantes com
deficiéncia intelectual podem precisar de um auxilio maior dos profissionais da
educacao para que as barreiras de protecédo sejam alcancadas.

* Use técnicas comportamentais (como modelagem e reforco de comportamentos
desejados e uso de cronogramas de imagens, crondmetros, dicas visuais e reforco
positivo) para ajudar todos os alunos a se ajustarem as transi¢cdes ou mudancas nas
rotinas.

Para aqueles que utilizam cadeiras de rodas, préteses, érteses e outrosdispositivos
de mobilidade serd necessaria a realizacdo da limpeza com aguae sabao ou alcool
70% de objetos que o estudante toca com mais frequéncia,incluindo o aro de
impulsédo de cadeira de rodas, o joystick, as Orteses, prétesese meios auxiliares de

locomogé&o como: bengalas, muletas e andadores.
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» Estudantes que possuam deficiéncia intelectual e Transtorno do EspectroAutismo
(TEA): o professor devera orienta-lo quanto aos cuidados de higienepessoal e
lavagem correta das maos. Caso ele necessite de auxilio para realizarqualquer
dessas etapas, o professor devera ajuda-lo. Pessoas com TEA quetolerem o uso de
mascara deverao utiliza-las.

» Considere que professores e funcionarios usem uma mascara transparente oude
tecido com regido dos labios transparente ao interagir com alunos néo

alfabetizados, alunos aprendendo a ler ou ao interagir com pessoas quedependem
da leitura labial.

* Para as pessoas que s6 conseguem usar mascaras por breves periodos, priorize o
uso de mascaras durante os momentos em que € dificil separaralunos e / ou
professores e funcionarios (por exemplo, em pé na fila).

De forma adicional, devem ser seguidas as orientacdes do Ministério da Saude
contidasno documento “Orientagdes para reabertura das escolas da educacéo

basica de ensino nocontexto da pandemia da COVID-19”.
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