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1. Introducao

O mundo vive, hoje, a pandemia da Covid-19, que atinge diretamente o direito mais
importante e fundamental da humanidade, que é o direito a VIDA. O Brasil, com a chegada do novo
coronavirus em seus territorios, no inicio de 2020, vé de forma crescente e avassaladora o aumento
do numero de pessoas infectadas e perdas de vida irreparaveis e, dessa forma, o direito a vida e aos
demais direitos sociais previstos na Constitui¢ao Federativa do Brasil - como o direito inalienavel a

saude, a educacio, a assisténcia social - forte e duramente atingidos.

A resposta a pandemia no Brasil ndo conseguiu conter a expansio da Covid-19. Com a
prevaléncia de uma conduta eminentemente clinica, desvinculada de critérios econémicos e sociais, a
pandemia revelou, ainda mais, paradoxos existentes em nossa sociedade, tornando-se imperativo e
nao mais adidvel, a aten¢do aos campos das politicas publicas voltados para a saiude, a educagio, a

ciéncia, a tecnologia. E preciso o cumprimento da Constituigao Federal do nosso pais.

O fechamento total das escolas de educac¢io basica foi uma medida adotada em praticamente
todos os paifses, na busca da reducio da transmissdo da contaminagio da Covid-19, tendo como
fundamentos pandemias anteriores, como a da Gripe Espanhola. No entanto, pode-se afirmar que
todos os conhecimentos sdo provisorios, principalmente face ao desconhecido, ao ainda nao vivido,
a0 ndo experenciado. Estudos e pesquisas nacionais e internacionais podem servir de base para um
planejamento sistémico e intersetorial de a¢des articuladas entre diferentes setores, pois a volta ao

ensino presencial ndo ¢ exclusivamente competéncia do setor educacional.

Nio ha certezas, especialmente em se tratando de como pensar os sistemas educacionais,
face as diversidades existentes, a falta de mapeamento das necessidades e, consequentemente, de
planos intersetoriais. Varios paises estio tentando responder a esse desafio, principalmente no que se
refere 4 retomada das aulas presenciais. F importante ressaltar que as pesquisas realizadas nos tltimos
meses apontam, quase como regra, a precaria e desigual oferta de atividades remotas em grande patte

das redes de ensino (publicas e privadas) do Brasil.

Praticamente, nenhum pais do mundo estava preparado para transferir intempestivamente,
de um dia para outro, a educa¢io presencial para o ensino remoto. Tem-se, portanto, um intenso
processo de aprendizagem, especialmente em paifses que nio veem investindo em educacido e
tecnologia, e com a inexisténcia quase que total de adequagdes estruturais e sanitirias nas escolas
publicas, além de outros aspectos que fazem parte da rede de atengdo basica para a abertura das

escolas, com seguranca, como o funcionamento adequado de transporte publico, acesso a rede de
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abastecimento de agua e sanitarios, entre outras necessidades estruturais, para o enfrentamento do

aumento das desigualdades sociais, entre outras consequéncias.

Niao ha duvida, entretanto, da essencialidade da educacgdo presencial e dos profissionais da
educagdo que atuam diretamente nas instituicGes escolares. Neste sentido, pode-se afirmar que a
pandemia gerou um consenso social sobre a importancia central da escola e de seus profissionais nas
comunidades escolares, referenciando-a como equipamento publico que garante o acesso as
atividades pedagogicas, a alimentacdo escolar, com o potencial de, articulada a saude, produzir
diagnosticos e agdes para controlar e mitigar a pandemia nos territorios e bairros da cidade. A questio
central no momento é: como retornar com as atividades escolares, assegurando o direito a educagao
presencial de milhdes de estudantes brasileiros, com condi¢des dignas de funcionamento, para

cumprirem o seu inegavel e imprescindivel papel social, preservando vidas?

2. Desenvolvimento

2.1. Contexto Educacional

A crise sanitaria que o Brasil vive, em decorréncia da pandemia causada pelo novo
coronavirus em todo o mundo, tem que ser tratada com muita responsabilidade e sensibilidade. Nao
renunciando ao principio de que a VIDA ¢ fator primeiro, absoluto e prioritario, é preciso ter presente
as demandas da populagio, de todas as camadas sociais, das mais populares, que precisam do basico
para sobreviver, aos grupos que nao enfrentam essas desumanas necessidades de subsisténcia, dentre
esses, aqueles que com suas empresas e negocios sio fontes de empregos a populagio mais

desfavorecida socialmente.

Em relagdo a educagio nesse critico e softrido perfodo de pandemia, o Ministério Publico do
Estado do Rio de Janeiro (MPR]) tem a clareza de que o debate sobte o retorno ou nio das aulas
presenciais no Brasil, em especial no Estado do Rio de Janeiro, ndo pode retirar o lugar central da
Educacio na sociedade e, portanto, a discussao sobre o tema nio se restringe a uma decisao bilateral

entre retornar ou nao as aulas presenciais.

A retomada de atividades escolares presenciais em qualquer nivel do sistema de educagio -
nacional, estadual ou local - precisa estar amparada em politicas publicas e fazer parte de Plano
Articulado, conduzido democraticamente e pautado no direito a educagio com qualidade socialmente
referenciada para todos e todas, e ancorado na Constituigao Federal, na Lei de Diretrizes e Bases da

Educacio e no Plano Nacional de Educagio (PNE/2014).
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Compete ao Sistema Educacional, mesmo em situacdo pandémica, cumprir a Legislacio.
Porém, o retorno das atividades escolares presenciais precisa acontecer de modo articulado entre
medidas de saude publica para controle da pandemia e a¢des voltadas ao atendimento pedagdgico
dos estudantes. E preciso estreita integracio entre redes escolares, universidades e centros de pesquisa
com os servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) nos diferentes territ6rios, no sentido de estabelecer
politicas intersetoriais e assegurar recursos, face as necessidades sanitarias e pedagdgicas que o

contexto social exige.

E preciso nio perder de vista os principios Constitucionais de uma educagio democratica e
inclusiva, garantindo o carater publico, gratuito, laico, de gestio publica e de qualidade socialmente
referenciada, num processo ativo de superagdo das desigualdades socioeconOmicas, respeito aos
direitos humanos, valorizacio da ciéncia e da informacdo, reconhecimento e valorizacio da

diversidade e de outros saberes e fazeres!.

Os governos e a sociedade civil precisam se mobilizar para que a retomada das atividades
escolares presenciais aconte¢a de forma segura para estudantes, profissionais da educagio, e seus
familiares, e para garantir o direito a educagio de qualidade para os /as estudantes, de todas as etapas

e modalidades da educacio.

E preciso, também, considerar, que os/as estudantes apresentam idades, perfis, condi¢es
socioeconémicas, emocionais e necessidades diversas, envolvendo os quilombolas, indigenas, povos
do campo, povos da floresta, povos itinerantes e povos das aguas, populagio ribeirinha e
comunidades tradicionais, jovens e adultos excluidos da escola regular, adolescentes, jovens e adultos
em situacdo de privagdo de liberdade, criancas, adolescentes, jovens e adultos com necessidades

especiais, sujeitos do direito que estdo matriculados nos sistemas de ensino.

Torna-se imprescindivel e urgente planejamentos e a¢des coletivas, com a participacio de
féruns, redes, entidades e demais representagoes sociais, principalmente nos campos da educagao, da
saude, das politicas publicas e da ciéncia e tecnologia, para o cumprimento da Constituicio Federal

no tocante aos direitos sociais, em especial da saude, educagio e assisténcia social.

E recomendavel que os principios, as diretrizes e os protocolos gerais definidos nessa

Diretriz sejam observados pelos Comités Intersetoriais, pela Secretaria de Estado de Educagio

1 Fonte: https:/ /www.abrasco.org.bt/site/wp-content/uploads/2020/10/ MANIFESTO-_OCUPAR-ESCOLAS-
PROTEGER-PESSOAS-RECRIAR-A-EDUCACAQO_2-1.pdf
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(SEEDUC), pela Sistema Estadual de Ciéncia e Tecnologia (SECTT) e pelas Secretarias de Municipais

de Educacio no processo de elaboracdo de seus Planos de Retorno as Aulas, da mesma forma que

pelas institui¢oes educacionais publicas e particulares pertencentes ao Sistema de Ensino do Estado,

na elaboracdo de seus proprios procedimentos administrativos, sanitarios e pedagogicos, a partir da

criagdo de comissbes interinstitucionais e interdisciplinares, envolvendo representagdes sindicais, de

mantenedoras, de conselhos escolares e de estudantes, em todos os niveis do processo, preservando

a autonomia das instituicSes educacionais.

Como principios gerais, destaca-se:

1-

1I-
II1-

IV-

VI-

VII-

Garantia dos direitos humanos fundamentais de criancas, adolescentes e adultos, de
suas familias, bem como dos profissionais da educagio;

Preservacao da saude, em especial contra a contaminagio pelo novo coronavirus;
Acolhimento e adaptacdo da comunidade escolar, considerando sentimentos como
perdas, medos, ansiedade, entre outros, com prevaléncia do afeto e da solidariedade;
Criacio de ambiente educativo que favoreca a convivéncia solidaria, de forma que a
comunidade escolar possa se sentir segura no ambiente institucional

Garantia de igualdade e equidade de condi¢des de acesso ao aprendizado;
Estabelecimento de prioridades na alocagao de recursos e agdes voltadas ao retorno
as aulas;

Criacio de canais de comunicagdo com a comunidade como estratégias de retorno as

aulas, para prevenir a evasio, tendo em vista o possivel abandono escolar.

Como diretrizes operacionais gerais, destacam-se?:

I-

1I-

Acesso dos profissionais da educagio as suas institui¢cdes de ensino, previamente
higienizadas, anteriormente ao retorno dos estudantes, com a finalidade de planejar o
retorno dos mesmos, a partir do projeto pedagdgico da escola e da organizacio de
avaliagdes formativas e diagndsticas que permitam identificar as agdes pedagogicas
necessatias para os diferentes coletivos, e individuais, quando necessario;

Participa¢do da comunidade escolar ou de seus representantes, em especial dos
Conselhos Escolares, em se tratando da Educagao Infantil e Bésica, na organizagao
da instituicio escolar em relagio aos horarios de funcionamento, aos usos dos espacos

coletivos e aos critérios de agrupamento dos estudantes, quando for o caso;

2 Ver Anexo da Deliberacio CEE n° 384 de 2020 que regulamenta o processo de tetomada das atividades
presenciais no ambito do Sistema de Ensino do Estado do Rio de Janeiro e d4 outras providéncias.
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III- Participacdo da comunidade universitiria ou de seus representantes institucionais dos
diferentes segmentos na organizacdo da instituicdo em relacdo aos horarios de
funcionamento, aos usos dos espacos coletivos e aos critérios de agrupamento dos
estudantes, quando for o caso;

IV- Garantia da seguranca de estudantes e da totalidade de profissionais da educacio e
familiares, nos ambientes das institui¢oes educacionais, na preven¢ao ao contagio por
coronavirus;

V- Formacio e orientagio continua e atualizada dos profissionais da educagio incluindo,
prioritariamente, as areas de Educagio, Saude, Psicologia e Assisténcia Social;

VI- Formacio continuada na instituicio educacional que proporcione momentos de
escuta e de troca de experiéncias nesse NOvVo contexto;

VII-  Oferta de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs) necessarios e adequados para
a realizacdo do trabalho na instituicio escolar;

VI- Atengdo a sadde fisica e mental de profissionais de educagio e estudantes.

As questdes relativas ao retorno das atividades presenciais sio complexas e, por isso,
precisam que as autoridades competentes oucam as representacOes da sociedade civil, e,
especialmente, os profissionais da educacdo, os estudantes e suas familias. E preciso debater a
valorizagdo do espaco da escola e das atividades educacionais, priorizando a escuta dialégica com a

comunidade escolar.

De igual modo, ¢ imprescindivel a efetivacio de politicas publicas intersetoriais com a
garantia de financiamento adequado face aos enormes desafios sanitirios, pedagdgicos e sociais.
Torna-se imprescindivel avaliar, nas diferentes regiGes, em cada municipio e cada bairro, qual a
situagdo da infraestrutura das escolas, a condi¢io das familias, das criancas, adolescentes e jovens e
de profissionais da educacio, inventariando as reais necessidades sanitarias, pedagogicas e sociais e

buscando a garantia do direito a educacio com qualidade-equidade e socialmente referenciada.’

Com o agravamento da pandemia e consequente prorrogacdo da suspensao das aulas
presenciais, é necessario que todas as criangas, jovens e adultos tenham oportunidade de acesso ao
conhecimento. Assim, é fundamental que o Estado assuma o dever de assegurar educacio para todos

e todas, criando as condigbes necessirias para o enfrentamento das desigualdades sociais,

3 https:/ /www.abrasco.org.br/site/ wp-content/uploads/2020/10/MANIFESTO-_OCUPAR-ESCOLAS-PROTEGER-
PESSOAS-RECRIAR-A-EDUCACAO_2-1.pdf
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encontrando solucoes adequadas a cada realidade especifica, em didlogo permanente com as escolas,

professores/as, estudantes e familias.

E preciso conhecer o cotidiano da escola para a tomada de decisdes que podem,
aparentemente, parecer simples, meramente administrativas, mas que no espago escolar assumem
dimensoes administrativo-pedagogicas que s6 os profissionais da educa¢do que atuam no chiao da

escola serdo capazes de perceber as suas implicagGes.

E o caso, por exemplo, do distanciamento fisico previsto entre esses profissionais e as
criancas da educacio infantil e das séries iniciais do ensino fundamental. Como nio levar ao colo
criancas que estio chorando, sentindo, talvez, a falta de seus responsaveis, ou por tantos outros
motivos que as podem deixar inseguras? Os principios basicos da educac¢ao das criangas de até cinco
anos ¢ onze meses, em creches e pré-escolas, ¢ de natureza essencialmente interacional, como
reconhecido e afirmado nas normas exaradas pelo Conselho Nacional de Educa¢ido (CNE). Reforca-
se que os eixos estruturantes da Educagdo Infantil sdo intera¢oes e brincadeiras, na medida em que
criam condi¢des para a promogio do desenvolvimento infantil, conforme o CNE.

Portanto, ¢ na escola, a partit de sua autonomia didatica prevista em lei e com o
conhecimento das relagdes concretas com a realidade dos estudantes, que o curriculo tem que ser
elaborado, como também as solucdes especificas para a organizacio da carga horaria letiva,
observando os parametros legais estabelecidos.

Importante destacar que grande parte das escolas publicas tém estrutura fisica precaria e que
a condi¢io socioeconémica da maior parte das familias que as frequentam também ¢é precaria, além
da falta de valorizagdo dos profissionais da educa¢iio por governantes, tanto no que se refere aos
planos de cargos e salarios quanto a formacdo continuada. Essas questOes, entre outras, sio
desveladas mais fortemente na pandemia que o pais vive, influenciando, decisivamente na
complexidade do retorno as aulas.

Dados do Censo Escolar de 2020 revelam que 17% das escolas publicas do Estado do Rio
de Janeiro ndo tém rede publica de esgoto, 12% nao tem abastecimento de agua pela rede publica,
71% ndo tem acesso 4 internet para estudantes, uma em cada cinco escolas nio dispéem de banheiros
para os funcionarios e duas em cada cinco escolas nao possuem banheiros adaptados para criangas e
pessoas com deficiéncias. Também chama ateng¢ao que o Estado do Rio de Janeiro esteja posicionado
entre os estados com menor progresso quanto a cobertura de matriculas de 0 a 3 anos no petriodo de
2013 a 2018, conforme Relatorio do 3° Ciclo de Monitoramento das Metas do Plano Nacional de

Educacio, publicado em 2020.
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Necessario, portanto, dada a essencialidade da educacdo e, em consequéncia, da escola, a
exigéncia de investimentos, preparagdo e acompanhamento permanente das acOes, para que ajustes
sejam feitos desde o inicio do processo de adequagdo do ensino presencial ao contexto da pandemia,

considerando como fundamentacio das tomadas de decisdo e continuamente.

2.2. Contexto Sanitario

Em dezembro de 2019, inimeros pacientes, em Wuhan, Republica Popular da China,
desenvolveram Pneumonia e Insuficiéncia Respiratéria de forma semelhante ao verificado na
epidemia de SARS em 2003. Em principios de janeiro de 2020, um novo betacoronavirus,
posteriormente denominado SARS-Cov-2, foi isolado a partir de amostras de lavado bronquico
(Zhou 2020). Pouco depois, a doenga recebeu o nome de Covid-19. Inicialmente o virus se espalhou
para varios paises asiaticos antes de chegar ao Ird e a Itdlia, onde causou um elevadissimo nimero de
casos e 6bitos, provocando as primeiras situagdes de colapso dos sistemas de saide, e que se seguiram
em varios outros paises da Europa e Américas, inclusive o Brasil.

Rapidamente a doenca se propagou por todos os continentes, inicialmente levada por
viajantes e logo havendo forte transmissio comunitaria. Em 23 de marco de 2021, pouco mais de um
ano apos o inicio da pandemia, havia 124.419.193 casos notificados com Sars-Cov-2 em todo o
mundo, com 2.737.888 6bitos (letalidade de 2,2%).

Nem todos os casos sio notificados ou também, o nimero de testes aplicados ¢ muito abaixo
do necessario, tanto para diagnéstico quanto para analise epidemiolégica, situacao vivenciada também
no Brasil, especialmente por existirem casos assintomaticos ou oligossintomaticos e assim o nimero
de casos e 6bitos certamente ¢ bem superior.

Durante a primeira parte de 2020, inimeras novas variantes do SARS-CoV-2 surgiram o que
acarretou aumento da transmissao, fato vivenciado hoje no Brasil com a circulacio confirmada, no

Rio de Janeiro, das linhagens de Manaus e da Gra-Bretanha.

2.2.1. Aspectos Epidemioldgicos da Covid-19

Em marco de 2020 a Organizacio Mundial da Sadde (OMS) declarou situaciao de Pandemia

Global provocada pelo Covid-19 e determinou a necessidade de adogdo de medidas estratégicas para
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contenc¢do dos inevitaveis danos gerados pela rapida transmissdo desse novo virus. Mesmo com o
cenario de supressio e quarentena generalizada, estratégia inicialmente adotada, apesar de mais
adequado e com maior potencial de salvar vidas, ocorreram fortes pressdes ao sistema de saude, além
de custos socioeconomicos consideraveis, ensejando, além da necessidade de articular medidas
diretamente relacionadas ao combate a transmissdo do virus, articular também medidas de protecido

social e econémica a populagao.

O sucesso das a¢des (de confinamento/isolamento horizontal) passava pela precocidade de
sua adogio (as intervencdes precisam ser implementadas bem antes que a capacidade de assisténcia
em sadde seja sobrecarregada), pela velocidade na implementacio nas acles de suporte
socioeconémicas e de ordenamento publico, pelo grau de controle das a¢bes adotadas e pela
flexibilizacdo do grau de isolamento social ordenada e gradativa ao longo do tempo. Ao passo que
estas medidas, em maior ou menor grau, foram sendo adotadas, a comunidade cientifica, empresas
farmacéuticas e governos passaram a investir em diferentes tecnologias de imunizac¢io, com uma
celeridade nunca vista, em fungio principalmente das enormes perdas de vidas sofridas em todos os

continentes e em especial no nosso pafs. +

No Brasil, em 21 de marco de 2021, havia 11.998.233 casos notificados (Incidéncia de
5.644,65/100.000), com 294.042 6bitos (Mortalidade de 138,33/100.000 e Letalidade de 2,4%). Estes
dados colocam o pais dentre aqueles com maior incidéncia e mortalidade do mundo. O Estado do
Rio de Janeiro por sua vez, contava na mesma data com 621.991 casos (Incidéncia de 3.602/100.000)
e 35.131 6bitos (Mortalidade de 203/100.000 e Letalidade de 5,6%), situacio bem acima da média do
pais, sendo a letalidade inferior apenas ao Estado do Amazonas. O Municipio do Rio de Janeiro
contribui para a elevagdo dos dados do Estado do Rio de Janeiro com uma Incidéncia de
3.220/100.000 (216.413 casos), ligeiramente abaixo da verificada no Estado, mas com uma
Mortalidade de 291,4/100.000 e Letalidade de 9,0% (19.583 6bitos) maiores, em que pese toda a

estrutura da rede de saide local.

Desde que a OMS declarou pandemia pelo novo coronavirus e denominou a doenga causada

por sua infeccdo de Covid-19, estudos internacionais e nacionais mostram que as medidas de

4 As vacinas sdo as principais formas de contenc¢io da doenca e nas tltimas semanas elas foram, finalmente, disponibilizadas
pelo SUS no Brasil, embora ainda em quantidades bem limitadas e com foco em grupos populacionais bem restritos. Os
objetivos principais de uma vacina sio o de se alcangar o maximo possivel de eficicia, tanto individual quanto coletiva, e,
também, reduzir a incidéncia de quadros graves da doenga, internagdes e ébitos. Atualmente, estdo liberadas pela ANVISA,
desde 17 de janeiro de 2021, para uso emergencial, apés estudos desenvolvidos no Basil, a Coronavac (Sinovac), produzida
pelo Instituto Butantan, e a AstraZeneca desenvolvida pela Universidade de Oxford em parceria com a Fiocruz, que estd

sendo, atualmente, importada do Instituto Serun, da India.
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distanciamento social devem ser rigorosas, no sentido de evitar um crescimento rapido de infec¢do e
perdas de vida pelo coronavirus. Em consequéncia, e com o agravamento da situacido, paises,
incluindo o Brasil, interromperam as aulas presenciais como forma de evitar a disseminag¢io do virus,

reduzir a ocupacio de leitos e a letalidade.

O retorno as aulas presenciais tem sido, desde entdo, um dos grandes desafios para todas as
nages, pois mesmo aquelas que conseguiram controlar a epidemia e reduzir casos e 6bitos tiveram,
em alguns momentos, que retornar ao fechamento das institui¢bes educacionais, apds surtos nos

espacos escolares, entre estudantes, profissionais da educacio e familiares.

A OMS e varios estudos internacionais e brasileiros recomendam critérios para planejar a

retomada das atividades presenciais, a partir de normas cientificas, sempre em favor da vida.

2.2.2. Covid-19 em criancas e adolescentes

A doenga, a exemplo do que se passa em todo o mundo, ¢ menos frequente na infincia e
adolescéncia. No Municipio do Rio de Janeiro o numero de casos de Covid-19 é de 2.536 em menores
de 10 anos (1,25% do total de casos) como evidenciado no Grafico 1. Quanto a manifestagSes
pulmonares graves, como a Sindrome Respiratéria Aguda por Covid-19 (Grafico 2), o nimero de
casos registrados vai de 438 em menores de 5 anos a 29.476 casos na populacio acima de 60 anos,
embora, ressalte-se, o numero de testes realizados em criancas seja bem menor que em adultos, em
funcio das dificuldades de realizagdo em menores e pelo fato de os quadros clinicos serem em geral

bem mais brandos, levando os responsaveis a ndo realizarem os exames.
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Grafico 1 - Casos de Covid19 por faixa etaria no Municipio do Rio de Janeiro. Fonte SMS/Rio de Janeiro
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Grafico 2 - Casos de SRAG por Covid-19 por faixa etdria no Municipio do Rio de Janeiro. Fonte: SMS/Rio de Janeiro
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Criangas e adolescentes de qualquer faixa etiria sdo, portanto, susceptiveis a infec¢io pelo
SARS-Cov-2. Estudos realizados durante o ano de 2020 na China e EUA relataram uma mediana que
vai de 7 a 17 anos na populacio estudada, com uma distribui¢io bem uniforme entre as faixas etarias.
Estes estudos também apontaram para uma ligeira predominancia do sexo masculino (55%) e com

histérico de contato intradomiciliar sintomatico, em geral adultos. 3

Em relacdo a hospitaliza¢oes, dados do Centro de Controle e Prevencio e Doencas
americano (CDC) demonstram que a hospitalizagdo por Covid-19 parece ser incomum (entre 2,5%
e 4,1%) e ainda mais rara é a necessidade de tratamento em UTI (< 1%), situacio verificada também
em estudos realizados na China, Italia, Franca e Espanha. As criangas abaixo de 1 ano de idade e,
também, aquelas que com comorbidades foram mais susceptiveis a necessidade de internacio

hospitalar (Dong et al 2020, Zheng et al 2020, Hoang et al 2020).

Virios estudos e inquéritos epidemiolégicos foram e estdo sendo realizados para entender a
transmissao entre criancas e adolescentes, a maioria deles apontam fortemente para a possibilidade
de que elas sio menos susceptiveis a infeccdo pelo SARS-Cov-2, com menor soroprevaléncia e
quadros clinicos menos severos se comparado a adultos (Castagnoli 2020, Viner 2020, Merckx 2020,
Zimmermann 2020, Parri 2020, Ludvigsson 2020). O comportamento deste virus em criancas ¢ bem
diferente, por exemplo, do observado nas infec¢des pelo Virus Sincicial Respiratério, frequentemente
envolvido nos quadros de Bronquiolite e Pneumonia nas faixas etarias mais baixas, que muitas vezes

podem ser fatais.

As consequéncias da pandemia de Covid-19 sobre a saidde de criangas e adolescentes, em
que pese a menor incidéncia e mortalidade, no Brasil, assim como em outros paises da América
Latina, tém potencial muito mais negativo do que o que vem sendo relatado em paises da Europa e
América do Norte. Alguns fatores devem ser considerados e enfrentados sob o risco de aumento na
morbimortalidade pela doen¢a, como, por exemplo, a composi¢io demografica da populacio
brasileira abaixo dos 20 anos, um expressivo contingente de criangas com agravos cronicos e com
acompanhamento e controle insuficientes, desafios no acesso e¢ qualidade do cuidado na Atencio
Primaria a Saude, além de problemas relacionados ao acesso a um cuidado pediatrico de maior
complexidade e qualidade, particularmente em tempos de grande pressio no sistema hospitalar,

levando, inclusive, a desativacao de leitos pediatricos e, por fim, a0 aumento da vulnerabilidade social.

> Uma experiéncia de uma equipe de Sio Paulo relatada em julho de 2020, com 66 pacientes diagnosticados com Covid-19
por RT-PCR, revelou dados semelhantes aos descritos, com mediana de idade em torno de 7 anos, predominancia do sexo
masculino e 41% deles com histérico de contato com sintomaticos respiratérios.
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Algumas situagbes relacionadas ao comportamento do Covid-19 em criangas e adolescentes
ainda nio estdo muito bem compreendidas e sio de grande importincia quando se iniciam os
processos de flexibilizagdo que culminam nos retornos as atividades escolares, com a maior seguranca
possivel. Dentre estas, destaca-se o tamanho do peso de criancas e adolescentes na cadeia de infec¢ao
e transmissdo do Sars-Cov-2. Nestas faixas de idade hé evidéncias da capacidade de transmissio do
virus, a exemplo de qualquer individuo, embora esta importancia na disseminacio do Covid-19 pareca
ser pequena, ao contrario do que ocorre em outras infecgdes respiratorias comuns na infancia, como
os quadros provocados pelos Virus Influenza e o Sincicial Respiratério, que causam infec¢des de vias
aéreas supetiores e inferiores, quando de fato as criancas podem se transformar em importantes

vetores para a dindmica de transmissdo na comunidade.

2.2.3. Aspectos sociais da Covid-19 em criancas e adolescentes

No inicio da Pandemia no Brasil, foram tomadas diversas medidas de isolamento social e o
fechamento das escolas, universidades, clubes, pragas, parques e locais de atividade fisica sdo uma das
poucas medidas que persistem em sua totalidade ou em parte, levando as criancas e os adolescentes
ao afastamento do convivio social e forcados ao isolamento. Estas medidas se fizeram necessarias
para tentar diminuir a transmissdo, em especial porque o papel das criangas e adolescentes neste
processo é pouco conhecido. Tais medidas certamente provocaram efeitos diretos, como a prépria
doenga, e indiretos, tais como prejuizos no ensino, na socializacio e desenvolvimento, em func¢io do
fechamento de creches e escolas, além do afastamento do convivio familiar ampliado, com amigos,

amigas e com toda rede de apoio.

Deve-se ressaltar também que o estresse gerado por esta situacdo afeta a saude mental de
criancas e adolescentes, podendo gerar sintomas de depressio e ansiedade. Outros prejuizos
detectados envolvem o aumento da violéncia contra criancas, adolescentes e mulheres, além de uma
consequente diminuigdo da procura pelo atendimento aos servicos de protecio, da queda, que ja
vinha sendo observada anteriormente, nas coberturas vacinais no Brasil, do agravamento da epidemia
de sedentarismo e obesidade, do exagero no uso de midias e telas (computadores, zablets e smartphones)
e do aumento do risco alimentar pelo fechamento de escolas e creches, dentre outras consequéncias.
Todas estas situagdes de agravos e vulnerabilidades devem ser analisadas antes e durante o
processo de volta as atividades educacionais presenciais ou nido, além das agdes de

prevengao, vigilancia, assistenciais e pedagoégicas a serem adotadas.
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2.2.4. Aspectos Clinicos da Covid-19 na Infancia

O periodo de incubag¢io da Covid-19 em criangas vai de 3 a 7 dias, em média, podendo variar
de 1 a 14 dias, sendo que o inicio dos sintomas clinicos, quando aparecem, varia de 5 a 8 dias ap6s a
infecgdo. As Taxas de Hospitalizacdo sdo maiores na faixa etaria de 0 a 4 anos, se comparadas com a
faixa de 5a 9 anos. A presenca de comorbidades ¢ frequente entre as criangas que chegam a necessitar

de hospitalizagdo.

As manifestacoes clinicas da Covid-19 na infincia podem envolver quaisquer aparelhos e
sistemas. Sdo relatados desde quadros assintomaticos até Obitos. Quando os sintomas se fazem
presentes, os de origem respiratéria sio os mais frequentemente relatados, além dos gastrointestinais.

Recentemente foram descritas as sindromes inflamatérias associadas 2 Covid-19.
De acordo com as faixas etirias, os sintomas clinicos mais comuns sao:
Sintomas CDC (0-9 anos):

Febre, Tosse e Respiracdo Rapida — 63%;
Febre — 46%;

Tosse — 37%;

Cefaleia — 15%;

Diarreia — 14%;

Rinorreia — 13%;

Nadusea e Vomito — 10%;

Mialgia — 10%;

Respiracao rapida — 7%;

Dor abdominal — 7%;

Perda do Olfato ou do Paladar — 1%

Sintomas CDC (10-19 anos):

Tosse — 41%;
Cefaleia — 42%;
Febre — 35%;
Mialgia — 30%;
Respiragao Rapida — 16%;
Diarreia — 14%;
15
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Nausea e Vomito — 10%;
Perda do Olfato ou do Paladar — 10%;
Rinorreia — 8%;

Dor Abdominal — 8%.

Dentre os sinais e sintomas respiratorios, os mais frequentes na pediatria sdo os do resfriado
comum (infecgdo das vias aéreas supetiores), como coriza, obstru¢do nasal, prurido nasal, odinofagia,
tosse, laringite e faringite com ou sem febre. A infec¢do também pode acometer o trato respiratério
inferior com manifestacoes semelhantes a Pneumonia, Laringotraqueobronquite, Bronquite e
Bronquiolite. As criangas e adolescentes com patologias pulmonares subjacentes (Doenga Pulmonar

Cronica e Asma Grave) podem apresentar quadros mais severos.

O Ministério da Saude definiu os casos suspeitos de Covid-19 aqueles que preenchem os

seguintes critérios clinicos:

Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo
menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta,
dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos. Em criancas, além dos itens
anteriores considera-se também obstru¢do nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico. Na
suspeita de Covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar

presentes.

Sindrome Respiratéoria Aguda Grave (SRAG): Individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério ou pressdo persistente no térax ou saturacio de O2 menor que
95% em ar ambiente coloragdo azulada dos labios ou rosto. Em criancas, além dos sinais e sintomas
anteriores, devem ser observados os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratacdo e inapeténcia. O trato gastrointestinal pode ser acometido isoladamente ou nio. Sinais
e sintomas como inapeténcia, vomitos, diarreia, dor abdominal, com ou sem desidratacio — leve,
moderada ou grave — ja foram descritos. Manifestacoes neuroldgicas e ou psiquiatricas diversas
como meningoencefalites, encefalopatias, psicoses, encefalomielite disseminada aguda, mielites,
acidentes vasculares cerebrais, sindrome de Guillain Barré, plexopatias braquiais, neurites (anosmia e

ageusia), retinites, entre outras, também ja foram descritas na populagio infantil.

Manifestacdes cutaneas também foram relatadas, entre elas as chamadas acrosindromes —
acometimento de dedos e/ou extremidades — lesdes exantematicas, urticariformes, vesiculares,

eczematosas, purpuricas, papulares e petequeais.
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As alteragOes da coagulagdo em Pediatria podem ocorrer em qualquer faixa etaria e parecem

mais frequentes em adolescentes obesos.

2.2.4.1. Sindromes Inflamatorias associadas a Covid-19

As chamadas Sindromes Inflamatérias associadas a Covid-19 tém se apresentado no Brasil
com alguma frequéncia e os Pediatras devem estar atentos. Essas manifestagdes podem ser divididas
em trés grupos com caracteristicas clinicas por vezes sobrepostas, de tal forma que muitos acreditam

se tratar de um espectro clinico diverso de uma mesma doenga.

A primeira ¢ a sindrome febril aguda associada a alteragdes laboratoriais com marcadores

inflamatérios elevados — VHS, Proteina C Reativa (PCR), Procalcitonina ou BNP.
A segunda forma ¢ a Doenga de Kawasaki — classica ou incompleta.

E a terceira é a Sindrome Multissistémica Inflamatéria da Crianga (MIS-C). O acometimento
cardiovascular em Pediatria com quadros graves e choque cardiogénico geralmente est associado a
MIS-C. Um sinal precoce pode ser a presenca de taquicardia para idade, sem outra explicacdo

aparente.

2.3. O Retorno as Atividades Presenciais

Desde meados do ano de 2020, o debate sobre a retomada segura das aulas presenciais
comecou em todo o mundo, especialmente nos paises que tomaram a decisio de suspender as
atividades educacionais por completo. Varios paifses estabeleceram entio protocolos gerais,
combinando estratégias que incluem um controle do acesso, com controle de casos, inclusive de
contatos domiciliares, quarentenas quando indicadas, mobilizagio da Aten¢do Basica local e dos
sistemas de Vigilancia Epidemiolégica, intervengdes no ambiente escolar com vistas a reducio de
risco de contagio e disseminacdo da doenga, reforco nas medidas de higiene pessoal, uso de saneantes

no ambiente e ventilagdo, dentre outras medidas.

A maioria dos pafses europeus decidiu reabrir as escolas por considerar que um possivel
incremento do numero de casos seria menos danoso que as perdas educacionais e sociais. Embora
até o momento sejam poucos os relatos de surtos provenientes destes pafses, o monitoramento

rigoroso dos espagos escolares fornecera novas informagdes a respeito da dinamica das transmissoes
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entre criangas e entre criancas e adultos apos a reabertura das escolas. Este conhecimento, aliado a
possibilidade de novas ondas, como a vivenciada neste momento em varias regides do Brasil, pode
levar, a exemplo do que ja ocorreu em paises como EUA, Austria, Polonia, Grécia, Portugal e Italia,

ao novo fechamento, total ou parcial, das escolas e universidades.

Os processos de retorno as atividades escolares presenciais devem seguir, inicialmente, todas
medidas de prevencao de contagio pelo SARS-Cov-2, sempre se baseando pelo fato de que o virus é
facilmente transmissfvel tanto por sintomaticos quanto por assintomaticos, principalmente em

ambientes fechados e/ou cheios. Essas regras sio:

e  Uso de mascaras em espagos publicos ou onde existam portadores do virus;

e Preservacio de um espaco de 1,5 a 2 metros entre as pessoas;

e Lavar as mios com sabdo frequentemente e usar alcool em gel, guardando os necessarios
cuidados de sua utilizacio pelas criangas;

e Limitar o nimero de pessoas nos ambientes, especialmente naqueles fechados;

e  Evitar espacos sem ventilacio;

e LEHvitar espagos refrigerados, principalmente aqueles onde nio seja possivel realizar a
renovacio do at;

e Evitar em todas as circunstancias os ambientes cheios, fechados ou nao, e barulhentos, onde

as pessoas precisam elevar o tom da voz para se comunicarem.

2.4.  Uma proposta de modelo circular-transversal para a retomada
segura das aulas presenciais

A retomada das aulas presenciais demanda uma constante analise dos cenarios intra e
extraescolar, bem como uma preparagio cuidadosa e um monitoramento regular. F esperado que
esses processos caminhem de forma integrada, se retroalimentando e se potencializando ao longo do
tempo. Esses processos nao sdo estaticos, podendo e devendo se adaptar ao longo do tempo. Propoe-
se para tal um modelo de analise, monitoramento e integracao em 04 eixos que perpassam todas as
agoes envolvidas no processo de retomada, que denominamos de eixos transversais e 05 pontos de

atuagdo integrados, denominados de cwomponentes circulares, como esquematizado nas Figuras 1 e 2.
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Figura 2 - Proposta de Modelo Circular com icones

2.4.1. Eixos Transversais
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Saude

Quando falamos das a¢bes de Saude, ou dos protocolos sanitirios no processo de retomada
das aulas presenciais, estamos falando das acdes de Vigilancia em Sadde e de sua esperada integracao
com a Assisténcia em Saude, marcadamente com a Aten¢io Primaria em Sadde.

Segundo Paim & Almeida Filho (2000), a Vigilancia em Satide pode ser entendida como uma
rearticulagdo de saberes e de praticas sanitarias, indicando um caminho fértil para a consolidac¢ao do
ideario e principios do SUS. E apoiada no conceito positivo do processo saude-doenca, deslocando
o olhar sobre o objeto da saude publica da doenga para o modo de vida (as condigbes e estilos de
vida) das pessoas. Pode ser entendida como uma “proposta de agdo” e uma “area de praticas”,
apresentando algumas caracteristicas:

- Intervencido sobre problemas de saude que requerem aten¢do e acompanhamento
continuos;

- Adoc¢io do conceito de tisco;

- Articulagdo entre a¢des promocionais, preventivas, curativas e reabilitadoras;

- Atuacio intersetorial;

- Acao sobre o territério;

- Intervenc¢oes sob a forma de operacoes

Segundo ainda esses autores, a Vigilancia em Satde pode ser entendida como uma
combinacdo tecnoldgica estruturada para resolver questdes postas pela realidade de saude, sendo
reconhecida entdo como um “modelo de aten¢io”, ou como um “modo tecnolégico de intervencdo
em saide”, ou uma via para a construcdo e a implementagao da diretriz da integralidade do SUS.

A Vigilancia em Sadde é fundamentada em diferentes disciplinas (epidemiologia, geografia
critica, planificacdo em saude, ciéncias sociais, pedagogia, comunica¢io etc.) e pode ser descrita de

uma forma reducionista em frentes que se complementam:
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1. Vigilancia Epidemiolégica — voltada para o reconhecimento das principais doengas de
notificagdo compulséria, investigacdo de epidemias, e controle de doengas em territérios especificos;

2. Vigilancia Ambiental - prioriza as interferéncias dos ambientes fisico, psicolégico e social
na saide, como, por exemplo, o controle de vetores de transmissao de doengas;

3. Vigilancia Sanitaria — foca nas a¢des de controle de bens, produtos e servigos que oferecem
riscos a saude da populacdo, bem como na fiscalizagdo de setvicos de interesse da sadde, como
escolas, hospitais, clubes, parques e centros comerciais, bem como os processos produtivos que
podem causar danos ao trabalhador e a0 meio ambiente.

A Politica Nacional de Vigilancia em Sadde é definida como uma politica publica de Estado
e funcio essencial do SUS, de carater universal, transversal e orientadora do modelo de atengio a
saude nos territérios. Sua efetivagio depende de seu fortalecimento e articulagdo com outras
instancias do sistema de saude, enquanto sua gestdo é de responsabilidade exclusiva do poder
publico.® Tendo na andlise de situacdo de saude e nas acOes laboratoriais, atividades transversais e

essenciais no processo de trabalho da Vigilincia em Satde.

O territorio deve direcionar a integracao do processo de trabalho entre a equipe de Atengio
Bisica e a Vigilancia em Saude. A territorializacio ¢ a base do trabalho das equipes de Atengdo Basica
para a pratica da vigilancia em saude, caracterizando-se por um conjunto de agdes, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promoc¢io e a prote¢do da saude, a prevencido de agravos, o

diagnéstico, o tratamento, a reabilitacio e a manutencio da sadde.
Sdo exemplos de acdes gerais das equipes de aten¢io basica:

- Realizar diagnéstico do territério em que atuam;

- Desenvolver atividades de promogao da saude de prevencao de doencas e agravos de
vigilancia em sadde e agSes educativas individuais e coletivas investigacdo epidemiolégica de casos
suspeitos de doencas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessatio;

- Realizar visitas domiciliares;

- Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas e
medidas de prevencio individual e coletiva;

- Mobilizar a comunidade;

- Identificar casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar os usudrios para a unidade
de saide de referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de saude responsavel pelo

territorio;

¢ Instituida em 12 de junho de 2018 através da Resolucio n. 588/2018 do Conselho Nacional de Satide (CNS). A PNVS ¢
um documento norteador do planejamento das a¢des de vigilancia em satide nas trés esferas de gestdo do SUS, caracterizado
pela defini¢do das responsabilidades, principios, diretrizes e estratégias dessa vigilancia.
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- Conhecer o funcionamento das a¢oes e servicos do seu territorio e orientar as pessoas

quanto a utilizacdo dos servigos de sadde disponiveis.

|

SsuS +-

Vigilancia

Rede de Sadde em Saude

Profissionais
de saide

Telemedicina
Apps/Bots Testes/Scan

Sintomatico ——

Assintomatico [ —

sujeito

Figura 3 - Representacdo das tecnologias possiveis na identificagdo de casos de Covid-19

No contexto da Pandemia de Covid-19 e, tendo em vista o alto risco de contagio em unidades
de saude (tanto de profissionais quanto de usudrios), a Atencdo Basica torna-se ainda mais um lugar
estratégico e privilegiado no seu enfrentamento. A capilarizacio das agSes da Atencdo Basica vai ao
encontro das medidas de isolamento social, sejam generalizadas, sejam pontuais, que a epidemia
demanda. Todavia, tais a¢des, mesmo que préximas aos usudrios do sistema, também devem
preservar algum grau de distanciamento ditado por um referencial “clinico-epidemiolégico”, bem
como fluxo separado entre usudrios com Covid-19 e usudrios sem Covid-19.

Para tanto, cabe aos gestores do SUS implementarem as mais diversas estratégias e
tecnologias, como a utilizagdo de telemedicina, aplicativos de monitoramento, testes laboratoriais e
sean de temperatura — objetivando identificar e cuidar do maior nimero possivel de casos de Covid-
19. Vale destacar, que tais a¢oes, devem ser integradas ao cardapio de atividades das equipes de
atencio basica, objetivando potencializar as a¢des territoriais de Atencdo Basica-Vigilancia em Saude,

sem o qual, correm o risco de fragmentacio e pouca efetividade.

A relacio entre os setores de Educacdo e de Sadde possui muitas afinidades no campo das

politicas publicas por ser baseada na universalizacio de direitos fundamentais e com isso favorecer
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maior proximidade territorial com cidadaos e cidadas. As politicas de satde reconhecem o espago
escolar como espaco privilegiado para praticas promotoras da saude, preventivas e de educagio para
saude. Dentro dessa perspectiva, da Sadde na Escola, a escola é /focus de cuidado em saude, onde a¢oes
de promogio/prevencio em saude que vao desde a andlise das condicoes sanitarias das escolas até a

avaliacio das condic¢Oes de sadde das criangas, adolescentes e jovens que estdo na escola.

Dentro da logica da Vigilancia em Satude, e como protagonistas corresponsaveis pela satde
e qualidade de vida das populagbes onde estio inseridas, as equipes de Saide da Familia
(ESF)/ Atengio Bésica devem se constituir como importantes agentes desencadeadotes das iniciativas
de promogao da saide escolar territorialmente. Essa capilaridade e relagdo intrinseca e inevitavel com
a comunidade e seus recursos, e com o universo escolar, faz com que a Ateng¢éo Bésica, por meio da
Vigilancia em Saude, ancore estrategicamente as escolas no processo de retomada das atividades

presenciais.

Este processo requer dos gestores e agentes publicos, na interface educacio-saide-territorio,
a adogdo de medidas adequadas e imprescindiveis para evitar ou minimizar a possibilidade de
dissemina¢do do virus no ambiente escolar, pactuadas com as comunidades escolares em seus
territorios, considerando o diagnéstico dos riscos, o planejamento das a¢des e a comunicagao,

conforme as recomendagSes apresentadas a seguir:
Sugestoes de medidas a serem adotadas:
1. Defini¢do do Risco Municipal para a Pandemia, com pactuacio das condi¢des de retorno;
2. Identificac¢io de estudantes em grupos de risco para Covid-19;
3. Identificacido de estudantes residindo com pessoas em grupos de risco para Covid-19;
4. Identificaciio dos professores e trabalhadores em geral em grupos de risco para Covid-19;

5. Ampliacdo do acesso a testagem para estudantes e profissionais de educacio — pesquisa de

antigeno ou RT-PCR;
6. Potencializacdo das a¢oes de Satiide Mental para criancas e adolescentes;
7. Suporte em Saide Mental para professores e trabalhadores em geral;
8. Suporte pela Unidades de Atengdo Basica da comunidade escolar;
9. Referéncia de Urgéncia e Emergéncia para a comunidade escolar;

10. Potencializacio da triagem de contactantes;
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11. Monitoramento de reinfec¢des;
12. Vacinagio para profissionais de educacdo o quanto antes;

13. Monitoramento das cutvas de casos, internacdes e 6bitos por Covid-19 em criancas e

adolescentes;
14. Monitoramento dos casos de Sindrome Inflamatdria Multissistémica;

15. Estabelecimento de comunicacio com a comunidade escolar solicitando o recebimento de
informagdes sobre casos confirmados de Covid-19 que tenham frequentado a unidade

escolat;

16. Desenvolvimento de procedimentos especificos de verificagio do estado de satde dos
profissionais de educagdo e estudantes de forma a identificar possiveis suspeitas de

contaminacio pelo novo COVID-19;

Intersetorialidade

Segundo Nascimento (2010), a intersetorialidade das politicas publicas passou a ser uma
dimensio valorizada a medida que nio se observava a eficiéncia, a efetividade e a eficicia esperadas
na implementagdo das politicas setoriais, primordialmente no que se refere ao atendimento das
demandas da populagio e aos recursos disponibilizados para a execucdo delas. Segundo Sousa,
Esperidido & Medina (2017), dentre os varios conceitos de intersetorialidade, ha convergéncia de que
pode ser compreendida como a articulagdao entre diferentes setores e atores, compartilhamento de
poderes e de saberes com o objetivo de atuar de forma integrada sobre problemas e demandas em

busca de melhoria na qualidade de vida dos individuos.

Seja por meio do Programa Satde na Escola (PSE), que visa a integracdo e a articulagao
permanente entre as politicas de educagio e de sadde, ou a partir da integracdo de outras politicas,
com outros setores e atores, a intersetorialidade é fundamental na costura possivel para o avango
socialmente responsavel nesse processo de retomada. A escola isoladamente nio é a solucdo para
todos os males sociais que vivenciamos. Ha diversas politicas publicas (atencao basica em saude,

saude mental, assisténcia social, cultura, lazer) e mecanismos de protecio que tém peso equivalente e
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que desde o dia zero da pandemia deveriam ter sido potencializados, compartilhados e publicizados,

mas sempre de uma forma coordenada e integral, conforme destacado abaixo:
Sugestdes de medidas a serem adotadas:

1. Formagdo de uma “Comissio de Reabertura das Escolas” com a finalidade de planejar,
preparar e monitorar a rede escolar para a retomada de atividades presenciais, composta por
liderangas das regionais, representantes das Secretarias de Educacgdo, Saude e Assisténcia

Social, Conselhos de Educacio, Conselhos Escolates, representacdes sindicais e estudantis;

2. Realizagio de Censo de Vulnerabilidades para levantamento de aspectos de vulnerabilidade

social, econémica e psiquica da comunidade escolar;

2.1. Defini¢ao de rotina de identificagdo e busca ativa de estudantes que néo retornaram as
aulas presenciais, mesmo com suspeita das situa¢des de violéncia a partir de prévio

mapeamento;
3. Mapeamento das redes de apoio;

4. Potencializacio de a¢des de esporte, cultura e lazer.

Educacdo

O MPR], atento ao cumprimento do direito Constitucional a Educacio, tem promovido e
participado de encontros, reunides, semindrios, estudos entre outras atividades por ele organizadas,
ou por outras Instituicdes e Movimentos Sociais, especialmente nos anos de 2020 e 2021, face a
pandemia também instalada no Estado do Rio de Janeiro. Entre tantos importantes eventos, pode-

se destacat:

= Reunibes com profissionais e especialistas da educagio’;

® Reunibes com Instituicbes e Organizagdes Sociais®;

7 Reunides por videoconferéncia com a finalidade de escutar e refletir sobre a importincia de aspectos pedagdgicos que
contribuam para a elaborag¢io de protocolos pedagdgicos, visando ao retorno presencial das atividades escolares

8 Reunido por videoconferéncias, com a participagdo do Conselho Estadual de Educagio; do Centro de Apoio Operacional
das Promotorias de Justica de Tutela Coletiva de Prote¢io a Educa¢io (CAO Educagio); da 2* Promotoria de Justi¢a de
Tutela Coletiva de Educag¢io; da Defensoria Pablica do Estado do Rio de Janeiro; do Ministério Publico do Trabalho do
Rio de Janeiro (MPT-R]); do Grupo de Atuacio Especializada em Educac¢io (GAEduc); da Secretaria de Estado de
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=  Seminarios virtuais com especialistas?;

= Estudos especificos de Planos de Retomada as aulas presenciais
elaborados por Municipios do Estado do Rio de Janeiro!?;

= Informacio Técnico-Juridico n® 001/2001 do CAO Educacio!;

= Encontros com representantes de pais e responsaveis de estudantes da rede
privada de ensino e conselheiros tutelares do municipio de Campos, como

exemplo de outros encontros de natureza semelhante!2.

Essas escutas, didlogos, narrativas, estudos serviram de base para o MPR] refletir sobre
orientacOes administrativas e pedagogicas referentes 4 preparaciao para a reabertura e as agdes pos-
abertura, considerando o momento indicado como adequado pelas instincias competentes para a

reabertura das escolas.

Neste cenario, o levantamento das medidas pedagégico-administrativas imprescindiveis para
a retomada das atividades presenciais, como as elencadas abaixo, devem considerar a articulagio da

gestao educacional e escolar com os protocolos de biosseguranca.

Sugestdes de medidas a serem adotadas:

1. Priorizagdo e investimentos para adequar e melhorar a infraestrutura das escolas,
garantindo seguranca aos estudantes e profissionais da educagio;
2. Inclusio dos profissionais da educa¢do, considerando a essencialidade de suas

fungbes, na lista prioritiria para a vacinacio contra a Covid-19, a semelhanca da

Educagio; da Fundagdo de Apoio a Escola Técnica (Faetec); Unido dos Dirigentes Municipais de Educagio (Undime-R]);
da Unido Nacional dos Conselhos Municipais de Educa¢io (Uncme); do Férum Estadual de Educagio do Rio de Janeiro
(FEER]J); da Associagao Nacional pela Formagao dos Profissionais da Educacio (Anfope); da Associagio Nacional de Pés-
Graduagio e Pesquisa em Educagido (ANPEd); da Pré-Reitoria de Graduagao da UER]; da Reitoria da UEZO; do Sindicado
Estadual dos Profissionais de Educa¢io do Rio de Janciro (SEPE/RJ); da Federagio dos Trabalhadores em
Estabelecimentos de Ensino no Estado do Rio de Janeiro (Feteerj); do Sindicato de Estabelecimentos de Ensino Particular
(Sinepe-RJ); da Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Estabelecimentos de Ensino (Contee); da Associagao dos
Estudantes Secundaristas do Estado do Rio de Janeiro (AER]J); da Unido Estadual dos Estudantes do Rio de Janeiro (UEE-
R]); da Escola de Saude Publica da Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz); da Sociedade de Pediatria do Rio de Janeiro
(SOPER]J); do Grupo Articulador dos Conselhos Escolares (Gafce-R]); do Instituto Superior de Educagio do Rio de Janeiro
(Iserj); do Sindicato das Entidades Mantenedoras dos Estabelecimentos de Ensino Superior no Estado do Rio de Janeiro
(Semerj); da Confederagio Nacional dos Trabalhadores em Educagio (CNTE).
% Reunifo de Trabalho com o tema “A retomada das aulas presenciais sob a perspectiva pedagdgica: avaliagio diagnostica,
propostas curriculares, desafios em tempos de pandemia” com a presenca do Professor Luiz Fernando Dourado da
Universidade Federal de Goias, dirigente da ANPAE e do FNEP.
10 Estudos realizados pela Equipe Técnica do CAO Educacio.
11 Informacgio Técnico-Juridica sobre “Politica publica educacional. Processo de retomada das atividades escolares
presenciais. Considera¢des juridicas sobre as agdes relativas ao processo de retomada das atividades educacionais
presenciais pelas gestdes administrativas. Diagnéstico do problema. Planos e protocolos. Pontos preliminares de andlise e
controle. Proposta de atuagdo coordenada pelo MPR].”
12 Coleta de informagdes sobre o retorno as aulas hibridas e/ou presenciais na cidade, durante a pandemia do novo
coronavirus, ouvidos, também, representantes da Secretaria Municipal de Educagio, Ciéncia e Tecnologia e de Satde, da
Subsecretaria de Vigilancia em Saude, da Subprocuradoria-geral do municipio de Campos, do Sindicato dos
Estabelecimentos de Ensino no Estado (SINEPE).
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Indiana e do Mississipi, nos EUA, da Argentina, da Franca, do Reino Unido, do
Uruguai, do Chile;

Monitoramento e contencio de casos isolados de Covid-19, fortalecendo o
alinhamento entre 6rgaos de educagdo e saude, especialmente a vigilincia em
saude e a atencdo basica;

Comunicagio clara e eficiente com a populagio, com protocolos de comunicacgio e
transparéncia;

Elaboracio de Plano Articulado para o Retorno as Aulas orientado por principios,
diretrizes e protocolos gerais pedagdgicos e de saide, definidos na presente Diretriz
Técnica, respeitando as orientagdes da OMS e das autoridades sanitarias brasileiras,
bem como pela legislagdo educacional, em vigor;

O Plano Articulado deve prever 3 momentos: (1) antes de reabrir; (2) monitoramento
durante abertura; (3) abertura com as possibilidades de retorno ao isolamento;
Criagdo de "Comissdo de Reabertura das Escolas”, por regides administrativas do
estado, dos municipios, com a participacdo de 6rgaos intermedidrios de gestdo, e das
representagdes educacionais, sindicais e estudantis locais;

Participagdo das Secretarias de Educa¢io na "Comissdo de Reabertura das Escolas",
tendo em vista o retorno das atividades presenciais;

Indicacdo aos 6rgiaos competentes da identificagio de estudantes que nio retornaram
as aulas;

Encaminhamento dos casos suspeitos para atendimento pela vigilancia
epidemioldgica ou vigilancia em satde e com a equipe de satde da aten¢io primaria
no servico de saude para rastreamento dos contatos e defini¢io dos parametros para
adoc¢do de medidas de prote¢io como, por exemplo, a suspensao de aulas em casos
de excessiva transmissibilidade no ambiente escolar ou no territorio;

Indicagdo aos orgios competentes de dados que auxiliem a identificagio dos
estudantes que moram com pessoas em grupos de risco para a Covid-19;

Indicacdo aos orgidos competentes de dados que identifiquem profissionais da
educacgio que fazem parte do grupo de risco para a Covid-19;

Indicacdo aos 6rgaos competentes de dados que auxiliem o mapeamento das situagdes
de violéncia envolvendo criancas e adolescentes, estudantes da educacio basica;
Organizagdo de ages pedagdgicas ligadas as areas de esporte, cultura, lazer e saude
mental, sob a responsabilidade das Secretarias de Educacdo e seus o6rgaos
intermediarios de gestio, bem como das escolas, inseridas como atividades

curriculares, respeitando o Projeto Pedagégico das instituicdes educacionais, em
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parceria com setores especificos e com a comunidade local, além de a¢bes previstas
por outras organiza¢des sociais;

Reorganizacio do guia de orientagdo para subsidiar a matriz cutricular de cada escola
com a definicio dos conhecimentos priotitarios/ essencialidades;

Atualizagio dos projetos politico pedagdgicos das escolas;

Diagnéstico sobre as condigdes de acesso a internet e aos equipamentos tecnoldgicos
pelos estudantes e professores para o planejamento de atividades pedagdgicas
remotas, considerando as demandas das escolas;

Levantamento das ferramentas pedagdgicas nio presenciais que visem o atendimento
de estudantes;

Formagdo pedagdgica dos profissionais de educagido para uso das tecnologias
pedagdgicas, protocolos sanitarios e apoio a estudantes;

Registro e monitoramento do acesso e efetividade as atividades pedagdgicas
presenciais e ndo presenciais;

Desenvolvimento de estratégias diferenciadas para os anos finais da educacio bésica
e para os cursos em fase de conclusio;

Formagio dos profissionais de educaciio que manipulam alimentos a fim de orientar
sobre a forma adequada de armazenar alimentos, confeccionar e servir as refei¢oes,
usar os uniformes, calcados e objetos nos ambientes de separagdo e manipulacdo de

alimentos.

Comunicacdo

O sucesso/seguranca das acdes de retomada das aulas presenciais passa centralmente pelas

mais diversas estratégias de comunicacio, ja que estamos falando de uma série de medidas sanitarias,

aprimoradas ao longo do tempo, dinamicas, complexas, e que ndo estdo tdo presentes na cultura

cotidiana nos territérios. Estamos falando de uma mudanca profunda na cultura de cuidado em saide,

fruto de anos de amadurecimento de politicas piblicas diversas, que devem ocorrer numa velocidade

ndo vivenciada antes e no meio de uma pandemia. Nao é possivel experimentar esse processo de

retorno as aulas, sem que haja esse entendimento, e isso somente sera possivel com mecanismos bem

definidos de comunicacio com toda a comunidade escolat.
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Com efeito, o Parecer CNE/CP n° 11/2020 expedido pelo Conselho Nacional de Educagio,
destaca que as experiéncias internacionais de retomada das atividades pedagdgicas presenciais nas
escolas reforcam que “o planejamento da reabertura deve ser acompanhado por intensa comunicacio
com as famfilias, estudantes, professores e profissionais de educacio, explicando com clareza os
critérios adotados no retorno gradual das escolas e os cuidados com as questdes de seguranca
sanitaria”. A participacio, o controle social, o engajamento das familias e da sociedade tém o potencial

de construir niveis de confianca e credibilidade nas medidas adotadas.
Sugestdes de medidas a serem adotadas:

1. Estabelecimento de um canal constante de comunicacao transversal entre a Comissio de
Reabertura das Escolas, as organizagoes, as institui¢cOes, a sociedade, as comunidades

escolares, em especial com diretores, funcionarios de escola, professores, pais e responsaveis;

2. A comunicagio transversal da Comissao deve: (1) prever a elaboracdo de materiais de
divulgacio voltado para o publico infantojuvenil, bem como de materiais sobre a Covid-19
e dos protocolos sanitarios para toda a comunidade escolar; (2) divulgar as condigbes ¢ a data
de retorno para a comunidade escolar (3) comunicar sobre a suspensio de atividades de

turmas e em escolas da comunidade, se for o caso.

2.4.2. Componentes Circulares

e

iz - fim

[]
-

Para o retorno as atividades educacionais presenciais é necessario, de inicio, um amplo
conhecimento da situagdo epidemiolégica local. Varios Estados e Municipios vém adotando um
sistema de bandeiras, estratificando o risco nas diferentes regides que compdem seus territorios,

que devem servir de balizamento para as estratégias de flexibilizagdo e, também, de recuos em face
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da piora dos indicadores. As unidades escolares devem se preparar para a recep¢ao de estudantes,
com base, principalmente, em diferentes documentos e protocolos de biosseguranca elaborados para
auxiliar sistemas e redes de ensino para o processo de retomada das aulas. Importante salientar que
essa preparac¢do independe do estatuto epidemioldgico local, e deve ocorrer, por exemplo, mesmo

que haja um indicativo epidemiol6gico para a suspensdo temporaria das aulas presenciais.

Além das normas técnicas de seguranca em saude, estes documentos devem conter amplas
recomendagbes pedagdgicas e sociais, que devem ser seguidas nio sé pelos integrantes das
comunidades escolares, mas também por todo sistema de Vigilancia em Satde, Assisténcia em Sadde,
Programa Saide nas Escolas, Assisténcia Social e Educacdo. A participagdo na elaboracdo destes
protocolos deve respeitar também as realidades locais, devendo de preferéncia contar com a
participagdo, em sua elaboracio, dos Conselhos locais de Educacio, dentre outros 6rgaos. O sistema

privado de ensino também deve seguir as estratégias e os protocolos elaborados.

- Tomada a decisdo de retorno as aulas, todo o processo devera ser feito de forma gradual,
buscando uma seguranca sanitiria que propicie um ambiente com riscos minimizados ao maximo.
Diversos Organismos e Institui¢des elaboraram documentos com a¢des e medidas gerais de prote¢do
e prevencao ao Covid-19, como, por exemplo, OMS, UNICEF e UNESCO, Consed'3, Undime'4.
Virios destes documentos optaram por seguir fases de implementagio de protocolos de volta as
aulas. A OMS, por exemplo, sugere que sejam considerados niveis de intensidade da transmissio da
Covid-19, associando-se uma cor a cada uma delas para facilitar a compreensio, passando pelo Azul
(nenhum caso), Verde (transmissdo esporadica), Amarela (transmissio em grupos especificos) e

Vermelha (transmissao comunitaria).

Nos periodos anteriores ao processo de retomada, ¢ fundamental que os gestores das redes
escolares realizem um levantamento das necessidades de cada unidade escolar, que vai desde a
infraestrutura material ¢ de pessoal até a necessidade de se preparar acdes de Informacio,
Comunicaciao e Capacitacdes, com permanentes acOes de sensibilizacdo dos corpos discentes e

docentes, bem como dos pais ou responsaveis.

As medidas a serem adotadas na area da saide devem, de acordo com o Guia de
Implementagdo de Protocolos de Retorno das Atividades Presenciais nas Escolas de Educagao Basica

(Ministério da Educacio) ser desdobradas em:

e Medidas gerais independentes da fase da Covid-19 em que se encontra a regido;

13 Conselho Nacional de Secretarios de Educacao
14 Unido Nacional dos Dirigentes Municipais de Educacio
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e Recomendagbes sobre medidas de seguranca sanitaria que deverdo fazer parte do Plano de
Retorno das atividades escolares presenciais;

e Cuidados com o transporte escolar, com as areas comuns, com o uso da biblioteca, com o
uso de equipamentos de prote¢do individual e de protegdo coletiva e com a ventilagao dos
ambientes;

e Medidas mais adequadas dentro das salas de aula de acordo com a cor da fase em que se
encontra a regido e as estratégias a serem adotadas para garantir o distanciamento fisico entre
grupos;

e Uso de mascaras.

O Guia destaca também a necessidade de “recomendag¢des especificas para o retorno de
criancas da educacdo infantil, de estudantes com deficiéncia, da educacdo escolar indigena,

quilombola e do campo”.

Portanto, entendemos que as a¢oes necessarias para a retomada segura das aulas presenciais
passam por acoes continuas, formando um continuum de intervengdes, num movimento circular
constante de aprimoramento, integracdo e monitoramento. Agrupamos essas a¢Ses em 05

componentes separados, para fins didaticos, espacialmente.

Domicilio

Reabrir o espago fisico das escolas ¢ necessario e para isso é importante que primeiro se
pense como e especialmente quem serd priorizado, para que assim se possa pensar em quando,
tomando como base os cenarios epidemiolégicos do momento. E do ponto de vista sanitario, para
além de testes ¢ monitoramento dos individuos em grupos de risco para Covid, um mapeamento
ativo e multidisciplinar de todas as vulnerabilidades envolvendo criangas e adolescentes nos territorios
¢ urgente. Portanto, uma parcela importante das agdes necessarias para a retomada deve se dar antes

das criancas e adolescentes sairem de suas casas.
Sugestdes de medidas a serem adotadas:
1. Dimensionamento de estudantes que nio retornario as aulas presenciais;
2. Checklist diario de sinais e sintomas;

3. Protocolo para suspeita de Covid-19;
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4. Potencializagio das acoes de Educacio em Saude
* Apresentagdo dos protocolos sanitarios escolares;
5. Adociao de quarentena de viajantes;

6. Interlocucido das equipes de saude da familia e vigilancia em saude com a comunidade

escolat.

s

Deslocamento

Um dos maiores riscos na retomada das aulas presenciais é o de aumento da circulacdo do
novo coronavirus justamente pelo incremento nos deslocamentos pelas cidades, com formacio de
aglomerag¢Oes nos eixos de deslocamento. Se considerarmos o universo escolar /ato sensu, estamos
falando de um aumento muito relevante na circulacio de individuos no ambiente escolar e dos
cuidados a serem observados no trajeto casa-escola-casa. Considerando ainda a relevincia da
transmissao por aerossois, os espacos internos dos transportes publicos ou escolar serdo foco
potenciais de propagacio do novo coronavirus. Assim, esses riscos precisam setr antecipados, com
intervengdes do poder publico, por exemplo, que propiciem uma menor ocupagio dos transportes,

independente das oscilagbes de demanda.
Sugestdes de medidas a serem adotadas:
1. Mapeamento das condi¢oes de transporte até a escola;
2. Adocido de distanciamento fisico nos transportes escolares;
3. Garantir do uso de mascaras dentro do transporte escolat;
4. Manutencao das janelas abertas quando possivel;
5. Protocolo de suspeita de Covid dentro do transporte;
6. Orientagoes aos profissionais de transporte escolar sobre as medidas de seguranca;

7. Sanitizacdo didria do transporte escolar.
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Entrada na Escola

O primeiro contato fisico com a escola ¢ certamente um momento de atengdo e deve ser
planejado cuidadosamente, tentando-se antever todos os riscos potenciais de contdgio, como a
formacdo de aglomerac¢oes, a entrada de pessoas nao usuais, a conduta no caso de suspeita de Covid-
19. O longo periodo de afastamento e isolamento social traz consigo uma gama de sofrimentos
psiquicos familiares, com uma angustia crescente, que deve ser foco de atuagio tanto no eixo Saude,
quanto no componente Domicilio. Na auséncia dessas medidas, muito desse sofrimento “represado”
pode, justamente nesse primeiro contato fisico com as escolas, produzir efeitos coletivos que
aumentem a exposi¢ao ao novo coronavirus. Por isso, deve ocorrer uma defini¢ao clara e prévia dos

protocolos sanitarios especificos desse espaco, das entradas das escolas.
Sugestoes de medidas a serem adotadas:

1. Monitoramento das portarias de acesso;

2. Triagem de sinais e sintomas na entrada;

3. Checagem de uso adequado de EPIs;

4. Protocolo de suspeita de Covid na entrada da escola;

5. Adocido de espacos de observagio para casos suspeitos;

0. Restringir a entrada de voluntarios, visitantes e responsaveis;

7. Escalonar os horarios de entrada de estudantes e comunicar aos responsaveis.

® 00
T T
Escola

A escola deve ser, certamente, o foco de maior aten¢io das acoes sanitarias, considerando
que nela ocorrem as relagGes intersubjetivas, o desenvolvimento do ensino-aprendizagem, os riscos
de aglomeragdo e, por outro lado, a maior confluéncia de a¢Ges intersetoriais, especialmente da
Educagido e da Saude, capazes de implementar respostas eficazes para assegurar o direito a

aprendizagem e proteger a vida.
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Sugestdes de medidas a serem adotadas:

Garantir o distanciamento fisico;

Prote¢io individual e coletiva — fornecimento de insumos, saneantes, alcool em gel;

*  Uso de mascaras

1. Fornecimento pelas escolas;
2. até 02 anos: nao usar;
3. 02 até 05 anos: estimular uso, mas com supervisao constante;
4. 06 até 11 anos: recomendavel o uso, mas com supervisao constante;
5. acima de 12 anos: uso obrigatério;

6. garantir que estudantes e profissionais possuam mascaras individuais para

cada perfodo de 3 horas.
*  Uso de protetor facial por profissionais de educagio.
Rodizio
* favorecer o distanciamento e garantir um fluxo seguro no ambiente escolar;

* estabelecer “bolhas” - grupos de estudantes fixos, guardados os principios da
inclusio -, para garantir que estudantes se relacionem sempre com 0 mesmo grupo,
permitindo uma maior rastreabilidade e diminui¢ao do risco de propagacao do virus

para a comunidade escolar;
Ventilacio/ climatizacio/renovacio do ar
Adequacio fisica
* disponibilizar tapetes de higienizacido de cal¢ados;

* distribuir em locais de circulagdo da escola totens para higienizacio das maos com

alcool em gel 70%;

*  organizar o mobiliario dos espagos de salas de aula e refeitério, reduzindo o niimero
de cadeiras e mesas ou marcando as mesmas, garantindo o distanciamento fisico,
em conformidade com a publica¢io “Recomendagdes paraa execucdo do Programa
Nacional de Alimenta¢do Escolar no retorno presencial as aulas durante a pandemia
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da Covid-19: educagio alimentar e nutricional e seguranca dos alimentos”, elaborada
e distribuida pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educa¢io (FNDE) e o
Programa Nacional de Alimenta¢io Escolar (PNAE);

* garantir o distanciamento social, respeitando o afastamento minimo de 1,5m (um

metro e meio) entre mesas ¢ cadeiras nas salas de aula;

* demarcar, sempre que possivel e em especial nas séries mais avancadas, a area do

professor em sala de aula;
* realizar marcacdo no piso de modo a organizar o sentido da circulagio de pessoas;

* divulgar cartazes e informagdes visuais sobre as normas para lavagem das maos, uso

de dlcool e de mascaras, manutencio do distanciamento;

* rever a rede hidrdulica da escola para assegurar que nio haja desabastecimento e,

com isso, inviabilidade de higieniza¢do de mios e dos espacos
*  restringir acesso dos banheiros a uma pessoa por vez;

* lacrar ou remover torneiras a jato que permitam contato direto entre a boca e o
bebedouro, que deverdo ser substituidas por equipamentos que possibilitem a

retirada de 4gua por recipiente de uso individual, que sera levado pelo aluno;
*  restringir o uso de areas comuns, como bibliotecas, patios, quadras e parquinhos;

* suspender o uso de armarios compartilhados.

Estabelecer dreas de isolamento/observagao para casos suspeitos;

Implantar centros de atendimento para valida¢do de sintomas/otientagdes/checagem de
sinais vitais;

Estabelecer protocolos de alimenta¢io conforme orientacio do FNDE/PNAE;

Estabelecer protocolos de sanitizacdo diaria dos espagos fisicos da escola;

. Mapear as areas criticas dentro da escola: aglomeracdo de pessoas; compartilhamento de

equipamentos; impossibilidade de manter o distanciamento; baixa renovagao do ar;

. Definir estratégia de fiscaliza¢ao das interven¢des necessarias para ado¢ao dos protocolos
sanitarios;
35

GATE GRUPO DE APOID C—AD EI]UCAL:ﬁ[]
NP2 TECHt ESPECALZAN NMPRJ



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

NMPRJ | MINISTERIO PUBLICO
_ DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Orientar estudantes e comunidade escolar a evitarem contatos préximos como abragos,

beijos e apertos de mio;
Atender ao publico e realizar reunides de professores e pais por canais remotos;
Estabelecer protocolo de contato com responsaveis;

Organizar encontros para profissionais da educacdo, estudantes e seus familiares, para
esclarecimentos quanto a orientacdes sanitirias indispensaveis para o tetorno do ensino

presencial;

Estabelecer rotinas nas escolas, considerando as suas especificidades, a fim de evitar o
contagio do coronavirus, e permitir o desenvolvimento de atividades pedagdgicas previstas

no curriculo de cada instituigdo (divida quanto ao texto);

Organizar encontros na modalidade educagdo continuada para profissionais da educacio
atuantes nas escolas, visando ao planejamento de atividades de acolhimento a comunidade

escolar;
Realizar reunides para avaliacio diagndstica da escola e dos estudantes;

Organizar encontros para planejamento e avaliagdo do curriculo, considerando o diagnéstico
realizado e atendendo as especificidades educacionais prevista na Lei de Diretrizes e Base da
Educagio- Lei 9394/1996 - Educacio de Jovens e Adultos, Educacio Especial, Educagio
Profissional e Tecnoldgica, Educagio escolar Indigena, Educacdo Escolar Quilombola,

conforme as caracteristicas de cada escola e os niveis de atuacio;

Realizar avaliacdo diagndstica para construcio de planos de recuperagio de aprendizagem,
para fins de replanejamento e selecdo das ferramentas utilizadas para a oferta das atividades

pedagbgicas nio presenciais;

Apresentar plano de apoio/reforco pedagdgico dirigido a estudantes que apresentam

dificuldade de aprendizagem, a fim de assegurar equidade;

Estabelecer critérios objetivos para mensura¢ao da carga horaria das atividades efetivamente
realizadas (remotas e presenciais), comprovando, neste sentido, o cumprimento da carga
horaria anual e a garantia do direito a educacdo, estabelecidos na Constitui¢io Federal,

legislacoes e atos normativos sucedaneos;

Verificar previamente e manter as dependéncias, salas de aula e espagos fisicos ventilados

com janelas e portas, sempre que possivel, permanentemente abertas;
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24. Levantar o numero de funcionarios que realizardo a limpeza dos diversos espacos e

ambientes, considerando o afastamento daqueles que tém comorbidades;

25. Definir os trabalhadores que realizardo a limpeza dos diversos espagos e ambientes e os

profissionais que organizacdo os fluxos de estudantes nas entradas, saldas e intervalos;

26. Levantar o numero necessario de profissionais de educagio para manter a organizagiao dos

fluxos de estudantes na entrada, saida e intervalos;

27. Alterar o sistema de distribuicdo das refei¢coes de modo a garantir distanciamento de

estudantes;

28. Fazer marcag¢Oes no refeitorio para que seja respeitado o distanciamento minimo de 1m a

1,5m entre estudantes e evitar a exposi¢do de alimentos sem protecio adequada;

29. Disponibilizar uma dependéncia/area para isolamento de pessoa com base em eventual

suspeita de caso de Covid no ambiente escolar até o seu retorno para casa.

Eventos sentinelas

A reabertura das escolas para a retomada das atividades pedagdgicas presencias, inclusive
hibridas, requer que os gestores educacionais e escolares envidem esforcos e agdes para evitar a
propagacio da Covid-19 no ambiente escolar. Por isso, é imprescindivel desenvolver praticas de
vigilancia sobre eventos que indiquem casos suspeitos ou contaminagio, a fim de informar a elevagio
do numero de casos e controlar a pandemia no territério, assegurar a seguranca sanitaria da

comunidade escolar e a preservagio da vida.

Todo o planejamento sanitario deve ser para evitar, a0 maximo, a ocorréncia de infecgdes na
comunidade escolar. Portanto, a contenc¢do da propagacao do virus internamente passa pelo
diagnostico precoce e triagem de contactantes, bem como pelo estabelecimento de condutas
padronizadas para tal — dentro e fora das escolas -, de identificagdo desses eventos sentinelas. A
definicao de critérios publicos e rigidos de retorno as aulas é importante, tanto individualmente,
quanto coletivamente, no caso de um surto localizado, que atinja apenas uma turma ou ano de

escolaridade, ou mesmo a unidade escolar inteira.
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Sugestdes de medidas a serem adotadas:

1. Definicao de plano de contingéncia para identificagdo, isolamento e acompanhamento de

pessoas com suspeita de Covid-19;

2. Monitoramento dos casos suspeitos que foram afastados pelas escolas com encaminhamento
das informacdes para a Vigilancia em Satude e equipe de saude da Aten¢do Primaria, para
rastreamento de contatos, controle da transmissibilidade na escola e avaliacio sobre a
suspensio das aulas na unidade escolar e em outras unidades do mesmo territorio, conforme

protocolo estabelecido;
3. Defini¢io de protocolo de retorno as aulas presenciais;

4. Protocolo para suspensio de turmas ou fechamento temporario da escola diante de casos

suspeitos e confirmados de Covid-19;

5. Interlocuc¢do com equipes de saude locais.
3. CONSIDERACOES FINAIS

O MPRJ, por meio do CAO Educa¢io e do GATE, tendo sempre presente 0 compromisso
social que o caracteriza, apresenta documento contendo Diretriz Técnica para apoiar o trabalho das
Promotorias Educacionais e de Saide do Estado, no acompanhamento e indica¢do de pontos de
atencio que fortalecam o retorno das escolas de educagio basica publicas, particulares e comunitarias,

no atendimento ao direito Constitucional a educagio de qualidade social.

O objetivo da presente Diretriz ¢é, portanto, apresentar procedimentos imprescindiveis que
devem ser observados para a reabertura das escolas. Neste sentido, sem a pretensdo de ser exaustiva,
buscou estabelecer os parametros essenciais que devem nortear a acao dos gestores e orientar a

elaboracio dos Planos de Retorno as atividades presenciais no contexto da pandemia da Covid-19.

Reitera-se, porém, que ndo basta s6 a apresentagdo de protocolos. E fundamental que eles sejam
organizados atendendo a duas principais dimensdes: (1) ao indicado pela OMS e pelas autoridades
sanitarias locais; (2) ao indicado por profissionais e especialistas educacionais como basico para o

reinicio do processo pedagogico presencial com qualidade social.

Dessa forma, os Planos Articulados de Retorno as atividades de ensino presenciais devem incluir,
nao sé protocolos sanitarios e administrativo-pedagdgicos, como ac¢bes que indiquem politicas de
formacdo inicial e continuada, estruturacdo e fortalecimento das carreiras, salario digno para os

profissionais da educacio. Se constitucionalmente a educacio é essencial, seus profissionais também
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o sdo. Portanto, ¢ imprescindivel, o cuidado com a comunidade escolar, em especial com os

profissionais que atuam nas escolas. E preciso, principalmente, cuidar dos profissionais educadores
Outros aspectos mereceram destaque, principalmente nesse momento pandémico:

. A necessidade de integrar os sistemas educativos com os servicos do SUS com
acOes conjuntas em apoio as comunidades escolares, em particular com o
Programa Saude na Escola;

. O monitoramento rigoroso dos espacos escolares ¢é indispensivel para
atualizacdo de informacOes a respeito da dinamica das transmissGes entre
criangas e entre criancgas e adultos apos a reabertura das escolas;

. As escolas, os profissionais de educacio e estudantes, especialmente aqueles em
situacdo de vulnerabilidade, precisam ter acesso a equipamentos e a internet,
sem 6nus, garantidos pelo poder publico;

. A reorganizacio das escolas por meio de Planos nao pode ser interpretada com
a simples apresentagio de medidas burocraticas, padronizadas e
descontextualizadas do trabalho educacional, no processo de substitui¢do ou
reposicao de aulas, ou elaboracio de calendario escolar, devendo considerar as
caracteristicas de cada territorio, de cada escola e de sua comunidade, e a
presenca de vulnerabilidades;

. Nio podem ser aceitos retrocessos nas politicas de educagio inclusiva ou
deixarem de ser cumpridas as orientagSes de Convencao Internacional assinada
pelo Brasil;

. As avaliagoes diagnodsticas e formativas devem ser prevalentes, considerando a
perspectiva emancipatéria de educagdo, sem ranqueamentos;

. As escolas, com os seus coletivos, ¢ a partit dos protocolos sanitirios e
pedagdgicos, devem ter autonomia para planejar e efetivar tempos, espagos e
saberes que deem conta da essencialidade da educag¢io presencial, garantindo o
cumprimento da Constitui¢ao;

. O Estado ndo pode transferir a iniciativa privada, sob forma de privatizacio ou
terceirizagdo, seus deveres com a educagdo publica, inclusive no que tange a
formacao continuada;

. A pandemia da Covid-19 fortalece a necessidade de cumprimento da
Constituicao Federal, da Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacao, do Sistema
Unico de Satde e do Plano Nacional de Educagio, tendo em vista o direito a

saude e a educagio puiblica com qualidade e equidade.
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Por fim, é imprescindivel ressaltar que essa Diretriz Técnica exarada pelo MPR] s6 tera efeito

quando o cenario epidemiolégico indicar, de acordo com rigores cientificos, a possibilidade de uma

volta segura as atividades escolares.
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