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Apresentacao e Introducao

A pandemia de Covid-19 tem produzido uma crise humanitaria global que
afeta, cada vez mais, as populagcdes com piores condi¢coes de vida. No Brasil, a
pandemia ressalta as severas desigualdades sociais pré-existentes e expde, de
forma muito evidente, as fragilidades de nossos sistemas publicos de saude e

educacao.

Visando contribuir com o importante debate que a sociedade brasileira tem
enfrentado sobre a necessaria retomada das atividades escolares presenciais, a
Fundacao Oswaldo Cruz - Fiocruz resolve mais uma vez reafirmar a urgéncia de

um planejamento seguro frente ao atual contexto da pandemia da Covid-19.

Esta inciativa tem como objetivo dar sequéncia ao documento ja publicado
por esta instituicdo denominado “ Contribuicdes para o retorno das atividades
escolares no contexto da pandemia de Covid-19, disponivel em

https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/contribuicoes par

a o retorno escolar - 08.09 4 1.pdf.

Com isso, este documento apresenta-se como uma atualizagdo das
contribuicdes para a tomada de decisdo no que se refere em considerar os
aprendizados ja experimentados nesta pandemia mas, ao mesmo tempo, néo
negligenciar aspectos que sao relevantes para a qualificagdo deste processo.
Entendemos que a reabertura das escolas deve ser entendida como um servigo
essencial detrimento a outros servicos comerciais e de lazer frente ao modelo

estabelecido de flexibilizacdo que o pais tem vivenciado.

Os aprendizados com a pandemia sao diarios e se refletem em um numero
de publicagbes com o acumulo de experiéncias portanto, este documento desse
ser entendido em seu contexto de publicagdo e estara sujeito a revisdes e

atualizagdes.
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1) Atualizagcao epidemiolégica da Covid-19, 05 de dezembro de
2020

1.1 Situacao Global

Dados da Organizagdo Mundial da Saude atualizados em 05/12/2020
indicavam que o mundo havia alcangado a cifra de 65.257.767 casos notificados
de Covid-19, com 1.513.179 O&bitos e uma taxa de letalidade de 2,3%
(https://Covid19.who.int/ acesso em 05/12/2020). EUA (13.978.171 casos e
274.077 obitos), india (9.608.211 casos e 139.700 6bitos) e Brasil (6.487.084

casos e 175.270 obitos) representavam, juntos, 46% dos casos e 31% dos obitos

registrados no mundo. O Brasil registrou mais de 6.000 mortes semanais entre
18 de maio e a semana de 31 de agosto, numeros que recentemente na semana
de 16 de novembro se aproximaram novamente de 4.000 6bitos. Paises como
Espanha (pico de quase 142.000 casos na semana de 26 de outubro) e Franca
(pouco mais de 380.000 na semana de 2 de novembro) experimentaram um novo
aumento do numero geral de casos apds o periodo de férias de verdo no
hemisfério Norte, mas, até o momento, com menor numero de o6bitos que a
primeira onda. Paises da Asia também apresentaram aumento dos casos, mas
em proporgdes muito menores que as de alguns paises europeus. O Vietnam
notificou 641 casos entre agosto e o meio de setembro, com 35 mortes e a Coreia
do Sul 8.609 casos e 82 mortes no mesmo periodo, mas esse ultimo vem
apresentando recentemente novo aumento (3.000 casos confirmados na
semana de 23 de novembro) de casos.
(https://Covid19.who.int/region/wpro/country/vn acesso em 05/12/2020).

E interessante notar que, nas faixas etdrias mais novas, a Covid-19 continua
sendo menos registrada em diversas regides. Dados dos EUA de 05/12/2020
(n=10.597.443 casos com idade registrada) indicavam que apenas 1,8% dos
casos da Covid-19 ocorriam em criangas entre 0-4 anos e 8,2% entre aquelas
entre 5-17 anos (https:/Covid.cdc.gov/Covid-data-tracker/#demographics
acesso em 05/12/2020). Em relagdo aos 6bitos (n=200.736), menos de 0,1%

aconteceram em idades entre 0-4 anos e 0,1% para jovens entre 5-17 anos

(https://data.cdc.gov/d/nr4s-juj3/visualization acesso em 05/12/2020). Ja a
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Academia Americana de Pediatria resumiu os dados publicos de 49 estados e
quatro cidades e indicou que as criangas representavam 12% dos casos
notificados no boletim de 26/11/2020 e que tal nUmero representava um aumento
de 29% ao longo de duas semanas, sendo a definicdo de crianga variavel entre
os estados podendo ser individuos entre 0-14 até 0-20 anos

(https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-Covid-19-

infections/children-and-Covid-19-state-level-data-report/ e
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/AAP%20and%20CHA%20-
%20Children%20and%20Covid-
19%20State%20Data%20Report%209.17.20%20F INAL.pdf acesso em
05/12/2020).

Dados da Franga para a semana epidemiolégica (SE) 48 indicavam uma taxa
de incidéncia de 51 por 100.000 para criangcas entre 0-14 anos e tal dado
representava  uma redugcdo de 40% em relacdo a  SE47

(https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-

infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/bulletin-

national/Covid-19-point-epidemiologique-du-3-decembre-2020, Boletim de

03/12/2020; acesso em 05/12/2020). Ja na Espanha a faixa etaria de menores
que 15 anos representou 13,5% do total de casos notificados na SE47 (139,8

casos/100.000 habitantes) (https://www.isciii.es

/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransm
isibles/Documents/INFORMES/Informes%20Covid-19/Informe%20Covid-
19.%20N%C2%BA%2055 02%20de%20diciembre%20de%202020.pdf acesso
em 05/12/2020).

No continente sul americano, a Argentina voltou a reduzir o numero total de
casos notificados e, em 04/12/2020, contava com 1.454.632 casos da Covid-19
confirmados, sendo apenas 3,5% entre criangcas com 0-9 anos, 7,3% para
individuos com idades entre 10-19 anos e 0,1% de o&bitos entre 0-19 anos
(https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-Covid-19/sala-situacion acesso
em 05/12/2020).

1.2 Situagao no Brasil
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Dados para os estados e cidades brasileiros indicam ocorréncias similares as
dos paises apresentados. No estado de Sdo Paulo (n=1.285.087), 2,5% dos
casos notificados ocorreram em criangas com até 9 anos e 5% entre aquelas
com 10-19 anos. Dos 42.969 obitos, apenas 0,1% ocorreram em criangas com
até 9 anos e 0,2% entre aquelas com 10-19 anos. A cidade de Sao Paulo
apresentou, para o mesmo periodo, informagdes similares para seus 360.539

casos e 14.693 obitos (https://www.seade.gov.br/coronavirus/# acesso em

05/12/2020). Para a cidade do Rio de Janeiro, ha dados disponiveis apenas
para o numero de casos e, entre os 144.199 casos notificados até 05/12/2020,
1,2% ocorreram em criangas até 9 anos e 2,4% para criangas de 10-19 anos
(https://experience.arcgis.com/experience/38efc69787a346959¢c931568bd9e2¢c
c4 acesso em 05/12/2020).

Outros dois estados brasileiros bastante impactados pela Covid-19,
Amazonas e Ceara, apresentam dados semelhantes. O Amazonas apresenta,
entre seus 180.842 casos notificados, 3,6% de casos entre meninos com até 5
anos e 2,6% entre meninas, 2,3% (meninos) e 2% (meninas) para a faixa etaria
de 5-9 anos e 6,7% (meninos) e 7,9% (meninas) para aqueles entre 10-19 anos,
sendo os 6bitos menores que 1% nas trés faixas etarias em meninos e meninas

(http://saude.am.gov.br/painel/corona/ acesso em 05/12/2020). Ja o estado do

Ceara apresentou 2,2% dos seus 304.443 casos confirmados entre criangas de
0-4 anos, 1,8% entre 5-9 anos e 2,3% para pessoas entre 10-14 anos, ficando
0s Obitos para as trés faixas etarias indicadas abaixo de 0,5%

(https://indicadores.integrasus.saude.ce.qov.br/indicadores/indicadores-

coronavirus/coronavirus-ceara acesso em 05/12/2020).

Por fim, a quarta fase do estudo nacional de soroprevaléncia da Covid-19 da
Universidade Federal de Pelotas indicou uma prevaléncia de 2,2% para criangas
entre 0-4 anos, de 1,9% para aquelas entre 5-9 anos e de 0,9% para as faixas

etaria de 10-19 anos (http://www.epidemio-

ufpel.org.br/site/content/sala imprensa/4-fase-do-epiCovid19-mostra-

desaceleracao-do-coronavirus-no-brasil.php?noticia=3149 acesso em
05/12/2020).

A Tabela 1 mostra o total de ébitos por SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda
Grave) no pais até a SE49, incluindo os casos confirmados de Covid-19,

(https://www.gov.br/saude/pt-
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br/media/pdf/2020/dezembro/11/boletim epidemiologico Covid 40-1.pdf,

acesso em 13/12/2020) . Embora em percentuais muito inferiores aos vistos nas

faixas etarias de maiores de 20 anos, existem casos fatais de Covid-19 entre

jovens e criangas.

Tabela 1: Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), classificagdo final, por faixa
etaria e sexo. Brasil SE49 - Doenca pelo Coronavirus Covid-19 BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
ESPECIAL Semana Epidemioldgica 49 (29/11 a 05/12/2020). Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude

Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

Faixa etaria _ _
(em anos) covid-19 influenza Suteis g Gulrlos i H:m- B Total
respiratonos etiologicos especificado Investigacdo
<] kg a8 3 5 70 £ 1132
1as 70 18 8 5 412 10 B4
Ba1s 604 16 10 n 789 18 1448
Wal 2002 16 B 32 1496 7 1591
i0a39 5944 n 14 48 256 Bl 907
&0 a49 12346 35 3! 63 i4,B52 161 17484
50359 g 58 31 4 TG 286 33.007
&0 2 &9 KO AT 51 12 100 3.885 453 55350
10a7s il BUT 5R 50 105 16380 521 G961
B0 289 33362 B 8 m 14623 428 48,435
90 ou mais 918 19 14y 3 4835 167 14195
Sexo
Masculine 99.754 180 140 347 37800 1134 139.415
Femining 73.400 183 141 245 ILBET 999 106,835
lenorado 345 1] ] ] 18 3 55
Total geral 173188 363 281 592 £9.685 2196 745.305
L2 sistema de Informaian da'V IElanCi= Epidemiabozica da Gripe. Dados atualizadas em OF de derembro de 2000 25 1h, supeltos 3 revisies

Em resumo, criangas e adolescentes representam as menores proporgdes
entre os casos e Obitos notificados no Brasil € no mundo até o momento. H3,
entretanto, alguns indicios de um pequeno aumento do numero de casos nestas
faixas etarias em alguns paises, aparentemente sem repercussdo no numero de
obitos. Apenas um monitoramento muito préximo dos casos ao longo dos
préximos meses podera identificar a real dimenséo e significado deste aumento,
principalmente em paises e regides que iniciaram o retorno as atividades

escolares.

2) Atualizagao dos Indicadores na pandemia Covid-19
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Desde o inicio da pandemia da Covid19, varios indicadores foram priorizados

com o objetivo de contribuir para o enfrentamento, redugédo dos danos causados

pela doenca e flexibilizagdo dos processos socioecondmicos baseados na

melhoria desses indices.

Nesse momento, € hora de mais uma vez valorizarmos as restricdes

recomendadas no inicio da pandemia, uma vez que os indicadores de aumento

de casos e 6bitos sugerem um potencial estrangulamento do sistema de saude

publico e privado no Brasil. Abaixo identificamos alguns destes indicadores como

relevantes para compreender o contexto.

2.1 Indicadores de saude globais e especificos

1.

Reduc¢ao da transmissao comunitaria: nimero de casos novos por dia por
100.000 habitantes, nos ultimos 14 dias (Quadro 1).

. Taxa de contagio - valor de R < 1 (ideal 0,5) por um periodo de pelo menos

7 dias (Figura 1)

. Disponibilidade de leitos clinicos e leitos de UTI, na faixa de 25% livres.

(Faixa verde — CONASS / CONASEMS)

. Redugao de 20% ou mais em numero de obitos e casos de Sindrome

Respiratéria Aguda Grave (SRAG) comparando a Semana
Epidemiolégica (SE) finalizada, em relagdo a duas Semanas anteriores
(Faixa verde — CONASS / CONASEMS)

. Taxa de positividade para Covid-19 - numero de positivos/numero de

amostras para SARS- CoV-2 realizadas em determinado periodo.
Porcentagem de testes positivos de RT-PCR na comunidade durante os

ultimos 14 dias.

. Capacidade para detectar, testar (RT-PCR), isolar e monitorar

pacientes/contactantes. Diagnosticar pelo menos 80% dos casos no
municipio ou territorio. Este indicador se relaciona diretamente com a rede
do Sistema Unico de Saude e o investimento necessario, na Atengdo
Primaria em Saude, no nivel de atencéo especializada e hospitalar para

atender com qualidade a populacao.

2.2 Nova classificagao de indicadores
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O CDC dos EUA atualizou em 15 de setembro de 2020 um documento onde
aponta um conjunto de indicadores primarios com o objetivo de orientar os
gestores da saude e da educagao para uma abertura das escolas com seguranga
e a retomada das aulas presenciais. A proposta sugere que se conjugue pelo
menos 3 indicadores primarios, sendo que esses indicadores devem incluir duas
medidas de carga de doenga na comunidade e uma medida de autoavaliagao
sobre a implementacao de medidas sanitarias nas escolas. Os dois indicadores
sobre a incidéncia de casos e a propagag¢ao do SARS-CoV-2 devem ser medidos
na comunidade e ndo na escola. O terceiro diz respeito a capacidade da escola
em implementar as medidas sanitarias. Para melhor ilustrar, estes 3 indicadores

sao apresentados no quadro abaixo.

Quadro 1 - Indicadores de casos, positividade de RT-PCR e capacidade da escola em

implementar medidas sanitarias.
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Indicaderes Pnmarios

* O nimero de novos casos por 100.000 habitantes nos ultimos 14 dias é calculado somando o
numero de novos casos ho municipio nos ultimos 14 dias e dividindo pelo total de habitantes no

municipio, em seguida, multiplique o resultado por 100.000.

** A porcentagem de testes positivos de RT-PCR no municipio durante os ultimos 14 dias é
calculada dividindo o numero de testes positivos durante os ultimos 14 dias pelo niumero total de
testes realizados no mesmo periodo. Os testes de diagndstico sdo testes laboratoriais de
deteccdo para diagnostico viral (RT-PCR). Importante ter uma cobertura de testes para no

minimo 80% da populagdo com Sindrome Gripal.

ERN N
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2.3 Valor de R para o contagio

A taxa de contagio da cidade, definida como R, determina o potencial de
propagacéao do virus, dentro de determinadas condi¢des. Deve estar abaixo de
1, preferencialmente em torno de 0,5, quando cada vez menos individuos se
infectam e o numero de contagios retrocede e deve ser sustentado por um
periodo minimo de 7 dias. A Figura 1 mostra a comparagao entre os estados,
com a estimativa do R. A maioria dos estados encontram-se acima de 1 e

nenhum estado brasileiro abaixo de 0,5.
Figura1 — Estimativa de R em cada estado, dados de 05 de dezembro de 2020.

Comparacao entre estados

Para fazer uma comparagéo entre estados, mostramos a ultima estimativa de R; de cada estado no gréafico a seguir, com a incerteza associada.

Os graficos estdo ordenados do melhor para o pior usando a estimativa mais provavel do modelo.
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Fonte: https://loft.science (acesso em 06/12/2020)

3) Reavaliando as fases atuais de reabertura e novos
fechamentos

Para as decisdes sobre reabertura de escolas, as autoridades deveriam
considerar os riscos e beneficios que envolvem a educacgao, saude coletiva e
fatores socioecondmicos no contexto local. O melhor para a saude de cada aluno
deve estar no centro dessa decisdo, usando a melhor e mais atualizada

evidéncia cientifica. A maneira exata de como isso acontecera ira variar de
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escola para escola e do momento temporal da pandemia. Além disso, para o
retorno as atividades educativas presenciais € necessario que o ambiente
escolar seja o mais seguro possivel para toda a comunidade, incluindo os
professores, merendeiras, vigias, serventes, profissionais do transporte, familias,

entre outros.

No documento “Orientagbes para retomada segura das atividades
presenciais nas escolas de educacao basica no contexto da pandemia da Covid-
19” do Ministério da Educacdo, 2020, as orientagdes, embora muito bem
elaboradas para a protecdo da comunidade escolar como um todo, ndo se
explica como resolver o ponto chave desse processo que € o financiamento.
Primeiramente, é preciso um diagndstico preciso das necessidades de cada
escola. Além de toda reestruturacido nas condicdes fisicas, também se faz
necessario o cumprimento da possibilidade do ensino hibrido (presencial e a
distancia) por motivos de afastamentos de casos suspeitos ou confirmados. No
ensino a distdncia € necessario o oferecimento de internet e “tablets” ou
computadores para aqueles com maior vulnerabilidade social. Outro aspecto
importante € a protecdo de adultos e criangas mais vulneraveis as complicagdes

da doencga.

A construgdo desse ambiente mais seguro nao é responsabilidade exclusiva
do governo, a comunidade escolar deve se mobilizar, incluindo estudantes,
familiares, diretores, professores e demais funcionarios. Deve haver uma
avaliacao das necessidades da escola para o retorno das atividades presenciais
(obras de infraestrutura, ventilagdo, materiais, pessoal, internet etc.), revisdo dos
processos (entrada e saida, horarios de funcionamento, refei¢cdes, atividades
recreativas, necessidade de rodizios etc.) e cobranga junto as autoridades para
que isso tudo seja realizado. A articulagédo também deve incluir a comunicagao

intersetorial com a Atengao Primaria a Saude do territorio e a assisténcia social.

No Brasil, apds quase trés meses do inicio das medidas de isolamento e
restricbes da movimentacdo das pessoas, a grande maioria das cidades
comegou a se organizar para a reabertura segundo definigdo dos gestores locais
Mesmo assim, se manteve necessario o distanciamento social, uso de mascaras
e medidas de higiene. Para a definicdo do avang¢o para uma proxima fase séo
avaliados diversos indicadores como, por exemplo, a taxa de ocupacao de leitos

hospitalares, numero de casos e 6bitos. A escolha de qual setor deve ser aberto
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antes ou depois, ou mesmo que setores sao definidos como essenciais, deve ser
decidida com base no menor impacto a saude e nas questdes sociais e

econdmicas.

O cerne dessa discussao € a essencialidade da escola. A escola vai além
das atividades curriculares. Ela € o meio no qual o aluno tem um ambiente muito
singular para se desenvolver, se descobrir, se individualizar e se enturmar, é o
contato social mais precoce e profundo além da familia. Quando tiramos a
crianga, o jovem ou o adulto das atividades presenciais nas escolas, perdemos
um recurso fundamental para o seu desenvolvimento, portanto a escola deve ser
considerada um servico essencial. Com isso, deve haver um preparo
emergencial para reabertura das escolas, assim como houve com os hospitais

para receber os doentes com Covid-19.

No inicio da reabertura dos servicos em de 2020, em quase todas a cidades
a escola somente pode ser reaberta na ultima ou pendultima fase de retomada
das atividades econ6micas. Essa decisao foi tomada com base na possibilidade
de a escola ser um grande disseminador do Covid-19 para a populagéo.

Hoje, com base em diversos trabalhos encontrados na literatura sobre o
impacto da reabertura de escolas no aumento do numero de casos, parece que
a escola ndo se encontra como a principal instituicdo responsavel por isso.
“Estudos em ambientes escolares indicam que a introdugao do virus geralmente
comecga com adultos infectados. A transmissdo entre funcionarios foi mais
comum que a transmissao de funcionarios para alunos, e a transmissao entre
alunos foi rara.”, PAHO/OMS, 2020.

E imperativo discutirmos a necessidade de reavaliar as fases atuais de
reabertura das atividades presenciais escolares e, frente ao aumento de casos
de Covid-19 em diversas regides do pais, a necessidade ou ndo de novos
fechamentos e “lockdown”.

Considerando-se as atuais recomendacgdes de reabertura de servicos, de
acordo com as fases sugeridas pela OMS (OMS, agosto 2020, disponivel em:

https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-nCoV-surveillancequidance-

2020.7) acerca da intensidade da transmissdo da Covid-19, sugere-se:
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§ Nenhum caso: area sem nenhum caso detectado (nenhum caso
confirmado em laboratério na area relacionada). Nessa situagdo, as escolas

devem ser abertas, assim como outros servigos considerados nao essenciais.

§ Transmissao esporadica: area que comporta um ou mais casos,
importados ou locais. Nessa situagéo, todas as escolas devem se manter abertas
as atividades presenciais (e aquelas que foram fechadas devem iniciar a
reabertura). Deve-se proceder ao controle de casos suspeitos e confirmados e
seus contatos de acordo com as recomendacgdes do MS. No caso de ocorréncia
de algum caso na escola, deve-se proceder a notificagdo a vigilancia para
definigdo da conduta isolada caso a caso.

§ Transmissao em grupos especificos (clusters): area atingida por casos
agrupados no tempo, com delimitada regido geografica e/ou exposi¢cao padrao.
Nessa situacdo, todas as escolas devem se manter abertas as atividades
presenciais (e aquelas que foram fechadas devem iniciar a reabertura). Deve-se
proceder ao controle de casos suspeitos e confirmados e seus contatos de
acordo com as recomendagdes do MS. No caso de ocorréncia de algum caso na
escola, deve-se proceder a notificagdo a vigilancia para definigdo da conduta
isolada caso a caso. Outros servicos ndo essenciais devem ser fechados antes

de se considerar o fechamento das escolas.

§ Transmissao comunitaria: area que passa por grande surto de
transmissao local definida por meio de uma avaliagéo de fatores, incluindo, mas
nao se limitando a: grande numero de casos que ndao podem ser ligados as
cadeias de transmissao; grande numero de casos apontados pelo servigo de
vigilancia por meio de laboratorio sentinela, com varios aglomerados nao
relacionados entre si, em varias areas do territorio. Nessa situagdo, a maioria
das escolas permanecera aberta, com rigorosa avaliagao e isolamento de casos
suspeitos e confirmados e seus contatos, de acordo com as recomendacdes do
MS. No caso de ocorréncia de algum caso na escola, deve-se considerar o
fechamento da turma por 10 dias (CDC, 2020; Atlani-Duault, 2020) e proceder a
notificagdo a vigilancia para definicdo da conduta isolada caso a caso. Outros
servicos nao essenciais devem ser fechados antes de se considerar o
fechamento das escolas. No caso do fechamento dos outros servicos nao

essenciais e manutengao da tendéncia de aumento de casos, o fechamento
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transitério das escolas deve ser considerado até que a se atinja a tendéncia do

declinio do numero de casos.

4) Desafios para reabertura segura de escolas no Brasil

Nossa trajetéria de enfrentamento a emergéncia sanitaria da Covid-19 tem
sido marcada por insuficiente coordenag¢ao nacional e Inter federativa. Este fato
pode ser analisado pela oferta parcial e insuficiente de auxilio emergencial’, o
que limitou a manutencédo de condi¢bes materiais para que familias brasileiras
pudessem manter-se em isolamento em periodos mais criticos. Mas também
pela resposta do Sistema Unico de Saude (SUS) que priorizou a criacdo e
adequacao de cuidados intensivos com pouca énfase em acdes na Atencao
Primaria a Saude (APS) e vigilancia em saude (testagem, rastreamento de casos
e contatos).

Na educagdo, a proposta nacional mais abrangente foi a suspensédo das
atividades escolares como medida para conter a disseminagdo do novo
coronavirus e garantir o isolamento social. No contexto de crise, as
regulamentagdes do Conselho Nacional de Educagao (CNE) indicam adogé&o de
atividades remotas. Na educacdo basica, estratégias de ampliagdo dessa
modalidade com priorizagao de inclusao digital de familias mais pobres tém sido

excecgao. O acesso digital dos alunos esta bem longe de ser realidade nacional.

De acordo com o Fundo das Nagbdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
desde o inicio da pandemia no Brasil, em marco, estima-se que 44 milhdes de
estudantes ficaram longe das salas de aula (UNICEF, 2020). Além dos danos
relativos ao processo educacional em si, cabe considerarmos os danos sociais
atuais e futuros, tais como o abandono e a evasao escolares, bem como seus

efeitos nas trajetoérias profissionais futuras.

O padrao de resposta adotado evidencia limites da agdo publica para o

enfrentamento da pandemia, tanto na saude quanto na educag¢do. Embora

' O Auxilio Emergencial foi pago inicialmente em cinco parcelas de R$ 600 (R$ 1.200 para
mulheres chefes de familia) e foi prorrogado por mais 4 parcelas de R$ 300 até dezembro. De
acordo com o governo federal, desde abril, o auxilio contemplou 67,8 milhdes de beneficiarios.
Informagdes disponiveis em: https://www.gov.br/pt-br/noticias/assistencia-
social/2020/09/governo-ja-destinou-r-200-bilhoes-para-beneficiarios-do-auxilio-emergencial.
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medidas nacionais sejam fundamentais, no Brasil, por suas dimensdes
continentais, a epidemia ocorre e se expressa de forma diferente em cada regiao.
E necessario observar cada territorio ao longo do tempo e constituir estratégias
singulares mais efetivas. S6 uma agéo sistémica, em rede, inter federativa e
intersetorial sera capaz de constituir protecdo social a populagao brasileira, o

que inclui trabalhadores da educacéao, escolares e seus familiares.

A suspenséo de atividades escolares, na maior parte dos paises, aconteceu
por trés ou quatro meses, muitos retornaram as aulas na fase descendente ou
de estabilidade da epidemia, mas alguns, como a india e EUA, o fizeram ainda
que com curvas ascendentes (VOZES DA EDUCACAO, 2020; UNESCO,
UNICEF and WORLD BANKk, 2020). Ainda, a Australia, Chile, Coreia e Lituania,
readequaram periodos de férias escolares (de inverno e de verao). Outras
estratégias dizem respeito ao fomento mais ou menos abrangente de recursos

para atividades remotas.

Situag&o oposta é verificada em varios paises da América Latina e da Africa,
onde a suspensao permanece de forma extensiva e prolongada. Evidente que
tais decisdes refletem ndo somente as estratégias adotadas para o
enfrentamento a pandemia, mas também a historicidade das politicas

educacionais de cada pais.

Mais recentemente, com a ampliagdo de casos que vem configurando uma
“segunda onda” em diversos paises da Europa, mais uma vez 0s governos
precisaram se perguntar quais seriam 0s servigos essenciais que precisariam
permanecer abertos em um contexto de lockdown. Varios paises adotaram a
opcao de manter, mesmo com a ampliacdo da transmissibilidade, escolas
abertas. No entanto, a Alemanha retrocedeu com a abertura das escolas, na
medida em que o controle da pandemia mostrou-se insuficiente com as medidas

anteriores.

Uma das expressdes da pandemia no Brasil tem sido a transformacgao de
uma medida emergencial — a suspensao extraordinaria das atividades escolares
presenciais — em atividade permanente. A suspensao por duracdo extensiva
deixa de ser uma acéo protetiva, amplia riscos e vulnerabilidades muito além dos
referidos a transmissdo da Covid-19. Passados tantos meses, no campo da

saude escolar, ja se fazem necessarias medidas de redugdo de danos como
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estratégias de recuperacdo dos esquemas vacinais em atraso, recuperagao de
perdas mais amplas para alunos com deficiéncia ou em situagao de
vulnerabilidade, busca ativa de situagdes de vulnerabilidade como de violéncia
familiar, muitas vezes agravada com o isolamento social. Ja sdo necessarios
espacos de acolhimento para expressao de sentimentos como medo e luto, para

o aprendizado de novas maneiras de estar no coletivo.

Sabe-se, por outro lado, que a interrup¢cdo causada pela pandemia,
representou oportunidade para educadores, dirigentes das escolas, estudantes,
pais e responsaveis para repensar os sentidos das fungcdes sociais e politicas
das escolas. Com diferentes possibilidades de acesso a internet e recursos
tecnoldgicos, foi possivel também construir apostas positivas de manutengao de
vinculos socioafetivos, garantia do direito a alimentacéo escolar e reinvengao do

processo de ensino-aprendizagem garantindo alguma continuidade.

Prioritaria deve ser a protecdo dos professores com garantia de
equipamentos de protegdo individual e testagem, mas também com formacgéo
continuada para fazerem face a recursos digitais e aos novos desafios. Do ponto
de vista pedagdgico, ganham destaque as intervengdes como reducao da
jornada escolar tais como redug¢ao da carga horaria diaria ou alternancia de dias
letivos e as ja amplamente reconhecidas, medidas de biosseguranca:
distanciamento fisico, adequacéo da ventilacdo, adesdo ao uso de mascaras,
diminuicdo do numero de estudantes por ambiente, planejamento dos servigos

de alimentacao.

Onde pode ocorrer, a reabertura de escolas considerou mais beneficios que
riscos nessa medida. Os impactos do fechamento das escolas e do isolamento
social também se expressam na saude mental infanto-juvenil com
comprometimento do apetite, obesidade, transtornos de ansiedade, do humor ou
alteragdes do sono. O medo, as dificuldades de planejamento do futuro e o
esgar¢camento das redes de apoio (familia, vizinhanga e escola) comprometem

o bem estar de muitos.

Se, por um lado, a experiéncia da pandemia de Covid-19 amplia desafios
para todas as sociedades, a constituicao de esforgos para ampliacdo dos direitos
e fortalecimento de politicas de saude e educacgao publicas tornam-se ainda mais

evidentes.
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5) Escolas sao servigos essenciais e demandam planejamento

resiliente e adaptativo

Organismos internacionais como o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), a Organizacao das Nagdes Unidas para a Educacéao, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizagéo
Mundial da Saude (OPAS/OMS) tém, sistematicamente, reiterado a importancia

das escolas como servigcos essenciais.

Governos federais, estaduais € municipais devem dimensionar de forma
precisa quais sao os investimentos financeiros para que a retomada possa
acontecer de forma segura. Caso ainda ndo possuam esse diagnostico, seria
importante que o construissem, ainda no contexto de transicdo das equipes de
gestdo como € o caso dos municipios. Nao fazer esse exercicio custara ainda
mais caro para a atual e préximas geragbes. Cabera, no contexto do

planejamento das agbes para 2021, estruturar agdes resilientes e adaptativas.

Sao objetivos da estruturacdo dessas medidas:

= Garantir a continuidade dos vinculos sociais e educacionais de forma
segura, adequada e apropriada;

= Minimizar o risco de transmissdo do SARS-CoV-2 entre estudantes
e trabalhadores dentro da prépria escola e nos ambientes
associados a ela;

» Evitar que as escolas atuem como amplificadores da transmissao do
SARS-CoV-2 dentro das comunidades;

» Garantir que as medidas sociais e de saude publica relacionadas a
escola sejam integradas e apoiem as mais amplas implementadas
no ambito da comunidade (UNICEF, UNESCO, OMS, 2020).

e Gerenciamento de riscos:

» Andlise da transmissibilidade da Covid-19 no territério;

» Capacidade de adotar adequadas medidas de vigilancia em saude
local evitando a ampliacdo da transmisséo local e a ocorréncia de
surtos;

» Capacidade de planejar as atividades escolares de forma adequada

e com medidas protetivas a transmissao da Covid-19.
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e Adequacao do ambiente:

» Ter espagcos bem ventilados, com janelas abertas ou mesmo
instalacado de tendas para realizacio de atividades ao ar livre;

» Disponibilizar instalagbes para higienizagcdo continua das maos;

» Garantir o distanciamento fisico de pelo menos 1 metro;

» Assegurar o acesso facil a informagdes atualizadas sobre a Covid-
19 para toda a comunidade escolar.

5.1 Painel de medidas EXTRAORDINARIAS para controle da Covid-19 e
reabertura de escolas

Para que seja possivel reabrir escolas, devemos considerar que é

fundamental fechar e restringir outras atividades.

Essa reflexdo ndo deve levar em conta “apenas” a prépria analise das
escolas. Para respondermos positivamente devemos, do outro lado, nos
perguntar, quais outros servigos ndo possuem atividades essenciais e, portanto,
deveriam ser restringidos ou, mesmo temporariamente, fechados. Além disso, a
melhoria das condicbes de mobilidade urbana por transporte publico continua

sendo um aspecto fundamental para a constru¢ao desse pacto.
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Nas cidades

* Fechamento de bares e restaurantes

» Suspensao de eventos presenciais sociais, esportivos ou culturais;

» Limitacdo do numero de pessoas nos coletivos familiares (10 pessoas) e religiosos (30 pessoas)
+ Toque de recolher (fechamento de todos os estabelecimentos entre 22h-6h)

+ Ampliagao da oferta de transporte publico a fim de evitar aglomerages

Nos servicos de saude

» Manutencao de oferta de leitos hospitalares, incluindo os de UTI, para absorver a demanda por vagas

+» Realizacdo de ampla testagem por RT-PCR em todos os casos suspeitos, com rastreamento de seus
contatos

+ Isolamento dos casos e contatos com RT-PCR positivo

« Enfase na preparacdo da Atencéo Primaria, Vigilancia em satide e Programa Satide na Escola para a
viabilizac&o de acéo intersetorial de reabertura de escolas

Na escola

« Distanciamento fisico

+ Higiene das méos

+ Mascaras e higiene respiratoria

+ Ventilacdo

+ Padronizacdo de procedimentos de limpeza e higienizacdo de superficies
* |solamento de sintomaticos

» Testagem e rastreamento de casos e contatos

Por fim, decisbes que incluam fechamento total, parcial ou a reabertura
devem ser tomadas por instdncia de gestdo compartilhadas (esfera local e
municipal). Tais atitudes devem se basear no contexto local de transmiss&o do
SARS-CoV-2 e na avaliagdo de risco local. “O fechamento de instalagdes
educacionais deve ser considerado apenas quando n&o houver outras
alternativas” (UNICEF, UNESCO, OMS, 2020, p.1).

6) Consideragoes finais

Os estados e municipios tém utilizado indicadores tais como a capacidade
de leitos, variacao de obitos, variacdo de novos casos e crescimento de casos
internados, como orientadores para os planos de retomada econémica e das
atividades escolares. As fases de retomada tém orientado a flexibilizacdo para
um conjunto de atividades nas cidades. Neste momento de recrudescimento da
pandemia € necessario reavaliar cada indicador e toma-los como orientadores,
novamente, para restringir flexibilizagées autorizadas anteriormente. Deve-se
considerar o retorno as aulas como atividade essencial e, para isso, € necessario
que haja um planejamento entre a saude e a educagao para um retorno seguro.

Esse planejamento deve ser interdisciplinar e participativo, incluindo toda
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comunidade escolar. Entendemos que, para que a abertura das escolas no ano
de 2021 possa ocorrer, todo esforco e planejamento deve ser envidado

imediatamente.

As atitudes assumidas nesse momento mostrarao as futuras geragdes como
enfrentamos uma das maiores crises sanitarias da humanidade e o que foi
considerado por nds como essencial para reduzirmos as inumeras perdas a que
fomos submetidos ao longo do ano de 2020. Reduzir o contagio através das
medidas de controle como uso de mascaras, lavagem das maos e
distanciamento social, vigilancia epidemiolégica e politicas publicas

territorializadas estdo em nossas maos, s nos resta agir e reagir.
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