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A escola ndo pode fechar!

De acordo com o Unicef, “o fechamento de escolas por causa da Omicron seria
“desastroso”. “A interrupg¢do global da educagédo causada pela pandemia de COVID-
19 néio tem paralelo e os efeitos na aprendizagem séo graves.’ A agéncia da ONU
afirma que 2022 n3o pode ser mais um ano de interrupg¢do no ensino, mas sim um
momento de priorizar “a educacdo e os melhores interesses das criancas.” Entre os
prejuizos gerados pela interrupcdo da educacdo presencial, a Unesco inclui: lacunas no



cuidado as criancas e as consequéncias psicossociais do isolamento social, entre
outros.?

A Variante Omicron se mostra mais transmissivel, portanto, com uma capacidade
maior de aumentar substancialmente, e em curto periodo, o nimero de casos de
COVID-19, como observado nos paises onde ja é prevalente. A transmissao
comunitdria se iniciou na maior parte do pais e ja se observa o incremento de casos
em todas as faixas etarias. Felizmente, ndo se apresenta como uma variante de maior
gravidade, principalmente entre as pessoas vacinadas.?

Esse cenario podera implicar na retomada de algumas restricbes por parte das
autoridades publicas e, no que tange as escolas, a necessidade de orientacdo as
familias, maior vigilancia de casos e respeito irrestrito ao protocolo sanitario e de
isolamento e quarentena, que poderdo ser modificados, a qualguer momento, se
necessaria adequacdo a novo cendrio da pandemia em cada localidade.

As consequéncias econdmicas do cendrio causado pela Omicron ja sdo observadas e
estdo principalmente relacionadas ao maior absenteismo no trabalho e nas escolas.

E preciso buscar a parceria dos pais! Dependemos da compreens3o e do exemplo dos
mesmos e de toda a comunidade escolar, para motivacdo das criangas e adolescentes.
Sabemos o quanto os afastamentos sdo impactantes para a rotina da familia, mas
precisamos ser firmes no nosso propdsito de que a escola seja o lugar mais seguro
para todos, alunos, professores e staff. Somente juntos conseguiremos atingir esse
objetivo!

Protocolos mais flexiveis foram propostos, no Brasil, pelo Ministério da Saude*, e em
diferentes paises, como os EUA®, Portugal® e Reino Unido’. Nesse contexto foram
elaboradas as recomendacdes abaixo.

RECOMENDAC@ES PARA ISOLAMENTO OU QUARENTENA
1. As defini¢des de caso sugestivo, confirmado ou de contactante préximo nao

foram alteradas e sdo validas para vacinados e ndo vacinados.

2. Sobre a transmissdo: A variante Omicron se espalha mais facilmente do que o
virus SARS-CoV-2 original. Qualquer pessoa infectada pode transmitir o virus
para outras pessoas, mesmo que vacinada ou assintomatica.



o O uso adequado de mascaras, a ventilagdao adequada nas
dependéncias da escola, o distanciamento social, assim como o
esquema vacinal completo (incluindo a 32 dose para adultos) sao

fundamentais para prevenir a COVID-19 e diminuir a transmiss3o no
ambiente escolar.

3. AsrecomendagoOes de isolamento e quarentena reduzidos adotadas visam
facilitar as necessidades sociais e de bem-estar individuais, o retorno ao
trabalho e a manutencdo de infraestruturas criticas. No entanto, visto o risco
de transmissdo, ainda que mais baixo no momento da alta do isolamento ou da
quarentena, deve ser mantido o USO RIGOROSO DE MASCARA até que sejam
completados os 10 dias do inicio dos sintomas ou, para os assintomaticos, do
dia da coleta de testagem positiva (periodo em que ainda é possivel a
transmissdo).*>7

o SituagOes que nao permitem isolamento ou quarentena reduzidos:
= (Criancgas e adolescentes com contraindicacdo de uso de
mascaras;
» Pessoas que tenham apresentado COVID-19 grave.
» Pessoas imunodeprimidas por doenga ou por uso de drogas
imunossupressoras.

4. Testagem para alta de isolamento ou quarentena: desde que a coleta seja
realizada na data prevista nos protocolos, serdo aceitos Pesquisa de Antigeno,
Teste Rapido Molecular e RT-PCR para SARS CoV-2 (COVID-19).

PARA CRIANCAS E ADULTOS SEM CONTRAINDICACAO DE USO DE MASCARAS

IMUUCTe 3

Isolamento Condigdo para retorno
Desde que ha pelo menos 24 horas sem febre e sem
estratégia baseada em sintomas 10 dias de isolamento a contar da data do inicio dos sintomas. q " pe
uso de antitérmico.
7 dias de isolamento a contar da data do inicio dos sintomas,
Desde que hd pelo menos 24 horas sem febre e sem
desde que realizada testagem (teste rapido de antigeno ou q pe

i ico. i i
PCR) no 52. dia a contar da data do inicio dos sintomas, com .uso de antitérm co.Caso contrério, deverd cumprr
isolamento de 10 dias.

estratégia baseada em testagem

resultado negativo.
Assintomdticos com COVID-19 laboratorialmente confirmada
Isolamento Condicdo para retorno
5 dias de isolamento a contar da data da coleta do exame com
estratégia baseada em resultado positivo, desde que realizada nova testagem (teste . . )
Caso contrério, deverd cumprir isolamento de 7 dias.
testagem*® rdpido de antigeno ou PCR) no 52 dia, a contar da data coleta do ! P

primeiro exame, com resultado negativo.

Quarentena Condigdo para retorno
Desde que se mantenha assintomadtico e ndo apresente
testagem positiva. Caso contrario, devera cumprir
quarentena para pessoas sintomaticas ou testagem

estratégia baseada em

) 7 dias de quarentena a contar da data do primeiro contato.
sintomas*®

positiva.

Desde que se mantenha assintomatico e ndo apresente
estratégia baseada em 5 dias de quarentena a contar da data do primeiro contato e testagem positiva. Caso contrario, devera cumprir
testagem® que realizada testagem no 52 dia com resultado negativo. quarentena para pessoas sintomaticas ou testagem

positiva.

* implicam no retorno com a adogdo de uso rigoroso de mascaras até o 10°. dia do inicio dos
sintomas ou, se assintomatico, da testagem com resultado positivo.



PARA CRIANCAS E ADULTOS COM CONTRAINDICACAO DE USO DE MASCARAS

Isolamento Condigio para retorno

estratégia baseada em sintomas 10 dias de isolamento a contar da data do inicio dos sintomas. Desde que.ha pglo menos 24 horas sem febre e sem
uso de antitérmico.

7 dias de isolamento a contar da data do inicio dos sintomas,

desde que realizada testagem (teste rapido de antigeno ou

PCR) no 52. dia a contar da data do inicio dos sintomas, com

Desde que hd pelo menos 24 horas sem febre e sem
uso de antitérmico. Caso contrario, devera cumprir
isolamento de 10 dias.

estratégia baseada em testagem

resultado negativo
Assintomdticos com COVID-19 laboratorialmente confirmada
Isolamento Condigio para retorno

7 dias de isolamento a contar da data da coleta do exame,
desde que realizada nova testagem (teste rapido de antigeno

estratégia baseada em testagem I
¢ 8 ou PCR) no 52, a contar da data coleta do primeiro exame, com

Caso contrdrio, devera cumprir isolamento de 10 dias.

resultado negativo.
Assintomdticos contactantes préximos domiciliares ou ndo
Quarentena Condigdo para retorno

Desde que se mantenha assintomatico e ndo apresente
testagem positiva. Caso contrario, devera cumprir
quarentena para pessoas sintomaticas ou testagem
positiva.

Desde que se mantenha assintomatico e ndo apresente
testagem positiva. Caso contrario, devera cumprir
quarentena para pessoas sintomaticas ou testagem
positiva.

estratégia baseada em sintomas 10 dias de quarentena a contar da data do primeiro contato.

7 dias de quarentena a contar da data do primeiro contato
estratégia baseada em testagem desde que realizada testagem no 52 dia com resultado
negativo.

PONTOS CHAVES PARA UMA ESCOLA MAIS SEGURA:

e Comunicacdo com as familias, professores e outros colaboradores, reforcando:
o A importancia da vacinagao de adultos, criancas e adolescentes:
= Avacinagdo contra a COVID-19 diminui o risco de doencas
graves, hospitalizacOes e débitos, inclusive por infeccao pela
variante Omicron;
=  Também diminui o risco de infeccdo e transmissdo do virus;
= As pessoas que receberam um reforco vacinal (32 dose):
e tém a melhor protec¢do contra infeccdo e doencas graves
devido a variante Omicron;
e seinfectadas, apresentam menor risco de transmitir o
virus para outros
o O uso adequado de mascaras e de preferéncia aquelas do tipo N95 ou
PFF2;
o A adocgdo de distanciamento social, principalmente nos momentos da
alimentacdo, evitando refei¢cGes e lanches na sala dos professores e
outros ambientes para colaboradores;

o As orientagOes sobre sintomas sugestivos, contactante préoximo e
protocolos de isolamentos ou quarentenas;
o Arecomendacdo de ndo frequentar a escola com sintomas, mesmo que
leves, e a necessidade comunicar a escola, nesses casos.
e Estar preparada para aulas online, principalmente nas situa¢des de surtos.



Sabemos que, mesmo com os cuidados recomendados, provavelmente, viveremos um
periodo de mais casos conforme tem ocorrido no momento em outros paises como
Bolivia, Equador, Peru, Republica Dominicana, Panamad, México, Estados Unidos, Reino
Unido, Franca, Alemanha, Portugal, Italia, Australia além da sofrida Africa e, portanto,
mais desafiador. Entretanto, o descumprimento dos protocolos podera implicar em
maior risco de surtos escolares, como ja se observa em paises, como os EUA e o Reino
Unido. O importante é proteger nossas criancas na educacdo como caminho para um
futuro mais promissor e menos desigual.
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