Governo do Estado de

RONDONIA
AGENCIA ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE DE RONDONIA
NOTA TECNICA N2 3/2022/AGEVISA-GAB

Assunto: Procedimentos frente a ocorréncia de casos de SINDROME GRIPAL em ambientes escolares
da Rede de Ensino Publica e Privada

1. INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 provocada pelo SARS-CoV-2 é o maior desafio
de salde publica enfrentado no mundo, e, em meio ao atual cendrio pandémico, a
circulacao concomitante do virus influenza gera a ocorréncia de surtos de gripe no
Estado de Rondbnia, aumentando a necessidade de intensificar as acles de
vacinacdo e reforcar as medidas nao farmacolégicas de prevencdo, para
continuidade das atividades laborais e educacionais.

A vacinacao contra o COVID-19 trouxe uma nova realidade da pandemia,
com diminuicdo de hospitalizacdes e 6bitos, mas com as novas variantes do virus
SARS-CoV-2, o aumento de casos ativos vem ocorrendo em ondas epidémicas (de
tempos em tempos) trazendo uma necessidade de adequar as medidas de vigilancia,
prevencao e controle.

Em paralelo, o aumento de casos de Influenza mostrou a limitagao das
acoes de diagndstico laboratorial dos virus respiratérios, também causadores de
sindrome gripal. Para prevenir infeccdes pelo virus influenza ha disponibilidade de
vacina, ofertada anualmente com estratégia de campanha, voltada para grupos
prioritarios, estando incluida a populacdo de 6 meses a menores de 6 anos,
professores, pessoas portadoras de doencas cronicas, dentre outros.

Adicionalmente, para as infeccdes pelo virus influenza, o Ministério da
Salde também disponibiliza a medicacdo Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu), de grande
importancia para evitar a evolugao para formas graves e diminuir a eliminacdao do
virus influenza para o meio ambiente.

Esta nota técnica resume as principais acdes e recomendacdes do
Ministério da Saude, aplicados para a ocorréncia de casos de sindrome gripal nas
escolas.

2. OBJETIVOS

Buscar o apoio e participacao ativa das escolas para o fortalecimento e
ampliacao das coberturas vacinais contra COVID-19 e Influenza em estudantes,
professores e outros trabalhadores da educacao;

Atualizar o conhecimento sobre as medidas especfificas e necessdarias
para a protecao dos alunos, professores e outros profissionais da educacao,
considerando a circulacao de virus respiratérios e a transmissibiidade da COVID-19 e
sua relacdao com o ambiente escolar e as areas de convivio.

3. IMPORTANCIA DA VACINACAO CONTRA COVID-19

A vacinacao contra a COVID-19 para criancas e adolescentes representa
um mecanismo de seguranca para retorno dessa populacao ao convivio escolar,
possibilitando reducao da transmissao do virus, infeccao e suas complicacdes. Desde
janeiro de 2021, a vacinacao trouxe resultados importantes para diminuicao de
internacao e mortes pela doenca na populacao de adultos.

Desde o segundo semestre de 2021 ocorre a vacinacao (Pfizer) entre a




populacao de 12 a 17 anos, e em dezembro de 2021 foi aprovada a vacinacao entre
criancas, a descricao da diferenca das vacinas aprovadas para essa populacao esta
no quadro 1.

VACINA ADSORVIDA COVID-| VACINA COMIRNATY

19 (INATIVADA)
CORONAVAC/BUTANTAN | WYETH/PFIZER - USO
USO PEDIATRICO PEDIATRICO
TAMPA DO FRASCO Cinza Laranja
FAIXA ETARIA 6-17 anos 5-11 anos
INTERVALO ENTRE :
AS DOSES 4 semanas 21 dias (3 semanas)

CONTRAINDICACOES

Alergia a qualquer um dos
componentes desta vacina. -
Pacientes com febre, doencga
aguda e inicio agudo de
doencas crénicas - Nao aplicar
em criancas

a individuos com
hipersensibilidade ao

um dos excipientes da
vacina.

Nao deve ser administrada

principio ativo ou a qualquer

imunocomprometidas.

Fonte: Adaptado Coronavirus - COVID -19 -
Vacinas, quadro ANVISA, 2022.

Quadro 1. Vacinas aprovadas contra
COVID-19 para criancgas.

De acordo com essas informacdes recomenda-se que:

Vacinacao de toda comunidade escolar;
Participacao ativa das campanhas de vacinacao contra influenza;

Trabalho de educacao em saulde para elucidas a importancia da vacinacao na
protecao de doencas.

4. DEFINICOES BASICAS

4.1 DEFINICAO DE SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro
respiratério agudo, caracterizado por SENSACAO FEBRIL ou FEBRE, mesmo que
relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratéria.

EM CRIANCAS (menores de 2 anos de idade): considera-se também
obstrucao nasal, na auséncia de outro diagndstico especiffico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Devem-se considerar também
critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

4.2 DEFINICAO DE CONTATO: E qualquer pessoa que esteve em contato
préximo a um caso confirmado de COVID-19 durante o seu periodo de
transmissibilidade, ou seja, entre 02 dias antes e 10 dias apds a data do inicio dos
sintomas do caso confirmado.

4.3 DEFINICAO DE CONTATO PROXIMO: para fins de vigilancia,
rastreamento, isolamento, monitoramento de contatos e quarentena, deve-se
considerar contato préximo a pessoa que:

e Esteve a menos de 01 (um) metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos, com



um caso confirmado sem o uso do EPI;
Teve contato fisico direto (por exemplo, apertando maos) com um caso confirmado;
° Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitério, creche,
alojamento, dentre outros) e/ou ambiente de trabalho de um caso confirmado.

Observacao: Para efeito de avaliacao do contato préximo, devem ser
considerados também o transporte escolar.

4.4 DEFINICAO DE ISOLAMENTO: E uma medida que visa separar as
pessoas doentes (sintomaticos respiratérios, casos suspeitos ou confirmados de
infeccao por coronavirus) das nao doentes, para evitar a propagacao do virus.

4.5 DEFINICAO DE BLOQUEIO DE AMBIENTE ESCOLAR: é a medida de
fechamento da sala de aula ou de qualquer ambiente da escola em que tenha
ocorrido transmissao da COVID-19 no ambiente escolar em mais de duas pessoas.
Esse bloqueio devera ocorrer por 10 dias.

5. IDENTIFICACAO PRECOCE DE CASOS SUSPEITOS

As principais medidas de identificacao de alunos, professores e
trabalhadores da educacao com sinais e sintomas relacionados a Sindrome Gripal
(COVID-19, Influenza e outros virus) sao a vigilancia escolar e a triagem
autodeclarada. A Vigilancia Escolar significa ficar atenta para a deteccao precoce e
notificacdo de casos de SG, enquanto que a Triagem Autodeclarada prevé que todos
devem se auto avaliar quanto a presenca de sinais e sintomas compativeis com
Sindrome Gripal (SG), caracterizado pelo aparecimento de pelo menos dois (2) dos
seguintes sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabeca, tosse, coriza, distlurbios olfativos ou distlrbios gustativos.

Em criancas, além dos itens anteriores considera-se também obstrucao
nasal, na auséncia de outro diagndstico especffico. Na suspeita de COVID-19, a febre
pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

No caso de identificacao de um estudante com sinais e sintomas de
sindrome gripal, tanto na entrada da escola, como durante o periodo em que estiver
em sala de aula, a escola deve acionar os pais/responsdveis, orientando que este
estudante deve comparecer a uma Unidade Basica de Salde (UBS) para realizacao de
diagnéstico laboratorial da COVID-19 (BRASIL, 2020).

Recomenda-se que em cada municipio, as Secretarias de Saude e
Educacao definam as Unidades Basicas de Saude (UBS) que ficardo como referéncia
para atendimento da populacao escolar, sugerindo-se que cada UBS atenda as
escolas situadas em sua drea de abrangéncia. As escolas fora da area de
abrangéncia de UBS terao as referéncias definidas pelos gestores municipais da
saude e educacao.

6. PROTOCOLO GERAL EM CASO DE SINDROME GRIPAL

A medida primordial a ser realizada na vigéncia de um caso sintomatico
compativel com COVID-19 e/ou Influenza, ¢é o afastamento do
aluno/professor/funciondrio. Todos 0s casos suspeitos devem realizar o teste
diagnéstico disponivel na Unidade Basica de Saude Municipal (Teste Rapido de
Antigeno (TR-AG) e RT-PCR - Biologia Molecular).

Devido a necessidade de afastamento precoce, é fundamental que os
trabalhadores e estudantes da rede de ensino publica e privada, caracterizados como
casos de Sindrome Gripal (SG) comuniquem imediatamente o seu estado de salde ao
setor responsavel (definido pela instituicdo de Ensino) para inicio as medidas de
reducao do contagio (o ponto de partida é a comunicacao aos pais/responsaveis). O
responsavel/ponto focal na escola deve resguardar sigilo e a protecao das pessoas,
exceto para busca ativa de casos.

Os casos de SG (leves e moderados) com resultado positivo para COVID-
19 (TR-AG ou RT-PCR) deverdo ficar em isolamento domiciliar por um periodo por 10
dias, findo os quais se dara o retorno as atividades na escola, reforcando as medidas



de protecao nao farmacolégicas.

Os casos confirmados de COVID-19 em aluno/professor/funcionario,
assintomaticos (sem sintomas) deverao ficar em isolamento domiciliar por um
periodo de 07 dias, findo os quais se dara o retorno as atividades na escola,
reforcando as medidas de protecao nao farmacoldgicas.

Os contatos préximos na escola e domicilio deverao ser testados e
monitorados pela Rede de Atencdo a Saude Municipal - RAS (Vigilancia e Atencao
Priméaria a Saude - APS), conforme ANEXO 1.

Para a reducdo na cadeia de transmissdo, a Vigildncia em Saldde
recomenda a adocao das seguintes medidas:

. Reforcar, em todo o ambiente escolar, a importancia da detecgao precoce dos sinais e
sintomas de SG, em alunos e/ou trabalhadores da educacao;
. Encaminhar estudantes e/ou trabalhadores para avaliagéo e/ou testagem em UBS de
referéncia;
* A escola devera tomar ciéncia do resultado das testagens e recomendagdes de isolamento,
para a execugdo das medidas de controle pertinentes na escola em parceria com as
equipes de vigilancia/APS.

A vigilancia e deteccao de casos de SG nas escolas deve ser um
processo continuo, se nao ocorrer novo caso confirmado, as atividades presenciais
deverao continuar normalmente. O bloqueio de sala de aula devera ocorrer somente
em caso de mais de dois casos positivos, com confirmacao de transmissao no
mesmo ambiente escolar, ou a critério da Vigildncia em Saude Municipal, que deverda
avaliar e reforcar o cumprimento dos protocolos de seguranca adotados pela
Instituicao de Ensino e pelo responsavel pelo transporte escolar.

Quando for detectado caso positivo, com transmissao relacionada ao
transporte escolar, proceder como descrito para casos detectado em sala de aula.

Solicita-se que as equipes de vigilancia em salde/APS/SMS repassem esta
Nota Técnica para todas as UBS e Instituicbes de Ensino (publicas e privadas)
existentes em seus municipios em tempo oportuno.

7. ADOCAO DE MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

a. Uso de mdascara de boa qualidade ajustada adequadamente no
rosto - a boa vedacao ao rosto é o ponto mais importante, pois o uso de mascaras
frouxas, que deixam o ar passarem por frestas (como na regiao da bochecha e
nariz), compromete a protecao.

b. Aumentar a ventilacao das salas de aulas - adequar a ventilacao,
permitindo trocas de ar com o0 meio externo.

c. Priorizar atividades ao ar livre - as atividades ao ar livre sao mais
seguras por serem ambientes onde a dispersdo dos aerossodis ocorre de maneira
muito mais rapida e eficiente.

d. Adequar o distanciamento em sala - a transmissdo por aerossoéis
depende de vérios fatores, como: ventilacao do ambiente; uso de mascaras bem
ajustadas ao rosto; além da distancia entre carteiras.

e. Promover horarios de alimentacao em local aberto - nesse
momento as mascaras sao retiradas, aumentando o risco de transmissao, sendo
recomendado, se possivel, que a alimentacao ocorra em ambientes abertos e com
turmas intercaladas.

f. Estimulacao a lavagem de maos - a lavagem de maos nao deve ser
substituida pelo uso de alcool em gel, é necesséario um trabalho de educacdao em
saude para demonstrar a importancia da lavagem das maos, e na impossibilidade
desta, usar formulacdes de alcool 70°. Também deve ser reforcado o cuidado para
evitar tocar olhos, boca e nariz, pois eventuais contaminagcdes das maos poderao
levar os virus até essas portas de entradas do organismo.

g. Ambientes Ilimpos - manter os ambientes que circulam
aluno/professor/funcionario em limpeza constante, é uma prerrogativa importante
em meio a uma crise sanitaria, dessa forma, recomenda-se a higienizacao dos



ambientes escolares, principalmente em troca de turno.

Observacao: As recomendacoes de ambientalizacao dos
estabelecimentos educacionais estdo previstas nas Notas Técnicas: NOTA TECNICA
N2 52/2020/AGEVISA-SCI; NOTA TECNICA N2 53/2020/AGEVISA-SCI e NOTA
TECNICA N2 03/2021/AGEVISA-SCI, disponiveis https://rondonia.ro.gov.br/covid-
19/institucional/notas-tecnicas/
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ANEXO 1

FLUXOGRAMA PARA CONTATO DE CONFIRMADO COVID-19

Contato com caso
positivo-

Realiazar teste ?

Positivo Negativo

Afastar por cinco
dias e realizar
teste no quinto

(59) dia

com sintomas sem sintomas

afastar 10 dias afastar 7 dias negativo Positivo

Continuar no
isolamento até
completar 10 dias
do primeiro teste?

retornar as
atividades

Fonte: Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemioldgica — COVID-19, 2022.
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