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1. Dificuldade no distanciamento social.

2. Dificuldades nas medidas de higienização.
3. Dificuldade para socorrer trabalhadores e famílias sem renda – garantia

de renda mínima – garantia de segurança alimentar

4. Garantia de acesso igual para todos os brasileiros.
5. Retorno deve ser sustentado e amparado nas informações científicas

INTRODUÇÃO

Retorno as atividades escolares deve ter garantido 

todas as condições de saúde e segurança
Sustentado e Consistente



MUNDO        538.780 óbitos             11.645.109 casos
USA                 130.306 óbitos             2.938.624 casos
BRASIL              65.487 óbitos 1.623.284 casos  

Fonte: IHME



O Peru passou a ser o país com o topo mais avançado (12a semana)

México renovou seu topo, reflexo das medidas de relaxamento. 
O Irã, a menos que contenha seu crescimento, está claramente em uma 
segunda onda. 
Países que relaxam sem controle há tendência de retornar casos e óbitos
Pelo menos não tem refletido no número de óbitos. 
Maior oferta de leitos intermediários e de UTI – desigualdade social dificulta 
acesso das populações vulnerabilizadas.

Alberto Sergio Kligerman – 25/06/2020 

O Brasil, nesta semana, parece ter encontrado um platô. 
Risco de retormar a subida. 



TAXA DE CONTÁGIO DEVE ESTAR ABAIXO DE 1
IDEAL 0,5

Fonte: metrics.covid19-analysis.org
Rio de Janeiro



Fonte: inloco – public.tableau



A OMS recomenda seis critérios ao planejar a retomada 

das atividades e alerta que a diminuição de casos e mortes 

pela Covid-19 não é o único indicador para retorno das 
atividades nos países.

1. A transmissão da doença deve estar sob controle, com queda sustentada por um 
período razoável de tempo do número de novos casos.

2. Os riscos de surtos devem estar minimizados em estabelecimentos de saúde, escolas 
e asilos.

3. Medidas preventivas devem ser adotadas em locais de trabalho, escolas e setores 
essenciais. 

4. Risco de importação de doença, vinda de outros lugares, devem ser administráveis.
5. Comunidades devem ser educadas, engajadas e empoderadas para se adaptar às 

novas regras. 
6. O sistema de saúde deve estar pronto para detectar, testar, isolar e tratar pacientes e 

rastrear contatos. NOVOS CRITÉRIOS



A OMS recomenda seis critérios ao planejar a retomada 

das atividades e alerta que a diminuição de casos e mortes 

pela Covid-19 não é o único indicador para retorno das 
atividades nos países.

1. A transmissão da doença deve estar sob controle, com queda sustentada por um 
período razoável de tempo do número de novos casos.

a. O Estado ou Município devem ter disponibilidade de pelo menos 30% de leitos disponíveis.
b. Diminuição de no mínimo 50% dos casos durante um período de três semanas, a partir do último 
valor máximo, e diminuição constante na incidência observada de casos confirmados e prováveis.
c. Diminuição do número de mortes entre casos confirmados e prováveis pelo menos nas últimas três 
semanas. 
d. Diminuição constante do número de hospitalizações e internações em UTI de casos confirmados e 
prováveis pelo menos nas últimas duas semanas.
e. O sistema de saúde pode absorver um aumento de, pelo menos, 20% dos casos COVID-19 ou os 
serviços podem ser expandidos para lidar com isso.



A OMS recomenda seis critérios ao planejar a retomada 

das atividades e alerta que a diminuição de casos e mortes 

pela Covid-19 não é o único indicador para retorno das 
atividades nos países.

2. O sistema de saúde deve estar pronto para detectar, testar, isolar e tratar pacientes e rastrear contatos.
a. Protocolos para detectar casos suspeitos e confirmados
b. Os Estabelecimentos de Atenção em Saúde devem contar com testes RT-PCR para detecção de COVID-19. 
c. Ser possível identificar e registrar novos casos e ter seus dados incluídos na análise epidemiológica dentro 
de 24 horas. 
d. Ter em torno de 90% dos casos suspeitos isolados e confirmados/liberados dentro de 48 horas, após o início 
dos sintomas. 
e. Ter pelo menos 90% dos casos novos rastreados e colocados em quarentena em até 72 horas, após a 
confirmação. 
f. Ter pelo menos 80% dos contatos acompanhados durante 14 dias e ser capaz de testar pelo 10 contactantes
por suspeito/confirmado.



A OMS recomenda seis critérios ao planejar a retomada 

das atividades e alerta que a diminuição de casos e mortes 

pela Covid-19 não é o único indicador para retorno das 
atividades nos países.

3. Os riscos de surtos devem estar minimizados em estabelecimentos de saúde, escolas e 
asilos. 

a. Política de restrição as atividades que promovem aglomeração e longa permanência.
b. Há acompanhamento de pessoas em situação de trabalho essencial
c. Política de acompanhamento em asilos, presídios e população vulneráveis (pop de 
rua)
d. Garantir o monitoramento da saúde de toda população escolar, com vistas ao 
diagnóstico precoce, ou seja, no início dos sintomas, com testagem e acompanhamento 
clínico. Relação com SUS e PSE



A OMS recomenda seis critérios ao planejar a retomada 

das atividades e alerta que a diminuição de casos e mortes 

pela Covid-19 não é o único indicador para retorno das 
atividades nos países.

4. Medidas preventivas devem ser adotadas em locais de trabalho, escolas 
e setores essenciais

a. Apresentar um plano detalhado de medidas sanitárias, higienização e 
garantia de distanciamento entre as pessoas no ambiente escolar e salas de 
aula.
b. Protocolo estabelecido, testado e validado no ambiente escolar, com 
capacitação das pessoas envolvidas. 
c. Implementação de medidas de mitigação de riscos e de monitoramento 
dos ambientes de ensino.



A OMS recomenda seis critérios ao planejar a retomada 

das atividades e alerta que a diminuição de casos e mortes 

pela Covid-19 não é o único indicador para retorno das 
atividades nos países.

5. Risco de importação de doença, vinda de outros lugares, devem ser 
administráveis.

a. Monitoramento nos territórios quanto à circulação de pessoas em 
situação de suspeita
b. Acompanhamento em grupos de maior risco e vulnerabilidade
c. Monitoramento em grupos comunitários



A OMS recomenda seis critérios ao planejar a retomada 

das atividades e alerta que a diminuição de casos e mortes 

pela Covid-19 não é o único indicador para retorno das 
atividades nos países.

6. Comunidades devem ser educadas, engajadas e empoderadas para se 
adaptar às novas regras.

a. Política de comunicação e informação para as comunidades
b. Desenvolvimento de ações de reforço e adesão às medidas não 
farmacológicas.
c. Mobilização para a identificação de suspeitos e confirmados, bem como 
do tratamento de casos.



NOVOS CRITÉRIOS DE DEFINIÇÃO DE CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS 

DE COVID-19

1. Paciente com síndrome gripal (SG) ou síndrome respiratória aguda grave (SRAG) com 

contato próximo ou domiciliar com alguém confirmado com teste laboratorial;

2. Casos ou mortes por SG e SRAG que não houve confirmação ou descarte da 

possibilidade de infecção por teste laboratorial e que tenham determinadas alterações 

mostradas nas tomografias;

3. Pessoas com SG ou SRAG associados à perda de gosto ou olfato sem que estes 

sintomas tenham outra causa pregressa;

4. Pessoas assintomáticas que tenham tido teste laboratorial positivo 

ou exame imunológico pelo método ELISA ou detecção de anticorpos.

Necessário utilizar de forma plena nossa principal fortaleza para diagnosticar e 
acompanhar os casos leves, moderados ou graves da doença - O SUS



1. Crianças e jovens são menos propensos a quadros graves e podem ser portadores do 

coronavírus na cadeia de transmissão, o que coloca em risco de gravidade e morte as 

populações adultas, idosos e portadores de comorbidades.

2. Mesmo crianças e jovens podem adoecer e evoluir necessitando de internação e UTI 

infantil. 

3. Diagnóstico imediato de casos suspeitos – Sindrome gripal, medida de temperatura, 

descontaminação, atenção para crianças podem ter sintomas gastrointestinais e outros.

ADOECIMENTO E CONTÁGIO POR COVID-19

Crianças e Jovens



PLANO E PROGRAMA DE RETORNO AS AULAS – UNESCO, OMS

1. Alguns países, mesmo seguindo a orientação da OMS, tiveram que 
retornar ao fechamento após surgirem novos casos nas escolas, entre 
alunos, trabalhadores e parentes. Muitas creches e escolas primárias 
foram fechadas durante a semana de abertura, após a detecção do 
vírus entre as crianças

2. Estados e municípios precisam definir as diretrizes gerais para 
construção de um plano de abertura das escolas e garantir que a 
escolas públicas e privadas apresentem seus planos específicos para 
abertura. 

3. O plano deve ter 3 momentos, antes de reabrir, monitoramento durante 
abertura e a abertura com as possibilidades de retorno ao isolamento.



PLANO E PROGRAMA DE RETORNO AS AULAS – UNESCO, OMS

4. É necessário a construção de diretrizes e protocolos rígidos para 
monitoramento e controle de casos, atenção redobrada para os alunos 
especiais e política de abordagem psicossocial e saúde mental.

5. Rodízios de turmas, redução de alunos em sala de aula, distanciamento 
entre carteiras, etc.

6. Questões sobre violência nos territórios, segurança alimentar devem 
constar nos planos.



PLANO E PROGRAMA DE RETORNO AS AULAS – UNESCO, OMS

O1 caso diagnosticado deve iniciar bloqueio sanitário na turma ou grupo, dois 

casos deve se pensar em fechar a escola.

Controle de temperatura corporal

Sorologia dos professores como vigilância e inquérito sorológico IgM e IgG.

Todos precisam ter acesso ao RT-PCR



PLANO E PROGRAMA DE RETORNO AS AULAS  
UNESCO, OMS

1. Inclusão dos pais e professores no planejamento do retorno.

2. Garantir a segurança dos alunos e de todos os trabalhadores da educação nos 

ambientes escolares ( serviços gerais, merendeiras.

3. Reconhecendo a importância do bem-estar psicológico e socioemocional dos 

professores e do pessoal de apoio à educação

4. Ajudar os professores a se adaptarem às novas condições de ensino.

5. Garantir melhores condições de trabalho dos professores.

6. Manutenção ou aumento de recursos financeiros.

7. Dar voz aos professores e suas representações no monitoramento da situação de 

retorno à escola.
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Ciência e Saúde para todos
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