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Retorno as atividades escolares deve ter garantido

todas as condicoes de saude e seguranca

Sustentado e Consistente

1. Dificuldade no distanciamento social.

2. Dificuldades nas medidas de higienizacao.

3. Dificuldade para socorrer trabalhadores e familias sem renda — garantia
de renda minima — garantia de seguranca alimentar

4. Garantia de acesso igual para todos os brasileiros.

5. Retorno deve ser sustentado e amparado nas informacoes cientificas
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BRASIL 65.487 obitos

11.645.109 casos
2.938.624 casos
1.623.284 casos

130.306 obitos
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O Peru passou a ser o pais com o topo mais avancado (12a semana)
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México renovou seu topo, reflexo das medidas de relaxamento.
O Ira, a menos que contenha seu crescimento, esta claramente em uma

segunda onda.

Paises que relaxam sem controle ha tendéncia de retornar casos e obitos
Pelo menos nao tem refletido no numero de 6bitos.

Maior oferta de leitos intermediarios e de UTI — desigualdade social dificulta
acesso das populacoes vulnerabilizadas.

Alberto Sergio Kligerman — 25/06/2020
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Taxa de Contégio (R0)

Série histérica da Taxa de Contagio (R0) no Estado do Rio de
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Ceara

44,609

Rio Grande do Norte

43,86%

Acre

43,04%

Amapa

42,46%

Rondénia

42,15%

Piaui 41,67%

Mato Grosso 41,52%

Paraiba 41,25%

Pernambuco 41,13%

Bahia 41,11%

Amazonas 41,08%

Rio de Janeiro

40,83%

Alagoas

40,60%
Parana 40,12%

Santa Catarina 40,03%

Sergipe 39,63%

Séao Paulo 39,47%

Maranhéo

39,12%

Espirito Santo 38,61%

Pard 38,59%
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das atividades e alerta que a diminuicao de casos e mortes
pela Covid-19 nao é o unico indicador para retorno das

atividades nos paises.

1. A transmissiao da doenca deve estar sob controle, com queda sustentada por um
periodo razoavel de tempo do numero de novos casos.

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

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

4. Risco de importacao de doenca, vinda de outros lugares, devem ser administraveis.

5. Comunidades devem ser educadas, engajadas e empoderadas para se adaptar as
novas regras.

6. O sistema de saude deve estar pronto para detectar, testar, isolar e tratar pacientes e
rastrear contatos. NOVOS CRITERIOS
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das atividades e alerta que a diminuicao de casos e mortes
pela Covid-19 nao é o unico indicador para retorno das

atividades nos paises.

1. A transmissao da doenca deve estar sob controle, com queda sustentada por um
periodo razoavel de tempo do numero de novos casos.

a. O Estado ou Municipio devem ter disponibilidade de pelo menos 30% de leitos disponiveis.

b. Diminui¢ao de no minimo 50% dos casos durante um periodo de trés semanas, a partir do ultimo
valor maximo, e diminui¢ao constante na incidéncia observada de casos confirmados e provaveis.

c. Diminuicao do numero de mortes entre casos confirmados e provaveis pelo menos nas ultimas trés
semanas.

d. Diminuicao constante do numero de hospitalizacoes e internacoes em UTI de casos confirmados e
provaveis pelo menos nas ultimas duas semanas.

e. O sistema de saude pode absorver um aumento de, pelo menos, 20% dos casos COVID-19 ou os
servicos podem ser expandidos para lidar com isso.
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das atividades e alerta que a diminuicao de casos e mortes
pela Covid-19 nao é o unico indicador para retorno das

atividades nos paises.

2. O sistema de saude 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 Atencao em Saude devem contar com testes RT-PCR para deteccao de COVID-19.
c. Ser possivel identificar e registrar novos casos e ter seus dados incluidos na analise epidemioldgica dentro
de 24 horas.

d. Ter em torno de 90% dos casos suspeitos isolados e confirmados/liberados dentro de 48 horas, apos o inicio
dos sintomas.

e. Ter pelo menos 90% dos casos novos rastreados e colocados em quarentena em até 72 horas, apos a
confirmacao.

f. Ter pelo menos 80% dos contatos acompanhados durante 14 dias e ser capaz de testar pelo 10 contactantes
por suspeito/confirmado.
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das atividades e alerta que a diminuicao de casos e mortes
pela Covid-19 nao é o unico indicador para retorno das

atividades nos paises.

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

a. Politica de restricao as atividades que promovem aglomeracao e longa permanéncia.
b. Ha acompanhamento de pessoas em situacao de trabalho essencial

c. Politica de acompanhamento em asilos, presidios e populacao vulneraveis (pop de
rua)

d. Garantir o monitoramento da saude de toda populacio escolar, com vistas ao

diagnostico precoce, ou seja, no inicio dos sintomas, com testagem e acompanhamento
clinico. Relacdo com SUS e PSE
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das atividades e alerta que a diminuicao de casos e mortes
pela Covid-19 nao é o unico indicador para retorno das

atividades nos paises.

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

a. Apresentar um plano detalhado de medidas sanitarias, higienizacao e
garantia de distanciamento entre as pessoas no ambiente escolar e salas de
aula.

b. Protocolo estabelecido, testado e validado no ambiente escolar, com
capacitacao das pessoas envolvidas.

¢. Implementaciao de medidas de mitigacao de riscos e de monitoramento
dos ambientes de ensino.
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das atividades e alerta que a diminuicao de casos e mortes
pela Covid-19 nao é o unico indicador para retorno das

atividades nos paises.

5. Risco de importacao de doenca, vinda de outros lugares, devem ser
administraveis.

a. Monitoramento nos territorios quanto a circulacio de pessoas em
situacao de suspeita

b. Acompanhamento em grupos de maior risco ¢ vulnerabilidade

c. Monitoramento em grupos comunitarios
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das atividades e alerta que a diminuicao de casos e mortes
pela Covid-19 nao é o unico indicador para retorno das

atividades nos paises.

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

a. Politica de comunicacao e informacao para as comunidades

b. Desenvolvimento de acoes de reforco e adesao as medidas nao
farmacologicas.

c. Mobilizacao para a identificacao de suspeitos e confirmados, bem como
do tratamento de casos.
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Necessario utilizar de forma plena nossa principal fortaleza para diagnosticar e
acompanhar os casos leves, moderados ou graves da doenca - O SUS

1. Paciente com sindrome gripal (SG) ou sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) com
contato proximo ou domiciliar com alguém confirmado com teste laboratorial;

2. Casos ou mortes por SG e SRAG que niao houve confirmacao ou descarte da
possibilidade de infeccao por teste laboratorial e que tenham determinadas alteracoes
mostradas nas tomografias;

3. Pessoas com SG ou SRAG associados a perda de gosto ou olfato sem que estes
sintomas tenham outra causa pregressa;

4. Pessoas assintomaticas que tenham tido teste laboratorial positivo

ou exame imunologico pelo método ELISA ou deteccio de anticorpos.
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Criancas e Jovens

1. Criancas e jovens sao menos propensos a quadros graves e podem ser portadores do
coronavirus na cadeia de transmissao, o que coloca em risco de gravidade e morte as
populacoes adultas, idosos e portadores de comorbidades.

2. Mesmo criancas e jovens podem adoecer e evoluir necessitando de internacao e UTI

infantil.

3. Diagnostico imediato de casos suspeitos — Sindrome gripal, medida de temperatura,

descontaminacio, atencao para criancas podem ter sintomas gastrointestinais e outros.
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PLANO E PROGRAMA DE RETORNO AS AULAS - UNESCO, OMS

1. Alguns paises, mesmo seguindo a orientacao da OMS, tiveram que
retornar ao fechamento apo6s surgirem novos casos nas escolas, entre
alunos, trabalhadores e parentes. Muitas creches e escolas primarias
foram fechadas durante a semana de abertura, apo6s a deteccao do
virus entre as criancas

2. Estados e municipios precisam definir as diretrizes gerais para
construcao de um plano de abertura das escolas e garantir que a
escolas publicas e privadas apresentem seus planos especificos 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.
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PLANO E PROGRAMA DE RETORNO AS AULAS - UNESCO, OMS

4. E necessario a construcao de diretrizes e protocolos rigidos para
monitoramento e controle de casos, atencao redobrada para os alunos
especiais e politica de abordagem psicossocial e saude mental.

5. Rodizios de turmas, reducao de alunos em sala de aula, distanciamento
entre carteiras, etc.

6. Questoes sobre violéncia nos territorios, seguranca alimentar devem
constar nos planos.



PATRIMONIO ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

DA SOCIEDADE SERGIO AROUCA
N O S SN ENSP

PLANO E PROGRAMA DE RETORNO AS AULAS - UNESCO, OMS

O1 caso diagnosticado deve iniciar bloqueio sanitario na turma ou grupo, dois
casos deve se pensar em fechar a escola.

Controle de temperatura corporal

Sorologia dos professores como vigilancia e inquérito sorologico IgM e IgG.

Todos precisam ter acesso ao RT-PCR
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1. Inclusao dos pais e professores no planejamento do retorno.

2. Garantir a seguranca dos alunos e de todos os trabalhadores da educacao nos
ambientes escolares ( servicos gerais, merendeiras.

3. Reconhecendo a importancia do bem-estar psicologico e socioemocional dos
professores e do pessoal de apoio a educacao

4. Ajudar os professores a se adaptarem as novas condicoes de ensino.

S. Garantir melhores condicoes de trabalho dos professores.

6. Manutencao ou aumento de recursos financeiros.

7. Dar voz aos professores e suas representacoes no monitoramento da situaciao de

retorno a escola.
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