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• Lições aprendidas: países de todos os continentes já 
começaram a abrir as escolas com bons resultados, 
priorizando as crianças mais novas na fase inicial e 
adotando medidas de controle não farmacológicas e 
avaliação de risco diário para intervenção oportuna.

• Visando contribuir com a discussão sobre o processo de 
reabertura das escolas, realizamos uma análise da 
literatura disponível sobre o assunto para avaliar riscos e 
benefícios da reabertura, bem como a experiência e 
resultados obtidos em mais de 15 países que já 
retomaram as aulas durante a pandemia.

Introdução
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• Susceptibilidade: crianças são significativamente menos suscetíveis à Covid-19, representando apenas 2% dos 

casos globalmente e 24% da população mundial

• Gravidade: a doença é menos agressiva do que a gripe (influenza) em crianças. Até 8/8 os EUA apresentavam 2,2 

vezes menos óbitos por Covid comparado à influenza: 49 vs. 107 óbitos por influenza em crianças até 14 anos

• Transmissibilidade: a evidência nos locais onde houve reabertura mostra que crianças contribuem pouco para a 

cadeia de transmissão, mesmo quando frequentam a escola

• Vulnerabilidade: O fechamento das escolas oferece riscos irreversíveis à saúde das crianças, agravando condições 

psiquiátricas, comprometendo a segurança alimentar, aumentando a taxa de gravidez infantil, o número de 

abusos e maus tratos, uso de drogas e violência

• Desigualdade: crianças vulneráveis têm menos acesso à educação a distância de qualidade e sofrem mais com o 

fechamento de escolas; mulheres tem um comprometimento significativamente maior de sua atividade 

profissional, acentuando as já enormes desigualdades sociais e de gênero no Brasil.

• Impacto econômico: a manutenção do fechamento das escolas pode agravar a recessão econômica, com prejuízos 

correspondentes a até 1% do PIB

Principais achados
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Casos de sucesso internacionais evidenciam reabertura precoce das escolas, 
priorizando crianças menores e adotando medidas de controle

FONTE: German Federal Ministry of Education and Research, Brussels Times, Danish Health Authority, Valtioneuvosto, education.gouv.fr, government.nl, University of Washington, Ministry of Education - New 
Zealand, Direção-Geral da Educação de Portugal, gov.uk, ANEP - Protocolo General Estudiantes Covid-19, Brookings

Momento de reabertura

• As escolas frequentemente fizeram 
parte das primeiras ondas de 
reabertura dos países

Primeira onda

Segunda onda

Terceira onda

Estratégia de reabertura Principais medidas de controle

• As crianças menores foram 
priorizadas na maior parte dos 
casos...

• ...pelo menor risco: menor gravidade 
e infectividade da doença...

• ...e maior benefício: menos recursos 
para EAD nessa faixa etária, e maior 
demanda de cuidados pelos pais

• A maior parte dos países adotou 
medidas de controle não 
farmacológicas em diferentes graus

Até 10-15 anos primeiro

Todas as idadesEnsino médio

Grupos

Distância

Higiene

• Limitação de número

• Escalonamento de horários

• Atividades em grupos fixos

• 1-2m de distanciamento

• Atividades em espaços 
abertos

• Triagem de sintomas

• Isolamento de sintomáticos

• Lavagem de mãos a cada 2h

• Limpeza dos espaços 2x/dia

Sintomas
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Alemanha

Bélgica

Dinamarca

França

Holanda

Noruega

Nova Zelândia

Portugal

Reino Unido

Uruguai

68 dias

São Paulo

67 dias

30 dias

56 dias

57 dias

46 dias

56 dias

67 dias

70 dias

93 dias

198 dias1

Período de fechamento
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FONTE: 1 Center for Disease Control and Prevention (CDC), World Bank; 2 medRxiv, Mizumoto et al.; 3 Journal of the American Medical Association 7

As crianças apresentam susceptibilidade significativamente menor à infecção 
pelo Sars-CoV-2 do que os adultos, e representam uma fração mínima dos casos

• Crianças representam 24% da população 

mundial, mas apenas 2% dos casos1, apesar da 

menor adesão a medidas de proteção

• A taxa de ataque da Covid-19 nas crianças é até 

5,5x menor do que nos adultos

• A menor expressão da ECA2 em crianças, 

enzima que facilita a infecção pelo vírus, poderia 

explicar o fenômeno3

Crianças

Casos confirmados

Adultos

Crianças
(<18 anos)24%

2%

Representatividade: população vs. casos

Taxa de ataque Covid-192

4-7% 22%

Adultos

População geral

3-5x



FONTE: 1 Nature, Pediatrics; 2 Center for Disease Control and Prevention (CDC) em 08/08/2020

A mortalidade e a taxa de complicações por Covid-19 são mínimas na população 
infantil, e menores do que a da influenza na mesma faixa etária

• Entre 90% e 99% das crianças infectadas 

são assintomáticas ou 

oligossintomáticas1

• A mortalidade é pelo menos 37,5x menor 

em crianças do que em adultos2

• A gripe comum já causou 2,2x mais mortes

de crianças este ano do que a Covid-192

• A mortalidade proporcional da gripe comum 

(H1N1) é 4,5x maior do que a da Covid-19 

em crianças2

Covid-19 Influenza

Mortes Covid-19 vs. Influenza entre crianças 
e adolescentes menores de 14 anos

Comportamento clínico Covid-19 na 
população menor de 18 anos

Ventilador (1%)

Óbito (0.1%)

Assintomáticos
ou leves

Hospitalizados (7%)
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As crianças contribuem pouco para a cadeia de transmissão da doença, o que 
reduz significativamente o impacto do fechamento das escolas na pandemia

FONTE: 1 medRxiv, Zhu et al.; 2 Nature; 3 Acta Pædiatrica; 4 The Lancet

Crianças (<18a) como caso índice: 
Covid vs. Influenza1

“Abrir escolas e pré-escolas 

dificilmente impactará a 

mortalidade por Covid-19”3

- Ludvigsson - revisão sistemática 

de 700 estudos do Karolinska Inst.

Impacto do fechamento das escolas: Covid vs. Influenza2

• Adiamento do pico em até 6 dias

• Redução da amplitude do pico 

em 10-19%

Covid-19 Influenza

• Adiamento do pico em até 89 dias

• Redução da amplitude do pico em 

17-35%

“Dados da China, de Hong Kong e de 

Singapura sugerem que o 

fechamento de escolas não contribui 

para o controle da pandemia”4

- Viner et al. – Lancet 
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Ilustrativo

• Dados preliminares indicam que as 

crianças atuam como caso índice 

5,5 vezes mais frequentemente na

Influenza do que na Covid-19, 

demonstrando seu provável papel 

limitado na cadeia de transmissão

5,5x

Covid-19

Influenza



Dois estudos de casos ilustram a baixa infectividade das crianças frequentando 
o ambiente escolar

FONTE: 1 National Center for Immunisation Research and Surveillance - Austrália; 2 Clinical Infectious Diseases – Infectious Diseases Society of America

As escolas em Nova Gales do Sul – Austrália1

Ensino médio Ensino fundamental

2 casos

1 caso

1 caso

1 caso

1 caso

1 caso

1 caso

1 caso

1 caso

2 casos

1 caso

1 caso

1 caso

1 caso

2 casos

Casos Contactantes

Casos secundários

Funcionário

Alunos

Funcionário

Alunos

Caso secundário na escola

• Estado mais populoso da Austrália

• 18 alunos e funcionários frequentaram as escolas em 
vigência de infecção

• 863 contactantes próximos

• Apenas 2 casos secundários, ambos alunos

O cluster da criança inglesa2

• Sintomas respiratórios e infecção simultânea por Sars-
CoV-2, Picornavírus e Influenza após viagem de férias

• 172 contactantes (3 escolas e 1 estação de esqui)

• Nenhum contactante testou positivo para Sars-CoV-2, 
51% testaram positivo para Picornavírus ou Influenza

Criança de 9 anos 
contrai Covid—19 e 

desenvolve sintomas 
em viagem na França

Frequenta 3 escolas e 
1 estação de esqui, 

com 172 contactantes 
próximos

Nenhum caso 
de Covid-19
87 casos de 
outros vírus
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O fechamento das escolas pode colocar em risco a segurança das crianças, 
privando-as de redes de apoio com consequências potencialmente irreversíveis

FONTE: 1 Disaster, Medicine and Publich Health Preparedness; 2 The Lancet Child & Adolescent Health; 3 Cadernos de Saúde Pública; 4 United Nations Population Fund; 5 New England Journal of Medicine

30% das crianças em quarentena desenvolvem 

critérios clínicos para diagnóstico de 

Transtorno do Estresse Pós-Traumático1

83% das crianças com condições

psiquiátricas relatam piora dos sintomas 

durante a quarentena nos EUA2

Aumento das denúncias por violência 

doméstica durante o fechamento das 

escolas no Rio de Janeiro3

+50% +65%
Aumento na gravidez infantil com o 

fechamento das escolas na epidemia do Ebola 

em Serra Leoa. Abandono escolar e violência 

infantil também aumentaram.4

dois terços das necessidades nutricionais 

das crianças são supridas pela escola 

nos EUA5

“Os efeitos de curto prazo das refeições perdidas 

incluem redução na imunidade (...). Mesmo períodos 

curtos de insegurança alimentar podem causar danos 

de longo prazo psicológicos, físicos, emocionais e de 

desenvolvimento”5
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As crianças mais vulneráveis e mais novas têm menos acesso a educação de 
qualidade em casa, o que aprofunda desigualdades sociais

FONTE: 1 Datafolha, Fundação Lemann, Itaú Social, Imaginable Futures; 2 McKinsey & Company – “COVID-19 and student learning in the United States: The hurt could last a lifetime”

Desempenho dos alunos de acordo com tipo de ensino2

Ensino presencial típico

Ensino a distância típico

Ensino a distância de 
baixa qualidade

Evasão escolar

Retorno 
em Setembro

Retorno em 
janeiro

Retorno em 
setembro 2021

• Alunos com acesso limitado a educação em casa podem 
ter desempenho significativamente pior do que os demais

• Aumentos na evasão escolar podem impor regressos aos 
avanços na redução da desigualdade social

Acesso a educação em casa no Brasil1

-45% Acesso a atividades por EAD nas regiões mais 

vulneráveis

-23% Acesso a atividades por EAD nas escolas dos 

grupo 1-3 do INSE do INEP vs. grupos 4-6

-20%
Acesso a atividades por EAD no ensino 

fundamental, em comparação com o médio

65% dos alunos sem EAD 

são de escolas municipais

90% dos alunos sem EAD 

são do ensino fundamental
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As famílias mais vulneráveis e as mulheres são mais afetadas com o fechamento 
das escolas, que gera prejuízos financeiros e regressos em equidade de gênero

FONTE: 1 The Lancet Infectious Diseases; 2 The Brookings Institution; 3 UN Women; 4 Bureau of Labor Statistics

27% dos pais deixam de 
trabalhar para cuidar dos 

filhos fora da escola...1

...acarretando até 18% 
de redução na renda 

familiar 1

É o impacto estimado do absenteísmo 
causado apenas pelo fechamento das escolas 

por 12 semanas2

-1pp do PIB

Impacto econômico do fechamento das escolas

-18%

Impacto desproporcional nas mulheres

As mulheres são 2,4x mais afetadas 
pelos cuidados das crianças em casa 

do que os homens...3

=

...além de representarem uma parcela maior dos 
trabalhadores informais e de serem mais 

afetadas pelo desemprego4

Mulheres 
latinas

Mulheres 
negras
Mulheres 
brancas
Homens 
brancos

Fev Mar Abr Mai

14

Desemprego durante a pandemia
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Entrevista: Eduardo Lyra

FONTE: Entrevistas do time – 20 de julho de 2020

Perfil

• Jornalista e 
empreendedor social

• CEO do Instituto Gerando 
Falcões, organização 
social sem fins lucrativos 
voltada à promoção 
social de crianças e 
adolescentes através do 
esporte e da cultura.

A importância das escolas

• “Uma vez que a escola está fechada, você acaba construindo uma barreira muito grande, 
acaba o acesso a qualquer infraestrutura de bem-estar e desenvolvimento. Então essas 
crianças ficam em estado total de vulnerabilidade e isolamento. 
Não há outro espaço de cuidado! Apenas a escola.”

O que ele pensa

A efetividade do isolamento

• “Crianças estão em casa, mas algumas estão na rua. Elas não fazem isolamento o dia inteiro. 
Elas já estão na rua, mas estão na rua sem uma agenda: estão expostas a drogas, aliciamento, 
a ver o que não deve...  
Quando você anda nas redondezas na favela, você vê que as crianças já estão na rua.”

Sobre a volta às aulas

• “Uma vez que tem evidências que o contágio entre crianças é muito baixo... tenho impressão 
que não voltar as aulas [representa um] risco muito maior.”

• “Mas o benefício [da volta às aulas]... é a educação. Essas crianças não têm aula de inglês, de 
ballet, o Zoom não funciona... todo mundo arrebentado, largado à própria sorte...”
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Entrevista: Dr. Evandro Baldacci

FONTE: Entrevistas do time – 20 de julho de 2020

Perfil

A gravidade da COVID 19 para crianças

• "O risco para criança é sabidamente um risco reduzido, havendo baixíssima quantidades de 
óbitos no mundo”

O papel das crianças na cadeia de transmissão 

• “A transmissibilidade por parte delas também tem baixa importância, diversos estudos 
corroboram pra isso”

• ”O excessivo medo da volta da criança à escola ficou cristalizado em função de que lá no início 
da pandemia a criança foi colocada no pedestal como o grande disseminador da doença por 
ser pouco sintomática, tanto que afastaram as crianças dos avós, etc. Isso se mostrou 
inverdadeiro, mas a ideia permaneceu.”

Sobre a necessidade de reabertura das escolas

• "A pergunta crítica: será que é melhor a criança ficar em casa ou ir para a escola? Está nítido 
que vários outros problemas vêm à tona com o fechamento das escolas. Sou a favor do 
retorno, desde que algumas condições de segurança de higiene, horário, etc sejam 
obedecidas. Mas as restrições precisam ser praticáveis. É preciso diálogo e entendimento 
para preparar as escolas, famílias e, principalmente, as próprias crianças”

O que ele pensa

• Médico pela 
Universidade de São 
Paulo (USP) 

• Doutor em infectologia 
pediátrica pela USP

• Professor livre docente 
do Departamento de 
Pediatria da USP
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Entrevista: Dr. Marco Aurélio Palazzi Sáfadi

FONTE: Entrevistas do time – 17 de julho de 2020

Perfil

• Médico e Doutor em Medicina 
pela Faculdade de Ciências 
Médicas da Santa Casa de São 
Paulo

• Pediatra pela Irmandade da 
Santa Casa de Misericórdia de 
São Paulo

• Diretor do Departamento de 
Pediatria da Faculdade de 
Ciências Médicas da Santa Casa 
de São Paulo

O comportamento da Covid-19 nas crianças

• “Em geral a doença tem uma evolução mais branda e a maioria é assintomática, com poucas 
formas críticas. (...) a criança tem menos chance de infecção e elas têm um papel menos 
relevante de transmissão ”. 

O impacto do fechamento das escolas na saúde física e mental das crianças

• “Já sabemos que a interrupção de atividades presenciais escolares é um fator para o aumento 
de depressão, de risco de abusos, de exposição a drogas e de prejuízo cognitivo. Lembrando 
que vivemos em um país desigual, onde nem todos têm acesso a atividades online, o que 
resulta em um prejuízo cognitivo muito importante para crianças em diferentes situações 
socioeconômicas”. 

A reabertura das escolas

• “Só se deve abrir escolas em áreas em processo de descenso de infecções. Acho importante 
que devemos manter em mente, para além dos riscos da retomada de atividades presenciais, 
todos os outros riscos inerentes à ausência da escola para as crianças. Influenza, por exemplo, 
é uma doença que apresenta riscos importantes à saúde infantil, mas não interrompemos 
aulas exclusivamente por conta dela”

O que ele pensa
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Entrevista: Gilson Rodrigues

FONTE: Entrevistas do time – 27 de julho do 2020

Perfil

• Empreendedor social, 
consultor e líder 
comunitário de 
Paraisópolis

• Coordenador nacional 
do G10 Favelas

• Presidente do Instituto 
Escola do Povo

O isolamento para as crianças

• “Fizemos todo um trabalho de prevenção e usamos as escolas para isolamento.  As crianças 
estão na rua, jogando pipa, jogando bolinha de gude, pega-pega... como se estivessem todos 
de férias.”

O papel das crianças como fonte de informação para as famílias

• “As crianças precisam voltar para criar alguma condição de higiene e proteção. Eu acredito 
que se o protocolo for seguido na escola, a criança volta para a escola e ensina a família.”

• A criança, quando tem acesso à educação, influencia toda a família. Faltou comunicação para 
as favelas. No começo era uma doença para rico, não sabiam o que era lockdown, respirador, 
nada disso. As crianças voltam para casa ensinando a lavar as mãos, as usar as máscaras, etc. 

• É importante que retome para que as mães possam voltar a trabalhar.

A presença do Estado é percebido através da escola

• “Se o vírus evidenciou o problema das favelas, a situação está ainda mais agravada por causa 
da fome e do desemprego. Sentimos pouco a presença do Estado.”

O que ele pensa
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Entrevista: Eduardo Marino

FONTE: Entrevistas do time – 27 de julho de 2020

Perfil

• Diretor de 
Conhecimento 
Aplicado da Fundação 
Maria Cecilia Souto 
Vidigal

• Mestre em 

administração pela 

Universidade de São 

Paulo

A mobilidade nas escolas é local

• “Quando se fala de reabrir as Universidades, tem um fluxo migratório grande, do país todo. 
Há, portanto, um risco real nessa população. Mas quando você fala de criança pequena, aí 
incluo também Fundamental, a mobilidade é praticamente local. Não há o fluxo migratório no 
município.”

A abertura gradual por faixa etária

• “Outra questão que acho importante, é a questão de dividir em faixa etária. Na criança bem 
pequena, por um lado, o contato vai acontecer, mas esse contato não é ruim se o diálogo com 
a família for muito bem cuidado, para ser possível o rastreamento. 

• Pode-se fazer um questionário online para os pais preencherem, para ver se tem risco na 
família, para que possa informar o pai, a mãe sobre o risco de a criança voltar.”

O papel da família

• “Essa decisão [de voltar] passa pela família: a família precisa ser co-responsável dessa 

decisão. A escola não pode assumir sozinha essa decisão. “

O que ele pensa
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FONTE: Entrevistas do time – 27 de julho de 2020

Perfil

• Ex-professor titular do 
departamento de bioquímica 
da Universidade de São Paulo

• Doutorado em biologia celular 
e anatomia pela Universidade 
Cornell

• Pós-doutorado pela 
Universidade de Cambridge

• Um dos primeiros 
coordenadores do projeto 
genoma brasileiro

As referências internacionais

• “Como não estamos testando e não conseguimos ver o que está acontecendo, 
devemos nos guiar pelo que está acontecendo lá fora. O que os outros países estão
fazendo: vamos abrir bares, abre e mede. As pessoas estão medindo o impacto das 
medidas. Eu estou com esperança de que até Setembro teremos dados sólidos na
Europa. Se as crianças tiverem um papel importante, vai aparecer”.

O papel das crianças na pandemia

• “Outra coisa é que ninguém duvida mais do fato das crianças serem pouco afetadas. 
Essa outra questão, delas serem vetores de espalhamento, realmente não é como a 
Influenza. Pelas crianças serem assintomáticas, o papel delas na disseminação do 
vírus ainda é desconhecido. O papel de abrir as escolas e induzir um pico maior, isso
ainda é uma incógnita. O fato é que estou 100% de acordo que precisamos fazer algo 
com as crianças”.

Entrevista: Dr. Fernando de Castro Reinach

O que ele pensa

21



Conteúdo

Introdução e principais achados

Estudos relacionados à saúde das crianças

Estudos relacionados aos impactos socioeconômicos

Entrevistas com especialistas e líderes comunitários

Estudos de caso

Equipe

Referências bibliográficas

22



FONTE: UNESCO

Estudos de Caso: Países de todos os continentes começaram a reabrir suas 
escolas, sendo um terço das crianças já contempladas

Parcialmente abertas Completamente abertasFechadas
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Estudo de caso: Alemanha

FONTE: German Federal Ministry of Education and Research

Ficha técnica

• População:  83,02 milhões

• Primeiro caso: 27/01

• Fechamento das escolas: 13/03

• Início da reabertura das escolas: 04/05

• Status das escolas:  abertas

Primeira onda (20/04)
•Pequenas e médias 

lojas

Terceira onda (11/05)
•Shoppings, 

Bundesliga, 
restaurantes

Segunda onda (04/05)
•Escolas

Quarta onda (25/05) 
•Hotéis, piscinas 

Principais medidas de controle

Ensino Médio 
(04/05)

Restante das escolas
(Agosto)

Pré-escola e creches
(15/06)

Reabertura das escolas
Comportamento da curva de óbitos diários

Linha do tempo de reabertura geral

Linha do tempo de reabertura das escolas

Sintomas Distanciamento Higiene

• Autoaplicação de testes 
pelos alunos

• Distanciamento ≥1,5m

• Aferição de temperatura 
à chegada

• Higiene das mãos

• Etiqueta da tosse

• Máscaras

• Álcool gel

• Limpeza diária
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Estudo de caso: Bélgica

Ficha técnica

• População:  11,46 milhões

• Primeiro caso: 04/02

• Fechamento das escolas: 12/03

• Início da reabertura das escolas: 18/05

• Status das escolas: abertas
Principais medidas de controle

Últimos anos do 
Ensino Fundamental I e II (18/05)

Pré escola e demais alunos do 
Ensino Fundamental (08/06)

FONTE: Brussels Times

Primeira onda (11/05)
•Lojas

Terceira onda (08/06)
•Cafés, restaurantes 

e clubes esportivos

Segunda onda (18/05)
•Escolas, museus e 

cabeleireiros

Quarta onda (01/07) 
•Cinemas e teatros
•Eventos esportivos 

e igrejas 

Comportamento da curva de óbitos diários

Reabertura das escolas

Linha do tempo de reabertura geral

Linha do tempo de reabertura das escolas

Aglomerações Higiene

• Salas ≤10 alunos

• Ventilação das salas

• Distanciamento ≥2m

• Uso de espaços abertos

• Aferição de temperatura 
à entrada

• Higiene das mãos 
frequentes

• Uso de máscaras

Distanciamento e sintomas
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Estudo de caso: Dinamarca

FONTE: Danish Health Authority

Ficha técnica

• População:  5,806 milhões

• Primeiro caso: 27/02

• Fechamento das escolas: 13/03

• Início da reabertura das escolas: 15/04

• Status das escolas: abertas 

Linha do tempo de reabertura geral

Primeira onda (15/04)
• Escolas

Terceira onda (11/05)
• Comércio, shoppings
• Bibliotecas 

Segunda onda (20/04)
• Profissionais liberais 

Quarta onda (18/05) 
• Restaurantes e cafés 
• Igrejas

Linha do tempo de reabertura das escolas

Ensino Fundamental I
(15/04)

Ensino Fundamental II 
e 1º do Ensino Médio (18/04)

2° e 3° do Ensino Médio
(27/05)

Aglomerações Distanciamento Higiene

• Salas ≤10 alunos

• Recreios em grupos fixos

• Refeições em sala

• Escalonamento de horários

• Distanciamento ≥2m

• Espaços abertos

• Ônibus com 1 aluno 
por fileira

• Máscaras recomendadas

• Higiene das mãos a 
cada 2h

• Orientações gerais 
dadas a professores

Comportamento da curva de óbitos diários
Reabertura das escolas

Principais medidas de controle
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Estudo de caso: Finlândia

Ficha técnica

• População:  5,53 milhões

• Primeiro caso: 29/01

• Fechamento das escolas: 16/03

• Início da reabertura das escolas: 14/05

• Status das escolas: abertas
Principais medidas de controle

Pré-escola e primeiros anos do 
Ensino Fundamental II  (14/05)

FONTE: Valtioneuvosto

Primeira onda (14/05)
•Escolas e livrarias

Segunda onda (01/06)
•Restaurantes e cafés
•Livrarias e museus

Demais turmas

Comportamento da curva de óbitos diários

Reabertura das escolas

Linha do tempo de reabertura geral

Linha do tempo de reabertura das escolas

Aglomerações Higiene

• Limite de alunos por sala

• Refeições em sala

• Escalonamento de horários

• Distanciamento 
recomendado

• Aferições de 
temperatura à entrada

• Higiene das mãos 
frequente

• Orientações gerais 
dadas a professores

Distanciamento e sintomas
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Estudo de caso: França

Ficha técnica

• População:  66,99 milhões

• Primeiro caso: 24/01

• Fechamento das escolas: 16/03

• Início da reabertura das escolas: 11/05

• Status das escolas: abertas
Principais medidas de controle

Pré-escola a Ensino Fundamental 
(11/05)

Restante dos alunos
(22/06)

FONTE: education.gouv.fr

Primeira onda (11/05)
•Escolas, lojas e 

escritórios

Terceira onda (15/06)
•Museus, academias 

e piscinas

Segunda onda (02/06)
•Restaurantes, 

parques e igrejas

Quarta onda (22/06) 
•Cinemas e teatros 

Comportamento da curva de óbitos diários

Reabertura das escolas

Linha do tempo de reabertura geral

Linha do tempo de reabertura das escolas

Aglomerações Higiene

• Recreios em grupos fixos

• Refeições em sala

• Escalonamento de horários

• Distanciamento ≥1m

• Aferição de temperatura 
pelos pais

• Higiene das mãos 
frequente

• Máscaras para 
funcionários

• Limpeza diária

Distanciamento e sintomas
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Estudo de caso: Holanda

Ficha técnica

• População:  17,28 milhões

• Primeiro caso: 27/02

• Fechamento das escolas: 16/03

• Início da reabertura das escolas: 11/05

• Status das escolas: abertas
Principais medidas de controle

Pré escola a Ensino Fundamental I
(11/05)

Ensino Fundamental II 
(02/06)

FONTE: government.nl

Primeira onda (11/05)
•Escolas, livrarias, 

cabeleireiros

Terceira onda (08/06)
•Sem restrição para 
espaços fechados

Segunda onda (02/06)
•Hotéis, bares e 

restaurantes Comportamento da curva de óbitos diários

Reabertura das escolas

Linha do tempo de reabertura geral

Linha do tempo de reabertura das escolas

Aglomerações Distanciamento e sintomas Higiene

• Escalonamento de horários

• Pais não permitidos

• Alternância de turmas

• Distanciamento ≥1,5m, 
com demarcação

• Aferição de temperatura 
à entrada

• Higiene das mãos 
frequente

• Álcool gel
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Estudo de caso: Israel

FONTE: University of Washington

Ficha técnica

• População: 9,225  milhões

• Primeiro caso: 21/02

• Fechamento das escolas: 12/03

• Início da reabertura das escolas: 11/05

• Status das escolas: fechadas 

Primeira onda - (26/03)
• Lojas de rua e

barbearias

Terceira onda (11/05)
• Escolas

Segunda onda (07/05)
• Shoppings e 

mercados com 
restrições

Principais medidas de controle

Todos os anos 
(11/05)

Removida obrigatoriedade do uso 
de máscaras (19/05)

Quarta  onda (20/05)
• Museus, praias e 

prédios reliosos Quinta onda (27/05)
• Restaurantes

Fechamento das escolas 
(06/07)

Reabertura das escolas

Comportamento da curva de óbitos diários

Linha do tempo de reabertura geral

Linha do tempo de reabertura das escolas

Aglomerações Distanciamento Higiene

• Sem limite de alunos

• Sem escalonamento de 
turmas

• Fechamento de escolas 
com casos confirmados

• Sem distanciamento 
recomendado

• Dispensou uso de 
máscaras

30



31

Estudo de caso: Noruega

FONTE: University of Washington

Ficha técnica

• População: 5,367 milhões

• Primeiro caso: 26/02

• Fechamento das escolas: 12/03

• Início da reabertura das escolas: 27/04

• Status das escolas: abertas

Primeira onda (15/04)
• Escolas

Terceira onda (11/05)
• Comércio e 

shoppings

Segunda onda (20/04)
• Profissionais liberais

Principais medidas de controle

Quarta onda (18/05)
• Restaurantes e 

cafés

Pré-escolar e Fundamental I
(15/04)

Ensino Fundamental II 
(18/05)

Ensino Médio 
(27/05)

Reabertura das escolas
Comportamento da curva de óbitos diários

Linha do tempo de reabertura geral

Linha do tempo de reabertura das escolas

Aglomerações Distanciamento Higiene e sintomas

• Salas ≤15 alunos

• Recreios em grupos fixos

• Escalonamento de horários

• Presença facultativa

• Distanciamento ≥2m

• Espaços abertos

• Higiene das mãos a 
cada 2h

• Aferição de 
temperatura à 
entrada
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Estudo de caso: Nova Zelândia

FONTE: Ministry of Education - New Zealand

Ficha técnica

• População: 5,009 milhões

• Primeiro caso: 28/02

• Fechamento das escolas: 24/03

• Início da reabertura das escolas: 14/05

• Status das escolas: abertas

Primeira onda (06/05)
• Comércio e algumas 

atividades de lazer

Terceira onda (21/05)
• Bares

Segunda onda (18/05)
• Escolas

Principais medidas de controle

Todas as turmas abertas em uma única data

Quarta onda (03/06)
• Demais atividades

Reabertura das escolas

Comportamento da curva de óbitos diários

Linha do tempo de reabertura geral

Linha do tempo de reabertura das escolas

Distanciamento Higiene

• Triagem de sintomas

• Rastreamento de 
contactantes de casos 
confirmados

• Distanciamento 
recomendando

• Higiene frequente 
das mãos

• Etiqueta respiratória

Sintomas
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Estudo de caso: Portugal

FONTE: Direção-Geral da Educação de Portugal

Ficha técnica

• População:  10,28 milhões

• Primeiro caso: 02/03

• Fechamento das escolas: 16/03

• Início da reabertura das escolas: 18/05

• Status das escolas: abertas

Primeira onda (13/05)
•Pequenas lojas, 

cabeleireiros e 
livrarias

Terceira onda (01/06)
•Shopping center, 
cinemas, teatros, 
lojas grandes

Segunda onda (18/05)
•Escolas, bares, 
restaurantes, 
museus

Quarta onda (06/06) 
•Praias

Principais medidas de controle

Ensino Médio 
(18/05)

Ensino Fundamental e Pré-escolar
(01/06)

Comportamento da curva de óbitos diários

Reabertura das escolas

Linha do tempo de reabertura geral

Linha do tempo de reabertura das escolas

Aglomerações Distanciamento Higiene

• Escalonamento de horários • Isolamento de casos 
sintomáticos

• Distanciamento 
recomendado

• Uso de espaços abertos

• Lavagem frequente 
das mãos

• Limpeza dos espaços 
a cada turno

• Máscaras
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Estudo de caso: Reino Unido

Ficha técnica

• População:  66,65 milhões

• Primeiro caso: 31/01

• Fechamento das escolas: 20/03

• Início da reabertura das escolas: 01/06

• Status das escolas: abertas Principais medidas de controle

Primeiro ano do Ensino 
Fundamental I e do II (01/06)

Restante dos alunos do Ensino 
Fundamental - Setembro

FONTE: gov.uk

Primeira onda (01/06)
• Escolas, mercados 
ao ar livre e 
concessionárias

Terceira onda (04/07)
• Cafés, bares e 
restaurantes

Segunda onda (15/06)
• Lojas e serviços Comportamento da curva de óbitos diários

Reabertura das escolas

Linha do tempo de reabertura geralLinha do tempo de reabertura geral

Linha do tempo de reabertura das escolas

Aglomerações Higiene

• Salas ≤15 alunos

• Recreios em grupos fixos

• Turmas funcionam como 
“bolhas”

• Escalonamento de horários

• Aferição de temperatura 
à entrada

• Higiene frequente 
das mãos

Sintomas
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Estudo de caso: Uruguai

FONTE: ANEP - Protocolo General Estudiantes Covid-19

Ficha técnica

• População: 3,449 milhões

• Primeiro caso: 13/03

• Fechamento das escolas: 14/03

• Início da reabertura das escolas: 01/06

• Status das escolas: abertas 

Primeira onda (22/04)
• Escolas não 

metropolitanas

Quarta onda (09/06)
• Shoppings

Segunda onda (04/05)
• Pequenas lojas

Principais medidas de controle

Ensino Médio em escolas 
fora da região metropolitana

Pré-escola e Fundamental em áreas 
não-urbanas e urbanas vulneráveis

Demais escolas

Terceira onda (01/06)
• Terceiro ano do 

Ensino Médio

Quinta onda (29/06)
• Escolas 

metropolitanas

Comportamento da curva de óbitos diários

Reabertura das escolas

Linha do tempo de reabertura geral

Linha do tempo de reabertura das escolas

Aglomerações Higiene

• Questionário de sintomas

• Aferição de temperatura à 
entrada

• Horários escalonados

• Jornadas de 4h

• Presença facultativa

• Medidas gerais: 
lavagem de mãos, 
álcool geral

Sintomas
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Sintomas

Estudo de caso: Vietnã

FONTE: Brookings

Ficha técnica

• População: 95,54 milhões

• Primeiro caso: 23/02

• Fechamento das escolas: (28/02) 31/03

• Início da reabertura das escolas: 23/04

• Status das escolas: abertas

Primeira onda (06/05)
• Serviços essenciais

Terceira onda (11/05)
• Turismo, cinemas.

Segunda onda (23/04)
• Escolas e 

restaurantes

Principais medidas de controle

Todas as turmas gradualmente por província

Reabertura das escolas

Comportamento da curva de casos diários

Linha do tempo de reabertura geral

Linha do tempo de reabertura das escolas

Distanciamento Higiene

• Triagem de sintomas

• Aferição de temperatura à 
entrada

• Fechamento da escola 
quando caso confirmado

• Distanciamento ≥1,5m • Orientações gerais:
lavagem das mãos e 
etiqueta respiratória

• Máscaras no interior 
das escolas
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