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1.

INTRODUCAO

Q

A COVID-19 é uma doenga infecciosa emergente, causada por um virus da
familia dos coronavirus — o SARS-CoV-2 (de forma simplificada, como institui a OMS,

2019-nCoV) identificado pela primeira vez em Wuhan, na China, em dezembro de 2019.

Em 30 de janeiro, o Comité de Emergéncia da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) decretou Emergéncia de Satde Publica de Ambito Internacional. Em 11 de margo,
levando em consideracdo a amplitude de sua propagacdo mundial, veio a ser classificada
como pandemia. Segundo a OMS, para configurar uma pandemia sdo necessarias trés
condigoes:
ser uma nova doenca que afeta a populagao;

0 agente causador ser do tipo bioldgico transmissivel aos seres humanos e causador de
uma doenga grave; e
ter contagio facil, rapido e sustentavel entre os humanos.

A ocorréncia da COVID-19, bem como as providéncias a serem aplicadas, se
integram na Politica Nacional de Protecao e Defesa Civil, definida pela Lei n° 12.608, de
10 de abril de 2012. Efetivamente estamos em estado de calamidade ptiblica decretada
em decorréncia de um desastre de natureza bioldgica, que se insere na rubrica “doengas
infecciosas virais” (conforme o COBRADE n? 1.5.1.1.0). No Brasil, o Congresso Nacional
reconheceu, para fins especificos, por meio do Decreto Legislativo n° 6, de 20 de margo
de 2020, a ocorréncia do estado de calamidade publica nos termos da solicitagao do

Presidente da Republica.

Em Santa Catarina, o acionamento do Centro Integrado de Gerenciamento de
Riscos e Desastres - CIGERD ocorreu no dia 14 de marg¢o, quando foi deflagrada a
“Operagao COVID-19 SC”. No dia 17 de mar¢o, o governo do Estado decretou
emergéncia, através do Decreto n° 515, por conta da pandemia de coronavirus. O
Decreto n2 562, de 17 de abril de 2020, declarou estado de calamidade publica em todo
o territorio catarinense, nos termos do COBRADE n? 1.5.1.1.0 - doengas infecciosas
virais, para fins de enfrentamento a COVID-19, com vigéncia de 180 (cento e oitenta)
dias, suspendendo as aulas presenciais nas unidades das redes de ensino publica e
privada, sem prejuizo do cumprimento do calendario letivo, até 31 de maio. Este
Decreto foi alterado por outro de nimero 587, de 30 de abril, que suspendeu as aulas
nas unidades das redes de ensino publica e privada por tempo indeterminado. O
Decreto n° 630, de 12 de junho, suspendeu até 2 de agosto de 2020 as aulas presenciais

nas unidades das redes de ensino publica e privada, sem prejuizo do cumprimento do



calendario letivo, o qual devera ser objeto de reposi¢dao oportunamente.

Em 16 de junho, o Ministério da Educagao publicou a Portaria n2 544 que dispoe
sobre a substituicdao das aulas presenciais por aulas em meios digitais, enquanto durar a
situacdao de pandemia do novo coronavirus - COVID-19. E, em 18 de junho, a Portaria n°
1.565 que estabeleceu orientacdes gerais visando a prevengao, ao controle e a mitigacao
da transmissao da COVID-19, e a promog¢do da salde fisica e mental da populagdo
brasileira, de forma a contribuir com as agdes para a retomada segura das atividades e o

convivio social seguro.

O impacto potencial da COVID-19 é elevado devido a, entre outros aspectos:

Q

a propagacao do virus ser facil e rapida;

a transmissdo ocorrer enquanto o paciente estd assintomatico ou tem sintomas leves (5
até 14 dias);

a doenga ter consequéncias agravadas, para além de idosos, em certos grupos
populacionais com grande expressdo no Brasil, como diabéticos, hipertensos e com
problemas cardiacos;

a possibilidade de gerar sobrecarga nos sistemas e servigos de satide e assisténcia social
(podendo gerar sua ruptura), na fase exponencial da contaminagao;

a taxa de mortalidade pode atingir, em certos contextos, nimeros preocupantes.

Considerando que a transmissdo do agente infeccioso se faz por contagio
interpessoal, é fundamental promover a preparagdao das instituicdes, organizacoes e
servigos para uma resposta efetiva e oportuna, que ajude a diminuir a amplitude e ritmo
da infeccdo e a mitigar seus impactos, especialmente, o nimero de vitimas mortais. A
estratégia a seguir deve estar alinhada com as indicagdes do Ministério da Saude (MS) e
da Organizacdo Mundial de Saidde (OMS) e outras indicagées de 6rgdos de governos
federal, estadual e municipal. As atividades a desenvolver devem ser sempre

proporcionais ao nivel de risco definido pelas instituicdes responsaveis.

As experiéncias ja reconhecidas nos casos mais bem-sucedidos de controle
provam que a prepara¢do para uma epidemia comeca (ou deve comecar) antes dela
ocorrer. Se tal ndo ocorreu (ou sé ocorreu parcialmente), mais importante se torna que
a prevencao se inicie logo aos primeiros sinais de casos provenientes de outros paises
(ou regides), com reforco na fase de transmissdo local e, obviamente, maior destaque na
fase de transmissdao comunitaria ou sustentada. Entre as medidas adotadas desde cedo
pelos paises melhor sucedidos no controle a COVID-19, constam-se a realizagdo massiva
de testes com isolamento de casos detectados e quebra de cadeias de transmissao,
medidas de refor¢o da higiene individual e comunitaria, comunicacao eficaz e adequada

e conscientiza¢ao efetiva, mas dando devido realce a riscos e consequéncias em caso de



negligéncia de medidas de distanciamento social (de varios graus e ordem), obrigatoérias

ou voluntarias, com proibi¢cao de aglomeragoes.

Um instrumento de planejamento e preparacao de resposta a eventos adversos
de quaisquer tipos, previstos na Codificagao Brasileira de Desastres - COBRADE, é o
Plano de Contingéncia de Prote¢ao e Defesa Civil (PLANCON-PDC). Nele se define(m) e
caracteriza(m) o(s) cenario(s) de risco, se explicitam os niveis de risco/prontidio
considerados e se estabelecem as dindmicas e agGes operacionais a implementar em
cada um desses niveis, quando da iminéncia ou ocorréncia do evento adverso a que o(s)
cenario(s) de risco(s) alude(m), incluindo questdes de comunicagdo, protocolos
operacionais, recursos humanos a mobilizar, recursos/materiais a utilizar e sistema de
coordenacao operacional, através da previsdo e acionamento de um Sistema de
Comando de Operag¢ao (SCO) para gestdo de crise. Os planos de contingéncia deverdao
em principio ser elaborados em fase de normalidade ou, quando muito, prevengdo, ou
seja, antes da ocorréncia do evento extremo. Na presente situacdo estdo sendo

elaborados em plena etapa de mitigac¢ao, ja na fase de resposta.

O FLEMING MEDICINA SERVICOS EDUCACIONAIS LTDA, face a atual ameaga
relacionada com a COVID-19, e tendo em conta a sua responsabilidade perante a comunidade
escolar/académica (alunos, professores, funcionarios e familiares destes), elaborou o
presente PLANO DE CONTINGENCIA (PLANCON-EDU/COVID-19). O Plano esta alinhado com as
metodologias paraelabora¢ao de Planos de Contingéncia da Defesa Civil de Santa Catarina e as
orientagbes nacionais e internacionais (Ministério da Saude e Organizacdio Mundial de
Saude, bem como Secretarias de Estado de Saude Educac¢ao). O Plano de Contingéncia
Escolar para a COVID-19, a partir de cenarios de risco identificados, define estratégias, acoes
e rotinas de resposta para o enfrentamento da epidemia da nova (COVID-19), incluindo
eventual retorno das atividades presenciais, administrativas e escolares. O conjunto de
medidas e acdes ora apresentado devera ser aplicado de modo articulado, em cada fase da
evolucao daepidemiada COVID-19.

Nos, do Fleming Medicina, desde a segunda quinzena de marg¢o, langamos um novo
cronograma de atividades e passamos a oferecer aulas gravadas, lives e simulados online
para a manutengdo do projeto pedagégico. E preciso destacar que todas as nossas agdes e
planejamentos visam dois objetivos, certamente partilhados com as familias: a aprovagao e
a saude dos nossos alunos. Esses sdo fatores determinantes e temos certeza de que estamos
fazendo o nosso melhor com vistas ao atingimento dessa meta.

Este documento representa mais um passo nesse sentido. Ao longo dos meses em

que estivemos atuando remotamente, nos debrugamos a conhecer boas praticas, analisar



documentos, decretos e analisar tecnicamente a forma segura como o retorno das
atividades presenciais devera acontecer. Por isso, reunimos neste documento uma série de
informacgoes e, principalmente, recomendacdes que deverdao ser seguidas a risca. Sempre
que houver alguma atualizagdo, uma nova versao do documento sera amplamente
divulgada e enviada para toda comunidade.

Somos uma institui¢do de ensino que valoriza o conhecimento cientifico e a area da
saude, por isso, contamos com o Médico Infectologista, Fabiano Ramos, professor e
preceptor da Residéncia Médica e chefe do Servigo de Infectologia do Hospital Sdo Lucas, da
PUCRS, como nosso consultor.

Acreditamos que aliando ciéncia e cidadania conseguiremos retomar as nossas

atividades presenciais, valorizando a vida e a satide de todos.

O Plano de Contingéncia Escolar para a COVID-19, a partir de cenarios de risco
identificados, define estratégias, acOes e rotinas de resposta para o enfrentamento da
epidemia da nova (COVID-19), incluindo eventual retorno das atividades presenciais,
administrativas e escolares. O conjunto de medidas e agdes ora apresentado devera ser

aplicado de modo articulado, em cada fase da evolugao da epidemia da COVID-19.

2. ENQUADRAMENTO CONCEITUAL DE REFERENCIA

A estrutura do PLACON-EDU do Fleming Medicina Servigos Educacionais obedece

ao modelo conceitual ilustrado na Figura 1.

I Compromisso conjunto

I Nossas frentes de atuacdo

I Orientacoes Gerais

I Cuidados no Fleming

OrientagOes para professores e funcionarios
Casos suspeitos

Grupos de risco

Higienizagao da sede



Figura 1: Organograma do plano de contingéncia

3.

4.

ATORES/POPULAGAO ALVO

Publico alvo: alunos, professores, funciondrios e familiares destes do Fleming

Medicina Servigos Educacionais.

OBIJETIVOS

4.1 OBIJETIVO GERAL

Fortalecer os processos de governanga da escola, definindo estratégias, agoes e
rotinas de atua¢dao para o enfrentamento da epidemia enquanto persistirem as
recomendacgdes nacionais, estaduais e/ou regionais de preveng¢io ao contagio da COVID-
19, buscando assegurar a continuidade da sua missao educacional pautada pela

protecio e seguranca da comunidade escolar/académica.

4.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os cenarios de riscos (com base nas ameagas, territério envolvido,
vulnerabilidades e capacidades instaladas do estabelecimento de ensino);

Definir as dinamicas e ag¢Ges operacionais e adotar os protocolos operacionais
especificos, abrangendo todas as atividades do estabelecimento e todos os membros da
comunidade escolar e cumprindo todas as recomendagoes oficiais;

Estabelecer uma Unidade de Gestao Operacional que assegure a implementagao das
dindmicas e ac¢Oes definidas para diferentes fases, em especial, na retomada de
atividades presenciais;

Promover acesso a informagao constante de boletins atualizados e outros materiais de
fontes oficiais sobre a pandemia, formas de contagio e formas de preven¢ao;

Garantir uma eficiente comunicagdo interna (com alunos, professores e funcionarios) e
externa (com pais e/ou outros familiares dos alunos, fornecedores e populagio em
geral);

Determinar quais os recursos necessarios para dar uma resposta efetiva e competente,
adequada a cada fase de risco/prontiddo associada a COVID-19;

Implementar as a¢Ges de resposta, mitigacdao e recuperagdo, em cada fase, abrangendo
toda a atividade do estabelecimento;

Monitorar e avaliar as ac¢des/medidas implementadas, possibilitando ajustes nas
estratégias frente aos resultados esperados;

Identificar eventuais casos suspeitos de COVID-19, orientando/encaminhando para que
de imediato possam usufruir de apoio da escola e por parte dos servicos de salde,
evitando ou restringindo situacdes de contagio;

Assegurar a continuidade da missao educativa, estabelecendo estratégias e
metodologias pedagdgicas adaptadas, buscando qualidade e equidade no atendimento
escolar;

Garantir condig¢des sanitarias, profissionais, tecnoldgicas e apoio psicolégico compativeis
com o momento da pandemia e pés-pandemia, garantindo a seguran¢a da comunidade



5.

escolar nos aspectos sanitarios, de higiene, saude fisica e mental/emocional.

CENARIOS DE RISCO

Este plano de contingéncia esta elaborado para cenarios de risco especificos, que
consideramos se aplicar ao nosso estabelecimento educativo. Em tais cendrios sdo
considerados o territério de alcance da ameaga (COVID-19) com que se tem que lidar,

bem como as vulnerabilidades e capacidades instaladas/a instalar.

5.1 AMEACA (S)

A principal ameaca a que o plano de contingéncia visa dar resposta é uma
ameaga bioldgica, uma pandemia, mais exatamente, a transmissao do virus 2019-nCoV,
que tem impacto direto no sistema cardiorrespiratério’, desencadeando no organismo

humano a COVID-19.
A transmissdo ocorre através:

de goticulas ou micro goticulas de saliva e secrecdao nasal etc., projetadas por uma
pessoa infectada e que atingem diretamente a boca, nariz e/ou olhos de outra pessoa.
Essas goticulas podem atingir a boca, olhos ou nariz de pessoas proximas ou por
contato:

de contato fisico com pessoa contaminada, como, por exemplo, ao apertar a mao de
uma pessoa contaminada e em seguida levar essa mao a boca, ao nariz ou aos olhos.

de objetos ou superficies contaminadas e posterior contato com a boca, nariz ou olhos.
N3do podendo ser descartada a possibilidade de transmissao pelo ar em locais ptblicos —
especialmente locais cheios, fechados e mal ventilados.

Depois do virus atingir as mucosas, a maioria das pessoas desenvolve a doenca
com sintomas amenos. Ha, contudo, pessoas que desenvolvem quadros de grande
gravidade que, em certos casos, causam a morte do paciente. A probabilidade de
complica¢des graves é mais comum em pessoas de grupos etarios mais idosos e/ou na
presenca de outras doengas cronicas. Contudo, come¢am a aparecer mais casos em

outras faixas de idade e em pessoas sem comorbidades aparentes.

Por outro lado, segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a

! Segundo dados da OMS, com base em analise possivel de 56.000 pacientes, 80% tém auséncia de sintomas ou
sintomas leves (febre, tosse, alguma dificuldade em respirar, etc.), 14% sintomas mais severos (sérias dificuldades em
respirar, grande falta de ar e pneumonias) e 6% doenga grave (insuficiéncia pulmonar, choque séptico, faléncia de
érgdos e risco de morte).



Q

OMS, calcula-se que a taxa de mortalidade associada a COVID-19 seja substancialmente
maior que a da gripe sazonal (0,02% para 3,6% ou mais). A taxa de transmissao é elevada
(cerca de 3, ou seja, 1 pessoa contamina, em média, 3 pessoas). Sem estratégias de
distanciamento fisico, deixando o virus se transmitir livremente, a taxa de contaminagdo
pode atingir, eventualmente, até 50 a 70%, o que teria por consequéncia a faléncia total
de sistemas de saude e funerarios, pois teriamos milhdes de mortos e um cenario

extremamente critico.

Cabe ainda ressaltar que a faléncia dos sistemas de salide e funerario nao
depende somente da taxa de contamina¢dao, mas sobretudo da capacidade de
atendimento dos casos graves da doenga que podem atingir o nivel de saturagdao mesmo
em contexto de taxas menores de contdgio. Nao existe ainda nenhuma vacina disponivel
e provavelmente nao estarao disponiveis ainda em 2020. Também ndo existem
tratamentos medicamentosos especificos suficientemente testados, embora alguns
medicamentos - tradicionalmente utilizados no tratamento de outras doengas - tenham
sido utilizados com aparente sucesso, que ndo se sabe advir de qual ou de sua

combinagdao com outros, e alguns novos medicamentos comeg¢am a ser testados.

Assim, a esta ameacga principal do virus em si e da doenga - por vezes mortais -

que ele desencadeia, juntam-se, no minimo, mais duas:

a ameaca de uma profunda crise economica e financeira;
a ocorréncia de contextos de perturba¢6es emocionais pessoais e desequilibrios sociais
variados.

Nos dois ultimos casos, o planejamento de estratégias mais adequadas para
prevenir e restringir novos contagios, quando da retomada gradual de atividades, pode
contribuir significativamente para o controle da doencga e dirimir os impactos colaterais,
favorecendo um ambiente mais propicio a recuperacdo econémica e dos impactos

psicossociais da pandemia.
Em sintese, a ameaga é real e de natureza complexa, uma vez que:

o virus é novo, com elevada taxa de mutac¢ao (sem que saibamos, totalmente, o que isso
implica);

seus impactos dependem das medidas de contingenciamento tomadas em tempo;

os efeitos potenciais de curvas de crescimento epidemioldgico, stbito e alto, sobre os
sistemas de saude sdao grandes, o que pode afetar a capacidade de resposta e a
resiliéncia individual e comunitaria e, por retroagao, aumentar muito o risco;

seu impacto na situagao economica global e de cada pais pode gerar uma forte crise;

o inevitavel choque entre medidas de distanciamento social e preocupagdo de
dinamizagdo da atividade econ6mica pode criar conflitos e impasses dificeis de
ultrapassar;



f. aos periodos de distanciamento social mais extensivo tém que suceder-se periodos de
maior flexibilizagdo e tentativa de retomar a normalidade que, contudo, podem vir a
gerar novas necessidades de distanciamento.

5.2 CARACTERIZAGAO DO TERRITORIO

O Fleming Medicina Servigos Educacionais — Unidade Chapecd, localizado na Rua Floriano
Peixoto, 265 L, Bairro Centro — Municipio de Chapecd, telefones de contatos: Luiz Klock —
Supervisor Pedagagico ( 49 — 9 988152152), Marinés Trindade — Secretaria ( 49 — 991121762) e
da unidade: (49 — 33164488). A maior parte dos alunos que retornaram as atividades presenciais
sdao da mesorregiao do oeste catarinense: Chapecd, Maravilha, Seara, Xanxeré, Concérdia,

Xaxim, Dionisio Cerqueira, Anchieta, Sao Miguel do Oeste, Coronel Freitas e Sdo José do Cedro.
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Figura 02: Risco para COVID-19 em SC
Fonte:https://ndmais.com.br/saude/serra-de-sc-passa-para-o-nivel-grave-no-
novo-mapa-de-risco-confira-o-que-mudou/, acessado em 22 de outubro de 2020.

Segundo a atualizagdo realizada pelo governo do Estado de Santa Catarina, no
dia 15 de outubro de 2020, a nova classificacao, as regioes em nivel alto (em amarelo no
mapa) sao Oeste, Xanxeré, Alto Vale do Itajai e Médio Vale do Itajai. J& as demais

permanecem consideradas como de risco grave para Covid-19.

Outra area da origem dos alunos, é o Noroeste do Rio Grande do Sul, sendo das
cidades: Trindade do Sul, Faxinalzinho, Tenente Portela, Liberato Salzano, Itatiba do Sul,

Frederico Westphalen e Gaurama.


https://ndmais.com.br/saude/serra-de-sc-passa-para-o-nivel-grave-no-novo-mapa-de-risco-confira-o-que-mudou/
https://ndmais.com.br/saude/serra-de-sc-passa-para-o-nivel-grave-no-novo-mapa-de-risco-confira-o-que-mudou/

Figura 03: Distanciamento controlado no RS na semana 24

Fonte:https://gl.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2020/10/16/mapa-preliminar-
do-distanciamento-controlado-no-rs-segue-com-tres-regioes-em-bandeira-amarela.ghtml,
acessado em 22 de outubro de 2020.

O mapa preliminar do distanciamento controlado no Rio Grande do Sul, divulgado no dia 16 de
outubro de 2020, segue com trés regides em bandeira amarela e o restante, em laranja, conforme figura
03, sendo considerado risco médio e baixo. Na unidade Chapecé temos uma aluna que vem do
municipio de Palmas/PR, onde a cidade apresenta atual situagdo conforme Boletim

epidemioldgico da figura 04 abaixo:

e

Figura 04: Boletim Epidemiolégico 89
Fonte: https://pmp.pr.gov.br/website/views/boletim-covid-19.ph acessado
em 26 de outubro de 2020.

5.3 VULNERABILIDADES


https://pmp.pr.gov.br/website/views/boletim-covid-19.php

O Fleming Medicina Servigos Educacionais toma em consideragao, na defini¢ao

de seu cenadrio de risco, as vulnerabilidades gerais e especificas que seguem:

a. facilitacdo de condigbes que permitam a transmissdao do virus, através de contatos
diretos (aperto de mao, beijos, atingimento por particulas de pessoa infectada que tosse
ou espirra, etc.) ou mediados (toque em superficies infectadas, etc., seguido de toque
com as maos na boca, nariz e olhos), particularmente, em sociedades com habitos
sociais de maior interatividade fisica interpessoal;

b. falta de certos habitos e cuidados de higiene pessoal e relacional ou negligéncia no seu
cumprimento, nomeadamente os habitos associados a lavagem regular e adequada das
maos, etiquetas corretas de tossir e espirrar;

c. insuficiente educagdao da comunidade escolar para a gestao de riscos e para a promogao
da saude (em especial, contextos epidemioldgicos) que, em certos casos, se associa a
baixa educagdo cientifica e dificuldades de pensamento critico;

d. atitudes de negac¢do do virus, da COVID-19 e/ou de seu impacto, decorrente de fake
news e difusdo de informagao ndo validada cientificamente;

e. dependéncia de meios de transporte coletivos urbanos, eventualmente saturados;

5.4 CAPACIDADES INSTALADAS/ A INSTALAR

O Fleming Medicina Servigos Educacionais LTDA Unidade Chapecé considera ja

ter instaladas e a instalar as seguintes capacidades:
Capacidades instaladas

a. Criagdao de um Comissao Escolar, para planejamento e elaboragao de diretrizes, plano
de contingéncia e futuras agoes;

b. Adaptag¢ao do espago fisico da instituicdo conforme as diretrizes pedagdgicas contidas
no plano de contingéncia estadual;

c. Aquisicao das EPIs e disponibilizacido de demais materiais conforme DAOP Medidas
Sanitdrias para que a escola possa retornar com seguranca;

d. Capacitacdo/treinamento geral de agentes educativos em diversos aspectos respeitantes
ao planejamento de retorno as aulas;

e. Ambiente especifico para isolamento de pessoas que no meio do expediente/aula
possam vir a ter algum tipo de sintoma;

f. Fluxos de encaminhamento de pessoas com sintomas a rede de atengdo publica ou
privada;

g. Estabelecer protocolos internos de testagem e rastreamento e afastamento de contatos
de casos confirmados;

h. Placas informativas sobre procedimentos adotados no uso do estabelecimento escolar,
para orientacao da comunidade escolar;

i. Protocolo e organizacdo sanitaria definido em conjunto com a empresa de limpeza,
conforme diretriz sanitaria estabelecida no plano de contingéncia estadual;

Capacidades a instalar



a. Formagao com os pais e alunos — para orientagao de protocolo de retorno — provavel
data 31 de novembro.

6. NIVEIS DE PRONTIDAO/ACAO

Este plano de contingéncia vincula-se aos niveis de prontiddo/acgéo definidos
no Quadro 1, que estdo baseados em indicacbes da OMS e correspondem a
terminologia que vem sendo utilizada pelo Ministério da Saude em suas analises. Tal
terminologia parece-nos a mais adequada tanto a natureza da pandemia, como para
os estabelecimentos a que se destina: Preparagdo; Resposta (subdividida em
Contencgdo e Mitigac¢do); e Recuperagao.

Preparagao para retorno das aulas Organizagao da

presenciais Comissao escolar e
protocolos de agao
da unidade escolar

Contencgao Acompanhamento e controle do DefinigGes
retorno dos alunos na unidade apontados dentro
escolar para aula presencial. do protocolo da

unidade

O controle sera realizado através
dos procedimentos contidos nas
diretrizes pedagégicas contidas no
Plano de Contingéncia Estadual.

Havendo casos confirmados sera Contato com os
realizado o isolamento do individuo da responsaveis;
Mitigacao comunidade escolar.
Encaminhamento para
Casos haja casos confirmados dentro o Hospital de
da unidade escolar, o procedimento campanha ou para
adotado conforme diretrizes rede hospitalar

pedagdgicas do plano de contigencia publica ou privado do
estadual municipio.




Processo de
Cancelamento das aulas presenciais Quaretena

Quadro 1. Niveis de prontiddo/acdo a considerar no PLACON-EDU para a COVID-19.

Fonte: Adaptado de um modelo geral de fases considerado pela OMS e, como base nos
guais, muitos paises elaboraram seus planos de contingéncia.

7.GOVERNANCA E OPERACIONALIZAGAO DA RESPOSTA

A gestdo de uma situagdo de crise, tdo grave como a que nos confrontamos e temos
que lidar, exige um ajuste na governanga, ou seja, nos processos de governar neste
tempo de crise. Referimo-nos, em especial, a interacdo e tomada de decisdo entre os
atores envolvidos neste problema coletivo, acompanhada da criagdo, reforco e/ou
remodelacdo de diretrizes e normas e implementacao de a¢Ges adequadas.

Na governancga, diretamente, relacionada com a operacionalizagdo das dinamicas e
acOes operacionais de resposta, salientam-se trés dominios fundamentais:

7.1) o das diretrizes, dindmicas e a¢des operacionais (e respectivos protocolos) a
implementar;

7.2) o do Sistema de Comando Operacional, propriamente dito, diferenciado do
“normal” sistema e processo de governo, mas com ele interligado, e que se torna
necessario constituir para coordenar toda a implementagdo a eventuais ajustes do
plano, indicando equipe e responsavel em cada dominio;

7.3) o do Sistema de Alerta e Alarme, incluindo as dindmicas de comunicagdo e os
processos de monitoramento e avaliagdo, que permite, identificar os eventuais
ajustes que se torna necessario implementar.

7.1. Diretrizes, Dinamicas e A¢des Operacionais (DAOP)

As diretrizes, dindmicas e ag¢des operacionais a serem implementadas
encontram-se, em seguida, indicadas.

No planejamento da implementacdo das diretrizes, dindmicas e agdes
sugere-se seja usada, como referéncia, a ferramenta de qualidade 5W2H. Os 5 W
(das iniciais do nome em inglés) sdo: W1) porque sera feito; W2) o que sera feito;
W3) onde sera feito: W4) quando sera feito: W5) quem o fara. Os dois H: H1) como
serd feito; H2) quanto custard. A utilizacdo dessa ferramenta poderd levar a
elaboracdo de quadros do tipo do modelo de quadro 2.

Porque | Oqué | Onde | Quando Quem | Como Quant Protocolo
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7.1.1 DAOP DE MEDIDAS SANITARIAS

Embalagem
Higiene das . de
= Entrada da Ivanir 500gramas:
TECE 2 L6 escola, salas Almeida R$ 28,90
I H H 3 I
OF MEHT 2 de aula e sala = Permanente Slpallzagaq €
da d (setor avisos escritos
. e
comunidade professores Limpeza)
escolar
Marinés .
Demarcacgao salas de aula, trindade Adias[vos de
~ s chao:R$10,00
de espacos recepgao Permanente Sinalizagao e
evitando Secretaria avisos escritos Placas de
aglomeragoes aviso: R$
40,00
Medicao de Termometro
temperatura o sem contato
de toda Entrada Diariamente M_arlnes Comiol e infravermel
- trindade acesso .
comunidade ho: R$
escolar Secretaria 150,00
Deteccao
Ambiente ngensigrio até Earggscsisdiitos Espago Flemer
Isolamento de especifico para  chegada do Luiz Klock ; tp ! pronto
casos suspeitos P P gada com sintomas
o isolamento responsavel Coordenador como
pelo aluno temperatura
A cima de 37,8C
contatos com | PeS503
Rastreamento ao confirmar Marinés cca)soas = ST
Instituicao - . pelo contato e
de contato um caso Trindade confirmados e e
afasta-los
Secretaria preventivamente P€SS0aS
Na entrada e Diariamente Marinés Trindade  Cada membro escolar Tapete\sanitizante:

Limpeza de calgados recepgao

Secretaria

vai passar os calgados , R$ 199,00

esfregando no tapete,
higienizando os
calgados.

EPI"s Salas de professores, Caso ndo tenha

na recepgad

|Luiz Klock Caso algum integrante Mascaras : R$0,75

da comunidade escolar

ou prestador de servigo Visor de protecdo:

ndo tenha epi ou tenha R$25,00

algum problema com

este, serd

disponibilizado

Sera disponibilizado

nos pavimentos da

unidade dispensers comAlcool 70

alcool 70 disponibilizado pela
empresa de limpeza.

Coordenador

Corredores da Permanente Luiz Klock

instituicao

Espagos para Dispenser: R$ 42,80
higienizagdo das

maos Coordenador



Marines Trindade
Secretdria

Espagos destinados (Salas de aula e Diariamente
para alunos especiais recepcao
(no atual momento

nao temos alunos)

Na entrada da unidade Borrifador prego

o cadeirante serd unitaria: R$ 15,00
borifado com alcool 70,

e a pessoa responsavel Alcool 70: R$ 28,90
com luvas e um pano

ird higienizar as rodas. Luvas: pacote com
Nas salas de aula sera 10 unidade - R$
destinado mesa 20,00

adaptada para 0s
cadeirantes. Pano de limpeza:
com 10 unidade R$
30,00

Quadro 03: Medidas Sanitarias
7.1.2 DAOP MEDIDAS PEDAGOGICAS

Entrada, Luiz Klock Definicao de
Quadro de . cronograma com
horarios sallE, Coordenador horarios diferentes o
salas de Permanente ; Organizacao
alternados por para entrada e saida P
aula. pedagdgica
turma das turmas e para
recreioseintervalos
. Definica i
Pesquisa alunos seemar?:;) f?)?a(sjeariou
que voltaram ao Luiz Klock Le as “subturmas”
modelo presencial = Turmas Permanente qoderéo ir 3 escola Organizagao
e que ficaram no poder: pedagdgica
modelo on line Coordenador assistir aulas
presenciais
Formacao o
G ~ . Organizagao
referente a Antes do Preparacgao realizada pedagégica
métodos de Sala retorno das Luiz Klock pelo coordenador da
prevencao para a virtual aulas unidade
nao Fransmlssao zoom presenciais Saaielneder
do virus
Encaminha
Orientacdo dos " mento via
5 . Luiz Klock Elaboragao de
alunos quanto as Salas de - . whatsapp
- Periodicamente material
medidas aula informativo/cartilhas das turma
preventivas e e-mail de
Coordenado responsavei
r s

Quadro 04: Medidas Pedagdgicas

7.1.3 DAOP ALIMENTACAO ESCOLAR

O Fleming Medicina Servigos Educacionais LTDA — unidade Chapecd nao oferece
servicos destinados a alimentacdo escolar, e ndo possui na sua estrutura fisica
cantina que oferega e/ou revenda alimentos aos nossos alunos. Sendo este item ndo
aplicado a nossa dinamica escolar.

7.1.4 DAOP TRANSPORTE ESCOLAR



O Fleming Medicina Servicos Educacionais LTDA — unidade Chapecd ndo oferece
servicos destinados ao transporte escolar, e ndo possui convénio ou parceria com
qgualquer empresa de transporte. Os alunos de outras cidades que frequentam nossa
instituicdo contratam de forma particular empresas de transportes para chegar até a
unidade. Sendo este item ndo aplicado a nossa realidade escolar.

7.1.5 DAOP GESTAO DE PESSOAS

Mapeamento de Unidade fenttoe:'n:c?a das Luiz Klock
Grupos de Risco Escolar Coordenador

aulas e durante

Luiz Klock

Ao recomecgar as Coordenad
Acolhimento e Unidade aulas e no or
Apoio Psicossocial Escolar durante o

retorno

Quadro 5: Esquema Gestao de Pessoas

7.1.6 DAOP CAPACITAGAO E TREINAMENTO

Orientar quanto a apresentacdo

de documentos comprobatodrios
Diagnosticar quantidade de
estudantes e servidores que se
enquadram no grupo de risco
Elaborar formulario especifico
para proceder a avaliagdo
diagndstica

Preparar um ambiente
acolhedor para recepgao da
comunidade escolar
Promover campanhas
motivacionais utilizando
diferentes meios de
comunicagado
Prestar apoio psicossocial tanto
ao corpo discente quanto ao
docente e outros servidores

Verificar se
havera
necessidade
de recursos
financeiros e o
montante

Organizagao
administrativa

Capacitagao e Espaco

formacdo da Virtual

Comissao Escolar

Curso de Formacéao

sobre COVID-19 -

Disponibilizada pelo E_spa(_;o
Virtual

Fleming Medicina
Servigos
Educacionais LTDA

Quadro 6: Treinamento e Capacitacdo

Més de
Outubro

Més de Agosto

Secretaria
estadual e
Municipal de
Educacao
Defesa Civil
Amosc

SESI-RS

Plataformas digitais
(Web
conference/webinar,
live)

Plataformas digitais
(Web
conference/webinar,
live, Podcasts)

Gratuito

Gratuito



7.1.7 DAOP E COMUNICACAO E INFORMACAO

Utilizar diferentes

Plano de comunicacdo Ambiente Antes da Luiz Klock ¢ Verificar se

para orientar a Virtual retomada das Coordenador meios de havera

comunidade escolar aulas, comunicacad  necessidade

sobre os durante o (midias sociais, de recursos

procedimentos de retorno atéa grupos de financeiros e o

medidas sanitéarias, normalidade whatsapp,  montante

questdes encontros virtuais,

pedagdgicas, de etc)

gestdo de pessoas, de

treinamento e

capacitagdo, de

finangas. Retorno de

aulas

Termo de retorno das Ambiente Antes da i

aulas presenciais virtual retomada Marines Encaminhado por ;e
das aulas,  Trindade whatsapp e e-mail o, antitativo
durante o de recursos
periodo até 0 gecretaria financeiros
retorno demandados
definitivo

Quadro 7: Informagdo e Comunicagdo

7.1.8 DAOP FINANCAS

Recursos finanaceiros

Identificar fonte de disponiveis

ricrgrgoiiiivgloogees AtEmlg) \c/::?t;s ondente

%aterigis ¢ ilzeidie as P

equi amelntos e Servicbs Setor necessidades

quip , . Educacion Imediatamente Financeiro F

produtos necessarios ais apontadas nas

para a seguranca diferentes

sanitaria e diretrizes e

pedagogica do protocolos

publico alvo

Aquisicao de EPIs Definir a quantidade

(mascaras, . necessaria

termometros para Fleming Proceder a aquisicdo | Valor

medicao P Medicina Antes da Setor e controqlar ¢ correspondente
5 - ServigOs retomada das Financeiro :

temperatura, lixeiras . a quantidade

Educacion @ aulas L
com tampa, etc) na ais solicitada

quantidade suficiente
para X meses



Fleming Antes da Setor Definir a quantidade @ Valor
Aquisicao de alcool Medicina retomada das Financeiro necessaria correspondente
70 % e alcool gel Servigds aulas Proceder a aquisicdo a quantidade
Educacion e controlar solicitada
ais
Fleming Antes da Setor Definir a quantidade @ Valor
Aquisicao de EPCs Medicina retomada das Financeiro necessaria correspondente
como termoémetros Servigds aulas Proceder a aquisicao | a quantidade
para medicdo Educacion e controlar solicitada
temperatura, lixeiras | ais
com tampa,
dispensadores em
alcool gel, etc.
Quadro8 Finangas
7.2 -SISTEMA DE COMANDO OPERACIONAL
O Estado de Santa Catarina, Regional da  saude
OESTE , o Municipio
de CHAPECO___, adotam para acompanhar a execucdo do plano o

seguinte sistema de comando/comité operacional.

f—\

Comando

;T_/

Dinamicas
de

Nome:

Dindmicas
de
Nome:

Dindmicas
de

Nome:

v

v

Responsavel Area

Responsavel

Area Responsavel Area

Figura 3. Organograma de Sistema de Comando Operacional.

Dindmica Pedagdgica: Luiz Klock (49) 9 9932-4123
Dindmica Sanitaria: Marinés Trindade (49)9 9112-1762
Dindmica Adminsitrativa: Luiz Klock e Marinés Trindade




7.3-SISTEMA DE ALERTA E ALARME

7.3.1. O sistema de alerta e alarme tem como elementos centrais
dispositivos que integram o Programa de Descentralizacdo e Regionalizacao
das Ac¢des de Combate a COVID-19:

a) o mapeamento da dindmica de propagacdo do virus entre os municipios
catarinenses;

b) o perfil epidemioldgico na plataforma multi-escalar territorial;

c) a Matriz de Avaliacdo de Indicadores de Risco Potencial na Gestdo da
Saude (que se constitui no documento central didrio de monitoramento e
avaliagdo da situacdo regional e serd complementado pelos boletins
municipais).

Para além destes, consideram-se, também, dispositivos importantes:

a) indicacGes provenientes da OMS e de outras instituicdes internacionais de
referéncia;

b) boletins e relatérios dos responsaveis do SCO estadual/COES nas
diversas areas e das unidades de gestdo operacional regionais, municipais
e escolares;

c) simulados de algumas ac¢des (incluindo testagem de protocolos)
realizadas nas regiGes/municipios/escolas.

7.3.2. Monitoramento e avaliagdo

Tendo em vista a imprevisibilidade da evolugdo da pandemia, é
fundamental o monitoramento constante do cenario de risco e das dinamicas
e acOes operacionais adotadas, com avaliacdes (de processos e resultados)
e constantes
ajustes que se demonstrem necessarios, para manter o plano de contingéncia
atualizado. O registro das acbGes adotadas e das verificacdes realizadas é,
também, importante, para salvaguardar futuras questdes legais.

Os responsaveis pelo monitoramento das diferentes frentes de acdo
deverdo ser definidos pelo SCO.

Os registros diarios da atividade da escola, de maior ou menor eficécia
das diferentes dindamicas e ac¢des, de eventuais problemas detectados e como
foram resolvidos, de questGes que seja necessario resolver ou aspectos que a
serem alterados, serdo realizados em boletins de preenchimento expedito
como o modelo do anexo 2.

As avaliacbes mais detalhadas, de periodicidade

semanal serdo realizadas em
relatdrios como modelo disponibilizado anexo 3. Além do monitoramento, a
efetiva fiscalizacdo do cumprimento das diretrizes e protocolos estabelecidos neste




plano contingéncia e possiveis documentos complementares colaboram para o
éxito no combate a disseminacao do Coronavirus.



ANEXO 1 MODELO

BOLETIM
BOLETIM DIARIO DE
OCORRENCIAS
INFORME DE N°
DIA: / /
GESTAO DE PESSOAS Ex.: Atestado médico
Necessidade de isolamento
social

Apoio psicoldgico

Formagdo, treinamento
MEDIDAS SANITARIAS

ALIMENTACAO

TRANSPORTE

QUESTOES PEDAGOGICAS

OUTRAS



OBSERVACOES OU PENDENCIAS:

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGCOES:




ANEXO 2 MODELO
RELATORIO

PERIODO: DE A

1. Aspectos facilitadores e dificultadores das Dinamicas e A¢des Operacionais:




2. Dados Quantitativos:

- Professores envolvidos:

- Servidores envolvidos:

- Estudantes envolvidos:

- Atendimentos realizados com professores:
- Atendimentos realizados com servidores:
- Atendimentos realizados com estudantes:
- Atendimentos realizados com familiares:c

- Quantidade de alcool gel
- Quantidade de mascaras

- Quantidade de refeicdes servidas
- Quantidade de alimentos servidos em kg
- Quantidade de alunos transportados

- Quantidade de motoristas mobilizados
- Quantidade de motoristas treinados

- Quantidade de atividades desenvolvidas

- Quantidade de material produzido

- Quantidade de equipamentos utilizados

- Quantidade de horas presenciais

- Quantidade de horas ensino hibrido

- Quantidade de alunos presenciais

- Quantidade de alunos em ensino hibrido
- Quantidade de estudantes ensino remoto

- Quantidade de treinamentos oferecidos

- Quantidade de professores capacitados

- Quantidade de servidores em simulados

- Quantidade de horas de capacitacdo ofertadas

- % de aproveitamento das capacitacdes ofertadas
- Quantidade de certificados

- Quantidade de material elaborado



3 — Destaques Evidenciados, Aspectos a Melhorar e Licoes Aprendidas










— SUGESTOES DE ALTERACOES NO PLANO DE CONTINGENCIA

4 - FOTOS, REGISTROS, DEPOIMENTOS, GRAFICOS, ETC.

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO RELATORIO:

Contenc¢ado

(por vezes,
subdividida em
simples no inicio e
alargada quando ja
ha casos no
pais/estado)

Mitigacéo

(podendo, se houver
medidas muito
firmes como
testagem
generalizada,
isolamento de casos
e impedimento de
entradas chegar até
a Supressao)

N&o existe epidemia ou existe em outros paises de forma ainda ndo ameacadora

Pode ir desde quando ha transmissdo internacional em outros paises ou casos importados
outros estados (contencao inicial) até a situacdo da existéncia de cadeias secundarias de
transmissdo em outros estados e/ou casos importados no estado, mas sem cadeias de tran
secundaria (contencao alargada).

Inclui medidas como o rastreamento (por meio de testes), isolamentos especificos (para e\
contagio da populacdo a partir de casos importados) e vigilancia de entradas, saidas e

deslocamentos de pessoas, buscando erradicar o virus. O limite da contengéo é quando ac
autoridades perdem o controle do rastreamento, o virus se propaga e entra em transmiss
Considera-se na fase de Contencéo duas subfases Contencao Inicial e Contengdo Alargad

A mitigacdo deve comecar logo quando ha transmissdo local e intensificar-se quando ha
transmissdo sustentada ou comunitaria.

Sabendo-se que ndo sera possivel evitar todos os contagios, tenta-se diminuir o avanco da
pandemia, com ag¢des como suspensdo de aulas, fechamento de comércio, bares e restaure
cancelamento de eventos esportivos, congressos, shows e espetaculos, suspensado ou limita
transportes etc.

Quando a situagdo de contagio esta sob maior controle e caminha para uma fase de recuy
estas medidas restritivas podem ser flexibilizadas.

Caracteriza-se inicialmente pela reducéo do contagio e 6bitos e controle parcial da epider
sustentada em indicadores oficiais de evolugéo de taxas de contagio e de ocupagao de
atendimento hospitalar. Posteriormente, pela superagao do surto epidémico e/ou surgime
vacina e/ou descoberta de medicamentos adequados para o tratamento da COVID-19,
comprovados cientificamente pelas autoridades competentes podendo considerar-se cons
(recuperacao plena). Até que isso aconteca, deve-se manter medidas preventivas adequac
evitar o surgimento de novos focos de infecgéo e reversdo do achatamento da curva de co
Na ocorréncia de reverséo da redugédo do contagio as medidas adequadas de prevencéo e
controle deverdo ser retomadas, em partes similares as previstas para a fase de Contenca

““Quadro 1. Niveis de prontidao/acdo a considerar no PLACON-EDU para a COVID-19.

Fonte: Adaptado de um modelo geral de fases considerado pela OMS e, como base nos quais, muitos
paises elaboraram seus planos de contingéncia.



7 GOVERNANCA E OPERACIONALIZACAO DA RESPOSTA

A gestdo de uma situacdo de crise, tdo grave como a que nos confrontamos e temos que
lidar, exige um ajuste na governangca, ou seja, nos processos de governar neste tempo de crise.
Referimo-nos, em especial, a interacdo e tomada de decisdo entre os atores envolvidos neste
problema coletivo, acompanhada da cria¢ao, reforco e/ou remodelacdo de diretrizes e normas

e implementacéo de ac¢des adequadas.

Na governanca, diretamente, relacionada com a operacionalizagdo das dinadmicas e
acdes operacionais de resposta, salientam-se trés dominios fundamentais:

a. 0 das diretrizes, dindmicas e acbes operacionais (e respectivos protocolos) a
implementar;

b. o do Sistema de Comando Operacional, propriamente dito, diferenciado do “normal”
sistema e processo de governo, mas com ele interligado, e que se torna necessario
constituir para coordenar toda a implementacdo a eventuais ajustes do plano,
indicando equipe e responsavel em cada dominio;

c. 0 do Sistema de Alerta e Alarme, incluindo as dindmicas de comunicagdo e 0s
processos de monitoramento e avaliagdo, que permite, identificar os eventuais ajustes
que se torna necessario implementar.

7.9 DIRETRIZES, DINAMICAS E ACOES OPERACIONAIS (DAOP)

As diretrizes, dindmicas e agdes operacionais a serem implementadas

encontram-se indicadas na sequéncia.

No planejamento da implementacgéo das diretrizes, dindmicas e a¢des sugere-se
gue seja usada, como referéncia, a ferramenta de qualidade 5W2H. Os 5 W (das
iniciais do nome em inglés) sdo: W1) porque sera feito; W2) o que sera feito; W3) onde
sera feito: W4) quando sera feito: W5) quem o fara. Os dois H: H1) como sera feito;

H2) quanto custara.

Os quadros sintese que seguem resumem as principais dinamicas e sugestdes
de agdes que podem ser realizadas, sendo que as diretrizes com mais detalhes estéo

disponiveis nos links de acesso.

Porqué (dominios): MEDIDAS SANITARIAS (promover a saide e prevenir a
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transmisséo do virus)
Diretrizes: Link de Acesso:
https://drive.google.com/file/d/13Jp13bInU3D059SkO8XxIOQLI2L Ucc5rJ8/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/13JpI3bInU3Do59SkO8xlQLl2LUcc5rJ8/view?usp=sharing

Quadro 2: Esquema de organizacdo DAOP Medidas Sanitarias
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Porqué (dominios): QUESTOES PEDAGOGICAS
Diretrizes: Link de Acesso:
https://drive.google.com/file/d/1n97iksLAGrEv2uJnPzCtVIO2UNLZHZ2s/view?usp=shari

ng
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https://drive.google.com/file/d/13JpI3bInU3Do59SkO8xlQLl2LUcc5rJ8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1n97iksLAGrEv2uJnPzCtVl02UNLZHZ2s/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1n97iksLAGrEv2uJnPzCtVl02UNLZHZ2s/view?usp=sharing

Quadro 3: Esquema de organizacdo DAOP Questbes Pedagogicas

)

CIGERD

OOGVERNDO BE :
SANTA %



Porqué (dominios): ALIMENTACAO ESCOLAR
Diretrizes: Link de Acesso:
https://drive.google.com/file/d/IKETWKjDA630i rrO5GNENoilK4kSd1Gt/view?usp=sha

ring
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https://drive.google.com/file/d/1KETWKjDA630i_rrQ5GNENoilK4kSd1Gt/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KETWKjDA630i_rrQ5GNENoilK4kSd1Gt/view?usp=sharing

Quadro 4: Esquema de organizacdo DAOP Alimentacio Escolar
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Porqué (dominios): TRANSPORTE ESCOLAR
Diretrizes: Link de Acesso:
https://drive.google.com/file/d/1-
f KWOhot0A263pxiacSmpvm BgexkGC/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1-f_KWOhot0A263pxiacSmpvm_BgexkGC/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1-f_KWOhot0A263pxiacSmpvm_BgexkGC/view?usp=sharing

Quadro 5: Esquema de organizacdo DAOP Transporte Escolar

Porqué (dominios): GESTAO DE PESSOAS
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Diretrizes: Link de Acesso:
https://drive.google.com/file/d/13fykW7jWvt7CY vppxmCHIWM15D3061eF/view?usp=s

haring
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https://drive.google.com/file/d/13fykW7jWvt7CYvppxmCHIWM15D3Q61eF/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/13fykW7jWvt7CYvppxmCHIWM15D3Q61eF/view?usp=sharing

Quadro 6: Esquema de organizacdo DAOP Gestao de Pessoas
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Porqué (dominios): TREINAMENTO E CAPACITACAO

Diretrizes: Link de Acesso:

https://drive.google.com/file/d/16Sc5vBvDENDAEcttXhrhDuDPAQCPsy-
K/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/16Sc5vBvDFNbAEcttXhrhDuDPA0CPsy-K/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/16Sc5vBvDFNbAEcttXhrhDuDPA0CPsy-K/view?usp=sharing

Quadro 7: Esquema de organizacdo DAOP Treinamento e Capacitacio
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Porqué (dominios): INFORMACAO E COMUNICACAO
Diretrizes: Link de Acesso:
https://drive.google.com/file/d/1zapqg-

8FhKayl6Rj 6JRvDoilg9jEqgmB/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1zapq-8FhKayl6Rj_6JRvDoi1q9jEqqmB/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zapq-8FhKayl6Rj_6JRvDoi1q9jEqqmB/view?usp=sharing

Quadro 8:Esquema de organiza¢do DAOP Informacéo e Comunicacao
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Porqué (dominios): FINANCAS

Diretrizes: Link de Acesso:
https://drive.google.com/file/d/1cl4k6Rvd8C0qQS72jsLrYigCtSdcnaUk/vi
ew?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1cl4k6Rvd8C0qQS72jsLrYigCtSdcnaUk/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1cl4k6Rvd8C0qQS72jsLrYigCtSdcnaUk/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1cl4k6Rvd8C0qQS72jsLrYigCtSdcnaUk/view?usp=sharing

Quadro 8: Esquema de organizacdo DAOP Finangas
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7.10 UNIDADE DE GESTAO OPERACIONAL (SISTEMA DE COMANDO
OPERACIONAL/COMITES ESCOLARES)

O(a) Clique ou toque aqui para inserir o texto. (nome do estabelecimento de

educacéo/ensino) adotou a seguinte estrutura de gestdo operacional.

INSIIRA AQUI UM ORGANOGRAMA CONDIZENTE COM SEU UGO/SCO

(r—

Comando

%_J
— —=

Dinamicas
Dinamicas de
ae. - Nome:

Dindmicas
de
Nome:

Nome:

Responsavel Area Responsavel Area Responsavel Area

Figura 2: Organograma de um Sistema de Comando Operacional (SCO) (substitua pelo seu)

Para a devida aplicacdo da metodologia proposta, cada uma das caixas no
organograma deve ser devidamente nominada (responsavel) e identificada com
telefone, e-mail, watasapp da pessoa com poder de decisdo. Para facilitar a utilizacéo e

visibilidade pode-se criar um mural para comunicacbes, avisos, indicacdo dos

responsaveis e contatos de emergéncia.
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7.11 SISTEMA DE VIGILANCIA E COMUNICACAO (SISTEMA DE ALERTA E
ALARME)

7.3.1. Dispositivos Principais

Nosso sistema de alerta e alarme esta organizado em torno de 5 dispositivos

principais de vigilancia e comunicagao:

a. indicagGes provenientes de institui¢des hierarquicamente superiores e das entidades de
saude;

b. sistema de observaces e controle de evidéncias (tosse persistente de alguém, queixa de
sintomas compativeis com COVID-19, medigdo de temperatura em casos suspeitos;

c. informagbes variadas plausiveis provenientes de diversas fontes (alunos e pais,
funcionérios, autoridades locais, entidades representativas e acreditaveis);

d. simulados de algumas aces (e protocolos);

e. relatdrios diérios de responsaveis da Unidade de Gestao Operacional.

Com base nestes dispositivos procede-se um constante monitoramento das

dindmicas e ag¢les implementadas e, se necessario, seu ajuste. No quadro abaixo

apresenta-se como esta organizado o sistema de vigilancia e comunicagao.
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Quadro 1: sistema de vigilancia e comunicacao

7.3.2. Monitoramento e avaliagdo

Tendo em vista a imprevisibilidade da evolugdo da pandemia, é fundamental o

monitoramento constante do cenario de risco e das dindmicas e a¢les operacionais
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adotadas, com avaliacGes de processos e resultados e constantes ajustes que se
demonstrem necessarios, para manter o plano de contingéncia atualizado. O registro
das acOes adotadas e das verificagcbes realizadas é também importante para
salvaguardar futuras questdes legais.

Os registros diarios das atividades da escola, de maior ou menor eficacia das
diferentes dindmicas e acOes, de eventuais problemas detectados e como foram
resolvidos, de questbes que seja necessario resolver ou aspectos a serem alterados,
serdo realizados em boletins de preenchimento expedito e em relatérios conforme

modelos que consta nos anexos 2 e 3 do Caderno de Apoio Plancon Covid-19.

Retirar os modelos de Boletim e de Relatério — estardo disponibilizados no

Caderno Plancon Covid-19.




