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INTRODUCAO

a.
b.
C.

A COVID-19 é uma doenca infecciosa emergente, causada por um virus da familia dos coronavirus — o SARS-CoV-2 (de

forma simplificada, como institui a OMS, 2019-nCaoV) identificado pela primeira vez em Wuhan, na China, em dezembro de 2019.

Em 30 de janeiro, o Comité de Emergéncia da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou Emergéncia de Saude
Publica de Ambito Internacional. Em 11 de marco, levando em consideracéo a amplitude de sua propagacéo mundial, veio a ser

classificada como pandemia. Segundo a OMS, para configurar uma pandemia sdo necessarias trés condi¢des:

ser uma nova doenca que afeta a populacao;
0 agente causador ser do tipo biolégico transmissivel aos seres humanos e causador de uma doenca 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 Protecéo e
Defesa Civil, definida pela Lei n° 12.608, de 10 de abril de 2012. Efetivamente estamos em estado de calamidade publica decretada
em decorréncia de um desastre de natureza bioldgica, que se insere na rubrica “doencas infecciosas virais” (conforme o COBRADE
n® 1.5.1.1.0). No Brasil, 0 Congresso Nacional reconheceu, para fins especificos, por meio do Decreto Legislativo n° 6, de 20 de

marco de 2020, a ocorréncia do estado de calamidade publica nos termos da solicitacdo do Presidente da Republica.

Em Santa Catarina, o acionamento do Centro Integrado de Gerenciamento de Riscos e Desastres - CIGERD ocorreu no dia
14 de margo, quando foi deflagrada a “Operagdo COVID-19 SC”. No dia 17 de marco, o governo do Estado decretou emergéncia,
através do Decreto n° 515, por conta da pandemia de coronavirus. O Decreto n° 562, de 17 de abril de 2020, declarou estado de
calamidade publica em todo o territério 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 numero 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 1° 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¢do



oportunamente.

Em 16 de junho, o Ministério da Educacao publicou a Portaria n°® 544 que dispde sobre a substituicdo das aulas presenciais
por aulas em meios digitais, enquanto durar a situagcdo de pandemia do novo coronavirus - COVID-19. E, em 18 de junho, a Portaria
n° 1.565 que estabeleceu orienta¢des gerais visando a prevenc¢do, ao controle e & mitigacdo da transmissao da COVID-19, e a
promocao da saude fisica e mental da populacdo brasileira, de forma a contribuir com as ac¢des para a retomada segura das
atividades e o convivio social seguro.

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

a. apropagacao do virus ser facil e rapida;
b. atransmissdo ocorrer enquanto o0 paciente esta assintomatico ou tem sintomas leves (5 até 14 dias);

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

d. a possibilidade de gerar sobrecarga nos sistemas e servigos de salude e assisténcia social (podendo gerar sua ruptura), na fase
exponencial da contaminacao;

e. ataxa 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
preparacdo das instituicbes, organizacdes e servicos para uma resposta efetiva e oportuna, que ajude a diminuir a amplitude e
ritmo da infec¢do e a mitigar seus impactos, especialmente, o nimero de vitimas mortais. A estratégia a seguir deve estar alinhada
com as indicacdes do Ministério da Saude (MS) e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e outras indica¢Bes de o6rgdos de
governos federal, estadual e municipal. As atividades a desenvolver devem ser sempre proporcionais ao nivel de risco definido

pelas instituicbes responsaveis.

As experiéncias j& 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 s6 ocorreu parcialmente), mais importante se torna que a

prevencdo se inicie logo aos primeiros sinais de casos provenientes de outros paises (ou regifes), com reforco na fase de



transmisséao local e, obviamente, maior destaque na fase de transmissdo comunitaria ou sustentada. Entre as medidas adotadas
desde cedo pelos paises melhor sucedidos no controle & COVID-19, constam-se a realizacdo massiva de testes com isolamento
de casos detectados e quebra de cadeias de transmissdo, medidas de refor¢co da higiene individual e comunitaria, comunicacao
eficaz e adequada e conscientizacao efetiva, mas dando devido realce ariscos e consequéncias em caso de negligéncia de medidas

de distanciamento social (de véarios graus e ordem), obrigatorias ou voluntarias, com proibi¢cdo de aglomeracoes.

Um instrumento de planejamento e preparaco de resposta a eventos adversos de quaisquer tipos, previstos na Codificacdo
Brasileira de Desastres - COBRADE, é o Plano de Contingéncia de Protecéo e Defesa Civil (PLANCON-PDC). Nele se define(m) e
caracteriza(m) o(s) cenario(s) de risco, se explicitam os niveis de risco/prontiddo considerados e se estabelecem as dinamicas e
acdes 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 comunicacdo, protocolos operacionais, recursos humanos a mobilizar,
recursos/materiais a utilizar e sistema de coordenagéo operacional, através da previsdo e acionamento de um Sistema de Comando
de Operagéo (SCO) para gestéo de crise. Os planos de contingéncia deverdo em principio ser elaborados em fase de normalidade
ou, quando muito, prevencédo, ou seja, antes da ocorréncia do evento extremo. Na presente situacdo estdo sendo elaborados em

plena etapa de mitigacao, ja na fase de resposta.

O CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO “SONHO MEU” — APAE DE GUARACIABA face a
atual ameaca relacionada com a COVID-19, e tendo em conta a sua responsabilidade perante & comunidade escolar/académica
(alunos, professores, funcionarios e familiares destes), elaborou o presente PLANO DE CONTINGENCIA (PLANCON-EDU/COVID-
19). O Plano est& alinhado com as metodologias para elaboracdo de Planos de Contingéncia da Defesa Civil de Santa Catarina e
as orientac6es nacionais e internacionais (nomeadamente, Ministério da Saude e Organizacdo Mundial de Saude, bem como

Secretarias de Estado de Saude e de Educacao).

O Plano de Contingéncia Escolar para a COVID-19, a partir de cenarios de risco identificados, define estratégias, acdes 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 a¢cbes ora apresentado devera ser aplicado de modo articulado, em cada

fase da evolucado da epidemia da COVID-19.



2. ENQUADRAMENTO CONCEITUAL DE REFERENCIA

A estrutura do Plano de Contingéncia Escolar (PLACONESC-EST) obedece ao modelo conceitual ilustrado na Figura 1.
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3. ATORES/POPULACAO ALVO

Pdblico alvo: alunos, professores, funcionarios e familiares do CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL
ESPECIALIZADO “SONHO MEU” — APAE DE GUARACIABA.

4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Fortalecer os processos de governanca da escola, definindo estratégias, acdes e rotinas de atuacdo para o enfrentamento
da epidemia enquanto persistirem as recomendacdes nacionais, estaduais e/ou regionais de prevenc¢éo ao contagio da COVID-19,
buscando assegurar a continuidade da sua missdo educacional pautada pela protecdo e seguranca da comunidade

escolar/académica.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. ldentificar os cenérios de riscos (com base nas ameagas, territorio envolvido, vulnerabilidades e capacidades instaladas do
estabelecimento de ensino);

b. Definir as dinamicas e a¢6es operacionais e adotar os protocolos operacionais especificos, abrangendo todas as atividades do
estabelecimento e todos os membros da comunidade escolar e cumprindo todas as recomendacfes oficiais;

c. Estabelecer uma Unidade de Gestdo Operacional que assegure a implementacéo das dindmicas e acdes definidas para diferentes
fases, em especial, na retomada de atividades presenciais;

d. Promover acesso a informacgédo constante de boletins atualizados e outros materiais de fontes oficiais sobre a pandemia, formas de
contagio e formas de prevencao;

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

f. Determinar quais 0s recursos necessarios para dar uma resposta efetiva e competente, adequada a cada fase de risco/prontidao
associada a COVID-19;

g. Implementar as a¢cbes de resposta, mitigacao e recuperacdo, em cada fase, abrangendo toda a atividade do estabelecimento;



Monitorar e avaliar as a¢cdes/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 saude, evitando ou restringindo situacdes de contagio;

Assegurar a continuidade da missé@o educativa e de atendimento a salde estabelecendo estratégias e metodologias pedagdgicas
e psicossociais adaptadas, buscando qualidade e equidade no atendimento;

Garantir condi¢des sanitarias, profissionais, tecnoldgicas e apoio psicossociais compativeis com 0 momento da pandemia e poés-
pandemia, garantindo a seguranca da comunidade escolar nos aspectos sanitarios, de higiene, saude fisica e mental/emocional.

5. CENARIOS DE RISCO

Este plano de contingéncia esta elaborado para cenarios de risco especificos, que consideramos se aplicar ao nosso
estabelecimento socioeducativo. Em tais cenérios sao 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)

C.

A principal ameaca a que o plano de contingéncia visa dar resposta € uma ameaga biologica, uma pandemia, mais
exatamente, a transmissdo do virus 2019-nCoV, que tem impacto direto no sistema cardiorrespiratério!, desencadeando no

organismo humano a COVID-19.
A transmissao ocorre atraves:
de goticulas ou micro goticulas de saliva e secre¢ao 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. N&do podendo ser descartada a possibilidade

! Segundo dados da OMS, com base em andlise 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 érgaos e risco de morte).
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de transmissédo pelo ar em locais publicos — 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
complicacdes graves é mais comum em pessoas de grupos etarios mais idosos e/ou na presenca de outras doencas cronicas.

Contudo, comecam a aparecer mais casos em outras faixas de idade e em pessoas sem comorbidades aparentes.

Por outro lado, segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a 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 transmisséo 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 contaminacao pode atingir, eventualmente, até 50 a 70%, o0 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 saude e funerario ndo depende somente da taxa de contaminacao,
mas sobretudo da capacidade de atendimento dos casos graves da doenca que podem atingir o nivel de saturagdo mesmo em
contexto de taxas menores de contagio. Nao existe ainda nenhuma vacina disponivel e provavelmente ndo estardo disponiveis
ainda em 2020. Também nao existem tratamentos medicamentosos especificos suficientemente testados, embora alguns
medicamentos - tradicionalmente utilizados no tratamento de outras doencas - tenham sido utilizados com aparente sucesso, que

ndo se sabe advir de qual ou de sua combinag&o com outros, e alguns novos medicamentos comegam a ser testados.

Assim, a esta ameaga principal do virus em si e da doenca - por vezes mortais - que ele desencadeia, juntam-se, no minimo,

mais duas:

a ameaca de uma profunda crise econémica e financeira;
a ocorréncia de contextos de perturbacdes 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 doenca e dirimir os impactos colaterais,

favorecendo um ambiente mais propicio a recuperacdo econdmica e dos impactos psicossociais da pandemia.
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Em sintese, a ameaca € real e de natureza complexa, uma vez que:

0 virus é novo, com elevada taxa de mutacao (sem que saibamos, totalmente, o que isso implica);
b. seus impactos dependem das medidas de contingenciamento tomadas em tempo;

c. os efeitos potenciais de curvas de crescimento epidemioldgico, subito e alto, sobre os sistemas de salude sédo grandes, o que pode
afetar a capacidade de resposta e a resiliéncia individual e comunitéria e, por retroacdo, aumentar muito o risco;

d. seu impacto na situacdo econémica global e de cada pais pode gerar uma forte crise;

e. o inevitavel choque entre medidas de distanciamento social e preocupagédo de dinamizacdo da atividade econdmica pode criar
conflitos e impasses dificeis de ultrapassar;

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

5.2 CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

O CENTRO DE ATNDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO - APAE DE GUARACIABA foi julgada como ajustada

a descricdo de territério que segue:

a) Esta localizado na Rua Presidente Kennedy, 232 no Centro da cidade de Guaraciaba,;
b) Um total de area construida 560,59m2 assim distribuido:

5 salas de aula com banheiros;

1 refeitorio;

1 cozinha;

1 area de servico;

1 Hall de entrada com banheiro

1 secretaria;

1 sala de professores com banheiro

1 sala de fisioterapia com banheiro e hidromassagem

1 sala de psicologia;
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1 sala de terapia ocupacional,

1 sala de fonoaudiologia;

1 sala de atendimento social

1 area coberta — Embarque e desembarque de alunos
Rampa de acesso ao ginasio de esportes

1 ginasio de Esportes com 303,09 m=.

Todos os espagos sdo amplos, com boa ventilacdo e acessibilidade e/ou adaptacdo para deficientes.

c) O quadro de funcionarios esta assim constituido:
1 Diretora;
1 Secretéria;
10 Professores;
1 Servicos Gerais;
1 Merendeira;
1 Assistente Social;
1 Fonoaudidloga;
1 Terapeuta Ocupacional;
1 Fisioterapeuta;
1 Psicologa;

1 Motorista — Cedido pela Prefeitura
Do quadro funcional temos a Sra. Teresinha Catarina Pereira - Servicos Gerais , considerada do grupo de risco.

d) Temos 58 alunos matriculados e além destes outros 7 pacientes que recebem atendimentos semanais da equipe
multiprofissional em sua maioria do grupo de risco ( pessoas com mais de 60 anos e comorbidades em fun¢édo da

deficiéncia).
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5.3 VULNERABILIDADES

O CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO “SONHO MEU” — APAE DE GUARACIABA toma em
consideracéo, na definicdo de seu cenario de risco, as vulnerabilidades gerais e especificas que seguem:
a. facilitacdo de condicdes que permitam a transmissao 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 educacao da comunidade escolar para a gestdo de riscos e para a promoc¢do da saude (em especial, contextos
epidemioldgicos) que, em certos casos, se associa a baixa educacao cientifica e dificuldades de pensamento critico;

d. atitudes de negacéo do virus, da COVID-19 e/ou de seu impacto, decorrente de fake news e difusdo de informagéo néo validada
cientificamente;

e. condicdes especificas dos estabelecimentos, tais como tipo e dimensdes das instalacdes fisicas, condi¢cdes de arejamento, espaco
disponivel para suficiente espacamento das pessoas etc.;

f. baixa percepcao de risco e o descumprimento de regras sociais (por exemplo, distanciamento e isolamento social, uso de mascaras,
entre outros);

g. existéncia de atores pertencendo a grupos de risco;

h. atividades essencialmente presenciais e desenvolvidas em grupos;

i. dependéncia de meios de transporte coletivos urbanos, eventualmente saturados;
j. falta de formacao dos professores para usar tecnologia na educacéo;

k. alunos sem espaco adequado para estudo em casa, falta de equipamentos como computadores e notebooks e problemas na
conexao a internet;

|. horario Unico de acesso as aulas e intervalos (recreios), causando possivel aglomeracao na entrada e saida das pessoas;
m. numero insuficiente de funcionarios para auxiliar na fiscalizagdo das normas de convivéncia exigidas;

5.4 CAPACIDADES INSTALADAS/ A INSTALAR

O Centro de Atendimento Educacional Especializado “ SONHO MEU” — APAE DE GUARACIABA considera ja ter instaladas e a instalar
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as seguintes capacidades:

Capacidades instaladas:

Salas de aula de 34 metros adequadas com o espacamento para o distanciamento social com capacidade de atendimento de 06
(Seis) alunos em cada periodo;

Salas dos profissionais de saude com atendimento individualizado, pré agendado, sob a responsabilidade dos familiares, sem
aglomeracéo, utilizando todos os equipamentos de seguranca e com termo de responsabilidade assinado pelos pais ou

responsaveis;

Higienizagdo dos equipamentos, objetos e do ambiente de uso dos profissionais de saude;

Refeitorio arejado e com medicdo de distanciamento especifica do PLANCON;

Alcool em gel disponivel nas entradas e saidas, nas salas de aula, sala dos professores, sala da Direc&o, salas de atendimento

da equipe multidisciplinar, nos banheiros e no refeitério;

Afericdo de temperatura na entrada - Termdmetro infravermelho.

Parceria com o posto de saude local e com Comité Municipal contra o COVID — 19;

Participacdo ativa da Diretoria da APAE;

Aprovacdo do PLANCON-Edu do Centro de Atendimento Educacional Especializado “SONHO MEU” APAE de Guaraciaba
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Capacidades ainstalar

Dispor de ambiente especifico para isolamento de pessoas que no meio do expediente/aula/atendimento possam vir a ter algum tipo
de sintoma,;

Ofertar formacéo especifica, em conjunto com o poder publico municipal;

Higienizar ambientes, colchdes, materiais pedagdgicos e equipamentos;

Ar condicionado e ventiladores desligados.

Tapetes higienizadores nas entradas das salas e demais espagos da escola;

Assegurar o ndo compartilhamento de objetos entre 0s usuarios;

Comprar e usar EPIs recomendados em todos os atendimentos;

Aquisicdo de mascaras, luvas, face shield, jalecos e toucas (para que possam retornar com segurancay);
Capacitacao/treinamento geral de agentes socioeducativos em diversos aspectos;

Estabelecer fluxos de encaminhamento de pessoas com sintomas a rede de atencéo publica ou privada;

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

NIVEIS DE PRONTIDAO/ACAO

Este plano de contingéncia vincula-se aos niveis de prontiddo/acdo definidos no Quadro 1, que estdo baseados em
indicagbes da OMS e correspondem a terminologia que vem sendo utilizada pelo Ministério da Saude em suas andlises. Tal
terminologia parece-nos a mais adequada tanto & natureza da pandemia, como para os estabelecimentos a que se destina:

Preparacéo; Resposta (subdividida em Contencéo e Mitigacdo); e Recuperacao.

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

FASES SUBFASES CARACTERISTICAS PLANCON MUNICIPAL/ESCOLAR
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PREPARACAO N&do existe epidemia ou existe em outros
paises de forma ainda ndo ameacadora.
Contencéo Pode ir desde quando ha transmisséo| Alerta (Qquando somente h& ocorréncias em
internacional outros paises ou casos|outros estados) e,
(Por vezes, |importados em outros estados (contencdo
subdividida inicial) até a situacdo da existéncia de cadeias | Perigo Iminente (quando hé& casos
em secundarias de transmissdo em outros |importados no estado, mas sem cadeias de
simples no| estados e/ou casos importados no estado,|transmissdo secundaria)
inicio el mas sem cadeias de transmissdo secundaria
alargada (contencdao alargada).
guando ja hé
casos no| Inclui medidas como o rastreamento (por meio
pais/estado) |de testes), isolamentos especificos (para
RESPOSTA evitar o contagio da populacdo a partir de

casos importados) e vigilancia de entradas
saidas e deslocamentos de pessoas,
buscando erradicar o virus. O limite da
contencdo € quando as autoridades perdem o
controle do rastreamento, o virus se propaga
0 virus e entra em transmissdo local.
Considera-se na fase de Contencdo duas
subfases Contencdo Inicial e Contencgéo
Alargada.

Mitigagdo

(Podendo, se
houver
medidas
muito firmes
como
testage
m
generalizada,
isolamento de
casos e
impedimento

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

Sabendo-se que ndo sera possivel evitar todos
0s contagios, tenta-se diminuir o avan¢o da
pandemia, com acdes como suspensdo de
aulas, fechamento de comércio, bares e
restaurantes, cancelamento de eventos
esportivos, congressos, shows e espetaculos,
suspensdao ou limitacdo de transportes etc.

Emergéncia de Saude Publica
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de Quando a situacéo de contagio esta sob maior
entradas controle e caminha para uma fase de
chegar até a|recuperacdo estas medidas restritivas podem
Supressao) ser flexibilizadas.

Caracteriza-se inicialmente pela reducao do
contadgio e O6bitos e controle parcial da
epidemia, sustentada em indicadores oficiais
de evolucdo de taxas de contadgio e de
ocupacgao de atendimento hospitalar.
Posteriormente, pela superacdo do surto
epidémico e/ou surgimento de vacina e/ou
descoberta de medicamentos adequados para
o tratamento da COVID-19, comprovados
cientificamente pelas autoridades
competentes podendo considerar-se
Recuperacéo | consolidada (recuperagao plena). Até que isso
aconteca, deve-se manter medidas
preventivas adequadas para evitar o0
surgimento de novos focos de infeccdo e
reversdo do achatamento da curva de
contagio. Na ocorréncia de reversdo da
reducdo do contagio as medidas adequadas
de prevencdo e controle deverdo ser
retomadas, em parte similares as previstas
para a fase de Contencéo.

Fonte: Adaptado de um modelo geral de fases considerado pela OMS e, como base nos quais, muitos paises elaboraram seus planos de
contingéncia.
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7. GOVERNANGCA 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 governancga, 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 criacéo, refor¢co e/ou remodelacéo de diretrizes e normas e implementaco de agbes
adequadas.

Na governanca, diretamente, relacionada com a operacionalizacdo das dindmicas e a¢gdes operacionais de resposta, salientam-se
trés dominios fundamentais:

a) o das diretrizes, dindmicas e agbes 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 implementacéo a eventuais ajustes do plano, indicando
equipe e responsavel em cada dominio;

c) o do Sistema de Alerta e Alarme, incluindo as dindmicas de comunicagéo e 0s processos de monitoramento e avaliacao,

que permite, identificar os eventuais ajustes que se torna necessario implementar.

7.1. DIRETRIZES, DINAMICAS E ACOES OPERACIONAIS (DAOP)

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

No planejamento da implementacdo das diretrizes, dindmicas e agfes utilizou-se 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 seré feito; H2) quanto custara.

Os quadros sintese que seguem resumem as principais dindmicas e sugestdes de a¢bes que podem ser realizadas, sendo que as
diretrizes com mais detalhes estao disponiveis nos links de acesso.

Porqué (dominios): MEDIDAS SANITARIAS (promover a sautde e prevenir a transmisséo do virus)

Diretrizes: Link de Acesso:
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https://drive.google.com/file/d/13JplI3bInU3D0o59SkO8xI0QLI2L UcchrJ8/view?usp=sharing

Dessa ampla anélise resultou o quadro 2 a seguir:

Quadro 2: Diretrizes Sanitarias Socioeducacionais

Por que O qué? Onde? Quando? Quem? Como? Quanto custa?
Limpeza e desinfeccdoNos  veiculos  delAntes da entrada eNos veiculos deDe acordo com o
dos veiculos utilizadosftransporte  escolarlap6s a saida dosftransporte escolar pelo|Caderno de Diretrizes
no transporte escolar |proprio alunos, préprio motorista. para retorno as aulas

professores ou elaborado Comité
demais Estratégico de retorno

Diretrizes profissionais da as aulas

Sanitarias educacdo/saude
para

Transporte |Realizar orientagdes| Para os funcionariosjAntes do retornoMotorista, comunidadePor meio de
Escolar para servidores e|publicos cursos emidas aulas|escolar e monitor orientacfes, cursos e
prestadores de servigojconjunto com os|presenciais ou demais instrumentos

demais profissionais
de educacéo.

hibridas e neste
momento durante

0 periodo de
atendimento dos
profissionais da

saude.

gue viabilizem.

Verificacéo das
condicbes de salde
dos usuarios do
servicgo. Uso dos
equipamentos de
protecdo  individual,

mascaras e alcool gel e
controle do limite de
passageiros e da
lotacdo maxima

No veiculo de

transporte escolar

Na entrada dos
passageiros no
veiculo de
transporte escolar
e durante as

viagens (controle
de passageiros)

O motorista e, se
possivel, sendo
auxiliado com um
monitor.

Com autilizagcdo de um
termOmetro para medir
a temperatura dos
passageiros antes da
entrada desses no
veiculo. Com a
higienizacdo das méaos
por meio do &lcool gel.
Com a obrigatoriedade
de entrada somente
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https://drive.google.com/file/d/13JpI3bInU3Do59SkO8xlQLl2LUcc5rJ8/view?usp=sharing

com a utilizacdo de
mascaras. Com 0 uso
obrigatorio de EPI aos
trabalhadores.

Com a utilizacdo de
planilha de layout do
veiculo, ajustando as
condicdes de lotacéo.
Afixar um encarte com
orientagcbes sobre a
etiqueta da tosse, uso

de mascaras,
distanciamento social
e higienizacdo das
maos.

Por que O qué? Onde? Quando? Quem? Como? Quanto custa?
Limpeza e desinfecgGaoEm todas as/Antes da entrada eO trabalho de limpezaeDe acordo com o
dos equipamentosidependéncias dajap6s a saida dos|desinfeccéo sera/Caderno de Diretrizes
moveis, utensilios elEscola alunos, realizado pelasjpara retorno as aulas

Diretrizes |demais materiais professores, professoras das|elaborado Comité
Sanitarias |utilizados pelos profissionais dalturmas, profissionais|Estratégico de retorno
para o CAESPjalunos, professores, da saude oulde salude em seuslas aulas do Estado de
equipe pedagdgica, demais respectivos espacgos e|Santa Catarina
profissionais da saude profissionais  dalauxiliares de servigcos
e demais educacéo elgerais.

colaboradores no
atendimento de saude
e aulas presenciais ou
hibridas

colaboradores.

Identificacdo visual
com avisos escritos e
orientacbes para o
acesso as
dependéncias de
procedimentos a
seqguir enquanto

e

Em todas
dependéncias
Instituicao.

as
da

Permanentemente

Equipe administrativa
pedagogica e de saude

Com afixacao de
avisos escritos e
manuais de
orientacgéo.
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estiverem no ambiente
escolar.

Higienizagdo das méos
dos alunos,
professores, equipe

pedagdgica, de saude
e demais profissionais
no atendimento nas
aulas

presenciais/hibridas e

Em toda a escola
ginasio de esportes e
areas de lazer.

Antes e apés a
entrada nas salas,

de aula, nos
consultérios dos
profissionais de

salde, depois da
pratica esportiva e
das atividades de

Todos o0s alunos e

profissionais que
estiverem nas
dependéncias da
escola.

De acordo com o
Caderno de Diretrizes
para retorno as aulas
elaborado Comité
Estratégico de retorno
as aulas.

atendimentos de lazer.
saude.

Por que O qué? Onde? Quando? Quem? Como? Quanto custa?
Reduzir o numero deNas salas de aulas ejAntes do retornoDiretora da escola e[Subdividindo 0s
alunos e atendidos|consultérios dos|das aulasl|diretoria. alunos em salas
por sala conforme|profissionais de|presenciais ou conforme as
determinado em|saude (Psicdloga,hibridas as turmas normativas sanitarias.
resolugdes elFisioterapeuta, serao Definicdo de dias para
pareceres dos 6rgados|Fonoaudibloga, desmembradas ou atendimento das
competentes eTerapeuta subdivididas e turmas e de pacientes.
desmembrar turma em|(Ocupacional elocorrera o] Definicéo de
subturmas. Assistente Social emonitoramento de professor/equipe e
A Equipe de saude|Neurologista) forma permanente horario especifico
mantém atendimento A equipe de saude para atendimento.

Diretrizes individual esta atendendo de

Pedagdgicas forma individual e

e de Saude sem

aglomeracoes.

Atender
presencialmente
somente alunos que
ndo fazem parte do
grupo de risco para
COVID-19

Nas salas de aula e
consultdrios

Permanentemente

Os professores, equipe
pedagogica e
profissionais da saude.

Por meio da definicéo
de atividades
especificas para o0s
alunos gue
frequentaréo

presencialmente e
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para 0s que estardo
em isolamento

Professores, Realizando asDurante o anolA diretora e diretoria dalPor meio das midias
Profissionais de saudelatividades de formalescolar ou o|[Escola definirdo olde comunicacdo e
e colaboradores com|remota periodo em quelcronograma eldemais recursos
comorbidades ou de perdurar alajustarao os horarios |disponiveis.

risco para COVID-19 pandemia

permanecerao com

aulas/atendimentos

néo presenciais.

Orientagao para alunosfgEm todas asNo retorno daspDiretoradaescola Com palestras, videos,
guanto as medidas|dependéncias dalaulas presenciais afixacdo de avisos
preventivas quanto aolescola e midiasjou hibridas, nos escritos e manuais de
contagio da COVID-19sociais atendimentos e orientacgéo.

e de prevencdo para permanentemente

ndo transmissdo do

virus.

Por que O qué? Onde? Quando? Quem? Como? Quanto custa?
Capacitacdo da equipeNa escola Antes da retomadalProfissionais de saude|Reunido e treinamento
que realiza 0s das aulas|para auxiliar najcom equipes
procedimentos presenciais eformacéo e nasfresponsaveis pela
alimentares guanto as permanentemente.lorientagdes. manipulagao e preparo
novas normas de Busca de parcerias/dos alimentos.
elaboracéo, para realizacdo de
acondicionamento, cursos.
preparo, modo de

servir, recolhimento e
limpeza de utensilios
dentro das diretrizes
sanitarias da COVID-19
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Definicdo de|Na escola Antes da retomadapDiretora da escola eDefinir horarios para a
cronograma com das aulasjauxiliares de servicosfalimentacdo escolar
Diretrizes |horérios diferentes presenciais elgerais, professores ou|de cada turma.
Sanitérias |para a alimentacao permanentemente./monitoras. Organizar 0 espaco
para escolar e para a alimentacao,
Alimentacéo |distanciamento em respeitando as
filas e mesas na hora diretrizes  Sanitarias
de servir os alimentos. do Covid-19 com
relacdo ao
distanciamento  das
mesas.
Disponibilizar aos
funcionérios todos os
EPIs necessarios.
Reforgo naNa escola Antes e depois deAuxiliares de servicos|Com a adocdo das
higienizagao dos servir agerais recomendagdes
utensilios  utilizados alimentacgao sanitarias.
para servir os alunos escolar
Na escola Antes, durante ejAuxiliares de servigos/Com a utilizacéo
Utilizacdo de todos os apos algerais que atuam no|constante dos EPI de
EPIs por parte dos manipulacdo dalpreparo daalimentacédojacordo com as
funcionérios para alimentacgao escolar. diretrizes  sanitéarias
manipular e servir os escolar expedidas pelos
alimentos. o6rgaos competentes.
Por que O qué? Onde? Quando? Quem? Como? Quanto custa?
Mapeamento dos|Escola Antes do retorno|Equipe administrativa |Diagnosticar a
grupos de Risco e das aulas guantidade de
permanéncia em presenciais e profissionais e alunos
trabalho remoto atendimentos de gue estdo no grupo de

profissionais e alunos
com 60 anos ou mais;
doencas cronicas
(cardiopatias,

diabetes, hipertenséo,

saude.

Permanentemente

risco e orienta-los nos
procedimentos a
serem adotados
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imunossupressores),
gestantes de alto risco,
entre outros, conforme
Decreto SC/525/2020.

Diretrizes
sobre Gestéo |Capacitacdo de todos|Secretaria delAntes do retorno Formacédo para todos
de Pessoas [0S profissionais|Educacéo e Escola |das aulas os profissionais da
envolvidos no presenciais ou educacao/ saude
processo, quanto as hibridas e sobre diretrizes
Diretrizes e Protocolos atendimentos de sanitarias para
Escolares. saude. retomada das
atividades
Permanentemente presenciais;
Planejamento dos| Escola Antes do retornoEquipe PedagodgicaPlanejar  juntamente
trabalhos: aulas das aulas|Diretiva da escola,jcom Equipe
hibridas e presenciais oulDiretoria elPedagogica, Direcéo
atendimentos de hibridas elProfissionais de salude |Professores e Equipe
saude atendimentos de de Saude todas as
saude atividades
necessdarias para a
realizacdo das aulas
hibridas/presenciais e
atendimentos.
Acolhimento aos|Na escola No retorno dasDiretora, professores elOrganizar um
alunos, professores, aulas presenciaisjequipe dosjambiente acolhedor e
funcionarios com ou hibridas elprofissionais de saude.|de troca de
apoio psicossocial. atendimentos de experiéncias visando
saude aproximacdo entre os
envolvidos no
processo e a
integracao no
ambiente escolar.
Por que O qué? Onde? Quando? Quem? Como? Quanto custa?
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Gerir recursosiSecretaria Municipallmediatamente e Responsavel pelofldentificacéo de

financeiros, visando alde educacdo/saude elenquanto perdurarjgerenciamento dosfrecursos disponiveis e
aguisicdo de materiais,|diretoria da escola |a pandemia recursos e prestacdes|das necessidades
eguipamentos e de contas. levantadas e alocacao
produtos necessarios de forma correta
para garantir a desses.

seguranca sanitaria,
pedagdgica e de salude

Diretrizes vinculados a nossa
sobre Gestdo|lnstituicdo
de Financas |Adquirir todos os EPI,|Diretor  Financeirolmediatamente eSetor de compras e|dentificando 0s
materiais e EPC|da Instituicéo enquanto perdurarllicitacdes dajmateriais, produtos e
necessarios ao retorno a pandemia Instituicdo equipamentos a serem
das atividades adquiridos.
presenciais ou Realizando cotagdes,
hibridas e de saude. para compra,
monitoramento e
recebimento dos
materiais.

Fonte: os autores — 2020.
Obs.: As despesas referentes a execugcdo do Plano serdo custeadas com recursos de convénios e recursos proprios da
Instituicao.

7.2 UNIDADE DE GESTAO OPERACIONAL ( Sistema de Comando)

O CAESP - Centro de Atendimento Educacional Especializado “ Sonho Meu” - APAE de Guaraciaba adotou para acompanhar a

execuc¢do do plano o seguinte sistema de comando/comité operacional.
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eDiretrizes Sanitarias para o Transporte Escolar

Comando Geral - Diretora
eDiretrizes Sanitarias para o CAESP - Centro de Atendimento
Educacional Especializado - "Sonho Meu" APAE de Guaraciaba

Nome: Marinés Fatima Klein

E-mail: apaeguaraciaba@gmail.com

Telefone: (49) 36450583 * Diretrizes Pedagdgicas e de Saude
Celular: (49) 988117271
Whatsapp: 988117271 eDiretrizes Sanitdrias para Alimentagdo

eDiretrizes sobre Gestdo de Pessoas

Comando Geral - Presidente eDiretrizes Sanitarias para o Transporte Escolar

eDiretrizes Sanitarias para o CAESP - Centro de Atendimento
Educacional Especializado "Sonho Meu" APAE de Guaraciaba

eDiretrizes Pedagdgicas e de Saude
Telefone: (49) 36450583 eDiretrizes Sanitérias para Alimentagdo
Celular: (49) 988078516 eDiretrizes sobre Finangas

Whatsapp: 988078516 eDiretrizes sobre Gestao de Pessoas

Nome: Elisabet Grando

E-mail: bethgrando@yahoo.com.br
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7.3 SISTEMA DE ALERTA E ALARME

O sistema de alerta e alarme tem como elementos centrais dispositivos que integram o Programa de Descentralizacdo e

Regionalizacao das A¢Bes de Combate a COVID-19:

7.3.1. Dispositivos Principais

Nosso sistema de alerta e alarme esta organizado em torno de 5 dispositivos principais de vigilancia e comunicagao:

indicacBes provenientes de instituicdes hierarquicamente superiores e das entidades de saude;

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

c. informacdes variadas plausiveis provenientes de diversas fontes (alunos e pais, funcionarios, autoridades locais, entidades

representativas e acreditaveis);

d. simulados de algumas ac¢des (e protocolos);

e. relatorios diarios de responsaveis da Unidade de Gestdo Operacional.

Com base nestes dispositivos procede-se um constante monitoramento das dindmicas e ac¢des implementadas e, se

necessario, seu ajuste. No quadro abaixo apresenta-se como esta organizado nosso sistema de vigilancia e comunicacao.

NOME

FUNCAO

CONTATO

DISPOSITIVO

Marinés Fatima Klein

Diretora

(49) 988117271

Contato telefénico e Whatsapp

Neiva Teresinha Imhoff

Martins

Assistente Social

(49) 988392551

Contato telefénico e Whatsapp

Jéssica Luiza Tonial Turra

Psicologa

(49) 998142806

Contato telefénico e Whatsapp
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Ane Kely Cardoso dos Santos | Fonoaudidloga (49) 991893786 Contato telefonico e Whatsapp
Cristine Dalmagro Fisioterapeuta (49) 998101728 Contato telefonico e Whatsapp
Poliana Ribeiro da Costa | Terapeuta Ocupacional (49) 984284650 Contato telefonico e Whatsapp
Brandé&o

Kellen Cristina dos Santos Secretaria (49) 991597197 Contato telefénico e Whatsapp
Elisabet Grando Presidente (49) 988078516 Contato telefénico e Whatsapp

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

a. indicagbes 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 gestédo operacional
regionais, municipais e escolares;

Com base nesses dispositivos, procede-se um constante monitoramento das dinamicas e a¢fes implementadas e, se necessario,
seu ajuste.

7.3.2 Monitoramento e avaliacao

Tendo em vista a imprevisibilidade da evolu¢éo da pandemia, é fundamental o monitoramento constante do cenério de risco e das
dindmicas e a¢des operacionais adotadas, com avaliagdes (de processos e resultados) e constantes ajustes que se demonstrem
necessarios, para manter o plano de contingéncia atualizado. O registro das a¢fes adotadas e das verificacdes realizadas €, também,
importante, para salvaguardar futuras questdes legais.

Os responsaveis pelo monitoramento das diferentes frentes de acdo deverao ser definidos pelo SCO.
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Os registros diarios da atividade da escola, de maior ou menor eficacia das diferentes dindmicas e a¢des, de eventuais problemas
detectados e como foram resolvidos, de questdes que seja necessario resolver ou aspectos que a serem alterados, serdo realizados em
boletins de preenchimento expedito como 0 modelo do Anexo 2.

As avaliacdes mais detalhadas, de periodicidade semestral serdo realizadas em relatérios 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 disseminac¢do do Coronavirus.

Guaraciaba/SC, aos 19 de outubro de 2020.

Marinés Fatima Klein Neiva Teresinha Imhoff Martins
Ane Kely Cardoso dos Santos Cristiane Dalmagro

Jéssica Luiza Tonial Turra Poliana Ribeiro da Costa Brandao
Kellen Cristina dos Santos Fernanda Maria Welter

Maria Lucia de Conto Rosa Maria Bresciani Costacurta
Juliana Triquez Teresinha Pereira

Marcos Martinazzo Elisabet Grando
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Anexo 1 - Modelo de Boletim

DINAMICAS E ACOES OCORRENCIA| ENCAMINHAMENTO| RESOLUCAO| ALTERACOES (SE HOUVER)
OPERACIONAIS

GESTAO DE PESSOAS

MEDIDAS SANITARIAS

ALIMENTACAO
TRANSPORTE
QUESTOES PEDAGOGICAS

OUTRAS

OBSERVACOES OU PENDENCIAS:

PERIODO DE : A

Responséavel pelas informagdes
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Anexo 2 - Modelo de Relatério

Aspectos facilitadores e dificultadores das Dinamicas e A¢fes Operacionais:

DINAMICAS E ACOES OPERACIONAIS| FACILITADORES DIFICULTADORES

GESTAO DE PESSOAS

MEDIDAS SANITARIAS

ALIMENTACAO

TRANSPORTE

QUESTOES PEDAGOGICAS
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Destaques Evidenciados, Aspectos a Melhorar e Ligdes Aprendidas:

DINAMICAS E ACOES| DESTAQUES ASPECTOS A LICOES
OPERACIONAIS EVIDENCIADOS MELHORAR APRENDIDAS

GESTAO DE PESSOAS

MEDIDAS SANITARIAS

ALIMENTACAO

TRANSPORTE

QUESTOES PEDAGOGICAS

SUGESTOES DE ALTERAGCOES NO PLANO DE CONTINGENCIA

FOTOS, REGISTROS, DEPOIMENTOS, GRAFICOS, ETC.

Guaraciaba/SC, aos de de

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES
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Anexo 3 — Dados gquantitativos

DINAMICAS E ASPECTOS NUMERO
ACOES

OPERACIONAIS

GESTAO DE| e Professores envolvidos:

PESSOAS e Servidores envolvidos:
e Estudantes envolvidos:
o Atendimentos realizados com professores:
¢ Atendimentos realizados com servidores:
e Atendimentos realizados com estudantes:
e Atendimentos realizados com familiares:c

MEDIDAS - Quantidade de éalcool gel

SANITARIAS - Quantidade de méascaras

ALIMENTACAO

Quantidade de refeicdes servidas
Quantidade de alimentos servidos em kg

TRANSPORTE e Quantidade de alunos transportados

e Quantidade de motoristas mobilizados

- Quantidade de motoristas treinados
QUESTOES Quantidade de atividades desenvolvidas

PEDAGOGICAS

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
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TREINAMENTO E
CAPACITACAO

- Quantidade de treinamentos oferecidos
Quantidade de professores capacitados
Quantidade de servidores em simulados

Quantidade de horas de capacitacao

ofertadas

% de aproveitamento das capacitacoes

ofertadas
Quantidade de certificados
Quantidade de material elaborado

Guaraciaba/SC, aos

de

de

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES
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