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1. INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa emergente, causada por um virus da
familia dos coronavirus — o SARS-CoV-2 (de forma simplificada, como faz 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 Saude
(OMS) decretou Emergéncia de Satde Publica de Ambito Internacional. Em 11
de marco, tomando em consideracdo a amplitude de sua distribuicdo mundial,
veio a ser classificada como pandemia. Segundo a OMS, para configurar uma
pandemia sdo necessarias trés condicdes:

1) ser uma nova doenca que afeta a populacao;

2) o agente causador ser do tipo biologico transmissivel aos seres humanos e
causador de uma doenca grave; e

3) ter contagio facil, rapido e sustentavel entre os humanos.

A ocorréncia da COVID-19, bem como as medidas a tomar, se integram na
Politica Nacional de Protecdo 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 biolégica, que se insere
na rubrica “doencas 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 marco, 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 marco, quando foi
deflagrada a “Operacdo COVID-19 SC”. No dia 17 de marco, o governo do
Estado decretou situacdo de 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 territorio catarinense, nos
termos do COBRADE n° 1.5.1.1.0 - doencas 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 reposicdo oportunamente. Em 16 de junho, o Ministério da Educacéao
publicou a Portaria n°® 544 que dispde sobre a substituicdo das aulas
presenciais por aulas em meios digitais, enquanto durar a situacdo de
pandemia do novo coronavirus - COVID-19. E, em 18 de junho, a Portaria n°
1.565 que estabeleceu orientagBes gerais visando a prevencédo, ao controle e a
mitigacdo da transmissdo da COVID-19, e a promocao da saude fisica e mental
da populagéo brasileira, de forma a contribuir com as ac¢des para a retomada
segura das atividades e o convivio social seguro.

O calendario escolar devera ser adaptado de forma a diminuir os danos
causados pela suspensdo das aulas. Deverdo seguir, até que novas
publicacdes sejam realizadas, a Medida Proviséria 934 (Brasil, 2020d) que
flexibiliza os 200 dias letivos, mantendo a obrigatoriedade das 800 horas de
atividades educacionais anuais; e o parecer n. 5/2020 do Conselho Nacional de
Educacao (Brasil, 2020a).

O impacto potencial da COVID-19 é elevado devido a, entre outros aspectos:
a) a propagacao do virus ser facil e rapida;

b) a transmissdo ocorrer enquanto o 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 expressdao no Brasil, como diabéticos,
hipertensos e com problemas cardiacos;

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

e) a taxa de mortalidade pode atingir, em certos contextos, nameros
preocupantes.

Considerando que a transmissdo do agente infeccioso se faz por contagio
interpessoal, € fundamental promover a preparagdo das instituicdes,
organizacdes 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 niUmero de vitimas mortais. A estratégia a seguir deve estar
alinhada com as indica¢cdes do Ministério da Saude (MS) e da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) e outras indicacdes de 6rgdos de governos federal,
estadual e municipal. As atividades a desenvolver devem ser sempre
proporcionais ao nivel de risco definido pelas instituicbes responsaveis.

As experiéncias ja reconhecidas nos casos mais bem-sucedidos de controle
provam que a preparagao 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 regibes), com reforco na fase de
transmissao local e, obviamente, maior destaque na fase de transmisséo
comunitaria ou sustentada. Entre as medidas adotadas desde cedo pelos
paises melhor sucedidos no controle a COVID-19, constam-se a realizacdo
massiva de testes com isolamento de casos detectados e quebra de cadeias
de transmissdo, medidas de reforco da higiene individual e comunitéria,
comunicacado eficaz e adequada e conscientizacéo efetiva, mas dando devido
realce a riscos e consequéncias em caso de negligéncia de medidas de
distanciamento social (de varios graus e ordem), obrigatdrias ou voluntarias,
com proibicdo de aglomeracdes.

Um instrumento de planejamento e preparacao 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
0s niveis de risco/prontiddo considerados e se estabelecem as dinamicas e
acOes 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 questbes de comunicacdo, 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 Operacdo (SCO) para gestdo de crise. Os planos de
contingéncia deverdo em principio ser elaborados em fase de normalidade ou,
guando muito, prevencao, ou seja, antes da ocorréncia do evento extremo. Na
presente situacdo estdo sendo elaborados em plena etapa de mitigacéo, ja na
fase de resposta.

O Centro de Educacéao Infantil Interarte face a atual ameaca 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 est4 alinhado com as metodologias para elaboracéo de Planos de
Contingéncia da Defesa Civil de Santa Catarina e as orientagfes 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 cenérios 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 acOes ora apresentado devera ser aplicado de modo articulado, em cada fase
da evolucéo da epidemia da COVID-19.

2. ENQUADRAMENTO CONCEITUAL DE REFERENCIA

A estrutura do PLANCON-EDU do Centro de Educacdo Infantil Interarte

obedece ao modelo conceitual ilustrado na Figura 1.
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3. ATORES/POPULACAO ALVO

Pablico alvo: alunos, professores, funcionarios e familiares deste Centro de

Educacao Infantil Interarte.

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Fortalecer os processos de governanca da escola, definindo estratégias, acbes
e rotinas de atuagédo para o enfrentamento da epidemia enquanto persistirem
as recomendacgbes nacionais, estaduais e/ou regionais de prevencdo ao
contagio da COVID-19, buscando assegurar a continuidade da sua missao
educacional pautada pela protecdo e seguranca da comunidade
escolar/académica.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

- Definir as dinamicas e ac¢0es operacionais e adotar os protocolos
operacionais especificos, abrangendo todas as atividades do estabelecimento
e todos os membros da comunidade escolar e cumprindo todas as
recomendacdes oficiais;

- Estabelecer uma Unidade de Gestdo Operacional que assegure a
implementagdo das dindmicas e acgOes definidas para diferentes fases, em
especial, na retomada de atividades presenciais;

hY

- Promover acesso a informacdo constante de boletins atualizados e outros
materiais de fontes oficiais sobre a pandemia, formas de contagio e formas de
prevencao;

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

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




- Implementar as acGes de resposta, mitigacado e recuperacdo, em cada fase,
abrangendo toda a atividade do estabelecimento;

- Monitorar e avaliar as agbes/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
servi¢os de saude, evitando ou restringindo situacdes de contagio;

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

- Garantir condi¢cGes sanitarias, profissionais, tecnoldgicas e apoio psicolégico
compativeis com o momento da pandemia e pds-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 cenérios de risco especificos,
gue consideramos se aplicar ao nosso estabelecimento educativo. Em tais
cenarios séo considerados o territério de alcance da ameaca (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
ameaca bioldgica, 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 transmissédo ocorre através:

Goticulas ou micro goticulas de saliva e secrecdo nasal, etc, projetadas por
uma pessoa infectada e que atingem diretamente a boca, nariz e/ou olhos de

! 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 o6rgdos e risco de morte).




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. Nao podendo ser descartada a possibilidade de transmissao 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. H4, 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 crbnicas.
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 transmissado é elevada (cerca de 3, ou seja, 1 pessoa contamina, em
meédia, 3 pessoas). Sem estratégias de distanciamento fisico, deixando o virus
se transmitir livremente, a taxa de contaminacdo 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
saude e funerario ndo depende somente da taxa de contaminagdo, mas
sobretudo da capacidade de atendimento dos casos graves da doenca que
podem atingir o nivel de saturacdo mesmo em contexto de taxas menores de
contagio. Nao existe ainda nenhuma vacina disponivel e provavelmente néo
estardo disponiveis ainda em 2020. Também ndo existem tratamentos
medicamentosos especificos suficientemente testados, embora  alguns
medicamentos - tradicionalmente utilizados no tratamento de outras doencas -
tenham sido utilizados com aparente sucesso, que néo se sabe advir de qual
ou de sua combinac&o com outros, e alguns novos medicamentos comegam a
ser testados.

Assim, a esta ameaca principal do virus em si e da doenca - por vezes mortal -
gue ele desencadeia, juntam-se, no minimo, mais duas:

a) a ameaca de uma profunda crise econdmica e financeira,

b) a ocorréncia de contextos de perturbacbes 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 psico-sociais da
pandemia.

Em sintese, a ameaca € real e de natureza complexa, uma vez que:

a) o virus é novo, com elevada taxa de mutacdo (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 saude sdo 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 econdémica global e de cada pais pode gerar uma
forte crise;

e) o inevitavel choque entre medidas de distanciamento social e preocupacéao
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 flexibilizacdo e tentativa de retomar a normalidade que,
contudo, podem vir a gerar novas necessidades de distanciamento.

5.2. CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

No caso concreto do Centro de Educacédo Infantil Interarte foi julgada como
ajustada a descricao de territorio que segue:

Estamos localizados na Rua Presidente Nereu Ramos, 235, no bairro Centro
da cidade de Florianopolis, no estado de Santa Catarina.

A estrutura fisica do estabelecimento de ensino inclui:

a) Cinco (5) salas de aulas divididas nos grupos abaixo:
1- Salal-Infantil VeV -
2- Sala 2 — Infantil Il -
3- Sala 3 — Infantil Il -




4- Sala 4 — Infantil | —
5- Sala 5 - Bercgario —

b) Espaco de recreacdo — area externa
1 - Coberta —
2 - Ao ar livre —

c) Banheiros:
1. Banheiro Infantil —

2. Banheiro de funcionarios —

d) Refeitorio

e) Espacos administrativos:
1. Sala da direcao —

2. Sala de espera -

f) Espaco de acesso de alunos, professores e funcionarios na chegada e
saida do estabelecimento:

1. Hall de entrada

2. Corredores

g) Cozinha

5.3. VULNERABILIDADES

O Centro de Educacgao Interarte toma em consideracdo, na definicdo de seu

cenario de risco, as vulnerabilidades gerais e especificas que seguem:



a. facilitacdo de condicbes que permitam a transmissdo do virus, através de
contatos diretos (aperto de méo, beijos, alcance das particulas expelidas por
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 méaos, etiquetas corretas de tossir e espirrar;
c. insuficiente educacao da comunidade escolar para a gestao de riscos e para
a promocao da saude (em especial, contextos epidemiologicos) que, em certos
casos, se associa a falta de subsidios para promocéo cientifica e despreparo
da comunidade;

d. atitudes de negacéo do virus, da COVID-19 e/ou de seu impacto, decorrente
de fake news e difusédo de informacé&o nao validada cientificamente;

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

f. baixa percepcdo 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 formacé&o dos professores para usar tecnologia na educacao;

k. alunos sem espaco adequado para estudo em casa, falta de equipamentos
como computadores e notebooks e a falta ou problemas na conexao a internet;
|. horario Unico de acesso as aulas e intervalos (recreios), causando possivel
aglomeracao na entrada e saida das pessoas;

m. namero insuficiente de funcionarios para auxiliar na fiscalizagdo das normas
de convivéncia exigidas;

n. o centro de educacado esta localizado em uma capital, com grande nimero
populacional.

0. As criancas serem em idade de educacéao infantil.



5.4. CAPACIDADES INSTALADAS/ A INSTALAR

O Centro de Educacéo Infantil Interarte considera j& ter instaladas e a instalar

as seguintes capacidades:

Capacidades instaladas:

a.

Contamos com apoio de técnicos e voluntdrios na area
epidemioldgica;

Possuimos numero de funcionarios adequados para dar andamento
as acoes;

Temos participacdo ativa de professores nas acdes de combate a
pandemia;

Possuimos um plano de contingencia e estamos recolhendo
informacdes relevantes, quase que diariamente, que possam nos

ajudar.

Capacidades a instalar

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

b. Realizamos reunibes com detalhamento das mais novas
informacdes fornecidas pela midia em geral.

c. Em caso de pessoas com sintomas encaminhamos a rede de
atencao publica ou privada;

e. Todos os funcionarios, alunos e pais (que venham trazer as
criangas) passam por verificagéo de temperatura na entrada.

f. Os funcionérios realizaréo testes de covid antes do inicio das aulas
presenciais.

g. Caso aja casos confirmados entre funcionarios ou alunos, 0s
mesmos serdo afastados por no minimo 14 dias e so retornardo apos

autorizacao por escrito do médico.

6.NIVEIS DE PRONTIDAO/ACAO



Este plano de contingéncia vincula-se aos niveis de prontiddo/acdo definidos

no Quadro abaixo, 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 0s estabelecimentos a que se destina:

Preparacdo; Resposta (subdividida em Contencdo e Mitigacdo); e
Recuperacéo.
FASES SUBFASES CARACTERISTICAS PLANCON
ESTADUAL
PREPARACAO N3o existe epidemia ou
existe em outros paises
de forma ainda ndo
ameacadora
Contencao (por Pode ir desde quando ha Alerta (quando
vezes, subdividida transmissdo somente ha
em simples no internacional em outros ocorréncias em
RESPOSTA inicio e alargada paises ou casos outros estados) e

guando ja ha casos

no pais/estado)

importados em outros
estados (contengdo
inicial) até a situac¢do da
existéncia de cadeias
secunddrias de
transmissao em outros
estados e/ou casos
importados no estado,
mas sem cadeias de
transmissdo secundaria
(contencdo alargada).
Inclui medidas como o
rastreamento (por meio
de testes), isolamentos
especificos (para evitar o

contagio da populagdo a

Perigo Iminente
(quando ha casos
importados no
estado, mas sem
cadeias de
transmissao

secundaria)




partir de casos
importados) e vigilancia
de entradas, saidas e
deslocamentos de
pessoas, buscando
erradicar o virus. O limite
da contencgao é quando
as autoridades perdem o
controle do
rastreamento, o virus se
propaga e entra em
transmissdo local.
Considera-se na fase de
Contencao duas subfases
Contencao Inicial e

Contencao Alargada.

RESPOSTA

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

a Supressao)

A mitigacdo deve
comecar logo quando ha
transmissao local e
intensificar-se quando ha
transmissdo sustentada
ou comunitaria.
Sabendo-se que ndo sera
possivel evitar todos os
contagios, tenta-se
diminuir o avango da
pandemia, com agdes
como suspensao de
aulas, fechamento de
comércio, bares e
restaurantes,
cancelamento de
eventos esportivos,

congressos, shows e

Emergéncia de

Saude Publica




espetaculos, suspensdo
ou limitacdo de

transportes etc. Quando

a situagao de contagio
esta sob maior controle e
caminha para uma fase

de recuperacdo estas

medidas restritivas

podem ser flexibilizadas.

RECUPERACAO

Caracteriza-se
inicialmente pela
reducdo do contagio e
Obitos e controle parcial
da epidemia, sustentada
em indicadores oficiais
de evolucdo de taxas de
contdgio e de ocupacao
de atendimento
hospitalar.
Posteriormente, pela
superagdo 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
consolidada

(recuperagdo plena). Até




gue isso aconteca, deve-
se manter medidas
preventivas adequadas
para evitar o surgimento
de novos focos de
infec¢ao e reversdo do
achatamento da curva de
contdgio. Na ocorréncia
de reversao da reducdo
do contdgio as medidas
adequadas de prevencao
e controle deverao ser
retomadas, em partes
similares as previstas
para a fase de

Contengao.

7. GOVERNANCA E OPERACIONALIZACAO DA RESPOSTA

A gestdo de uma situacao de crise, tdo grave como a que nos confrontamos e
temos que lidar, exige um ajuste na governanca, ou seja, N0S 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 criacao, reforco e/ou remodelagcéo de diretrizes e normas e
implementacéo de a¢cbes adequadas.

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

a. o das diretrizes, dinamicas e acdes 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 comunicacgéo e
0s processos de monitoramento e avaliacdo, que permite, identificar os

eventuais ajustes que se torna necessario implementar.

7.1. DIRETRIZES, DINAMICAS E ACOES OPERACIONAIS (DAOP)

e MEDIDAS SANITARIAS (promover a salde e prevenir a transmissao

do virus).

* As professoras estardo orientando as criancas a fazerem higiene frequente
das maos, evitar o contato com os olhos, nariz e boca, cobrir a boca e o nariz
ao tossir ou espirrar (cartazes com etiqueta da tosse espalhados pela escola).
Os objetos da sala seréo limpos e desinfetados varias vezes durante o dia.

* Funcionarios da escola usardo mascaras com troca a cada 2 horas, ou antes,
se necessario e Epi.

* Professoras usardo avental que seréo trocados diariamente.

O QUE ONDE QUANDO | QUEM COMO QUANTO
(ACAQ)

Higiene das | Entrada da Frascos de
maos de escola, alcool e de
todos os entradas Lucas Sinalizacdo e sabonete

membros da | das salas, | Permanente | Monteiro | avisos escritos liquido

comunidade corredor, Heleno Orientacéo do (nos
escolar. Cozinha, diretor banheiros,
refeitério, refeitério e
banheiros. cozinha,
hall de
entrada)

Demarcacéo Pétios, Lucas Sinalizacdo e Placas de

de espacos salas de | Permanente | Monteiro | avisos escritos | sinalizacdo
evitando aula, Heleno ja




aglomeragbes | recepcéo. existentes
Medicéo de
temperatura Adriana Controle de Aparelho
de toda Entrada | Diariamente | Reiner acesso de
comunidade Monteiro medicéo
escolar Platt
Isolamento de | Ambiente Quando Adriana Deteccédo Espaco
casos especifico | necessario Reiner precoce de existente
suspeitos para o até Monteiro | casos suspeitos,
isolamento | chegada do Platt com sintomas
responsavel como
pelo aluno temperatura
elevada
Rastreamento | Instituicdo Ao Resp. Identificar os Adriana
de contato confirmar Saude contatos com Reiner
um caso casos Monteiro
confirmados e Platt
afasta-los
preventivamente

e QUESTOES PEDAGOGICAS

Regime de funcionamento — misto — As familias fardo a opc¢éo por
atividades presenciais ou remotas, estas com videos pedagdgicos e

explicacdo das atividades que serdo desenvolvidas na escola.

Iniciaremos com atendimento individual (1 aluno por turma) até o mapa
de risco do COVID 19 em Santa Catarina passar para alto risco
(amarelo).

Professores pertencentes ao grupo de risco nao irdo retornar
presencialmente, fardo as aulas remotas com o0s alunos que assim

optarem.



O QUE ONDE QUANDO UEM COMO QUANTO
(ACAQ)
Quadro de Entrada, Permanente Adriana Definicdo de Necessario
horarios saida, Reiner cronograma
alternados almocgo, Monteiro com horarios
por turma lanche, Platt diferentes
janta, para entrada
parque, e saida das
aulas extras turmas e
para recreios
e intervalos
Formacao Luciana Preparagao Contratacdo
referente a Ambiente Antes do Alves de curso por | deinstrutor
métodos de escolar e retorno das Martins professorese | e pesquisa
prevengao internet aulas profissionais em sites
para a ndo (sites do presenciais da drea da credenciados
transmissao governo) saude
do virus
Orientagdo Elaboragdo
dos alunos de cartazes, | Confecgdo de
guanto as Salas de aula | Periodicamente Professoras | contagao de | cartazes com
medidas das turmas historias, as criangas,
preventivas filmes impressdo de
explicativos, | material para
explicacGes contacado de
didrias nas histéria
diversas
atividades de
rotina
TURMA ENTRADA SAIDA LANCHE LANCHE ALMOCO JANTA PARQUE
MATUTINO | VESPERTINO




BERCARIO 07:30 17:00 Em sala Em sala Em sala Em sala 10:00 —
15:00 hs

INFANTIL | 08:00 17:30 Em sala Em sala Em sala Em sala 09:30 -
14:00 hs

INFANTIL 08:30 18:00 Em sala Em sala Em sala Em sala 10:30 -
I 14:30 hs
INFANTIL 09:00 18:30 Em sala Em sala Em sala Em sala 11:00 -
Il 15:30 hs
INFANTIL 09:30 19:00 Em sala Em sala Em sala Em sala 11:30 -
VeV 16:30 hs

e ALIMENTACAO ESCOLAR

e A alimentacdo sera fornecida em porc¢des individuais, desde o almoco,

janta e lanches.

e Os pratos, copos e talheres serdo descartaveis ou trazidos e enviados

para higiene em casa.

O QUE (ACAQ) | ONDE QUANDO QUEM COMO QUANTO
Atualizagdo do *Reunir equipe
Manual de Boas Adriana responsavel
Préticas de Unidade Antes da Reiner pela producdo
Manipulagdo e os Escolar retomada as | Monteiro | e manipulagdo | oo
Procedimentos aula Platt de alimentos
Operacionais *Adequar as
Padrao normas e
procedimentos
considerando
recomendacdes
COVID 19
Capacitacdo da Reunir a equipe
equipe que realiza responsavel
os procedimentos Unidade Antes da Direcdo pela produ¢do |  —mcceeee-




alimentares Escolar retomada Escolare de alimentos
guanto as novas das aulas, SCO para o

normas de durante o treinamento

elaboracao, retorno Realizado em

acondicionamento,
preparo, modo de
servir,
recolhimento e
limpeza de
utensilios, entre

outros.

reunides online
e presenciais

na escola.

¢ TRANSPORTE ESCOLAR

Como se tratam de criangas pequenas (em idade de educacéao infantil) ndo séo

utilizados transporte escolar e cada auno vem em carro particular com os pais.

e GESTAO DE PESSOAS

trabalho remoto

pedagdgica e
professores
procedimentos
para aulas
presenciais e
remotas
Distribuir

tarefas

O QUE ONDE QUANDO QUEM COMO QUANTO
(ACAO)
Organizacao do Direcao, Planejar em
Unidade Antes da ~ .
trabalho Coordenacdo | conjunto com a
Escolar retomada
presencial e das aulas Pedagdgica coordenagdo |  ammmeee-




administrativas
gue possam ser
realizadas
remotamente
Preparar
material para

aulas remotas

e meio de
chegar aos
estudantes
e TREINAMENTO E CAPACITA(;AO
O QUE ONDE QUANDO UEM COMO QUANTO
(ACAO)
Capacitacdo | Secretaria | Assim que Plataformas digitais
e formacdo de divulgado (Web
das equipes | Educacdo, Plano de CTC/DCSC conference/webinar, | Sem custo
que Escolas | contingéncia live)
compdem os
SCOs
tutorial, para | Secretaria | Assim que Plataformas digitais
0s de divulgado | Departamento (Web
responsaveis | Educacdo, Plano de de conference/webinar, | Sem custo
pela Escolas | contingéncia | comunicagdo live)
apresentacao
dos assuntos.
Treinamento | Secretaria | Assim que Plataformas digitais | Sem custo
para as de divulgado | GT respectivos (Web
equipes Educacao, Plano de conference/webinar,
escolares Escolas | contingéncia live)
sobre a

aplicacdo das




diferentes
diretrizes e
protocolos
Participacao Unidade Antes do Direcao, Realizacdo on-line
de simulados escolar retorno as professores, utilizando Sem custo
de mesa home aulas servidores plataformas virtuais
office
Realizacdo de | Unidade Antes do Direcao, SCO, Exercicio realizado
simulados de escolar retorno as professores, nas unidades Sem custo
campo na aulas servidores escolares testando
escola os protocolos
estabelecidos

e INFORMACAO E COMUNICACAO

As informacbBes serdo repassadas aos funcionarios em reunides pela
plataforma zoom, através de debates e apresentacdo de material com leituras e
imagens.

Na escola serdo deixados textos sobre o assunto sempre atualizados, assim
como jornais.

Todas as atualizacdes de dados, vacinas, mapas de contaminacéo etc serdo
repassados aos funcionarios diariamente.

Para as criancas sera repassado informacdes pertinente a idade de maneira

informativa construtiva.

e FINANCAS

Por se tratar de uma escola particular ja esta no orcamento o valor mensal para

gastos com material de combate a COVID 109.




7.2. UNIDADE DE GESTAO OPERACIONAL (SISTEMA DE COMANDO
OPERACIONAL/COMITES ESCOLARES)

O Centro de Educacéao Infantil Interarte adotou a seguinte estrutura de gestao

operacional.
Adriana Reiner Monteiro
Platt
MEDIDAS INFORMACOES QUESTOES
SANITARIAS PEDAGOGICAS
. (48)
Lucas (48) Adriana (48) LuTlana 3322-
Heleno 3322- Dlatt 3322- Alves 0993
0993 — 0993 Martins

1. Como a verificacdo da temperatura das criancas sera todos os dias na
entrada, caso alguma crianca chegue com febre ela voltar4d com os pais
(uma vez que todas as criangcas chegam a escola de transporte
particular) e s6 podera retornar apos liberacdo médica.

2. Caso a febre seja detectada durante o periodo que o aluno estiver na
escola (durante o dia), a crianca ficara na sala da recep¢do com um
professor auxiliar, e imediatamente os pais serdo avisados para que
possam leva-la ao médico. A crianca poderéa voltar para a escola apos

liberacdo médica.



Em caso de afastamento de professores sera chamado um professor
extra para assumir a turma.

. O Centro de Educacao Infantil possui 5 professores que assumem as
turmas e 2 professores volantes para eventuais substituicdes. Além de
uma professora auxiliar.

. Os professores também terdo a temperatura verificada na entrada e em
caso de febre seréo afastados, assumindo os professores volantes.

. A direcdo e coordenacdo também terdo sua temperatura verificada e
caso seja detectado febre, serdo afastados, retornando apos liberacéo
médica.

. Caso uma crianga seja confirmada com COVID-19 a turma e a
professora serdo afastados por 2 semanas e a escola passara por
desinfeccao realizada por empresa autorizada.

N&o serdo permitidas na escola, entradas de representantes ou qualquer
outra pessoa que ndo sejam as criangas. Os pais deixardo as criangas
no hall e a professora levara até a sala.

. Os sapatos dos profissionais serdo trocados na entrada e saida, assim

como a roupa.

10.As criancas ficardo nas salas com sapatos que néo foram utilizados na

rua.

7.3. SISTEMA 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 comunicacao:

a. indicacdes provenientes de instituicbes hierarquicamente superiores e das

entidades de salde;



b. sistema de observacfes e controle de evidéncias (tosse persistente de
alguém, queixa de sintomas compativeis com COVID-19, medi¢cdo 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 acdes (e protocolos);

e. relatorios diarios de responsaveis da Unidade de Gestdo Operacional. Com
base nestes dispositivos procede-se um constante monitoramento das

dindmicas e a¢fes implementadas e, se necessario, seu ajuste.

NOME FUNCAO CONTATO DISPOSITIVO
Adriana Reiner Direcao (48) 98478-7272 Wattsapp
Monteiro Platt
Lucas Monteiro Ler diariamente (48) 99656-3031 Wattsapp
Heleno toda informacéo

disponivel em
especial,
instrucdes de
Orgaos superiores
com potencial

impacto na escola

Luciana Alves Coordenacéo e (48) 99828-7892 Wattsapp
Martins informacdes para
professores e

pais

7.3.2. Monitoramento e avaliacéo

Tendo em vista a imprevisibilidade da evolucdo da pandemia, € fundamental o
monitoramento constante do cenario de risco e das dinamicas e acles




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 acdes adotadas e das verificacfes realizadas €
também importante para salvaguardar futuras questdes legais.

Os registros diarios da atividade da escola, da maior ou menor eficacia das
diferentes dindmicas e acdes, 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 expedido
como o modelo que se encontra anexo ao Caderno de Apoio ao PLANCON -
COVID-19.

As avaliagbes mais detalhadas, de periodicidade a ser definida, serdao
realizadas em relatérios como o modelo que se encontra anexo ao Caderno de
Apoio ao PLANCON - COVID-19.

"A escola estara atenta, por parte de seus funcionarios e educadores, na
identificacdo de alunos, professores e colaboradores que apresentem sintomas
respiratorios (tosse e/ou espirros e/ou coriza e ou dor de garganta). Quando for
identificada uma pessoa com dois destes sintomas ou temperatura elevada no
rastreamento, a pessoa e 0S Seus contatos proximos (pessoas que
permaneceram a menos de 1,5m por mais de 15 minutos, pessoas que tiveram
contato fisico ou trocaram objetos sem desinfeccdo prévia) nos
altimos dias antes do inicio dos sintomas devem ser imediatamente afastadas e
orientadas a procurar servicos de saude ou Al6 Saude."

Florianopolis, 26 de outubro de 2020.

Adriana Reiner Monteiro Platt

Responséavel pelas informacdes

Lucas Monteiro Heleno



Responsavel pelas informacgdes

Luciana Alves Martins

Responsavel pelas informacdes



