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1. INTRODUGAO

A COVID-19 é uma doenga 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 Organizagdao Mundial de Saude
(OMS) decretou Emergéncia de Satde Publica de Ambito Internacional. Em 11 de margo,
tomando em consideragdo a amplitude de sua distribuicio mundial, veio a ser
classificada como pandemia. Segundo a OMS, para configurar uma pandemia sao
necessarias trés condigdes:

1) ser uma nova doenga que afeta a populagao;

2) o agente causador ser do tipo bioldgico transmissivel aos seres humanos e
causador de uma doenga 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 bioldgica, que se insere na rubrica “doencgas 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, a ocorréncia do
estado de calamidade publica nos termos da solicitagdo 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 margo, o governo do Estado decretou situacao 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 ptiblica 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 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. Em 16
de junho, o Ministério da Educa¢ao publicou a Portaria n? 544 que dispGe 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 orienta¢bes gerais visando a preveng¢do, ao controle e a mitigacdao da
transmissao da COVID-19, e a promocgado da saude fisica e mental da populagao brasileira,




de forma a contribuir com as a¢Ges 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 suspensdao das atividades. Deverao seguir, até que novas publicacbes sejam
realizadas, a Medida Provisdria 934 (Brasil, 2020d) que flexibiliza os 200 dias letivos.

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 doenga 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 servigos de saude e
assisténcia social (podendo gerar sua ruptura), na fase exponencial da contaminagao;

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

Considerando que a transmissdo do agente infeccioso se faz por contagio
interpessoal, é fundamental promover a preparagdo das instituicées, organiza¢oes 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 indicacdes do Ministério da Saude (MS) e
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e outras indicagées de orgaos 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 preparag¢dao para uma epidemia comeg¢a (ou deve comegar) antes dela
ocorrer. Se tal ndo ocorreu (ou sé ocorreu parcialmente), mais importante se torna que
a prevengao se inicie logo aos primeiros sinais de casos provenientes de outros paises (ou
regioes), com reforgo na fase de transmissao local e, obviamente, maior destaque na fase
de transmissao comunitaria ou sustentada. Entre as medidas adotadas desde cedo pelos
paises melhor sucedidos no controle a COVID-19, constam-se a realizagdao massiva de
testes com isolamento de casos detectados e quebra de cadeias de transmissao, medidas
de refor¢o da higiene individual e comunitaria, comunicag¢do eficaz e adequada e
conscientizacdo 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 proibi¢cdao de aglomeragodes.

Um instrumento de planejamento e preparagdo de resposta a eventos adversos
de quaisquer tipos, previstos na Codificagcao Brasileira de Desastres - COBRADE, é o Plano
de Contingéncia de Protecdo e Defesa Civil (PLANCON-PDC). Nele se define(m) e




caracteriza(m) o(s) cendrio(s) de risco, se explicitam os niveis de risco/prontiddo
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 questées de comunicagdao, protocolos
operacionais, recursos humanos a mobilizar, recursos/materiais a utilizar e sistema de
coordenagdo operacional, através da previsdo e acionamento de um Sistema de
Comando de Operagao (SCO) para gestao de crise. Os planos de contingéncia deverao em
principio ser elaborados em fase de normalidade ou, quando muito, prevengao, ou seja,
antes da ocorréncia do evento extremo. Na presente situacdao estdao sendo elaborados
em plena etapa de mitigagao, ja na fase de resposta.

A Instituicdao Obras de Assisténcia Social Dom Orione de Capoeiras, face a atual
ameaca relacionada com a COVID-19, e tendo em conta a sua responsabilidade perante
a comunidade educativa (criancas, adolescentes, funcionarios e familiares destes),
elaborou o presente PLANO DE CONTINGENCIA (PLANCON-EDU/COVID-19). O Plano esta
alinhado com as metodologias para elaboragao de Planos de Contingéncia da Defesa Civil
de Santa Catarina e as orientagbes nacionais e internacionais (nomeadamente,
Ministério da Saude e Organizagao Mundial de Saude, bem como Secretarias de Estado
de Saude e de Educagao).

O Plano de Contingéncia para a COVID-19, a partir de cenadrios 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 a¢gGes ora apresentado devera ser aplicado de modo
articulado, em cada fase da evolug¢do da epidemia da COVID-19.

2. ENQUADRAMENTO CONCEITUAL DE REFERENCIA

A estrutura do PLANCON-EDU da Obras de Assisténcia Social Dom Orione de Capoeiras
obedece ao modelo conceitual ilustrado na Figura 1.
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Figura 1. Mapa conceitual de estrutura do Plano.

3. ATORES/POPULAGAO ALVO

Publico alvo: criancgas, adolescentes, educadores/as, funcionarias/os e familiares
destes da Instituicdo “Obras de Assisténcia Social Dom Orione de Capoeiras”

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Fortalecer os processos de governanga da institui¢do, definindo estratégias, acoes
e rotinas de atuagdao para o enfrentamento da epidemia enquanto persistirem as
recomendacdes nacionais, estaduais e/ou regionais de preven¢io ao contagio da COVID-
19, buscando assegurar a continuidade da sua missao educacional pautada pela protegao
e seguran¢a da comunidade educativa.

4.2. Objetivos Especificos




- Identificar os cenarios de riscos (com base nas ameagas, territério envolvido,
vulnerabilidades e capacidades instaladas na instituigao;

- Definir as dinamicas e agdes operacionais e adotar os protocolos operacionais
especificos, abrangendo todas as atividades do estabelecimento e todos os membros da
comunidade educativa e cumprindo todas as recomendagdes oficiais;

- Estabelecer uma Unidade de Gestdo Operacional que assegure a
implementac¢ao das dinamicas e a¢gdes definidas para diferentes fases, em especial, na
retomada de atividades presenciais;

- Promover acesso a informag¢dao constante de boletins atualizados e outros
materiais de fontes oficiais sobre a pandemia, formas de contagio e formas de prevencgao;

- Garantir uma eficiente comunica¢do interna (com criangas, adolescentes,
educadoras/es e funcionarias/os) e externa (com pais e/ou outros familiares das
criangas, adolescentes, fornecedores e popula¢gdao 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 agdes de resposta, mitigacdao e recuperagdo, em cada fase,
abrangendo toda a atividade da instituicao;

- Monitorar e avaliar as agdes/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 instituicdo e por parte dos servigos de
saude, evitando ou restringindo situagdes de contagio;

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

- Garantir condi¢Oes sanitarias, profissionais, tecnoldgicas e apoio psicolégico
compativeis com o momento da pandemia e pds-pandemia, garantindo a seguranca da
comunidade educativa nos aspectos sanitdrios, 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 educativo. Em tais cenarios 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. Ameaga (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 transmiss3o ocorre através:

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 préximas 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 transmissdao pelo ar em locais
publicos — especialmente locais cheios, fechados e mal ventilados.

Depois do virus atingir as mucosas, a maioria das pessoas desenvolve a doenga
com sintomas amenos. H4, contudo, pessoas que desenvolvem quadros de grande
gravidade que, em certos casos, causam a morte do paciente. A probabilidade de
complicagbes graves é mais comum em pessoas de grupos etarios mais idosos e/ou na
presenca de outras doengas cronicas. Contudo, comegam a aparecer mais casos em
outras faixas de idade e em pessoas sem comorbidades aparentes.

Por outro lado, segundo a Organiza¢ao 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 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 contaminagao
pode atingir, eventualmente, até 50 a 70%, o que teria por consequéncia a faléncia total
de sistemas de saude e funerdrios, pois teriamos milhdes de mortos e um cenario
extremamente critico.

Cabe ainda ressaltar que a faléncia dos sistemas de satde e funerdrio nao
depende somente da taxa de contamina¢do, mas sobretudo da capacidade de
atendimento dos casos graves da doen¢a que podem atingir o nivel de satura¢dao mesmo
em contexto de taxas menores de contagio. Ndo existe ainda nenhuma vacina disponivel
e provavelmente nao estardo disponiveis ainda em 2020. Também ndo existem
tratamentos medicamentosos especificos suficientemente testados, embora alguns
medicamentos - tradicionalmente utilizados no tratamento de outras doengas - tenham

! 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
orgdos e risco de morte).




sido utilizados com aparente sucesso, que nao se sabe advir de qual ou de sua
combinagdao com outros, e alguns novos medicamentos comegam a ser testados.

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

a) a ameacga de uma profunda crise econémica e financeira;

b) a ocorréncia de contextos de perturbacdbes 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 recupera¢ao econémica
e dos impactos psico-sociais da pandemia.

Em sintese, a ameaga é real e de natureza complexa, uma vez que:

a) o virus é novo, com elevada taxa de mutag¢ao (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 sao grandes, o que pode afetar a capacidade de resposta e a
resiliéncia individual e comunitaria e, por retroagdo, 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 preocupagdo 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 flexibilizagao e tentativa de retomar a normalidade que, contudo,
podem vir a gerar novas necessidades de distanciamento.

5.2. Caracterizacao do Territorio

No caso concreto da Obras de Assisténcia Social Dom Orione de Capoeiras foi

julgada como ajustada a descricdo de territorio que segue:

A Obras De Assisténcia Social Dom Orione de Capoeiras localizada na area
continental do Municipio de Floriandpolis, a Rua Dib Cherem, 2698, Bairro Capoeiras.
Além do bairro, seu atendimento se irradia para as comunidades dos Bairros do Monte
Cristo (Chico Mendes, Novo Horizonte, Promorar) Abrado, Coloninha, Itaguagu, e
comunidades llha Continente e Morro da Caixa.
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No ano de 2020 o numero de atendidos foi de 140 criangas e adolescentes, na Educagao
complementar, sendo 70 em cada turno, os quais frequentam as seguintes Escolas
Publicas Estaduais da Regidao continental.

e Escola De Educagao Basica Edith Gama Ramos

e Escola de Educagao Basica Pero Vaz De Caminha

e Escola De Educagao Basica José Boiteux

o Escola De Educagao Basica Jairo Callado

e CEPAJO
Os educandos se deslocam para a Instituicio a pé ou via transporte coletivo urbano.
Mediante o cadastro sdcio econdomico familiar, preenchido no ato da matricula
(conforme a classificagao do IBGE), 18% dos alunos sao classe C e a grande maioria 82 %,
considera-se classe E. Todos tem acesso a agua, energia elétrica, mas nem todos a
saneamento basico.
Moram em casas ou apartamentos de Programas habitacionais ou coabitam em
pequenos compartimentos cedidos ou alugados.

Em relagdo a estrutura geral da Instituicao
Area livre de 64 m%;

1(uma), 1 (um) Refeitério, 1 (um) Depdsito para material de limpeza; 1 (um) Laboratério
de Informatica; 1 (uma) Sala para Artes Corporais e video, 3 (trés) salas para atividades,
1 (um) Depdsito para materiais didaticos e pedagdgicos, 1 (uma) Lavanderia, 3 (trés)
Banheiros, vestiarios e lavatérios, 8 (oito) WC, 3 (trés) salas para o administrativo;

Faixa etdaria atendida: 06 a 14 anos
Horario de atendimento: 08.00 as 17.00h

Numero de profissionais: 13 — (1 Auxiliar administrativo, 1 coordenadora pedagégica, 6

educadores, 2 cozinheiras, 1 auxiliar de limpeza, 1 assistente social, 1 zelador.

5.3. Vulnerabilidades

A Instituicdo ”“Obras de Assisténcia Social Dom Orione de Capoeiras” toma em
consideragdo, na definicdo de seu cendrio de risco, as vulnerabilidades gerais e
especificas que seguem:

a) facilitacdo de condi¢des que permitam a transmissdo 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;
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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 educagdo da comunidade escolar para a gestao de riscos e para a
promogdo da saude (em especial, contextos epidemioldgicos) que, em certos casos, se
associa a baixa educacgao cientifica e dificuldades de pensamento critico;

d) atitudes de negacdo do virus, da COVID-19 e/ou de seu impacto, decorrente de
fake news e difusao de informagao nao validada cientificamente;

e) condigOes especificas dos estabelecimentos, tais como tipo e dimensées das
instalagdes fisicas, condigdes de arejamento, espaco disponivel para suficiente
espagcamento das pessoas, etc.;

f) baixa percepc¢do 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 educacgao;

k) criangas e adolescentes sem espac¢o adequado para estudo em casa, falta de
equipamentos como computadores e notebooks e problemas na conexao a internet;

1) horario unico de acesso as atividades e intervalos (recreios), causando possivel
aglomeracao na entrada e saida das pessoas;

m) numero insuficiente de funciondrios para auxiliar na fiscalizagdo das normas
de convivéncia exigidas;

CAPACIDADES INSTALADAS/ A INSTALAR

A Instituicao “OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS” considera ja
ter instaladas e a instalar a seguintes capacidades:

Capacidades instaladas

a) Dispenser de alcool em gel;
b) Placas de sinalizagao
b) Parceria com o Posto de Saude local.

c) Utilizagao do espaco e da infraestrutura dos ambientes educativos;
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e) Comité Estratégico de Retorno as atividades presenciais com integrantes da
comunidade educativa para elaboragao do Plancon Edu.

Capacidades a instalar

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

b) Separar um banheiro adaptado para atendimento exclusivo para quem
apresentar os sintomas.

c) Fazer as demarcagoes de distanciamento nos espagos coletivos para transito das
pessoas

d) Formacgdo especifica, de acordo com o planejamento que segue:

¢ Iniciar de forma remota a conscientizacdo da retomada das atividades presenciais
mediante a apresentac¢do do Plano de Contingencia.

¢ Encontros presenciais de 25 a 29/01 para educadores e equipe técnica das 9:00 as
12:00h e das 13:00 as 16:00h com a apresentacao e estudo do PLANCON e planejar
o Plano de Acgdo.

e) Treinamento, incluindo simulados, conforme o planejamento que segue:

- Afericao de temperatura de funcionarios;

- Troca do vestudrio;

- Uso das EPIs (luva, mascaras, avental);

- Higienizac¢ao pessoal;

- Higienizacdo de ambientes (feito pelo responsavel do servigo geral);
- Afericdo de temperatura das criangas ao chegarem na instituicdo;

- Uso de alcool gel e do tapete higienizador;

- Direcionar as criangas aos ambientes previamente preparados;

d) estabelecer fluxos de encaminhamento de pessoas com sintomas a rede de
atencgdo publica ou privada;

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

f) Desenvolvimento do plano de comunicagao integrado;

g) Disseminacgao e divulgac¢do do plano de contingéncia para toda a comunidade
educativa;

h) Pias e filtro de agua, externos;

6.NIVEIS DE PRONTIDAO/ACAO

Este plano de contingéncia vincula-se aos niveis de prontiddo/acdo definidos no
Quadro 1, que estdo baseados em indicagcdes da OMS e correspondem a terminologia
que vem sendo utilizada pelo Ministério da Saude em suas andlises. Tal terminologia

by

parece-nos a mais adequada tanto a natureza da pandemia, como para os
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Mitigacdo); e Recuperagao.

SUBFASES

PREPARACAO

Contengao

(por vezes,
subdividida em
simples noinicio e
alargada quando
jd& hd casos no
pais/estado)

RESPOSTA

CARACTERISTICAS

N3o existe epidemia ou existe em outros
paises de forma ainda ndo ameacadora

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

Inclui medidas como o rastreamento (por
meio de testes), isolamentos especificos
(para evitar o contagio da populagdo a partir
de casos importados) e vigilancia de
entradas, saidas e deslocamentos de
pessoas, buscando erradicar o virus. O limite
da contengdo é quando as autoridades
perdem o controle do rastreamento, o virus
se propaga e entra em transmissdo local.
Considera-se na fase de Contencdo duas
subfases Contencdo Inicial e Contencdo
Alargada.

estabelecimentos a que se destina: Preparagdo; Resposta (subdividida em Contencgdo e

Plancon
estadual

Alerta
(quando
somente ha
ocorréncias
em outros
estados)

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

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
transmissdo local e intensificar-se quando ha
transmissdo sustentada ou comunitaria.

Sabendo-se que ndo serd possivel evitar
todos os contagios, tenta-se diminuir o
avan¢o da pandemia, com ag¢les como
suspensdao de aulas, fechamento de
comércio, bares e restaurantes,
cancelamento de eventos esportivos,
congressos, shows e espetaculos, suspensao
ou limitagdo de transportes, etc.

Quando a situagdo de contdgio estd sob
maior controle e caminha para uma fase de
recuperacdo estas medidas restritivas
podem ser flexibilizadas.

Caracteriza-se inicialmente pela redugao do
contagio e Obitos e controle parcial da
epidemia, sustentada em indicadores oficiais
de evolugdo de taxas de contdgio e de
ocupacdo de
Posteriormente, pela superagao do surto
epidémico e/ou surgimento de vacina e/ou
descoberta de medicamentos adequados

atendimento  hospitalar.

para o tratamento da COVID-19,
comprovados cientificamente pelas
autoridades competentes podendo
considerar-se consolidada (recuperagao

plena). Até que isso acontega, deve-se
manter medidas preventivas adequadas
para evitar o surgimento de novos focos de
infeccdo e reversdo do achatamento da
curva de contagio. Na ocorréncia de reversao
da redugdo do contdgio as
adequadas de prevencgao e controle deverdo
ser retomadas, em partes similares as

previstas para a fase de Contengao.

medidas

Emergéncia de
Saude Publica

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 quais,
muitos paises elaboraram seus planos de contingéncia.
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7. GOVERNANGA E OPERACIONALIZAGAO DA RESPOSTA

A gestio de uma situacdo de crise, tdo grave como aquela com que nos
confrontamos e temos que lidar, exige um ajuste na governan¢a da instituicao,
adequando-a ao momento muito particular que vivemos. Neste plano, consideramos em
conjunto e de forma relacionada, trés dominios essenciais:

7.1) os principais dominios em que se devem situar as Dinamicas e Agdes
Operacionais a definir;

7.2) a Unidade de Gestdo Operacional (Sistema de Comando Operacional) que se
torna necessdrio constituir para coordenar toda a implementacao a eventuais ajustes do
plano, indicando equipe e responsavel em cada dominio;

7.3) Sistema de Vigilancia e Comunicagao (Sistema de Alerta e Alarme) que
permite identificar que conjunto de medidas e/ou ajustes que se torna necessario
implementar.

7.1. Dinamicas e A¢oes Operacionais

As dindmicas e a¢Oes operacionais a serem implementadas estao organizadas
segundo o esquema do Quadro 2.

Na definicdo das dinamicas e acbes tomamos 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 dindmicas e sugestoes de
acoes que podem ser realizadas, sendo que as diretrizes com mais detalhes estdo
disponiveis nos links de acesso.

Porqué (dominios): MEDIDAS SANITARIAS (promover a satide e prevenir a transmiss3o do

virus) Diretrizes: Link de Acesso:
https://drive.google.com/file/d/13Jp13binU3D059Sk0O8xIQLI2LUcc5r)8/view?usp=sharing

O qué (agdo) Onde Quando Quem Como Quanto
Higiene das | Entrada da Permanente | Janaina Sinalizacao e 1 totem valor
maos de todos | instituicao, Hoffmann e | avisos escritos e | de 350,00
os membros da | patio e Gilson Luz ilustrativos 3

. 50L alcool
comunidade corredores .

) Liquido a 5,20
educativa

total de 260,00
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https://drive.google.com/file/d/13JpI3bInU3Do59SkO8xlQLl2LUcc5rJ8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/13JpI3bInU3Do59SkO8xlQLl2LUcc5rJ8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/13JpI3bInU3Do59SkO8xlQLl2LUcc5rJ8/view?usp=sharing

e 50L alcool gel
6,98 total de
349,00
Demarcacao de | Banheiros, Permanente | Aderbal Sinalizacao e Necessario 2
espagos salas de Junior e avisos escritos e | rolos de 30
evitando atividades, Gilson Luiz | ilustrativos metros de fita,
aglomeragoes refeitorio, valor unitario
patioe 27,28 un. Total
corredor de 54,56 e 8
placas de
sinalizagdo com
custo de 5,00
un. total de
40,00
Medicdo de Entrada Diariamente | Graziela Controle de Necessario 2
temperatura de Valdemiro | acesso aparelhos de
toda Erondina medi¢ao de
comunidade temperatura
educativa R$70,00 a
unidade, total
R$140,00
Isolamento de Sala da Até chegada | Graziela Detecgao
casos suspeitos | Assistente de um Valdemiro precoce de casos
Social familiar para | Erondina suspeitos, com
pegar a sintomas como
crianga/ temperatura
adolescente elevada
Rastreamento Instituicao ao suspeitar | Familia Identificar os Responsavel
de contatos um caso contatos com pelo contato e
casos com as pessoas
confirmados e Eraci
afasta-los (coordenadora)
ou Debora

Quadro 2: Esquema de organizacdao DAOP Medidas Sanitarias

Porqué (dominios): QUESTOES PEDAGOGICAS

Diretrizes: Link de Acesso:

https://drive.google.com/file/d/1n97iksLAGrEv2ulJnPzCtVI02UNLZHZ2s/view?usp=shari

ng

O qué (a¢do) Onde Quando Quem Como

Quanto
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https://drive.google.com/file/d/13JpI3bInU3Do59SkO8xlQLl2LUcc5rJ8/view?usp=sharing
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 de Corredor Permanente Eraci M2dos | 08.00as 12 h
horarios Passos .
. 13.00 as 17 h.
alternados por Pereira
grupos
Desmembra Grupos Permanente Eraci M2 dos | 12 semana:
mento dos Passos (Mat./ Vesp.)
grupos em Gl Pereira Gl, Gl A, GIIB
subgrupos, em GIIA
quantas forem | Gl B 22 semana
necessarias GIlIl A (Mat. /Vesp.)
GIlIB GIIA,GIlIB,
GIV GIV
32 semana:
(Mat./ Vesp.)
Gl, GIIA, Gl B
42 semana
(Mat./ Vesp.)
GIIAGIIB,
GIV
Formagao Ambiente | Antes do Eraci M2 dos | Preparagao de Necessidade
referente a educativo retorno das Passos curso por de parceria
métodos de atividades Pereira educadoras/es e
prevengao para . profissionais da
anao presencials drea da saude
transmissao do
virus
Salas de Periodica Erondina, Elaboracao Necessaria
atividades mente Valdemiro de material impressao de
Aderbal Jr. informativo informativos
Graziela. ao custo de...
(Candida e RS 0,15 a folha
Débora S6 -500
atendimen Total RS 75,00
to remoto)

Quadro 3: Esquema de organizacao DAOP Questdes Pedagogicas

Porqué (dominios): ALIMENTACAO ESCOLAR

Diretrizes: Link de Acesso:
https://drive.google.com/file/d/1KETWKjDA630i rrQ5GNENo0ilK4kSd1Gt/view?usp=sha

ring

O qué (agdo) | Onde Quando | Quem Como Quanto
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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

Atualizacao Instituicao | Antesda | Eraci, Reunir equipe Contato
do Manual de retomada | Rosangela | responsavel pela coma
Boas Praticas das e Karoleint | produgao e Nutricionist
de atividade manipulagdo de a do DEPAE
Manipulagao s alimentos,
e os Ad
. equar as
Procedimento q
S normas e
L procedimentos
Operacionais .
~ considerando
Padrao -
recomendacgoes
COVID 19
Capacitacao Instituicdo | Antes da Eraci, Reunir a equipe Impressao
da equipe que retoma Rosange responsdvel pela do Plano de
realiza os produgao de Agao Geral
. da das la, .
procedimento L. . alimentos para o de
. ativida Karoleint, . . ~
s alimentares . treinamento, de alimentagao
. Valdemiro, ..
quanto as des . 25 a 29 de janeiro escolar.
novas normas d t Graziela e
urante o . .
Erondina Das 13.00 as 16 h. | 250 folhas
de retorno .
~ forma presencial R$ 0,15 a
elaboragdo, . . .
.. materiais — Plano unidade,
acondicionam .
de Acdo Geral de total de RS
ento, preparo, - N
alimentagdo 37,50.
modo de
; escolar
servir,
recolhimento
e limpeza de o
utensilios, Dirimir duvidas
entre outros.
Organizar a Refeitério | Apdsa Equipe Utilizando Fitas
disposicdo aprovacid | Gestora para demarcagio
das mesas odo
e cadeiras PlanCon
no
refeitdrio
de modo a
assegurar
que a sua
utilizacao
proporcion
eo
distanciam
ento
minimo de
1,5 metros
(um metro
e meio)
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entre as

pessoas.

Testagem do Instituicao | Antes da Realizar simulado

método e retomada de alimentagao

monitorar o e durante N
com anotacgodes

processo o retorno diari

) iarias e

estabelecido L.
avaliagOes
semanais.

Quadro 4: Esquema de organizacao DAOP Alimentagao Escolar

Porqué (dominios): GESTAO DE PESSOAS
Diretrizes: Link de Acesso:

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

sharing
O qué (agdo) Onde Quando Quem Como Quanto
Criacdo de Instituicdo | Antes da Eraci e Aderbal | Através de
uma Comissao retomada convite
responsavel
pelas presencial

informacgodes e
comunicag¢oes

Mapeamento Instituicdo | Antes e Eraci, Aderbal, Atestado
dos grupos de durante a Erondina, médico e
risco dos retomada Valdemiro, avaliagdo
funcionarios presencial Janior diagnéstica
individua |
Monitorar o Instituicdo | Continuame | Comissao Observagao
estado de nte dos
saude dos sintomas,

funcionarios

Capacitagao e Instituicdo | Antes da Comissao Encontros
alinhamento retomada escolar. remotos e
das acoes presencial presenciais

preventivas

Organizagao do Instituicdo | Antes da Aderbal e Eraci | Planejar em Verificar se
trabalho retomada conjunto os havera
presencial e das procedimentos | necessidad
trabalho remoto para atividades | e de
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https://drive.google.com/file/d/13fykW7jWvt7CYvppxmCHIWM15D3Q61eF/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/13fykW7jWvt7CYvppxmCHIWM15D3Q61eF/view?usp=sharing

atividades
presenciais

presenciais e
remotas

Distribuir
tarefas
administrativas
que possam ser
realizadas
remotamente

Preparar
material para
atividades
remotas e meio
de chegar as
criangas e
adolescentes

recursos
financeiros
eo
montante

Acolhimento e
Apoio Psicossocial

Instituicao

Ao
recomecgar
as atividades
presenciais e
durante o
retorno

Débora, Eraci,
Erondina,
Graziela.

Centro de
Saude, CRAS,

Preparar um
ambiente
acolhedor para
recepgdo da
comunidade
educativa

Promover
campanhas
motivacionais
utilizando
diferentes
meios de
comunicagao

Prestar apoio
psicossocial
tanto as
criangas,
adolescentes e
funciondrios

Estabelecer
parcerias com
universidades,
assisténcia
social local
entre outros
para
atendimento
das demandas
educativas

Verificar se
havera
necessidad
ede
recursos
financeiros
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Quadro 6: Esquema de organizacao DAOP Gestao de Pessoas

Porqué (dominios): INFORMACAO E COMUNICAGCAO

Diretrizes: Link de Acesso:

medidas
sanitarias,

Protegdo e

O qué (agdo) Onde Quando Quem Como Quanto
Instalar Todos os Apos a Comissao Colocando
cartazes com locais de aprovacao do cartazes
informacdes circulagdo PlanCon informativos
sobre de limite | de pessoas nas areas de
de capacidade circulago e
dos ambientes Entrarsla eem
reunioes
remotas com as
familias
Realizar Todos os Apos a Comissao Por midia
processo espagos de aprovagao do (e-mail,
constante circulagdo PlanCon watssap)
de de pessoas
informacgao
com
as medidas
sanitarias
Organizar e Com as Antes da Comissao Midias -
Fortalecer o familias retomada grupo de
Canal de watssap das
comunicaca familias
o
Adotar Instituicao Permanente Comissao Cartazes e
medidas para midias
monitorar o
uso da
mascara e
seu descarte
Organizar um Na Antes da Todos os Utilizar
plano de Instituicao retomada das | envolvidos no | diferentes
comunicagao em parceria | atividades Programa da meios de
para orientar as | com as SM presenciais, Instituigao. comunicagao
familias sobre da durante o (midias sociais,
os Educacao, retorno até a S€o, Se'tor ::Ie grupos de
procedimentos | Saude, normalidade Comunicacdo whatsapp,
alimentares, de | Assisténcia encontros
transporte, de Social, virtuais, etc)
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questoes Defesa Civil, Definir um
pedagadgicas. entre outras fluxograma de
Informacgoes.

Quadro 8: Esquema de organizagao DAOP Informagao e Comunicagao

Porqué (dominios): FINANCAS

No caso das instituicdes que possuem parceria com a Secretaria Municipal de
Educac¢do a aquisicio dos materiais pode ser realizada adquiridos com os recursos da
parceria, conforme o que foi autorizado pelo setor de prestacao de contas para o
cumprimento das medidas sanitdrias contidas no documento “PROTOCOLO DE RETORNO
DE VOLTA AS AULAS NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS”.

7.2. Unidade de Gestdo Operacional (Sistema de Comando Operacional/Comités
Escolares)

A Instituicido “OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS” adotou a
seguinte estrutura de gestao operacional.

Comando

José Nascimento Ferreira da Silva
(011) 931451232
presbiter@outlook.com

! Dindmicas de Acompanhamento

v - Social
Dinamicas de Administragdo Dinamicas de Sécio Educativo
Nome Aderbal Martinho Pereira Nome Eraci M dos Passos Pereira Debora Lis Trebien
(48)91246940 (48) 91070061 (48) 984513596
aderbal_pereira@hotmail.com eracipassops@gmail.com lis.trebien@gmail.com
Responsavel Area Responsavel = . - TesmarsaE . A
Aderbal Eraci Maria dos Area Dty (Ui (R
Martinho Administrativa Passos Pereira X . .
Pereira Educagdo e SCFV Trebien Servigo Social

-~ 7

Figura 3. Organograma de Sistema de Comando Operacional.

Cada uma das caixas no organograma deve ser devidamente nominada e
identificada com telefone, e-mail, WhatsApp da pessoa com poder de decisdo. Para
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facilitar pode-se criar um mural para comunicagdes, avisos, indicacdao dos responsaveis e
contatos de emergéncia.

7.3. Sistema Vigilancia e Comunicagao (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) indica¢Oes provenientes de instituigées hierarquicamente superiores e das entidades
de saude;

b) sistema de observagoes e controle de evidéncias (tosse persistente de alguém, queixa
de sintomas compativeis com COVID-19, medi¢do de temperatura em casos suspeitos;

c) informagGes variadas plausiveis provenientes de diversas fontes (criangas,
adolescentes, pais/responsaveis, funcionarios, autoridades locais, entidades
representativas e acreditaveis);

d) simulados de algumas agées (e protocolos);

e) relatorios didrios de responsaveis da Unidade de Gestdao Operacional.

Com base nestes dispositivos procede-se um constante monitoramento das
dinamicas e a¢Oes implementadas e, se necessario, seu ajuste. No quadro abaixo
apresenta-se como esta organizado o sistema de vigilancia e comunicagdo.

Nome Funcao Contato Dispositivo

Eraci Maria dos | Coordenadora (48) 991070061 | eracipasso@gmail.com
Passos Pereira

Aderbal Junior Ler diariamente toda a | (48) 998390333 | oasdocasc@gmail.com.br
informagdo disponivel,
em especial, instrucdoes
de orgaos superiores e

debafloripa34@gmail.com

informacgoes com
potencial impacto na
Instituicao.
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7.3.2. Monitoramento e avalia¢ao

Tendo em vista a imprevisibilidade da evolugao da pandemia, é fundamental o
monitoramento constante do cenario de risco e das dinamicas e agées operacionais
adotadas, com avaliagbes 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 verificagdes realizadas é também importante para salvaguardar
futuras questoes legais.

Os registros diarios das atividades da instituicdo, da maior ou menor eficacia das
diferentes dinamicas e agbes, de eventuais problemas detectados e como foram
resolvidos, de questdes que seja necessario resolver ou aspectos a serem alterados, serao
realizados em boletins de preenchimento expedido como o modelo que se encontra
anexo ao Caderno de Apoio ao PLANCON - COVID-19.

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

O presente PLANO DE CONTINGENCIA para a COVID-19 é uma adaptag¢do do Modelo de
Plano de Contingéncia que foi elaborado e aprovado no ambito do Comité Técnico
Cientifico da Defesa Civil do Estado de Santa Catarina. A presente adaptac¢ao foi
elaborada para as instituigdes parceiras da educa¢dao do Municipio de Floriandpolis de
acordo com o modelo fornecido pelo Estado.
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