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1. JUSTIFICATIVA

A escola estara atenta, por parte de seus funcionarios e educadores, na identificacdo de alunos,
professores e colaboradores que apresentem sintomas respiratdrios (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 préximos (pessoas que permaneceram a menos de 1,5 m
por mais de 15 minutos, pessoas que tiveram contato fisico ou trocaram objetos sem desinfec¢do prévia)
nos ultimos dias antes do inicio dos sintomas devem ser imediatamente afastadas e orientadas a procurar
servicos de saude ou Al6 Saude.

2. 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 Saide (OMS) decretou
Emergéncia de Saude Publica de Ambito Internacional. Em 11 de margo, tomando em consideragdo a
amplitude de sua distribuicdo mundial, veio a ser classificada como pandemia. Segundo a OMS, para
configurar uma pandemia sdao necessarias trés condicdes:

e ser uma nova doenga que afeta a populagao;

e agente causador ser do tipo bioldgico transmissivel aos seres humanos e causador de uma doencga
grave; e

e ter contdgio facil, rdpido 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 “doencas infecciosas virais” (conforme o COBRADE n2 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 marco, quando foi deflagrada a “Operacdao COVID-19 SC”. No dia 17 de margo, o
governo do Estado decretou situacdo de emergéncia, através do Decreto n° 515, por conta da pandemia
de coronavirus. O Decreto n2 562, de 17 de abril de 2020, declarou estado de calamidade publica em todo
o territdrio 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 niumero 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 calenddrio letivo, o qual deverd ser objeto de reposi¢ao
oportunamente. Em 16 de junho, o Ministério da Educac¢do publicou a Portaria n2 544 que disp&e sobre a
substituicdo das aulas presenciais por aulas em meios digitais, enquanto durar a situa¢cao de pandemia do
novo coronavirus - COVID-19. E, em 18 de junho, a Portaria n°® 1.565 que estabeleceu orientag¢des gerais
visando a prevencdo, ao controle e a mitiga¢do da transmissdo da COVID-19, e a promogao da saude fisica
e mental da populacdo brasileira, de forma a contribuir com as acGes 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 suspensao das
aulas. Deverdo seguir, até que novas publica¢gGes sejam realizadas, a Medida Provisdria 934 (Brasil, 2020d)
gue flexibiliza os 200 dias letivos, mantendo a obrigatoriedade das 800 horas de atividades educacionais
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anuais; e o parecer n. 5/2020 do Conselho Nacional de Educacdo (Brasil, 2020a).

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

a propagacao do virus ser facil e rapida;

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

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

a possibilidade de gerar sobrecarga nos sistemas e servi¢cos de saude e assisténcia social (podendo gerar
sua ruptura), na fase exponencial da contaminagao;

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

Considerando que a transmissao do agente infeccioso se faz por contdgio interpessoal, é fundamental
promover a preparagao das instituicdes, organizagdes e servigos para uma resposta efetiva e oportuna,
qgue ajude a diminuir a amplitude e ritmo da infeccdo e a mitigar seus impactos, especialmente, o nimero
de vitimas mortais. A estratégia a seguir deve estar alinhada com as indicagdes do Ministério da Saude
(MS) e da Organizacdao Mundial de Saude (OMS) e outras indicagdes de drgdos de governos federal,
estadual e municipal. As atividades a desenvolver devem ser sempre proporcionais ao nivel de risco
definido pelas instituicGes responsaveis.

As experiéncias ja reconhecidas nos casos mais bem-sucedidos de controle provam que a preparagdo para
uma epidemia comeca (ou deve comecar) antes dela ocorrer. Se tal ndo ocorreu (ou sé ocorreu
parcialmente), mais importante se torna que a prevencao se inicie logo aos primeiros sinais de casos
provenientes de outros paises (ou regides), com refor¢o na fase de transmissao local e, obviamente, maior
destaque na fase de transmissdo comunitdria 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 transmissdao, medidas de reforco da higiene
individual e comunitdria, comunicacdo eficaz e adequada e conscientizagdo 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 voluntdrias, com proibi¢cdo de aglomeracdes.

Um instrumento de planejamento e preparacdo de resposta a eventos adversos de quaisquer tipos,
previstos na Codificacdo 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) cenario(s) de risco, se explicitam os
niveis de risco/prontiddo considerados e se estabelecem as dindmicas e acGes operacionais a implementar
em cada um desses niveis, quando da iminéncia ou ocorréncia do evento adverso a que o(s) cendrio(s) de
risco(s) alude(m), incluindo questdes de comunicagdo, protocolos operacionais, recursos humanos a
mobilizar, recursos/materiais a utilizar e sistema de coordenacio operacional, através da previsdo e
acionamento de um Sistema de Comando de Operacao (SCO) para gestdo de crise. Os planos de
contingéncia deverdo em principio ser elaborados em fase de normalidade ou, quando muito, prevencao,
ou seja, antes da ocorréncia do evento extremo. Na presente situacdo estdo sendo elaborados em plena
etapa de mitigagdo, ja na fase de resposta.

O Colégio Cruz e Sousa, face a atual ameaca relacionada com a COVID-19, e tendo em contaa sua
responsabilidade perante a comunidade escolar/académica (alunos, professores, funcionarios e familiares
destes), elaborou o presente PLANO DE CONTINGENCIA (PLANCON-EDU/COVID-19). O Plano esta alinhado
com as metodologias para elaborag¢do de Planos de Contingéncia da Defesa Civil de Santa Catarina e as
orientagdes internacionais (nomeadamente, Ministério da Saude e Organizacdo Mundial de Saude, bem
como Secretarias de Estado de Saude e de Educagao).

O Plano de Contingéncia Escolar para a COVID-19, a partir de cenarios de risco identificados, define
estratégias, agoes 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¢bes
ora apresentado deverd ser aplicado de modo articulado, em cada fase da evolucdo da epidemia da
COVID-19.



3. ENQUADRAMENTO CONCEITUAL DE REFERENCIA

A estrutura do PLACON-EDU do Colégio Cruz e Sousa obedece ao modelo conceitual ilustrado na

Figura 1.

PLANG DE CONTIMGENCLA ESCOLAR

thki-8

EmECUTERACED

SETR DR
A LARMIE T AEFTA

-; AESPOMEAVELE SQUDE "

BAAPEANENTO DRMOS
DEPROCAGAZEODD
WiRLS

PERFIL EMDEMIDLOGICD
EM PLATAFDRMA b
WL LT EECALAR

e e m e e

Figura 1. Mapa conceitual de estrutura do Plano.




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 recomendag¢des 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 cendrios de riscos (com base nas ameagas, territdrio envolvido, vulnerabilidades e
capacidades instaladas do estabelecimento de ensino);

- Definir as dindmicas e a¢Ges operacionais e adotar os protocolos operacionais especificos, abrangendo
todas as atividades do estabelecimento e todos os membros da comunidade escolar e cumprindo todas
as recomendacoes oficiais;

- Estabelecer uma Unidade de Gestdao Operacional que assegure a implementagao das dinamicas e agoes
definidas para diferentes fases, em especial, na retomada de atividades presenciais;

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

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

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

- Implementar as a¢des de resposta, mitigacdo e recuperac¢do, em cada fase, abrangendo toda a atividade
do estabelecimento;

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

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

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

- Garantir condi¢Ges sanitdrias, profissionais, tecnolédgicas e apoio psicolégico compativeis com o
momento da pandemia e pds-pandemia, garantindo a seguran¢a da comunidade escolar nos aspectos
sanitarios, de higiene, salde fisica e mental/emocional




5. CENARIOS DE RISCO

Este plano de contingéncia estd elaborado para cenarios de risco especificos, que consideramos
se aplicar ao nosso estabelecimento educativo. Em tais cenarios sdo considerados o territorio 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 transmissdo ocorre através:

Goticulas ou micro goticulas de saliva e secre¢do 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 mdo 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. Ndo podendo
ser descartada a possibilidade de transmissdo 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.
Ha, contudo, pessoas que desenvolvem quadros de grande gravidade que, em certos casos, causam a
morte do paciente. A probabilidade de complicacGes 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 Organizagdo 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
contaminacdo pode atingir, eventualmente, até 50 a 70%, o que teria por consequéncia a faléncia total
de sistemas de saude e funerarios, pois teriamos milhGes de mortos e um cendrio extremamente critico.
Cabe ainda ressaltar que a faléncia dos sistemas de salde e funerario ndo depende somente da taxa de
contaminac¢do, mas sobretudo da capacidade de atendimento dos casos graves da doenc¢a que podem
atingir o nivel de saturacdo mesmo em contexto de taxas menores de contagio. Ndo existe ainda nenhuma
vacina disponivel e provavelmente ndo estardo disponiveis ainda em 2020. Também ndo existem
tratamentos medicamentosos especificos suficientemente testados, embora alguns medicamentos -
tradicionalmente utilizados notratamento

1Segundo 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% doenca grave (insuficiéncia pulmonar, choque séptico, faléncia de érgdos e risco de morte).




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

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

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

b) 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 doencga e dirimir os impactos colaterais, favorecendo um ambiente mais propicio a recuperagao
econdmica e dos impactos psicossociais da pandemia.

Em sintese, a ameaca é 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 sao grandes, o que pode afetar a capacidade de resposta e a resiliéncia individual e comunitaria e,
por retroag¢ao, aumentar muito o risco;

d) seu impacto na situagdo econdmica global e de cada pais pode gerar uma fortecrise;

e) o inevitavel choque entre medidas de distanciamento social e preocupacdo de dinamiza¢do da
atividade economica pode criar conflitos e impasses dificeis de ultrapassar;

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

5.2. CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

No caso do territério foi julgada como ajustada a descricdo de territdrio que segue: espacos de
sala de aulas, biblioteca, corredores, banheiros, patios, espaco de atividades esportivas, cantinas,
todos devidamente autorizados pela Vigilancia Sanitaria do Municipio e Corpo de Bombeiros. A
area vistoriada é de 1.205,45 (metros quadrados) inseridos numa area total de 12.706,34 (metros
quadrados), salas amplas, com ventilacdo e iluminacdo natural adequados. Todos 0s espacos
estdao adequados para receber 30% dos alunos mantendo o distanciamento seguro de 1,5a 2,0
metros entre alunos, professores e colaboradores por todos os espagos de nossa institui¢ao.

A orientacdo para que mantenham este mesmo distanciamento, bem como a utilizacdo das
madscaras e higienizacdo das maos, também esta previsto em nosso protocolo que estende estas
orientacdes aos familiares bem como considerando-se que todos os espacos em que irdo circular
no entorno, Terminal Urbano, por exemplo, estejam com seus protocolos sendo seguidos e
monitorados pelos érgdos competentes. Cabe nesse momento uma parceria muito estreita com
a familia de forma que todas as orienta¢des recebidas em casa e reforcadas de forma sistematica
pela escola sejam colocadas em pratica em prol do individuo e coletividade.




5.3. VULNERABILIDADES

O Colégio Cruz e Sousa toma em considerac¢do, na definicdo de seu cenario de risco, as vulnerabilidades
gerais e especificas inerentes a contaminacgdo de pessoas por doencas infecto contagiosas. Em seu cenario
podemos relatar as medidas preventivas adotadas por conta da gripe H1N1, surtos de catapora, sarampo
ou conjuntivites. As medidas de higiene adotadas, a colocagdo de alcool em gel em nossos corredores ja
eram uma realidade, bem como arejamento do espaco fisico com abertura de portas e janelas, estas
medidas surtem efeitos que evitam a propagacao dentro de nosso espacgo escolar. Tendo em vista a
gravidade do contagio da covid-19, o Colégio Cruz e Sousa se propdem a adotar medidas de orientagao:

a) que evitem o aperto de mao, beijos, orientagdo para a etiqueta da tosse e espirro, uso obrigatério da
mascara em todos os espacos, a higienizacdo regular de mobilia e objetos, orientacdo para que nao
toguem com as maos a boca, nariz e olhos);

b) orientar a todos que tenham por habito a lavagem regular e adequada das maos, etiquetas corretas
de tossir e espirrar;

¢ promocdo da saude (em especial, contextos epidemiolégicos) sendo desenvolvidos em aulas como
transversalidade emergencial, utilizando-se de informacdes cientificas e fontes seguras;

d) orientacdo para que circulem mantendo o distanciamento necessario;

e) manter o controle e o afastamento de pessoas do grupo de risco, bem como apresentando quaisquer
dos sintomas da doenca: tosse, febre, cansaco;

f) atividades sempre que possivel em espacos abertos mantendo o distanciamento;
g) estender as orienta¢des para o entorno em que circulardo;

h) Professores e demais colaboradores com acesso a informacdo bem como agentes de propagacdo das
acdes de prevencao;

i) os alunos frequentardo a escola em rodizios semanais sendo garantido o ensino hibrido de forma que
nao haja perdas pedagdgicas em seu ano letivo;

j)o espaco fisico da escola é bastante adequado para a convivéncia segura e com distanciamento
também no patio;

k) Inspetores de corredor também estardo auxiliando na fiscalizacdo das normas de convivéncia
exigidas;

5.4. Capacidades instaladas/ a instalar

| O Colégio Cruz e Sousa considera ja ter instaladas as seguintes capacidades:

Capacidades instaladas
a) organizacdo do espaco fisico com as demarcagdes do espaco necessario dedistanciamento;

b) placas de sinalizagdo instaladas com orientagdo da higienizagdo necessaria bem como instalagdo de
alcool em gel e saboneteiras na area do banheiro;




c)placas no piso orientando fluxo e distanciamento necessario;

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

e)divulgacdo de protocolo e diretrizes a serem assimiladas por toda a comunidadeescolar;

Capacidades a instalar

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

b) Estabelecer regramento de manutengao das informagGes constantes no protocolo e diretrizes de
prevencdo e combate a Covid-19




NIVEIS DE PRONTIDAO/ACAO

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

SUBFASES CARACTERISTICAS Plancon

estadual

PREPARACAO N3o existe epidemia ou existe em outros
paises de forma ainda ndo ameagadora

Contengao Pode ir desde quando ha transmissdo Alerta
internacional em outros paises ou casos (quando
(por vezes, importados em outros estados (contencdo somente ha

subdividida ~em jnicial) até a situac3o da existéncia de cadeias  ocorréncias
simples noinicioe secunddrias de transmissio em outros em outros

alargada estados e/ou casos importados no estado, estados)
quando ja h3 mas sem cadeias de transmissdo secundaria
casos no (contencdo alargada). e

pais/estado)
Inclui medidas como o rastreamento (por Perigo
meio de testes), isolamentos especificos Iminente
(para evitar o contégio da populagdo a partir (quando  ha
de casos importados) e vigilancia de Ccasos
entradas, saidas e deslocamentos de importados no
pessoas, buscando erradicar o virus. O limite estado, mas
da contengdo é quando as autoridades sem  cadeias
perdem o controle do rastreamento, o virus de transmissdo
se propaga e entra em transmissdo local. secundaria)
Considera-se na fase de Contencdo duas
subfases Contencdo Inicial e Contengdo
Alargada.

RESPOSTA

A mitigacdo deve comecar logo quando ha
transmissdo local e intensificar-se quando ha
Mitigacdo transmiss3o sustentada ou comunitaria.
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RECUPERACAO

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

Sabendo-se que ndo sera possivel evitar
todos os contdgios, tenta-se diminuir o
avan¢o da pandemia, com agbes como
suspensdo de aulas, fechamento de
comeércio, bares e restaurantes,
cancelamento de eventos esportivos,
congressos, shows e espetaculos, suspensdo
ou limitagdo de transportes, etc.

Quando a situacdo de contagio esta sob
maior controle e caminha para uma fase de
recuperagdo 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 contagio e de
ocupacdo 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 (recuperacao

plena). Até que isso aconteca, 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
reducdo do contagio as medidas adequadas
de prevencdo e controle deverdo ser
retomadas, em partes similares as previstas
para a fase de Contencao.

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

Emergéncia de

Saude Publica

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 gestdo de uma situacdo de crise, tdo grave como aquela com que nos confrontamos e temos
gue lidar, exige um ajuste na governanca da escola, adequando-a ao momento muito particular
gue 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 A¢des Operacionais a definir;

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

7.3) Sistema de Vigilancia e Comunicacdo (Sistema de Alerta e Alarme) que permite identificar
que conjunto de medidas e/ou ajustes que se torna necessario implementar.
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7.5 Dinamicas e A¢Ges Operacionais

As dinamicas e ac¢Oes operacionais a serem implementadas estdo organizadas segundo o
esquema do Quadro 2.

Na definicdo das dindmicas e acdes tomamos como referéncia a ferramenta de qualidade 5W2H.
Os 5 W (das iniciais do nome em inglés) sdo: W1) porque serd feito; W2) o que serd feito; W3)
onde sera feito: W4) quando serd feito: W5) quem o fara. Os dois H: H1) como sera feito; H2)
guanto custara.

Os quadros sintese que seguem resumem as principais dinamicas e sugestdes de acdes 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/13JpI3bInU3D0595k08xIQLI2LUcc5rI8/view?usp=sharing

O qué (ac¢do) Onde Quando Quem Como Quanto

HIGIENIZAGAO ENTRADA TAL MEDIDA | INSPETORES | SINALIZACOES JAORCADOE

DAS MAOS DAESCOLAE SERA DETURNO | PERMANENTES ADQUIRIDO
PATIOS DIARIA MATUTINO E PELA ESCOLA.
INTERNOS VESPERTINO
Demarcacdo de Patios, Permanente A VISTORIA | SINALIZACAO E JAORCADO E
espagos banheiros, SERA DE AVISO ESCRITO ADQUIRIDO
evitando salas de RESPONSABI PELA ESCOLA
aglomeracgdes aula, LIDADE DE
recepgao. TURNO
Medicdo de ENTRADA DE | Diariamente | INSPETORES Controle de JA ADQUIRIDO
temperatura de PATIO DO TURNO acesso
toda INTERNO
comunidade
escolar
Isolamento de Ambiente Quando COORDENA Deteccao ESPACO JA
casos suspeitos especifico necessario CAO precoce de DEFINIDO
casos
para o até chegada suspeitos, com
isolamento do sintomas como
responsavel temperatura
pelo aluno elevada
Rastreamento Instituicao ao confirmar | Responsavel Identificar pessoa
de contatos um caso Saude os contatos responsavel
com
casos pelo contato e
confirmados e com as pessoas
afasta-los COORDENACAO
preventivamente

Quadro 2: Esquema de organizacdo DAOP Medidas Sanitaria
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https://drive.google.com/file/d/13JpI3bInU3Do59SkO8xlQLl2LUcc5rJ8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/13JpI3bInU3Do59SkO8xlQLl2LUcc5rJ8/view?usp=sharing

Porqué (dominios): QUESTOES PEDAGOGICAS

Diretrizes: Link de Acesso: https://drive.google.com/file/d/1n97iksLAGrEv2ulnPzCtVI02UNLZHZ2s/view?usp=sharing

Exemplo:
O qué (acdo) Onde Quando Quem Como Quanto
Quadro de Entrada, Permanente | COORDENAGAO Definigio de REOORGANIZAGA
horarios saida, salas de cronograma com O DA ROTINA
aula, pétio, horarios diferentes para
alternados por SAL: DE entrada e saida das
turma turmas e para recreios e
PROFESSORES intervalos.
SERAO Turmas Permanente | COORDENACAO SERA DEFINIDO REOORGANIZAGA
FORMADOS POR SEMANA o
DOIS GRUPOS
POR SALA.
Formagdo Ambiente Antes do | COORDENACAO Preparacdo de PARCERIA
referente a escolar retorno das curso por
métodos de aulas professores e
prevengao para presenciais profissionais da
ando area da saude
transmissdo do
virus
Orientac3o dos | Salas de aula | Periodicamente | COORDENACAO Elaboracdo de MATERIAL ON
alunos quanto material LINE JA
as medidas informativo/ PRODUZIDO
cartilhas

preventivas

Quadro 3: Esquema de organizacdao DAOP Questdes Pedagdgicas
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https://drive.google.com/file/d/13JpI3bInU3Do59SkO8xlQLl2LUcc5rJ8/view?usp=sharing
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Porqué (dominios): GESTAO DE PESSOAS

Diretrizes: Link de Acesso:
https://drive.google.com/file/d/13fykW7jWvt7CYvppxmCHIWM15D3Q61eF/view?usp=sharing

Exemplo:
O qué (agdo) Onde Quando Quem Como Quanto
Mapeamento Unidade Antes da Direcdo Orientar quanto a INFORMAGCOES
de Grupos de Escolar retomada apresentacdo de JA
Risco das aulas e documentos ORGANIZADAS
durante comprobatdrios
Diagnosticar
quantidade de
estudantes e
servidores que se
enguadram no
grupo de risco
Elaborar
formulario
especifico para
proceder a
avaliacao
diagnéstica
Treinamento e Unidade Antes da instituigdes Organizagdo de JAEM
cazﬂgi;?géo escolar retomada parceiras exercicios simulados ANDAMENTO
3s diretrizes e das aulas de mesa e de campo
protocolos
escolares,
sanitdrios, de
transporte publico
e escolar, entre
outros.
Organizac¢do do Unidade Antes da Direcao, Planejar em JAEM
trabalho Escolar retomada Coordenacgdo conjunto com a ANDAMENTO
presencial e das aulas Pedagdgica coordenacgdo
trabalho remoto pedagdgica e
professores
procedimentos
para aulas
presenciais e
remotas

Distribuir tarefas
administrativas que
possam ser
realizadas
remotamente
preparar material
para aulas remotas
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e meio de chegar
aos estudantes

Acolhimento e Unidade Ao Diregdo e Preparar um EM PROCESSO
Apoio Psicossocial Escolar recomecar Instituicdes ambiente
as aulas e parceiras acolhedor para
no recepc¢ao da
durante o comunidade
retorno escolar promover
campanhas
motivacionais
utilizando

diferentes meios
de comunicagdo
prestar apoio
psicossocial tanto ao
corpo discente
quanto ao docente e
outros servidores

Estabelecer
parcerias com
universidades,

assisténcia social
local entre outros
para atendimento
das demandas
escolares

Quadro 6: Esquema de organizacdo DAOP Gestdo de Pessoas

7.6 INTEGRANTES DA COMISSAO ESCOLAR

Juliana Cravo Kalfeltz - 03297014954 - Diregdo Geral - (48) 984185247
juliana@cruzesousa.com.br

Josiane S. Almeida Destri - 85564362934 - Coordenacgao Pedagodgica - (48) 999739080
josiane@cruzesousa.com.br

lara de Souto - 02745818929 - Secretaria - (48) 984675562
iara.souto@cruzesousa.com.br

Everton Ferreira Alves - 00826994962 - Inspetoria - (48) 991934133
Caroline Flores da Silva - 84629665072 - Manutencao Limpeza - 984649499

Caroline Poeta Vieira - 05761691965 - Professora - (48) 998239031

Mariana Palaia Zeidan - 04782022883 - Professora - (48) 999339497

7.7 Monitoramento das agoes

Tendo em vista a imprevisibilidade da evolugcdo da pandemia, é fundamental o monitoramento

constante do cendrio de risco e das dindmicas e agcdes operacionais adotadas, com avaliacbes de
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processos e resultados e constantes ajustes que se demonstrem necessarios, para manter o
plano de contingéncia atualizado. O registro das acdes adotadas e das verificacdes realizadas é
também importante para salvaguardar futuras questdes legais.

Os registros diarios da atividade da escola, da maior ou menor eficacia das diferentes dinamicas
e acoes, de eventuais problemas detectados e como foram resolvidos, de questdes 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 avaliagGes mais detalhadas, de periodicidade a ser definida, serdo realizadas em relatdrios
como o modelo que se encontra anexo ao Caderno de Apoio ao PLANCON - COVID-1.
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