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

1) ser uma nova doenca que afeta a populagao;

2) o agente causador ser do tipo bioldgico 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 tomadas na Politica Nacional de
Protecao e Defesa Civil, definida pela Lei N° 12.608, de 10 de abril de 2012. Efetivamente,
estamos em estado de calamidade publica, decretada em decorréncia de um desastre de
natureza bioldgica, que se insere na rubrica “doencas infecciosas virais” (conforme o
COBRADE, 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 solicitacao 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
“Operacao COVID-19 SC”. No dia 17 de mar¢o, o governo do Estado decretou situacao
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?2 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 calenddrio letivo, até 31 de maio. Este Decreto foi
alterado por outro de nimero 587, de 30 de abril, que suspendeu as aulas nas unidades
das redes de ensino publica e privada por tempo indeterminado. O Decreto n° 630, de 12
de junho, suspendeu até 2 de agosto de 2020 as aulas presenciais nas unidades das redes
de ensino publica e privada, sem prejuizo do cumprimento do calendario letivo, o qual
deverd ser objeto de reposicao oportunamente. Em 16 de junho, o Ministério da
Educag¢ao publicou a Portaria n? 544 que dispde sobre a substituicdo das aulas
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presenciais por aulas em meios digitais, enquanto durar a situa¢ao de pandemia do novo
Coronavirus - COVID-19. E, em 18 de junho, a Portaria n° 1.565 que estabeleceu
orientacdes gerais visando a prevenc¢ao, ao controle e a mitigacdo da transmissao da
COVID-19, e a promoc¢ao da saude fisica e mental da populacdo brasileira, de forma a
contribuir com as acles para a retomada segura das atividades e o convivio social seguro.

O calendario escolar deverd 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 Educacdo (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 doencga ter consequéncias agravadas, para além de idosos, em certos grupos
populacionais com grande expressao no Brasil, como diabéticos, hipertensos e com
problemas cardiacos;

d) a possibilidade de gerar sobrecarga e, mesmo, ruptura, nos sistemas e servicos
de saude e assisténcia social (podendo gerar sua ruptura), na fase exponencial da
contaminacdo; e) a taxa de mortalidade poder atingir, em certos contextos, nimeros
preocupantes.

Considerando que a transmissao do agente infeccioso se faz por contagio
interpessoal, é fundamental promover a preparagdao das instituicdes, organizagdes 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 numero de vitimas mortais. A
estratégia a seguir deve estar alinhada com as indicagdes das instituicdes de saude
municipais, estaduais, federais e internacionais. As atividades a desenvolver devem ser,
sempre, proporcionais e adaptadas ao nivel de risco definido pelas instituicOes
responsaveis.

As experiéncias ja reconhecidas nos casos mais bem-sucedidos de controle
provam que a preparagao para uma epidemia comega (ou deve comegar) antes dela
ocorrer. Se tal ndo ocorreu (ou s6 ocorreu parcialmente), mais importante se torna que
a prevencgao se inicie logo aos primeiros sinais de casos provenientes de outros paises
(ou regides), com reforco na fase de transmissado local e, obviamente, maior destaque na
fase de transmissdao comunitdria ou sustentada. Entre as medidas adotadas desde cedo
pelos paises melhor sucedidos no controle a COVID-19, constam-se a realizagdo massiva
de testes com isolamento de casos detectados e quebra de cadeias de transmissao,
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medidas de reforco da higiene individual e comunitaria, comunicagao eficaz e adequada
e conscientizacao 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 aglomeracodes.

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 Protecao 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 dinamicas e a¢des operacionais a implementar em
cada um desses niveis, quando da iminéncia ou ocorréncia do evento adverso a que o(s)
cenario(s) de risco) alude(m), incluindo questdes de comunicacao, protocolos
operacionais, recursos humanos a mobilizar, recursos/materiais a utilizar e sistema de
coordenagao operacional, através da previsdao e acionamento de um Sistema de
Comando de Operagdo (SCO) para gestdo de crise. Os planos de contingéncia deverao
em principio ser elaborados na fase de normalidade ou, quando muito, prevengao, ou
seja, antes da ocorréncia do evento extremo. Na presente situacdo estamos elaborando
em plena etapa de mitigacao, ja na fase de resposta.

A Secretaria de Estado da Educacao de Santa Catarina - SED, face a atual ameaca
relacionada com a COVID-19, e tendo em conta a sua responsabilidade perante as escolas
dos diversos niveis de escolaridade e respectivas comunidades escolares/académicas
catarinenses (alunos, professores, funcionarios e familiares de todos eles), elaborou o
presente PLANO ESTADUAL DE CONTINGENCIA (PLANCON-EDU/COVID-19). O Plano esta
alinhado com as metodologias para elaboragdo de Planos de Contingéncia de Protegdo e
Defesa Civil de Santa Catarina e as orientagdes nacionais e internacionais
(nomeadamente, Ministério da Saude e Organizacdo Mundial de Saude, bem como
Secretarias de Estado de Saude e de Educacao).

O PLANCON-EDU/COVID-19, a partir de cenarios de risco identificados, define
estratégias, acoes e rotinas de resposta gerais, para o enfrentamento da epidemia do
novo Coronavirus (COVID-19), incluindo eventual retorno das atividades presenciais,
administrativas e escolares. O conjunto de medidas e a¢des ora apresentados deverao
ser adaptados para cada situagdo Municipal (ou Regional) e para cada Escola e aplicadas
de modo articulado, em cada fase da evolug¢ao da epidemia da COVID-19.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEITUAL DE REFERENCIA

A estrutura do Plano de Contingéncia Estadual Escolar (PLACONESC-EST) obedece ao
modelo conceitual ilustrado na Figura 1.
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Figura 1. Mapa conceitual de estrutura do Plano.

3. ATORES/POPULACAO ALVO

Publico alvo: todos os alunos, de todos os niveis de ensino, respectivos professores,
funcionarios e familiares respectivos do Estado de Santa Catarina/do Municipios de ...... /da

Regido de..... .
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Fortalecer os processos de governanca do sistema educativo no estado, definindo
estratégias, acOes e rotinas de atuacdo gerais para o enfrentamento da epidemia que,
depois, deverdo ser adaptadas a cada municipio/regido e escola, enquanto persistirem as
recomendagdes nacionais, estaduais e/ou regionais de prevenc¢do ao contagio da COVID-19,
buscando criar condigdes para a continuidade da sua missao educacional.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar os cenarios gerais de riscos dos estabelecimentos de ensino dos diversos graus
de cada regido/municipio (ameagas, nos territdrios envolvidos, ameacas, vulnerabilidades e
capacidades instaladas ou a instalar);

- Definir as dindmicas e acGes operacionais e elaborar os protocolos operacionais especificos,
aplicaveis as diversas atividades escolares dos diversos niveis, cumprindo todas as
recomendagdes oficiais;

- Estabelecer um Sistema de Comando Operacional que oriente, acompanhe, monitor e
avalie as dindamicas e a¢Ges definidas e sua aplicagdo em cada municipio/regido e/ou escola,
em especial, na retomada de atividades presenciais;

- Assegurar informacdo constante de boletins atualizados e outros materiais sobre a
pandemia, formas de contdgio e formas de prevencéo;

- Garantir uma eficiente comunicagdo interna (com regides/municipios ou com escolas da
regido/municipio e seus alunos, professores e funcionarios) e externa (com pais e populagdo
em geral);

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

- Planejar ac¢des gerais de resposta/mitigacdo e recuperacdo, aplicaveis e adaptaveis pela
generalidade dos estabelecimentos de ensino, com devidas adaptacbes, por eles
promovidas;

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

- Ajudar a gerir as regiées/municipios/escolas a lidar com eventuais casos suspeitos de
COVID-19, orientando para que, de imediato, possam usufruir de todo o apoio necessario,
evitando ou restringindo situagdes de contagio;
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- Criar condigGes para que seja possivel assegurar a continuidade da missao educativa das
escolas de todos os tipos e niveis no estado, estabelecendo recomendagdes sobre
estratégias e metodologias pedagdgicas adaptadas, buscando qualidade e equidade no
atendimento escolar;

- Contribuir para garantir condi¢des sanitarias, profissionais, tecnoldgicas e apoio psicolégico
compativeis com o momento da pandemia e pds-pandemia, garantindo a seguranga da
comunidade escolar nos aspectos sanitarios, de higiene, saude fisica e mental/emocional.

5. CENARIO DE RISCO

Este plano de contingéncia esta elaborado para o cendrio de risco associado a ameaca da
COVID 19, em todos os territérios educativos do estado/municipio/regido e tomando em
consideracdo as vulnerabilidades gerais possiveis de serem identificadas e as capacidades
gerais instaladas/a instalar, a nivel estadual/municipal/regional.

5.1. CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

Estamos considerando todos os territérios educativos dos diversos niveis e graus e suas
insercOes em territdrios préximos e com territérios relacionados com circulagdo e transporte
associados a atividade escolar.

O territdrio catarinense abarca 295 municipios, tendo 1.270 escolas estaduais, 3.896 escolas
municipais, 39 escolas federais, 1.295 escolas privadas.

No que se refere ao niumero de estudantes e matriculas sdo 194.601 em creches, 191.697
em pré-escolas, 473.080 em séries Iniciais (de 12 ao 52 ano), 392.182 em anos finais (de 62
ao 92 ano), 312.925 ensino médio e profissional, 69.270 EJA (Educacdo de Jovens e Adultos),
36.734 em Educacao Especial.

Os dados apontam que 22% da populacdo catarinense é de estudantes, sem contar os
estudantes das escolas e institutos federais de educacdao e das universidades e centros
universitarios.

Das escolas 90% ofertam alimentagdo, 80% agua filtrada, 97% faz coleta de lixo periddica.

Quanto ao numero de servidores sdo 205.268 pessoas entre professores, servidores
administrativos, servigos gerais, dentre outros.
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5.2. AMEACA(s)

A principal ameaga a que o plano de contingéncia visa dar resposta é uma ameaga
biolégica, uma pandemia, mais exatamente, a transmissao do virus 2019-nCoV, que tem
impacto direto no sistema cardiorrespiratério!, desencadeando no organismo humano a
COVID-19.

A transmissdo ocorre através de goticulas e micro goticulas de saliva e secrecées nasais
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: fisico com pessoa contaminada, como, por exemplo, ao apertar a
mado de uma pessoa contaminada e em seguida levar essa mao a boca, ao nariz ou aos olhos;
e/ou contato de objetos ou superficies contaminadas e posterior contato com a boca, nariz
ou olhos. Nao 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 doen¢a com sintomas amenos. Ha, contudo,
pessoas que desenvolvem quadros de grande gravidade que, em certos casos, originam
morte. A probabilidade de complicacGes graves é mais comum em pessoas de grupos etdrios
mais idosos e/ou na presenca de outras doencas cronicas. Contudo, comecam a aparecer
mais casos em outras faixas de idade e em pessoas sem comorbidades aparentes.

Por outro lado, segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) e a OMS,
calcula-se que a taxa de mortalidade associada a COVID-19 seja substancialmente maior que
a da gripe sazonal (0,02% para 3,6% ou mais). A taxa de transmissdo 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 contamina¢dao 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 salde e funerario ndo depende somente
da taxa de contaminacdo, mas sobretudo da capacidade de atendimento dos casos graves
da doenga que podem atingir o nivel de saturacdo mesmo em contexto de taxas menores de
contdgio. N3do existe, ainda, nenhuma vacina disponivel e provavelmente n3ao estardo
disponiveis tdo cedo. 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 ndo se
sabe advir de qual ou de sua combinacdo com outros, e alguns novos comecem a ser
testados.

Assim, a essa ameaca principal do virus, em si, e da doenca, por vezes mortal, que ele
desencadeia, juntam-se, no minimo, mais duas ameacas: a) a ameaca de uma profunda crise
econdmica e financeira; b) a ocorréncia de contextos de perturbacdes emocionais pessoais

! 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 drgdos e risco de
morte).
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e desequilibrios sociais variados. Nos dois uUltimos 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 doenga e dirimir os
impactos colaterais, favorecendo um ambiente mais propicio a recuperagdao econ6mica 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 mutagao (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 epidemiolégico, subito e alto, sobre os sistemas de
saude, sdo 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 podem gerar uma forte crise; e) o inevitdvel choque entre medidas de
distanciamento social e preocupacdo de dinamizacdo da atividade econémica 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.

5.3. Vulnerabilidades

Consideram-se como potencialmente gerais, as seguintes vulnerabilidades, as quais
0s municipios/regides e escolas acrescentardo suas vulnerabilidades especificas:

a) facilitacdo de condi¢cbes 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;

b) falta de certos héabitos 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 educacdo da comunidade escolar para a gestdo de riscos e para a
promocdo da salde (em especial, contextos epidemioldgicos) que, em certos casos, se
associa a baixa educacao 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 difusdo de informacdo ndo validada cientificamente;

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

f) baixa percepcdo de risco e o descumprimento de regras sociais (por exemplo,
distanciamento social, 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 formacdo dos professores para usar tecnologia na educacao;

k) alunos sem espaco adequado para estudo em casa, falta de equipamentos como
computadores e notebooks e problemas na conexdo a internet.
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5.4. Capacidades instaladas/ a instalar

Considera-se, em geral, ja instaladas as seguintes capacidades:

Capacidades instaladas

a) Articulacdo intersetorial com 18 organizagGes representativas do estado de Santa
Catarina, de diferentes segmentos (educacdo, saude, protecdo e defesa civil, legislativo,
terceiro setor, ministério publico, entre outros);

b) Criacdo de um Comité Estratégico de Retorno as Aulas com as referidas instituicGes
para planejamento e elaboracdo de diretrizes, plano de contingéncia e futuras acdes;

c) Expansdo do processo e regionalizacdo das acGes por meio das coordenadorias
regionais de educacdo (36), de saude (16), de protecdo e defesa civil (20), das associacoes
de municipios (21), das (...);

d) Utilizacdo do espaco e da infraestrutura das coordenadorias regionais de
educacdo, dos centros integrados de gerenciamento de riscos e desastres regionais
(CIGERDs), das associagdes de municipios, entre outros;

e) Capacidade técnica das equipes envolvidas, em especial, quanto ao seu ambito
especifico de atuacao.

(...)

Capacidades a instalar

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

b) Capacitacdo/treinamento de agentes educativos em aspectos especificos das
diretrizes constantes do planejamento de retorno as aulas;

c) Desenvolvimento de estratégias orientadas para que agentes educativos/alunos e
pais evoluam em suas percep¢des de risco face ao COVID-19;

d) Realizacdo de simulados de mesa (antes) com coordenadorias regionais e de
campo (no inicio do retorno) nas unidades escolares;

e) Melhoria progressiva das condicBes infraestruturas dos estabelecimentos de
ensino/educac¢do, em tudo o que se revelar possivel,

f) Desenvolver mecanismos de resiliéncia de curto, médio e longo prazo;
g) Desenvolver Plano de Comunicacgao integrado;

h) Disseminacdo e divulgacdo do plano de contingéncia de modo a contemplar todas
as organizacdes envolvidas e em especial, as unidades escolares;

i) Aquisicdo das EPIs e disponibilizacdo de demais materiais conforme DAOP Medidas
Sanitdrias para que as escolas possam retornar com seguranga;

j) Elaboracdo dos planos de contingéncia regionais e municipais, e das unidades
escolares;
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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 Salde em suas analises. Tal terminologia parece-nos
a mais adequada tanto a natureza da pandemia, como para os estabelecimentos a que se
destina: Preparacao; Resposta (subdividida em Contengao e Mitiga¢ao); e Recuperagao.

CARACTERISTICAS PLANCON ESTADUAL

PREPARAGCAO N3ao existe epidemia ou existe em outros
paises de forma ainda nao ameagadora.

Contengao Pode ir desde quando ha transmissao Alerta (quando
internacional em outros paises ou casos somente ha

(por vezes, importados em outros estados ocorréncias em outros

subdividida em (contengdo inicial) até a situacdo da estados)

simples no inicio e existéncia de cadeias secundarias de
alargada quando ja hd transmissdo em outros estados efou e
casos no pais/estado) casos importados no estado, mas sem
cadeias de transmissio secundaria Perigo Iminente

(contengido alargada). (quando ha casos
importados no estado,

Inclui medidas como o rastreamento Mas sem cadeias de
(por meio de testes), isolamentos transmissdo
especificos (para evitar o contagio da secundaria)
populagao a partir de casos importados)

e vigilancia de entradas saidas e
deslocamentos de pessoas, buscando

erradicar o virus. O limite da contengao

é quando as autoridades perdem o

controle do rastreamento, o virus se

propaga o virus e entra em transmissao

local. Considera-se na fase de Contengao

duas subfases Conteng¢do Inicial e

Contengdo Alargada.

RESPOSTA
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A mitigacdo deve comegar logo quando
ha transmissdao local e intensificar-se
Mitigacdo quando ha transmissdo sustentada ou

comunitaria.
(podendo, se houver

medidas muito firmes Sabendo-se que ndo sera possivel evitar

como testagem todos os contagios, tenta-se diminuir o
generalizada, avanc¢o da pandemia, com a¢des como
isolamento de casos e suspensdo de aulas, fechamento de
impedimento de comércio, bares e restaurantes, £ ST
- . mergéncia de Saude
entradas chegar até a cancelamento de eventos esportivos, _, .g
5 x . Publica
upressao) congressos, shows e espetaculos,
suspensao ou limitagdo 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.

Caracteriza-se inicialmente pela
redugdo do contagio e dbitos e controle
parcial da epidemia, sustentada em
indicadores oficiais de evolugao de taxas
de contigio e de ocupacio 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
que isso aconteca, deve-se manter
medidas preventivas adequadas para
evitar o surgimento de novos focos de
infeccdo e reversao do achatamento da
curva de contagio. Na ocorréncia de
reversio da reducdo do contagio as
medidas adequadas de prevengdo e
controle deverdao ser retomadas, em
parte similares as previstas para a fase
de Contengao.

RECUPERAGCAO

Quadro 1. Niveis de prontiddo/a¢do 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 OPERACIONALIZAGCAO DA RESPOSTA

A gestdo de uma situagao de crise, tdo grave como a que nos confrontamos e temos que
lidar, exige um ajuste na governanga, ou seja, nos processos de governar neste tempo de
crise. Referimo-nos, em especial, a interagao e tomada de decisdo entre os atores envolvidos
neste problema coletivo, acompanhada da criacdo, refor¢o e/ou remodelagdo de diretrizes
e normas e implementacao de a¢des adequadas.

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

7.1) o das diretrizes, dinamicas e acbGes operacionais (e respectivos protocolos) a
implementar;

III

7.2) o do Sistema de Comando Operacional, propriamente dito, diferenciado do “norma
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;

7.3) o do Sistema de Alerta e Alarme, incluindo as dindmicas de comunicacdo e 0s processos
de monitoramento e avaliacdo, que permite, identificar os eventuais ajustes que se torna
necessario implementar.

7.1. Diretrizes, Dindamicas e Agoes Operacionais (DAOP)

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

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

Porque Oqué | Onde | Quando | Quem Como Quanto Protocolo
custa

Diretrizes
Sanitarias

Diretrizes
Pedagdgicas

Diretrizes
Sanitdrias
para
Alimentacao
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7.1.1 DAOP DE MEDIDAS SANITARIAS

Acesse ao documento na integra.

7.1.2 DAOP MEDIDAS PEDAGOGICAS

Acesse ao documento da integra.

7.1.3 DAOP ALIMENTAGAO ESCOLAR

Acesse ao documento na integra

7.1.4 DAOP TRANSPORTE ESCOLAR

Acesse ao documento na integra

7.1.5 DAOP GESTAO DE PESSOAS

Acesse ao documento na integra

7.1.6 DAOP CAPACITAGAO E TREINAMENTO

Acesse ao documento na integra

7.1.7 DAOP E COMUNICACAO E INFORMACAO

Acesse ao documento na integra

7.1.8 DAOP FINANCAS

Acesse ao documento na integra
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7.2. SISTEMA DE COMANDO OPERACIONAL

O Estado de Santa Catarina/A Regido de .... /o Municipio de ...... adota para
acompanhar a execucdo do plano o seguinte sistema de comando/comité operacional.

Figura 3. Organograma de Sistema de Comando Operacional.

)

Comando

;T_)
A\

Dindmicas Dindmicas
Dinamicas de dz
de __________ Nome: Nome:

——
v v

Nome:

Responsavel Area Responsavel Area Responsavel Area

Cada uma das caixas do organograma, devem ser devidamente nominadas e
identificadas com telefone, e-mail, Whatsapp da pessoa com poder de decisao.

7.3. SISTEMA DE ALERTA E ALARME

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

a) o mapeamento da dindmica de propagacao do virus entre os municipios catarinenses;
b) o perfil epidemiolédgico na plataforma multi-escalar territorial;

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

Para além destes, consideram-se, também, dispositivos importantes:
a) indicacGes provenientes da OMS e de outras instituicOes internacionais de referéncia;

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

c¢) simulados de algumas a¢des (incluindo testagem de protocolos) realizadas em
regides/municipios/escolas.
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7.3.2. Monitoramento e avalia¢ao

Tendo em vista a imprevisibilidade da evolugdo da pandemia, é fundamental o
monitoramento constante do cendrio de risco e das dinamicas e agBes operacionais
adotadas, com avalia¢gdes (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 verificagOes realizadas é, também, importante, para salvaguardar
futuras questdes legais.

Os responsdveis pelo monitoramento das diferentes frentes de a¢do deverao ser
definidos pelo SCO.

Os registros didrios da atividade da escola, de maior ou menor eficcia das diferentes
dindmicas e acbes, de eventuais problemas detectados e como foram resolvidos, de
guestoes que seja necessario resolver ou aspectos que a serem alterados, serdo realizados
em boletins de preenchimento expedito como o modelo do anexo 2.

As avaliagdes mais detalhadas, de periodicidade ............ serdo realizadas em
relatdrios como modelo disponibilizado anexo 3.

Além do monitoramento, a efetiva fiscalizacdo do cumprimento das diretrizes e
protocolos estabelecidos neste plano contingéncia e possiveis documentos
complementares colaboram para o éxito no combate a disseminacdo do Coronavirus.
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ANEXO 1
MODELO BOLETIM

BOLETIM DIARIO DE OCORRENCIAS
INFORME DE N@

DIA: / /
GESTAO DE PESSOAS Ex.: Atestado médico
Necessidade de isolamento
social

Apoio psicoldgico
Formacgao, treinamento
MEDIDAS SANITARIAS

ALIMENTAGCAO

TRANSPORTE

QUESTOES PEDAGOGICAS

OUTRAS
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OBSERVACOES OU PENDENCIAS:

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES:
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ANEXO 2
MODELO RELATORIO

PERIODO: DE A

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

- Professores envolvidos:

- Servidores envolvidos:

- Estudantes envolvidos:

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

- Quantidade de dlcool gel

- Quantidade de mascaras

- Quantidade de refeicdes servidas

- Quantidade de alimentos servidos em kg

- Quantidade de alunos transportados

- Quantidade de motoristas mobilizados

- Quantidade de motoristas treinados

- Quantidade de atividades desenvolvidas

- Quantidade de material produzido

- Quantidade de equipamentos utilizados

- Quantidade de horas presenciais

- Quantidade de horas ensino hibrido

- Quantidade de alunos presenciais

- Quantidade de alunos em ensino hibrido

- Quantidade de estudantes ensino remoto
- Quantidade de treinamentos oferecidos

- Quantidade de professores capacitados

- Quantidade de servidores em simulados

- Quantidade de horas de capacitagao ofertadas
- % de aproveitamento das capacita¢des ofertadas
- Quantidade de certificados

- Quantidade de material elaborado

24



3 — Destaques Evidenciados, Aspectos a Melhorar e Ligoes Aprendidas
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4 — SUGESTOES DE ALTERAGOES NO PLANO DE CONTINGENCIA

5 — FOTOS, REGISTROS, DEPOIMENTOS, GRAFICOS, ETC.

RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO RELATORIO:
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