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1. INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa emergente, causada por um virus da familia dos
coronavirus — o SARS-CoV-2 (de forma simplificada, como institui 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 Organizagdo Mundial de Satide (OMS)
decretou Emergéncia de Satide Piblica de Ambito Internacional. Em 11 de marg¢o, levando
em consideragdo a amplitude de sua propagagio mundial, veio a ser classificada como

pandemia. Segundo a OMS, para configurar uma pandemia sdo necessarias trés condigdes:

a.  ser uma nova doenca que afeta a populagio;
b. o agente causador ser do tipo biologico transmissivel aos seres humanos e
causador de uma doencga grave; e

¢.  ter contagio facil, rapido e sustentavel entre os humanos.

A ocorréncia da COVID-19, bem como as providéncias a serem aplicadas, se integram
na Politica Nacional de Proteciio e Defesa Civil, definida pela Lei n° 12.608, de 10 de abril de
2012. Efetivamente estamos em estado de calamidade publica decretada em decorréncia de
um desastre de natureza bioldgica, que se insere na rubrica “doencas infecciosas virais”
(conforme o COBRADE n° 1.5.1.1.0). No Brasil, o Congresso Nacional reconheceu, para fins
especificos, por meio do Decreto Legislativo n° 6, de 20 de margo de 2020, a ocorréncia do

estado de calamidade ptiblica 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 de 2020, quando foi deflagrada a “Operagio
COVID-19 SC”. No dia 17 de margo, o governo do Estado decretou emergeéncia, através do
Decreto n° 515, por conta da pandemia de coronavirus. O Decreto n® 562, de 17 de abril de
2020, declarou estado de calamidade publica em todo o territorio catarinense, nos termos do
COBRADE n° 1.5.1.1.0 — 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 niimero 5 87, de 30 de abril, que suspendeu
as aulas nas unidades das redes de ensino publica e privada por tempo indeterminado. O

Decreto n°® 630, de 1° de junho, suspendeu até 2 de agosto de 2020 as aulas presenciais nas



unidades das redes de ensino publica e privada, sem prejuizo do cumprimento do calendario

letivo, o qual devera ser objeto de reposigio oportunamente.

Em 16 de junho, o Ministério da Educagéo publicou a Portaria n°® 544 que dispde sobre a
substituicdo das aulas presenciais por aulas em meios digitais, enquanto durar a situacio de
pandemia do novo coronavirus — COVID-19. E, em 18 de junho, a Portaria n° 1.565 que
estabeleceu orientagdes gerais visando a prevengéo, ao controle e a mitigacdo da transmisso
da COVID-19, e a promogio da saude fisica e mental da populacdo brasileira, de forma a

contribuir com as agdes para a retomada segura das atividades e o convivio social seguro.
O impacto potencial da COVID-19 ¢ elevado devido a, entre outros aspectos:

a.  apropagagdo do virus ser facil e rapida;

b.  a transmissdo ocorrer enquanto o paciente esta assintomético ou tem sintomas
leves (5 até 14 dias);

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

d.  apossibilidade de gerar sobrecarga nos sistemas e servigos de satide e assisténcia
social (podendo gerar sua ruptura), na fase exponencial da contaminagio;

. ataxa de mortalidade pode atingir, em certos contextos, nimeros preocupantes.

Considerando que a transmissio do agente infeccioso se faz por contdgio interpessoal, é
fundamental promover a preparagio das institui¢des, organiza¢des e servicos para uma
resposta efetiva e oportuna, que ajude a diminuir a amplitude e ritmo da infecgdo 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 Organizagio Mundial de Satide
(OMS) e outras indicagdes de 6rgdos de governos federal, estadual e municipal. As atividades

a desenvolver devem ser sempre proporcionais ao nivel de risco definido pelas institui¢des

responsaveis.

As experiéncias ja reconhecidas nos casos mais bem-sucedidos de controle provam que
a preparagdo para uma epidemia comeca (ou deve comegar) antes dela ocorrer. Se tal nio
ocorreu (ou s6 ocorreu parcialmente), mais importante se torna que a prevengao se inicie logo
aos primeiros sinais de casos provenientes de outros paises (ou regides), com reforco na fase

de transmissdo local e, obviamente, maior destaque na fase de transmissio comunitaria ou



sustentada. Entre as medidas adotadas desde cedo pelos paises melhor sucedidos no controle a
COVID-19, constam-se a realizacdo massiva de testes com isolamento de casos detectados e
quebra de cadeias de transmissdo, medidas de reforgo da higiene individual e comunitaria,
comunicagio 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 voluntérias, com proibigdo de aglomeragdes.

Um instrumento de planejamento e preparacdo de resposta a eventos adversos de
quaisquer tipos, previstos na Codifica¢do Brasileira de Desastres — COBRADE, ¢ o Plano de
Contingéncia de Protegio e Defesa Civil (PLANCON-PDC). Nele se define(m) e
caracteriza(m) o(s) cendrio(s) de risco, se explicitam os niveis de risco/prontidio considerados
e se estabelecem as dindmicas e agdes operacionais a programar em cada um desses niveis,
quando da iminéncia ou ocorréncia do evento adverso a que o(s) cenario(s) de risco(s)
alude(m), incluindo questdes de comunicacio, 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 Operagéo (SCO) para gestio de crise.
Os planos de contingéncia deverdo em principio ser elaborados em fase de normalidade ou,
quando muito, prevengdio, ou seja, antes da ocorréncia do evento extremo. Na presente
situagdo estdo sendo elaborados em plena etapa de mitigagio, ja na fase de resposta.

O Centro de Atendimento Educacional Especializado Professor Silvestre Mazon —
CAESP/APAE de ROMELANDIA, face a atual ameaga relacionada com a COVID-19, e
tendo em conta a sua responsabilidade perante a comunidade escolar/académica (alunos,
professores, funcionarios e familiares destes), elaborou o presente PLANO DE
CONTINGENCIA (PLANCON-EDU/COVID-19). Este Plano estd alinhado com as
metodologias para elaboracio de Planos de Contingéncia da Defesa Civil de Santa Catarina e
as orientagdes nacionais e internacionais (nomeadamente, Ministério da Satde e Organizag¢io

Mundial de Satde, bem como Secretarias de Estado de Satde e de Educacdo).

O Plano de Contingéncia Escolar para a COVID-19, a partir de cenarios de risco
identificados, define estratégias, agdes 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 agdes ora apresentado devera ser aplicado de modo

articulado, em cada fase da evolugdo da epidemia da COVID-19.



2. ENQUADRAMENTO CONCEITUAL DE REFERENCIA

A estrutura do PLACON-EDU do CAESP/APAE de ROMELANDIA obedece a0
modelo conceitual ilustrado na F igura 1.
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3. ATORES/POPULACAO ALVO

Puablico alvo: alunos e seus familiares, professores e funcionarios do CAESP/APAE de
ROMELANDIA.

4. OBJETIVOS

41 OBJETIVO GERAL

Fortalecer os processos de governanga do CAESP/APAE, definindo estratégias, agdes e

rotinas de atuagdo para o enfrentamento da epidemia enquanto persistirem as recomendacdes

nacionais, estaduais e/ou regionais de prevencdo ao contagio da COVID-19, buscando

assegurar a continuidade da sua missdo educacional pautada pela protegdo e seguranca da

comunidade escolar/académica.

42 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a

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

Definir as dindmicas e agdes operacionais e adotar os protocolos operacionais
especificos, abrangendo todas as atividades do estabelecimento e todos os
membros da comunidade escolar e cumprindo todas as recomendagdes oficiais;
Estabelecer uma Unidade de Gestdo Operacional que assegure a implementagio
das dinamicas e a¢des definidas para diferentes fases, em especial, na retomada de
atividades presenciais;

Promover acesso a informagdo constante de boletins atualizados e outros materiais
de fontes oficiais sobre a pandemia, formas de contagio e formas de prevencio;
Garantir uma eficiente comunicacdo interna (com alunos, professores e
funciondrios) 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;
Programar as agBes de resposta, mitigacdo e recuperagdo, 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;



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

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

k  Garantir condigdes sanitarias, profissionais, tecnoldgicas e apoio psicolégico
compativeis com o momento da pandemia e pos-pandemia, garantindo a
seguranc¢a da comunidade escolar nos aspectos sanitérios, de higiene, satde fisica

e mental/emocional.

5.  CENARIOS DE RISCO

Este plano de contingéncia estd elaborado para cendrios de risco especificos, que
consideramos se aplicar ao nosso estabelecimento educativo. Em tais cenarios sdo
considerados o territorio de alcance da ameaga da COVID-19 com que se tem que lidar, bem

como as vulnerabilidades e capacidades instaladas ou a se instalarem.
5.1. AMEACA (S)

A principal ameaga a que o plano de contingéncia visa dar resposta é uma ameaca

biolégica, uma pandemia, mais exatamente, a transmissdo do virus 2019-nCoV, que tem

impacto direto no sistema cardiorrespirat()riol, desencadeando no organismo humano a
COVID-19.

A transmissdo ocorre através:

a.  de goticulas ou micro goticulas de saliva e secregio 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;

: 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% doenca grave (insuficiéncia pulmonar, choque
éptico, faléncia de 6rgios e risco de morte).
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b.  de contato fisico com pessoa contaminada, como, por exemplo, ao apertar a mio
de uma pessoa contaminada e em seguida levar essa mdo a boca, a0 nariz ou aos
olhos;

c.  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 de o virus atingir as mucosas, a maioria das pessoas desenvolve a doenca com
sintomas amenos. H4, contudo, pessoas que desenvolvem quadros de grande gravidade que,
em certos casos, causam a morte do paciente. A probabilidade de complicagdes 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¢do 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 & elevada (cerca de 3
por 1, ou seja, 1 pessoa contamina, em média, a cada 3 pessoas). Sem estratégias de
distanciamento fisico, deixando o virus se transmitir livremente, a taxa de contaminag@o pode
atingir, eventualmente, até 50 a 70%, o que teria por consequéncia a faléncia total de sistemas

de satide e funerarios, pois teriamos milhdes de mortos e um cenério extremamente critico.

Cabe ainda ressaltar que a faléncia dos sistemas de saide e funerario ndo depende
somente da taxa de contaminagdo, 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 contagio. Nao existe ainda nenhuma vacina disponivel e provavelmente nio
estardo disponiveis ainda em 2020. Também ndo existem tratamentos medicamentosos
especificos suficientemente testados, embora alguns medicamentos — tradicionalmente
utilizados no tratamento de outras doengas — tenham sido utilizados com aparente sucesso,
que nio se sabe advir de qual ou de sua combinagdo com outros, e alguns novos

medicamentos comecam a ser testados.

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

a.  aameaca de uma profunda crise econdmica e financeira;

b.  a ocorréncia de contextos de perturba¢Ses emocionais pessoais e desequilibrios

sociais variados.
11



Nos dois tltimos 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 recuperagio econdmica e dos impactos psicossociais da pandemia.

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

a

O virus € novo, com elevada taxa de mutagio (sem que saibamos, totalmente, o
que isso implica);

Seus impactos dependem das medidas de contingenciamento tomadas em tempo;
Os efeitos potenciais de curvas de crescimento epidemioldgico, stibito e alto,
sobre os sistemas de satide sdo grandes, o que pode afetar a capacidade de
resposta e a resiliéncia individual e comunitaria e, por retroagio, aumentar muito o
risco;

Seu impacto na situagdo econdmica global e de cada pais pode gerar uma forte
crise;

o inevitavel choque entre medidas de distanciamento social e preocupagdo de
dinamizagdo da atividade econdmica pode criar conflitos e impasses dificeis de
ultrapassar;

Aos periodos de distanciamento social mais extensivo tém que suceder-se
periodos de maior flexibilizagio e tentativa de retomar a normalidade que,

contudo, podem vir a gerar novas necessidades de distanciamento.

5.2. CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

No caso concreto do CAESP/APAE de ROMELANDIA foi julgada como ajustada a

descri¢do de territério que segue:

Esta localizado na Rua La Salle, n° 954, Bairro Centro.

Conta com espago onde ha 05 salas de aula, com disponibilidade de 02 banheiros,
01 sala de fisioterapia, 01 sala de fonoaudiologia, 01 sala de psicologia, 01 sala de
terapia ocupacional, sala de espera com 01 banheiro, 01 sala para estudos para os
Professores, 01 sala terapéutica denominada “casa modelo”, 01 sala para secretaria
e direcdo, 01 sala de reunides e 01 banheiro, area coberta com 02 banheiros, area

de servigo, 01 cozinha com refeitorio amplo em anexo e 01 sala/depdsito.
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A instituigio possui 03 entradas e saidas, sendo 01 com acessibilidade.
d. Conta, no momento com 20 funcionérios, sendo que 03 deles coabitam com
pessoas de alto risco.
e.  Atualmente atendemos 68 usuarios matriculados, todos com diagnostico de
deficiéncia intelectual e/ou autismo, exceto os alunos da turma de estimulagdo
precoce, os quais tem diagnostico de atraso do desenvolvimento e mais 05
criangas que vem somente para atendimentos com a Equipe Técnica; sendo que a
maioria necessita de transporte escolar.
As salas sdo pequenas, todas sdo climatizadas e com boa ventilagdo.

Tem amplo espago para fazer atividades fisicas ao ar livre.

@

Espago para horta, jardim e estacionamento para 03 veiculos.

-

Temos somente Unidade Basica de Satide em nosso municipio que presta servigos
a toda comunidade em geral e aos usuarios da nossa institui¢do; e, quando houver
necessidade de internagdo hospitalar, precisamos nos deslocar para outro

municipio.

5.3. VULNERABILIDADES

O CAESP/APAE de ROMELANDIA toma em consideragdo, na definicio de seu

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

a Facilitagdo de condi¢des que permitam a transmissio do virus, através de contatos
diretos (aperto de mdo, beijos, abragos, atingimentos por particulas de pessoa
infectada que tosse ou espirra, etc.) ou mediados (toque em superficies infectadas,
etc., seguido de toque com as mdos na boca, nariz e olhos), particularmente, em
sociedades com habitos sociais de maior interatividade fisica interpessoal;

b Falta de certos habitos e cuidados de higiene pessoal e relacional ou negligéncia
no seu cumprimento, nomeadamente os héabitos associados a lavagem regular e
adequada das mdos, etiquetas corretas de tossir e espirrar;

C Insuficiente educacdo da comunidade escolar para a gestdo de riscos e para a
promogdo da saide (em especial, contextos epidemiolégicos) que, em certos
casos, se associa a baixa educagio 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 informagéo ndo validada cientificamente;
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Condigdes especificas dos estabelecimentos, tais como tipo e dimensdes das
instalagGes fisicas, condigdes de arejamento, espago disponivel para suficiente
espacamento das pessoas etc.;

Baixa percepgdo de risco e o descumprimento de regras sociais (por exemplo,
distanciamento e isolamento social, uso correto de mascaras, entre outros);
Existéncia de atores pertencendo a grupos de risco;

Atividades essencialmente presenciais e desenvolvidas em grupos;

Dependéncia de meios de transporte coletivos urbanos, eventualmente saturados;
Falta de formagéo dos professores para usar tecnologia na educagio;

Alunos sem espago adequado para estudo em casa falta de equipamentos como
computadores e notebooks e problemas na conexdo a internet;

Horario tUinico de acesso as aulas e intervalos (recreios), causando possivel
aglomeragdo na entrada e saida das pessoas;

Numero insuficiente de funcionarios para auxiliar na fiscalizacdo das normas de
convivéncia exigidas;

Falta de recurso para aquisi¢do de EPI’s necessarios para um retorno seguro;

A maior parte dos nossos usuarios sdo considerados pertencentes ao grupo de

risco.

S.4. CAPACIDADES INSTALADAS/ A INSTALAR

O CAESP/APAE de ROMELANDIA considera ja ter instaladas e a instalar as seguintes

capacidades:

Capacidades instaladas:

a.

5 salas pequenas, sendo todas climatizadas e com boa ventilagdo, com capacidade
de 08 e 12 usuarios por turno;

Amplo espago aberto nos entornos da escola, possibilitando atividades ao ar livre;
Refeitério amplo e area coberta com ventilagdo, possibilitando o acesso de um
numero reduzido de pessoas, respeitando o distanciamento de 1 metro;

Medidas e cuidados sanitarios devidamente criados em protocolo de
biossegurangade retorno;

Criacdo de um Comité Estratégico de Retorno as Aulas presenciais para

planejamento e elaborag@o de diretrizes, plano de contingéncia e futuras a¢des;
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r.

S.

Disposigdo de alcool em gel 70% na entrada da Institui¢do, corredores, entrada de
todas as salas, entrada dos banheiros e outros pontos onde ha circulagio;

Dispomos de 2 dispenser de alcool em gel 70% na area coberta da escola;

Tapetes higienizadores na entrada da escola;

Termometro infravermelho na entrada da escola;

Dispenser de papel toalha em todos os banheiros da escola;

Lixeiras com pedal em todos os banheiros, salas de aula e areas comuns de
circulagdo da escola;

Aquisicdo de EPI’s recomendados em todos os atendimentos, sendo eles,
mascaras, face Shields, jalecos, luvas e toucas;

Mapa organizacional para cada sala de aula, sendo demarcado o local em que cada
aluno ird permanecer, ou seja, sempre ocupara a mesma mesa e cadeira;

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

Bebedouros de agua isolados para que ndo aja contato com a boca;

Cartazes informativos sobre cuidados para prevenir a COVID-19, dispostos nas
salas de aula e areas comuns da escola;

Formagdo especifica e de atualizagdo aos profissionais da institui¢do, sobre a
COVID- 19, assim como métodos preventivos;

Capacitagio/treinamento geral de agentes educativos em diversos aspectos;
Demarcagdo visivel no chdo dos espacos e distanciamento necessario a ser
mantido em todo o ambiente escolar;

Lixeiro especifico para descarte de materiais de EPI.

Capacidades a instalar:

a.

Higienizagdo de ambientes, colchdes, materiais pedagogicos e terapéuticos e
demais objetos constantemente;

Ar condicionado ligado (quando for necesséario) com janelas abertas;

Assegurar o ndo compartilhamento de objetos entre osusuarios;

Assegurar o uso do refeitdrio, respeitando o distanciamento de 1 metro entre os
alunos, sendo realizado em duas etapas, para evitar aglomeracéo e os alunos da
turma de Estimulagio Precoce realizardo o intervalo de lanche em sua respectiva

sala de aula;
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e. A sala de informatica sera higienizada ap6s o uso de cada turma, sendo que os

alunos terdo os seus lugares definidos;

i Manter o distanciamento de 1 metro entre todas as pessoas no ambiente escolar;

g.  Limitar o nimero de pessoas no ambiente escolar, evitando aglomeragéo;

h.  Seguir protocolos internos de testagem e rastreamento de pessoas do meio escolar

com suspeita de COVID-19, sendo encaminhados a rede de atencgdo publica ou

privada, assim como informar o responsavel;

1. Elaborar um termo de compromisso aos familiares que ndo vacinaram o usuario

que frequenta o CAESP, responsabilizando-os de eventual transmissdo da

COVID-19.

6. NIVEIS DE PRONTIDAO/ACAO

Este plano de contingéncia vincula-se aos niveis de prontiddo/agdo definidos no

Quadro 1, que estio baseados em indica¢des da OMS e correspondem a terminologia que vem

sendo utilizada pelo Ministério da Saide em suas anélises. Tal terminologia parece-nos a mais

adequada tanto a natureza da pandemia, como para os estabelecimentos a que se destina:

Preparagdo; Resposta (subdividida em Contengédo e Mitigacdo); e Recuperagéo.

FASES SUBFASES CARACTERISTICAS PLANCON
ESTADUAL
PREPA- Nio existe epidemia ou existe em outros
RACAO paises de forma ainda ndo ameacadora.
Pode ir desde quando ha transmissdo |Alerta (quando
internacional em outros paises ou casos [somente ha
importados em  outros  estados jocorréncias em
(contencdo inicial) até a situagdo da |outros estados)
existéncia de cadeias secundarias de fe Perigo
transmissdo em outros estados e/ou [Iminente
Contengdo (por casos importados no estado, mas sem |(quando ha
vezes, subdividida | cadeias de transmissdo secundaria [casos
em simples no (contencgdo alargada). importados  no
inicio e alargada Inclui medidas como o rastreamento lestado, mas sem
RESPOSTA quan({o ja ha casos| (por ’ meio de tes'tes), isolalrmfentos cade:ias.df:~
no pais/estado) especificos (para evitar o contagio da [transmissdo
populagdo a partir de casos importados) [secundaria).

e vigilancia de entradas, saidas e
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deslocamentos de pessoas, buscando
erradicar o virus. O limite da contengao
¢ quando as autoridades perdem o
controle do rastreamento, o virus se
propaga e entra em transmissdo local.
Considera-se na fase de Contengdo
duas subfases Conten¢do Inicial e
Contengdo Alargada.

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

A mitigacio deve comegar 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
avango da pandemia, com agdes como
suspensdo de aulas, fechamento de
comércio, bares e  restaurantes,
cancelamento de eventos esportivos,
congressos, shows e espetaculos,
suspensdo ou limitagdo de transportes
etc.

Quando a situagdo de contagio esta sob
maior controle e caminha para uma fase
de recuperagdo estas medidas

restritivas podem ser flexibilizadas.

Emergéncia de
Saude Publica

RECUPE-
RACAO

Caracteriza-se inicialmente pela redugio
do contagio e dbitos e controle parcial
da epidemia, sustentada em indicadores
oficiais taxas de
contagio e de ocupagdo de atendimento

hospitalar.

de evolugdo de
Posteriormente, pela
superagio 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 infecgdo e
reversio do achatamento da curva de
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contagio. Na ocorréncia de reversio da
reducio do contidgio as medidas
adequadas de prevengdo e controle
deverdo ser retomadas, em partes
similares as previstas para a fase de
Contencao.

Quadro 1. Niveis de prontidio/acio 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.

& GOVERNANCA E OPERACIONALIZACAO DA RESPOSTA

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

normas e implementagdo de agdes adequadas.

Na governanga, diretamente, relacionada com a operacionalizagdo das dinamicas e
acdes operacionais de resposta, salientam-se trés dominios fundamentais:

a. o das diretrizes, dindmicas e agdes operacionais (e respectivos protocolos) a
implementar;

b. o do Sistema de Comando Operacional, propriamente dito, diferenciado do
“normal” sistema e processo de governo, mas com ele interligado, e que se torna
necessério constituir para coordenar toda a implementagdo a eventuais ajustes do
plano, indicando equipe e responsavel em cada dominio;

c. o do Sistema de Alerta e Alarme, incluindo as dinidmicas de comunicagdo € 0s
processos de monitoramento e avaliagdo, que permite, identificar os eventuais ajustes que

se torna necessario implementar.

71  DIRETRIZES, DINAMICAS E ACOES OPERACIONAIS(DAOP)

As diretrizes, dindmicas e acdes operacionais a serem implementadas encontram-se

indicadas na sequéncia.

No planejamento da implementagdo das diretrizes, dindmicas e ag0es sugere-se que

seja usada, como referéncia, a ferramenta de qualidade SW2H. Os 5 W (das iniciais do nome
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em inglés) sio: 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 sugestdes de agdes
que podem ser realizadas, sendo que as diretrizes com mais detalhes estdo disponiveis nos
links de acesso.

MEDIDAS SANITARIAS (promover a satide e prevenir a transmissdo do virus).

Diretrizes: Link de Acesso:

https://drive.google.com/file/d/13JpI3bInU3Do059SkO8x1QLI2LUcc5r)8/view?usp=sharing

Ficara exposto em
Higiene das | p oo da da varios lugares,
maos de o . . :
todos os escola, entrada | Dijariamente e | Servigos gerais, dispenser e frascos
r L4 0,
embros d das salas, apds | enquanto durar | Professores, com élcool 70%,
a . . ; ot i
dad realizagdo de | a pandemia Equipe Técnica. |€0ma devida
comunidade | iiiqodes e sinalizacgdo de uso.
escolar quando houver Sabonete liquido e
necessidade. papel toalha
Medigdo de
temperatura No retorno das | Responsavel: . L
die st Termometro digital
¢ toda Entrada da aulas Eva .
dad ) .. . de infravermelho
comunidade | fstituicio presenciais, Suplente:
escolar diariamente. Cristiane
Escalonar um
funcionario para
. fazer o
Cuidados e .
. N monitoramento de
Orientagdes . .
circulacdo dos
ara os , .
P . usuarios,
usuarios e
e funcionarios e
familiares, ..
trabalhad visitantes, dentro
rabalhadores . 3
.. Na Instituigio | Constantemente | Cada profissional| do espaco escolar,
€ visitantes ]
b em seu setor; verificando o uso
sobre .
) Diretora e correto das
medidas i ;
5 5 8 secretaria no mascaras,
sanitarias ) bt
. ambiente higienizagao,
estabelecidas i .
) comum. distanciamento, a
na entidade.
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utilizagdo dos
banheiros,
bebedouros e
demais espagos de
forma individual,
auxiliando na
utilizagdo dos
mesmos.

Readequar os
espagos
fisicos na
Instituigdo.

Em todos os
espagos da
Instituicdo em
que houver
necessidade.

Antes do
retorno das
atividades
presenciais.

Direcédo e equipe
pedagogica

Fixar cartazes,
sinalizar todos os
ambientes na
instituigcdo de
acordo

com as diretrizes.

Isolamento
de casos
suspeitos

Sala especifica
para isolamento

Quando a
suspeita de
caso

Responsavel:
Roseli

Deteccdo precoce
de casos suspeitos
com sintomas
como, por
exemplo:
temperatura alta
ou outros sintomas
gripais. A pessoa
responsavel
comunica a
diregdo a qual fara
contato com a
familia, ndo sendo
possivel este
contato,
encaminhar para
UBS. Comunicar
sempre a
vigilancia
Epidemiologica
local.

Evitando
aglomeragoes.

Nos corredores,
refeitorio, salas
de aula, entrada
da escola,
banheiros e
demais espagos
com circulagédo
de pessoas.

Sempre que
houver
necessidade.

Toda a equipe
escolar

Sera demarcado o
chdo com fita auto
colante visivel os
espagos de
distanciamento
entre as pessoas.
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Mapa
organizacional
para salas de
aula.

Em todas as
salas de aula da
escola

Periodicamente

Responsavel:
Cristiane

Demarcar um
lugar especifico
para cada aluno
em sala de aula,
de forma que cada
aluno ocupe todos
os dias a mesma
mesa e cadeira.

Uso de
mascara

Em todo o
ambiente
escolar, exceto
no momento do
lanche.

Permanente

Comissao
Plancon Edu,
equipe
pedagogica e
funcionarios.

Através de
cartazes expostos
no ambiente
escolar.

Uso da
garrafa de
agua
individual

Em todo o
ambiente
escolar.

Diariamente

Equipe
pedagogica.

Através de
orientacdo aos
pais e/ou
responsaveis para
que cada aluno
traga sua garrafa
de casa para uso
individualizado,
evitando o uso de
bebedouros
coletivos.

Retorno as
atividades em
casos
suspeitos,
confirmados
ou negativos

Na instituicdo

No retorno das
atividades
presenciais.

Direcao

Através de
atestado médico.
Em casos de
suspeitos o
afastamento por 7
dias, e nos casos
confirmados
afastamento de 14
dias a contar do
inicio dos
sintomas, podendo
retornar apds este
periodo, desde que
estejam
assintomatico por
no minimo 72
horas e liberado
pela saude.
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Recepgdo de
Pais e/ou
responsaveis

Na instituigdo

Quando se
fizer
necessario

Direcéo

Sinalizagdo do
distanciamento
obrigatorio de
1,5m.
Higienizagdo das
maos e medigdo
da temperatura
corporal.

Higienizacéo
regular dos
materiais €
equipamentos
manipulados
e
compartilhad
os em salas e
espago fisico

Em todos os
espagos da
Instituicdo.

Periodicamente

Responsavel:
Marivane

Todos os
profissionais
serdo
responsaveis pela
higienizagao de
suas salas.

Respeitando as
orientacdes de uso
de equipamento de
EPIs e materiais
de limpeza
indicados para uso
correto, sera feito
a higienizagao de
todos os materiais
manipulados e
compartilhados,
sempre apos a
utilizagdo dos
mesmos pelos
usuarios.

Também em
corrimdoes,
maganetas,
carteiras, cadeiras
e demais locais de
contato fisico.

Trocas de
fralda do
usuario

Num cémodo da
Instituigdo

Quando
houver
necessidade
de troca

Cada professor
sera responsavel
pelos usuarios
de sua sala.

Com os devidos
cuidados e uso de
equipamentos de
seguranga sera
feito a troca e em
seguida a fralda
sera embalada e
direcionada a um
local seguro onde
nao

havera contato
fisico.
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ALIMENTACAO ESCOLAR
Diretrizes: Link de Acesso:

https://drive.google.com/file/d/ IKETWKjDA630i_rrQ5GNENoilK4kSdl Gt/view?usp=sharing

O que Onde Quando Quem Como Quanto

Através de
orientagdes €
formagdo com os

Orientar os No ambiente  |Periodicamente| No refeitorio, trabalhadores
trabalhadores | das refeigdes responsavel: envolvidos com a
quanto ao uso | escolares, Michele e manipulagdo dos
do uniforme, cozinha e Marivane alimentos. Os
higiene e refeitorio. Na sala de quais devem
cuidados estimulacao, manter unhas
durante a responsavel: cortadas, cabelos
produgio € Selismara e presos, usar
distribuicdo de Juliana — viseira, mascara
alimentos Matutino. descartavel, luvas
seguindo o Selismara e de latex
Manual de Boas Lilia — descartaveis, touca
Praticas de Vespertino. descartavel, ndo
Manipulagdo e usar anéis, brincos
Procedimentos e outros. Evitar
Operacionais tocar os olhos,
Padronizados. rosto e mascara
durante a

manipulagdo e
distribuic@o dos
alimentos.
Uniformes devem
ser trocados
diariamente e
usados
exclusivamente
nas dependéncias
de armazenamento,)
preparo e
distribui¢do dos
alimentos.
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Manipulagio Cozinha e Antes e Pessoa Higienizac@o dos
dos alimentos | refeitorio da durante o responsavel alimentos e
Institui¢do horario das pelo setor. material utilizado,
refeigdes. servindo os
alimentos em
porgdes individual
dos alimentos, com|
armazenamento
adequado.
Higienizacdo | Nos locais de Antes e ap0s | Profissionais  [Higienizar os
dos ambientes | realiza¢do das | asrefeigdes de servigos ambientes, assim
de alimentacfo. | Refeigoes ou quando gerais. como a mobilia,
(refeitorio, area | necessario. utilizando produtos
coberta e salas recomendados para
de Estimulagéo fazer a higienizacéo
Precoce). dos mesmos.
Horarios e Refeitorio, Sera executado | Profissionais Sera servida a
espago para area coberta e |em duas escalonados refeicdo em
alimentag@o. sala de aula da |etapas. diferentes espagos,
Estimulagdo  |Matutino: seguindo o
Precoce. 08:00 as 08:15 distanciamento
08:20 as 08:35 exigido.
Vespertino:
15:00 as 15:15
15:20 as 15:35
Disposigdo de | Refeitério, Horério das | Profissionais  |[Disposigédo de
moveis area coberta e | refeigdes. de servigos mesas e cadeiras
salas de aula gerais com distanciamento
da Estimulagdo de 1 metro de raio.
Precoce.
Utilizagdo do Refeitorio, area | Horario das Usuarios. Utilizagdo de 1/3
refeitorio. coberta e salas | refeigdes. dos espagos com
de aula da distanciamento de
Estimulagéo 1 metro de raio.
Precoce.

Quadro 4: Esquema de organizagdo DAOP Alimentagio Escolar
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TRANSPORTE ESCOLAR
Diretrizes: Link de Acesso:

https://drive.google.com/file/d/1f KWOhot0A263pxiacSmpvm BoexkGC/view?usp=sha rig

O qué Onde Quando Quem Como Quanto
Organizar a Na institui¢do, | Nachegada | Profissional Demarcar um
entrada e saida | durante o e saida da responsavel. lugar fixo onde o
dos usuarios embarque e instituigdo. usuario vai

desembarque sentar.
dos veiculos.

Medidas Na unidade Sempre que | Diregdo e Orientagdo e

voltadas aos escolar necessario. algum treinamento dos

prestadores de profissional da | servidores e

servigo da saude. prestadores de

Instituicdo servigos quanto as
medidas sanitarias
e sua correta
aplicagdo.

Medidas com | Na unidade Sempre que | Direcdo e Através de

foco aos escolar necessario. equipe Técnica | recomendagdes

visitantes, pais que 0s mesmos

€ responsaveis. devem ter e que
orientem seus
familiares sobre os
cuidados no
percurso, durante a
utilizag@o dos
meios de
transporte escolar.

Quadro 5: Esquema de organizagdo DAOP Transporte Escolar

GESTAO DE PESSOAS
Diretrizes: Link de Acesso:

https://drive.google.com/file/d/13fykW7jWvt7CYvppxmC HIWM15D30Q61eF/view?usp=shar 1

Dg

O que Onde Quando Quem Como Quanto
Mapeamento do| Na Antes da Diregdo e Orientar quanto a
grupo de risco | Instituigdo | retomada das Equipe Técnica | apresentacdo de

aulas

documentos
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comprobatorios;
Diagnosticar
quantidade de
estudantes e
servidores que se
enquadram no grupo
de risco; Elaborar
formulario especifico
para proceder a

avaliagdo
diagnostica.
Organizagdo do| Na Antes da Direcao, Planejar em conjunto
trabalho Instituicio | retomada das | coordenagdo com coordenagado
presencial. aulas 100% | pedagogica, pedagogica,
presenciais. equipe professores e equipe
pedagogica e técnica,
equipe técnica. | procedimentos
retornar as aulas
100% presenciais.
Acolhimento e | Na Sempre que | Diregéo e Preparar um ambiente
Apoio Instituigdo | necessario. Equipe Técnica | acolhedor para
Psicossocial recepgdo da

comunidade 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 Assisténcia
Social, dentre outros
setores, para
atendimento das
demandas escolares.

Quadro 6: Esquema de organizagio DAOP Gestao de pessoas.

28




TREINAMENTO E CAPACITACAO

Diretrizes: Link de Acesso:

https://drive.google.com/file/d/1 6Sc5vBVDFNbAEcttXhrhDuDPAOCPsyK/view?usp=sharing

O que Onde Quando Quem Como Quanto
Capacitagao Via google | Sempre que | Servidores da | Meet simulados e
Meet e necessario. instituicdo em reunides de
presencial. equipe.
Capacitacio ao | Via Google | Sempre que | Direcdo e Presencial e meios de
publico alvo Meet e | necessario. equipe técnica icomunicagdo remota
presencial. via whatsapp e outros.
Treinar Instituicdo | Sempre que | Comissdes Presencial e meios de
fiscalizacdo necessario. escolares comunicagdo remota
via whatsapp e outros.
Treinamento Na Periodicamente | Servidores Presencial, com
higienizagdo e | institui¢do responsaveis orientagdes referentes
desinfecgdo pelo setor da a higienizagdo e
limpeza. desinfecgdo do
ambiente escolar.
Treinamento Online. Semprf': c.lue Todos .OS . Através c.le reunides
técnico e necessario. profissionais da | com equipe

google meet
e presencial.

Escola.

multiprofissional
explanando temas
relevantes acerca do
cenario atual.

Quadro 7: Esquema de organizagdo DAOP Treinamento e Capacitagdo.
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INFORMACAO E COMUNICACAO
Diretrizes: Link de Acesso:

https://drive.google.com/file/d/1zapg-8FhKayl6Rj 6JRvDoilq9iEqgmB/view?usp=sharing

O que Onde Quando Quem Como Quanto
Comunicar Meios de Enquanto Diregéo e Ligagdes e/ou contato
aos familiares |comunicacdo, | houver Equipe Técnica | via whatssap
imediatamente |documentos | necessidade informando o familiar
em casos de  |escritos e via responsavel.
contaminag@o. [remota

(whatsapp)

Informagoes Na Enquanto Profissionais Exposigdo de cartazes
aos alunos e instituicdo, | houver designados e a | e materiais com
pacientes da no transporte| necessidade. | equipe escolar | orientagdes,

instituicdo
sobre as
medidas de
prevencgao:
utilizar alcool
em gel,
mascara,
higienizacgdo
das méos antes
e depois das
atividades,
evitar tocar em
corrimoes.

escolar e em
todos os
ambientes do
municipio
em que ha
circulagéo de
pessoas.

como um todo.

disponibilizados no

ambiente escolar,

além de conversas e

treinamentos.

Quadro 8: Esquema de organizagdo DAOP Informagido e Comunicagao.

FINANCAS

Diretrizes: Link de Acesso:

https://drive.google.com/file/d/1zapg-8FhKayl6Rj6JRvDoil q9]EqgmB/view?usp=sharing

O que Onde Quando Quem Como Quanto
Verificar fontes
de recursos e Na Enquanto Responsavel Levantamento de | Valor
valores para instituicdo houver pela prestagdo | dadose corresponden
aquisi¢do de necessidade. | decontase necessidades de  |te as
materiais, Presidente da adquirir recursos | necessidades
equipamentos e instituigéo. para aquisicdo de |apontadas
produtos materiais
necessarios necessarios.
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para a

seguranca
sanitaria e
pedagodgica
para o publico
alvo.
Aquisi¢dode | Na ¢ Enquanto Direcédo Definir a Valor
EPIs Instituigio | houver quantidade correspondent
(méscaras, necessidade. necessaria de e a quantidade
termémetro materiais e efetuar jsolicitada.
infravermelho, o co(rinpra,
lixeiras com po@en it ol

meio de parceria
pedal, jalecos, ou interna.
luvas, toucas,
dentre outros).
Aquisi¢io de | Na Enquanto Direcdo Definir a Valor
4alcool 70% instituicao houver- quantida.de correspondent
(liquido e gel), necessidade. necessaria de e a quantidade
M materiais e efetuar golicitada.
Pl sua compra,

podendo ser por
meio de parceria

ou interna.

Quadro 9: Esquema de organizagdo DAOP Finangas.
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72 UNIDADE DE GESTAO OPERACIONAL (SISTEMA DE COMANDO
OPERACIONAL/COMITES ESCOLARES)

A APAE de ROMELANDIA adotou a seguinte estrutura de gestdo operacional:

]

Enlajen)
U

l
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73 SISTEMA VIGILANCIA E COMUNICACAO (SISTEMA DE ALERTA E
ALARME)

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

a. Indicagdes provenientes de instituigdes hierarquicamente superiores e das
entidades de satde;

b.  Sistema de observagdes e controle de evidéncias (tosse persistente de alguem,
queixa de sintomas compativeis com COVID-19, medi¢do de temperatura em
casos suspeitos;

c. Informacdes variadas plausiveis provenientes de diversas fontes (alunos e pais,
funcionarios, autoridades locais, entidades representativas e acreditaveis);

d.  Simulados de algumas agdes (e protocolos);

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

Com base nestes dispositivos procede-se um constante monitoramento das dinamicas e

a¢des implementadas e, se necessario, seu ajuste.

No quadro abaixo se apresenta como estd organizado o sistema de vigilancia e

comunicagio.

Nome Funcio Contato IDispositivo
Delci M. Lehmann | Diretora (49) 98407 6968 | delcimarli@hotmail.com
Jugara P. Verza Professora (49) 98437 4767 | luanaverza@hotmail.com
Lucinei Rachor Presidente da (49) 98437 5182 | lucinei23@hotmail.com

instituicdo

Cristiane J. B. Mohr| Psicéloga (49) 984018197 | psico.cristianejbm@gmail.com
Aline L. Pessetto Secretaria (49) 99947 4800 | aline_lawisch@hotmail.com

Quadro 10: sistema de vigilancia e comunicagio.
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7.3.2. Monitoramento e avaliacio

Tendo em vista a imprevisibilidade da evolugdo da pandemia, ¢ fundamental o
monitoramento constante do cenario de risco e das dindmicas e agdes operacionais adotadas,
com avalia¢Bes de processos e resultados e constantes ajustes que se demonstrem necessarios,
para manter o plano de contingéncia atualizado. O registro das agdes adotadas e das

verificagdes realizadas é também importante para salvaguardar futuras questdes legais.

Os registros diarios das atividades da escola, de maior ou menor eficicia das
diferentes dindmicas e agdes, de eventuais problemas detectados e como foram resolvidos, de
questdes que seja necessario resolver os aspectos a serem alterados, serdo realizados em
boletins de preenchimento expedido e em relatorios conforme modelos que consta nos anexos

2 e 3 do Caderno de Apoio Plancon Covid-19.
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ANEXO 1: BOLETIM DIARIO DE OCORRENCIAS

1. Boletim diario de ocorréncias Informe de N°

Dia:

[ i

Dinimica e a¢des
operacionais

Ocorréncias

Encaminhamentos

Resolucao

Alteracoes
(se houver)

Gestao de pessoas

Medidas sanitarias

Alimentacao

Transporte

Questoes
pedagogicas

Outras

Observacoes ou

pendéncias

Responsavel pelasinformacoes:
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ANEXO 2: RELATORIO

1.

Dia: / /

Informe de N°

Aspectos facilitadores e dificultadores das dinimicas e acdes operacionais

Dinimica e agdes
operacionais

Facilitadores Dificultadores

Gestiio de pessoas

Medidas sanitarias

Alimentacao

Transporte

Questdes pedagogicas

2.

Dados Quantitativos

Dinamicas e acdes
operacionais

Aspectos

Numero

Professores envolvidos

Servidores envolvidos

Gestao de pessoas

Estudantes envolvidos

Atendimentos realizados com prof.

Atendimentos realizados com servidores

Atendimentos realizados com estudantes

Atendimentos realizados com familiares

Medidas sanitarias

Quantidade de alcool gel

Quantidade de mascaras

Quantidade de refeicdes

Alimentacao - - i
Quantidade de alimento servido em kg
Quantidade de alunos transportados

Transporte Quantidade de motoristas mobilizados

Quantidade de motoristas treinados

Quantidade de atividades desenvolvidas

Quantidade de material produzido
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Quantidade de horas presenciais

Quantidade de horas ensino hibrido

Questdes pedagogicas

Quantidade de alunos presenciais

Quantidade de alunos em ensino hibrido

Quantidade de estudantes em ensino remoto

Quantidade de equipamentos utilizados

Quantidade de treinamentos oferecidos

Quantidade de professores capacitados

Treinamento

Quantidade de servidores em simulado

e capacitaciao

Quantidade de horas capacitagido ofertadas

%
ofertadas

de aproveitamento das capacitagdes

Quantidade de certificados

Quantidade de material elaborado

Dinamicas e acoes

3. Destaques evidenciados, aspectos a melhorar e licdes aprendidas.
Destaques Aspectos a melhorar
evidenciados

operacionais

Li¢oes
aprendidas

Gestiio de pessoas

Medidas sanitarias

Alimentacao

Transporte

Questdes pedagogicas

Treinamento e
capacitacio

Sugestdes de alteracdes no
Planode Contingéncia

4‘

Fotos, registros, Depoimentos, Graficos.
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3.

Responsavel pela elaboracéo dos relatorios: COMITE ESCOLAR:
DELCI MARLI LEHMANN
CRISTIANE JOICE BECKER MOHR
ALINE LAWISCH PESSETTO
JUCARA PERONDI VERZA

SELISMARA DE FISCHER MATTOS GONCALVES

A

\OQU/& Lk &ka,mi[/\/v\/u
N

DELCI MARLI LEHMANN
DIRETORA

Delci Marli Lehmann

Diretora
Mat. 396130-3-3
E. E. Prof. Silvestre Mazon
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