FORMULÁRIO COVID-19 - SISTEMA SOCIOEDUCATIVO
 
1. A unidade disponibilizou EPIs para colaboradores?
(   )  Sim
(   ) Não
2. A unidade orienta os colaboradores para atendimento nos equipamentos disponíveis na rede de saúde quando necessário, inclusive para medicamentos?
(   ) Sim
(   ) Não
3. A unidade disponibilizou EPIs para os socioeducandos?
(   ) Sim
(   ) Não
4. A unidade disponibilizou medicação para os socioeducandos?
(   ) Sim
(   ) Não
5. Os colaboradores foram informados e treinados sobre os protocolos de saúde a serem adotados no contexto do coronavírus?
(   ) Sim
(   ) Não
6. Os socioeducandos foram informados e orientados sobre os protocolos de saúde a serem adotados no contexto do coronavírus? 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Foram criados protocolos para identificação de casos suspeitos?
(   ) Sim
(   ) Não

8. Se sim, o protocolo está sendo devidamente cumprido?
(   ) Sim
(   ) Não


9. Foram criados protocolos para isolamento de casos suspeitos ou confirmados?
(   ) Sim
(   ) Não

10. Se sim, o protocolo está sendo devidamente cumprido?
(   ) Sim
(   ) Não

11. Está sendo realizado o monitoramento do estado de saúde dos socioeducandos?
(   ) Sim
(   ) Não

12. Em caso positivo, descreva, sucintamente, de que forma o monitoramento está sendo realizado e qual a sua periodicidade.
_____________________________________________________________________________

13. Foram criados protocolos para testagem?
(   ) Sim
(   ) Não

14. Se sim, o protocolo está sendo devidamente cumprido?
(   ) Sim
(   ) Não

15. Respondidas positivamente as questões anteriores, informe qual o tipo de teste.
_____________________________________________________________________________


16. Respondidas positivamente as questões anteriores, informe qual órgão o forneceu.
_____________________________________________________________________________

17. Respondidas positivamente as questões anteriores, informe, sucintamente, qual critério utilizado para as testagens. _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

18. Respondidas positivamente as questões anteriores, informe qual o tempo médio de resposta do teste.
_____________________________________________________________________________

19. Todos os casos suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo coronavírus estão sendo devida e imediatamente notificados à Coordenação de Vigilância Epidemiológica Municipal? 
(   ) Sim
(   ) Não

20. Há procedimento de retestagem?
(   ) Sim
(   ) Não

21. Em caso de suspeita ou confirmação de contaminação de colaboradores, há previsão de quadro de reposição pelo período de isolamento e/ou quarentena?
(   ) Sim
(   ) Não

22. Compreendendo o processo de entrada do socioeducando na unidade (descrito no Protocolo 01/2020 da FUNDAC) e, notando também, a importância da atuação do socioeducador para garantia da biossegurança, os referidos profissionais receberam capacitações para essa atuação?  
(   ) Sim
(   ) Não

23. Estão sendo realizados protocolos de triagem para pessoas ingressantes na unidade?
(   ) Sim
(   ) Não

24. Em caso positivo, está sendo realizada a quarentena destas? De quantos dias?
_____________________________________________________________________________

25. Esse protocolo de triagem prevê a testagem?
(   ) Sim
(   ) Não

26. Estão sendo feitas essas testagens?
(   ) Sim
(   ) Não

27. Foram afastados socioeducandos do grupo de risco ou condições previstas no artigo 3, incisos I e II, da Recomendação 62/2020 do CNJ, após reavaliação judicial da medida? 
(   ) Sim
(   ) Não

28. Caso ainda permaneça na unidade socioeducando pertencente a grupo de risco para COVID-19, foi adotada medida de separação deste? 
(   ) Sim
(   ) Não

29. Está sendo realizada vacinação para H1N1 dos socioeducandos?
(   ) Sim
(   ) Não

30. Está sendo realizada vacinação para H1N1 dos colaboradores?
(   ) Sim
(   ) Não

31. Está sendo realizada vacinação para Pneumo 23 dos socioeducandos? 
(   ) Sim
(   ) Não
32. Está sendo realizada vacinação para Pneumo 23 dos colaboradores? 
(   ) Sim
(   ) Não

33. Caso tenha havido alguma resposta negativa nos itens anteriores, esclareça as situações adversas e impeditivas, bem como as providências adotadas para sanar a irregularidade. 
_____________________________________________________________________________
34. Em razão da suspensão das visitas sociais, foram feitas suplementações adicionais de alimentação?
(   ) Sim
(   ) Não

35. Em razão da suspensão das visitas sociais, foram feitas suplementações adicionais de kits de higiene pessoal?
(   ) Sim
(   ) Não

36. Tem sido realizada a desinfecção e higienização de todos os ambientes da unidade de atendimento socioeducativo?
(   ) Sim
(   ) Não

37. Em caso positivo, informe a periodicidade do procedimento nos setores administrativos da unidade.
_____________________________________________________________________________

38. Ainda, em caso positivo, informe a periodicidade e a forma como têm sido realizadas a desinfecção e higienização das áreas comuns e alojamentos.
_____________________________________________________________________________

39. Os veículos utilizados para o deslocamento dos socioeducandos estão sendo higienizados e desinfectados após a sua utilização?
(   ) Sim
(   ) Não
40. Foram estabelecidos mecanismos de contato com o mundo exterior em face da suspensão das visitas sociais?
(   ) Sim
(   ) Não

41. Em caso positivo, descreva, sucintamente, os meios utilizados, procedimento e periodicidade.
_____________________________________________________________________________

42. Descreva, sucintamente, as condições dos locais destinados ao isolamento para casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.
_____________________________________________________________________________

43. Houve acréscimo no tempo de permanência em ambientes abertos e pátios pelos socioeducandos?
(   ) Sim
(   ) Não

44. Em caso positivo, houve alteração na rotina pedagógica para esse aumento de permanência nas áreas abertas? 
(   ) Sim
[bookmark: _Hlk50737676](   ) Não

45. Durante o curso da pandemia e respeitando as adequações necessárias, está sendo garantido o atendimento do socioeducando nas áreas a seguir? (Caso assinale que sim, descreva quais atividades têm sido mantidas, modificadas ou acrescentadas):
a. Escolarização      (   )Sim    (   )Não
__________________________________________________________________________

b. Profissionalização   (   )Sim    (   )Não
__________________________________________________________________________

c. Convivência Familiar e comunitária   (   )Sim    (   )Não
__________________________________________________________________________

d. Acesso à Saúde, incluindo saúde mental   (   )Sim    (   )Não
__________________________________________________________________________

e. Acesso a serviços socioassistenciais    (   )Sim    (   )Não
_______________________________________________________________________

46. Estão sendo realizadas ações de educação em saúde e informações sobre a COVID-19 para os socioeducandos e para o corpo de servidores da unidade?
(   ) Sim
(   ) Não

47. Estão sendo mantidos os tratamentos terapêuticos aos socioeducandos e a dispensa das medicações necessárias?
(   ) Sim
(   ) Não
 
48. Foram adotados protocolos de monitoramento da situação epidemiológica, observando a possibilidade de surgimento de novos casos nas unidades?
(   ) Sim
(   ) Não

49. Há socioeducandos exercendo alguma atividade externa e retornando para as unidades?
(   ) Sim
(   ) Não

50. Em caso positivo, estão sendo acompanhados e passando por atendimento de saúde e demais procedimentos elencados nos Protocolos de Atendimento nº 001/2020 003/2020 da FUNDAC ?
(   ) Sim
(   ) Não

51. Descreva, sucintamente, se há e como têm sido realizados os protocolos sanitários de admissão de socioeducandos recém-chegados ao sistema e reincidentes, indicando após quanto tempo e cuidados poderão participar do convívio com outros socioeducandos. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

52. Diante da previsível instabilidade do número de socioeducandos em face da possível contaminação em larga escala no ambiente socioeducativo, informe, sucintamente, se foi elaborado plano de prevenção e intervenção em caso de sublevação.
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

53. Informe acerca da disponibilidade para os colaboradores de:
(   ) Água corrente
(   ) Sabão/detergente líquido
(   ) Álcool em gel/álcool 70%
(   ) Máscaras
(   ) Protetores faciais (face shields)
(   ) Luvas de látex
(   ) Aventais
(   ) Lenços descartáveis/toalhas de papel

54. Informe acerca da disponibilidade para socioeducandos de:
(   ) Água corrente
(   ) Sabão/detergente líquido
(   ) Álcool em gel/álcool 70%
(   ) Máscaras
(   ) Protetores faciais (face shields)
(   ) Luvas de látex
(   ) Aventais
(   ) Lenços descartáveis/toalhas de papel

