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Google Forms

Agradecemos o preenchimento de IDENTIFICACAO DAS ACOES
REALIZADAS NO SCFV DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA

Isto foi o que recebemos de vocé:

IDENTIFICACAO DAS ACOES
REALIZADAS NO SCFV DURANTE O
PERIODO DE PANDEMIA

As OSC'S deverao registrar as informagdes referente ao periodo de JANEIRO/2021. O prazo
final pra preenchimento é dia 10 de FEVEREIRO /2021

Endereco de e-mail *

paiquere@epesmel.com.br

Janeiro/2021

Nome da Unidade *

EPESMEL - UNIDADE PAIQUERE

Selecione a modalidade de atendimento e faixa etaria: *

Modalidade | 06 a 13 anos
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Modalidade Il 14 & 17 anos

(/] Modalidade 1 06 & 13 anos e Modalidade |1 14 & 17 anos

Selecione a area de atendimento: *

Rural v

Informe o numero de metas conveniadas Modalidade | Urbana. Se a resposta for
NAO coloque 0: *

Informe a média de metas atendidas Modalidade | Urbana de abril/2020 a
dezembro/2020 Se a resposta for NAO coloque 0: *

Informe o numero de metas conveniadas Modalidade | Rural. Se a resposta for
NAO coloque 0: *

25

Informe a média de metas atendidas Modalidade | Rural de abril/2020 a
dezembro/2020. Se a resposta for NAO coloque 0: *

25

Informe o numero de metas conveniadas Modalidade Il Urbana. Se a resposta for
NAO coloque 0: *
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Informe a média de metas atendidas Modalidade Il Urbana de abril/2020 a
dezembro/2020. Se a resposta for NAO coloque 0: *

Informe o numero de metas conveniadas Modalidade Il Rural. Se a resposta for
NAO coloque 0: *

75

Informe a média de metas atendidas Modalidade Il Rural de abril/2020 a
dezembro/2020. Se a resposta for NAO coloque 0: *

82

Apo6s o inicio da pandemia, foi fornecida alimentagao pronta? Se a resposta for
SIM selecione o tipo de alimentacéo. Se a resposta for NAO selecione NAO SE
APLICA: *

Café da manha
Almocgo
Lanche da tarde

Janta

D Nao se aplica

Espaco disponivel caso queira complementar:
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Janeiro/2021

A unidade forneceu kit de higiene e limpeza durante o periodo da pandemia? *

Se a resposta foi NAO justifique o motivo:

Nao houve demanda.

Se a resposta foi SIM informe a frequéncia. Se a resposta foi NAO selecione NAO
SE APLICA:

Nao se aplica v

Se a resposta foi SIM selecione os itens fornecidos. Se foi NAO selecione NAO SE
APLICA:

Papel higiénico
Sabonete
Pasta de dente
Detergente
Sabao em poé
D Nao se aplica

Outro:
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A unidade forneceu equipamento de protegao individual para a equipe (alcool em
gel, mascara, etc) durante a pandemia? *

Sim v

Se a resposta foi NAO justifique o motivo:

Se a resposta foi SIM informe a frequéncia. Se a resposta foi NAO selecione NAO
SE APLICA: *

Diario v

Se a resposta foi SIM informe os itens. Se a resposta for NAO selecione NAO SE
APLICA: *

[:] Alcool em gel

Méascara
Viseira facial (face shield)

Nao se aplica

Se a resposta foi SIM informe a quantidade total de abril/2020 a dezembro/2020.
Se a resposta foi NAO coloque 0:

Alcool em gel: 500 ml; Alcool liquido: 1l

Espaco disponivel caso queira complementar:
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Janeiro/2021.

Numero de atendimento técnico presencial ao educando durante o periodo de
pandemia: *

12

Informe a frequéncia do atendimento técnico presencial ao educando durante o
periodo de pandemia: *

Mensal v

Numero de atendimento técnico remoto ao educando durante o periodo de
pandemia: *

76

Informe a frequéncia do atendimento técnico remoto ao educando durante o
periodo de pandemia: *

Quinzenal v

Se ndo ocorreu atendimento técnico presencial ou remoto ao educando justifique o
motivo:
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Numero de atendimento técnico familiar presencial durante o periodo de
pandemia: *

13

Informe a frequéncia do atendimento técnico presencial a familia durante o periodo
de pandemia: *

Mensal v

Numero de atendimento técnico familiar remoto durante o periodo de pandemia: *

207

Informe a frequéncia do atendimento técnico remoto a familia durante o periodo de
pandemia: *

Quinzenal v

Se néao ocorreu atendimento técnico presencial ou remoto a familia justifique o
motivo:

Numero total de encaminhamentos para preenchimento do Cadastro Unico de
abril/2020 a dezembro/2020: *

02
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Numero total de acbes de busca ativa de abril/2020 a dezembro/2020: *

81

Informe a frequéncia de acbes de busca ativa de abril/2020 a dezembro/2020: *

Quinzenal v

Numero total de visita domiciliar de abril/2020 a dezembro/2020: *

Espaco disponivel caso queira complementar:

Janeiro/2021

A unidade forneceu kit alimentagao durante a pandemia? *

Se a resposta foi SIM informe a frequéncia. Se a resposta foi NAO selecione NAO
SE APLICA:

Nao se aplica v
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Se a resposta foi SIM informe a quantidade total durante o periodo da pandemia.
Se a resposta foi NAO coloque 0:

Se a resposta foi SIM é com recursos do Plano de Trabalho? Se foi NAO selecione
NAO SE APLICA: *

Nao se aplica v

Se a resposta foi SIM informe a quantidade de kits de alimentacao fornecidos
EXCLUSIVAMENTE com recursos do Plano de Trabalho:

Se a resposta foi SIM informe o numero de educandos que a agao alcangou com a
entrega de kits de alimentagéo fornecidos EXCLUSIVAMENTE com recursos do
Plano de Trabalho. Se a resposta foi NAO coloque 0: *

Se a resposta foi SIM informe o numero de familias que a agao alcangou com a
entrega de kits de alimentacao fornecidos EXCLUSIVAMENTE com recursos do
Plano de Trabalho. Se a resposta foi NAO coloque 0:

Se a resposta foi SIM selecione os itens fornecidos. Se foi NAO selecione NAO SE
APLICA:

Arroz
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Feijao
Macarrao
Oleo
Farinho de trigo
Farinha de mandioca
Fuba
Farofa
Extrato de tomate
Acgucar
Sal
Achocolatado
Leite
Cha mate
Café
Milho em conserva
Milho de pipoca
Sardinha em conserva
Frango
Bolacha
Péao

C] Nao se aplica

QOutro:
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A unidade forneceu kit COVID do municipio durante a pandemia? *

Se a resposta foi SIM informe a quantidade total de Kit COVID do municipio
fornecido durante o periodo da pandemia. Se a resposta foi NAO coloque 0: *

Se a resposta foi SIM informe a frequéncia. Se a resposta foi NAO selecione NAO
SE APLICA:

Nao se aplica v

Se a resposta foi NAO justifique o motivo:

Nao houve fornecimento de kit alimentacado do Municipio para a OSC.

A unidade distribuiu KITS do Programa Aquisi¢cao de Alimentos (PAA) durante a

pandemia? *

Se a resposta foi SIM informe a quantidade total de KITS do PAA fornecido
durante o periodo da pandemia. Se a resposta foi NAO coloque 0: *

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=428a490e0f&view=lg&permmsgid=msg-f: 169094766526 1320426
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Se a resposta foi SIM informe a frequéncia. Se a resposta foi NAO selecione NAO
SE APLICA:

Nao se aplica v

Se a resposta foi NAO justifique o motivo:

N&o houve demanda.

A unidade realizou a complementacgao do kit COVID do municipio e do kit PAA? *

Se a resposta foi SIM informe a quantidade e itens complementados:

Espaco disponivel caso queira complementar:

Janeiro/2021.

Numero de acgdes de articulacdo com a rede de servigos: *

58

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=428a490e0f&view=Ig&permmsgid=msg-f: 169094 7665261320426 12/19



10/02/2021 E-mail de EPESMEL - Fwd: IDENTIFICAGAO DAS AGOES REALIZADAS NO SCFV DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA

Se a resposta foi NAO justifique o motivo:

A unidade realizou atividades proprias do SCFV durante a pandemia? *

Sim v

Se a resposta foi SIM informe a quantidade total de atividades realizadas durante
o periodo da pandemia. Se a resposta foi NAO coloque 0: *

440

Se a resposta foi SIM informe a frequéncia. Se a resposta foi NAO selecione NAO
SE APLICA:

Diario v

Se a resposta foi SIM informe quais foram as atividades:

Todas as atividades realizadas, com excegéo das concessodes de beneficios sociais (CRAS)
séo entendidas como sendo préprias do SCFV.

Envio de atividades Remotas com conteludos especificos e referenciados nos objetivos, eixos
e indicadores do SCFV, conforme Orientagbes Técnicas e Plano de Atividades, incluindo os
complementares. Também registramos organizagao e manutencdes dos espagos, envio de
Informativos, entrega de Kit Pedagdgico, Publicacdo nas Redes Sociais Institucionais e da
Educomunicagao. Atendimentos e acompanhamentos dos educandos e familias e insergéo na
Lista de Espera, Matriculas, Busca ativa. Tem garantido atendimento das metas pactuadas,
realizado articulagées com a rede de protecdo a crianga e ao adolescente.

Também realizamos filtragem e organizagao da lista de espera para matricula janeiro 2021;
contato telefénico; agendamento de matricula; orientagdes sobre documentagao para
matricula; atendimento técnico ao educando (presencial); atendimento técnico ao educando
(remoto); atendimento técnico a familia (presencial); atendimento técnico a familia (remoto);
estudo de caso com a rede socioassistencial; estudo de caso com a rede intersetorial;
discussao caso internamente com a equipe da unidade; articulagdo com a rede
socioassistencial; articulacédo com a rede intersetorial; encaminhamento para a rede
socioassistencial; encaminhamento para a rede intersetorial; encaminhamento para Cadastro
Unico; reunides de planejamento; superviséo/orientacdes técnicas; reunido com Cras Rural;
construcéo do planejamento anual.
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A unidade forneceu kit pedagdgico durante a pandemia? *

Sim v

Se a resposta foi SIM informe a quantidade total de kit pedagdgico fornecido
durante o periodo da pandemia. Se a resposta foi NAO coloque 0: *

63

Se a resposta foi NAO justifique o motivo:

Espaco disponivel caso queira complementar:

Janeiro/2021

Numero de capacitagdes externas que a equipe participou de abril/2020 a
dezembro/2020: *

02

Informe a data, o evento e a carga horaria dessas capacitagdes. Se nao ocorreu
participacéo digite NAO: *
Reunido com a Secretaria de Assisténcias e coordenagdes - 20/01/2021 - 2h; Reunido da sub

comissao de capacitagao - 26/01/2021 - 2h.
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Numero de capacitagdes internas que a equipe participou de abril/2020 a
dezembro/2020: *

01

Informe a data, o evento e a carga horaria dessas capacitagdes. Se nao ocorreu
participacao digite NAO: *

Planejamento Anual do SCFV
Data: 09/01/2021
Carga Horaria: 2h

Numero de reunides pedagdgicas de abril/2020 a dezembro/2020: *

08

Sistemas utilizados para producéao e insercao de informacoes: *
D Sistema proprio

D Prontuario fisico dos usuarios

Relatorios dos usuarios

IRSAS

0O -

SISC

Nenhum

Durante o periodo de pandemia algum membro da equipe atuou em Teletrabalho: *

Sim v
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Se a resposta foi SIM informe a quantidade por categoria:

03 - Agentes culturais

Durante o periodo de pandemia ocorreu antecipacao de férias individuais? *

Se a resposta foi SIM informe a quantidade por categoria:

Durante o periodo de pandemia houve a antecipagao de feriados? *

Se a resposta foi SIM informe a quantidade por categoria

Durante o periodo de pandemia foi realizado desconto em banco de horas? *

Se a resposta foi SIM informe a quantidade por categoria:

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=428a490e0f&view=lg&permmsgid=msg-f: 169094766526 1320426
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Os encargos sociais, como Fundo de Garantia e INSS foram pagos mensalmente
durante o periodo da pandemia? *

Sim v

Durante o periodo de pandemia houve adeséao a Lei n.° 14020/2020 para reducao
do contrato de trabalho? *

Se a resposta foi SIM informe a quantidade por categoria:

Se a resposta foi SIM informe o motivo:

Durante o periodo de pandemia houve adeséo a Lei n.° 14020/2020 para
suspensao do contrato de trabalho? *

Se a resposta foi SIM informe a quantidade por categoria:

Se a resposta foi SIM informe o motivo:
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Durante o periodo de pandemia o SCFV atuou em articulagcdo com o CRAS ou o
Cadastro Unico? *

Sim v

Se a resposta foi SIM informe o local de realizac&o. Se a resposta foi NAO
selecione NAO SE APLICA: *

CRAS
[/] Unidade de SCFV
Nao se aplica

Outro:

A estrutura da unidade foi utilizada para atendimento descentralizado do CRAS ou
do Cadastro Unico durante o periodo de pandemia? *

Sim v

Se a resposta foi NAO informe o motivo:

Espaco disponivel caso queira complementar:

O més de janeiro de 2021 iniciou-se ainda em atendimento remoto, haja vista as orientagbes
Municipais e Estaduais em prevengao ao COVID19. Iniciamos o ano com 100% dos
educandos em atendimento, 94% sendo atendidos diretamente nos grupos de whatsapp,
acompanhando atividades e informagdes transmitidas por 1a. Os 6% restantes, mantemos
contato via telefone e atendimentos individuais.

Foi realizado o acompanhamento dos grupos de whatsapp a fim de identificar possiveis
duvidas, encaminhar informacdes necessarias, bem como observar o desenvolvimento das
atividades propostas. Vale ressaltar que os adolescentes puderam optar por continuar o
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desenvolvimento das atividades via midias digitais ou pelos kits pedagdgicos, que foram
disponibilizados anteriormente. Quando necessario, foi realizado o atendimento individual dos
educandos e de alguns responsaveis para esclarecimento de duvidas e orientagcdes a respeito
de atividades, encaminhamentos para entrevistas, documentacgao basica, entre outros.
Conseguimos emitir algumas carteiras de trabalho digitais para alguns adolescentes que
sinalizaram nao ter esse documento, bem como orientamos o0s adolescentes que estavam
com algum problema em algum documento ja emitido anteriormente (como o CPF).

Para além do atendimento pedagdgico, realizado diariamente com os adolescentes, também
desenvolvemos o0 acompanhamento das familias por meio do contato com responsaveis,
atendimentos individuais e agendamentos de kits alimentacéo, visando e garantindo a
segurancga alimentar dos educandos e suas familias.

Iniciamos o ano na esperanga de que a vacina seja um direito garantido urgentemente a
todos, para que possamos futuramente voltarmos as nossas rotinas diarias com o atendimento
presencial. Enquanto isso ndo é possivel a todos, permanecemos ressignificando nossos
pensamentos e maneiras e educar, colocando no centro do processo o educando em sua
totalidade, considerando suas realidades sociais, familiares e culturais.

Crie seu proprio formulario do Google.
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