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

Veja as respostas enviadas.

IDENTIFICACAO DAS ACOES
REALIZADAS NO SCFV DURANTE O
PERIODO DE PANDEMIA

As OSC'S deverdo registrar as informacdes referente ao més de OUTUBRO /2021. O
prazo final para preenchimento e envio é dia 12 de NOVEMBRO/2021

E-mail *

social.thomas.epesmel@murialdo.com.br

Identificagdo do Objeto da Parceria Conforme Planos de Trabalhos em

vigéncia: Original, Complementar COVID-19 e Biosseguranca.

Nome da Unidade *

social.thomas.epesmel@murialdo.com.br

Selecione a modalidade de atendimento e faixa etaria: *

Modalidade | 06 a 13 anos

Modalidade Il 14 & 17
anos

Modalidade | 06 a 13 anos e Modalidade 11 14 & 17 anos
Selecione a area de atendimento: *

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

50

Informe o nUmero de metas atendidas Modalidade | Urbana durante o més de
referéncia. Se a resposta for NAO coloque 0: *

50

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


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfxomR6QRG8PvOUKxJRgnIhEl91ZTRSAnMaoi2VGlYTsC_U-g/viewform?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfxomR6QRG8PvOUKxJRgnIhEl91ZTRSAnMaoi2VGlYTsC_U-g/viewform?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfxomR6QRG8PvOUKxJRgnIhEl91ZTRSAnMaoi2VGlYTsC_U-g/viewform?usp=mail_form_link
mailto:social.thomas.epesmel@murialdo.com.br
mailto:social.thomas.epesmel@murialdo.com.br

0

Informe o nimero de metas atendidas Modalidade | Rural durante o més de
referéncia. Se a resposta for NAO coloque 0: *

0

Informe 0 nimero de metas conveniadas Modalidade Il Urbana. Se a resposta
for NAO coloque 0: *

0

Informe o nimero de metas atendidas Modalidade Il Urbana durante o més de
referéncia. Se a resposta for NAO coloque O: *

0

Informe 0 nimero de metas conveniadas Modalidade 1l Rural. Se a resposta for
NAO coloque 0: *

0

Informe o nimero de metas atendidas Modalidade Il Rural durante o més de
referéncia. Se a resposta for NAO coloque 0O: *

0

O servico esta atendendo educando com deficiéncia, sindromes e ou autismo?
(com laudo médico) *

sim
Se a resposta for SIM, especificar a deficiéncia, sindrome e ou autismo. Se a
resposta for NAO, colocar 0. *

Sindrome de Down e F90.1- Transtorno Hipocinético, F91.3- Transtorno Opositor
Desafiante e F99- Transtorno Mental ndo especificado

A unidade esta fornecendo alimentacéo para os educandos no més de
referéncia? Se a resposta for SIM selecione o tipo de alimentacéo. Se a
resposta for NAO selecione NAO SE APLICA: *

Café da manha
Almoco
Lanche da tarde
Janta
N&o se aplica

Espaco disponivel caso queira complementar:



O SCFV Epesmel Mister Thomas cumpriu efetivamente os indicadores e metas
guantitativas na modalidade | durante o més de OUTUBRO, esse més ocorreram 2
desligamentos duas transferéncia de educandos entre a unidade Mister Thomas para a
Sede e uma matricula. Referente ao atendimento de educando com deficiéncia, sindrome
ou transtorno, estamos em atendimento de um educando diagnosticado com Sindrome de
Down e um educando diagnosticado com Transtorno Hipocinético, F91.3 - Transtorno
Opositor Desafiante e F99- Transtorno Mental ndo especificado, o acompanhamento dos
mesmos ocorre de forma remota através do acompanhamento no grupo de whatsap e kit
pedagogico e também frequentam as atividades presenciais como forma de contribuir para
suas necessidades de manter a convivéncia social e estar em contato com atividades que
ampliem seu repertorio de habilidades e potencialidades. A unidade forneceu lanche da
manh&, almoco e lanche da tarde seguindo os padrdes nutricionais, para os educandos
gue compareceram no atendimento presencial.

Acdes de Protecédo da Contaminacgao

A unidade forneceu equipamento de protecao individual para a equipe (alcool
em gel, mascara, etc) durante o més de referéncia?

Sim
Na
o}

Espaco disponivel caso queira complementar:
Durante todos o més foi disponibilizado diariamente a equipe alcool liquido e em gel,
viseira facial, sabonete liquido, luvas, toucas, descartaveis, tapete sanitizante para sua

protecao individual e higienizacéo dos espacos, esse més foi instalado porta copos no
refeitorio.

Acdes da Seguranca de Acolhida

Numero de acompanhamento técnico remoto ao educando/familia durante o
més de referéncia: *

36

Se nédo ocorreu acompanhamento técnico remoto a familia/educando justifique
0 motivo: *

36

Numero de acompanhamento técnico familiar presencial durante o0 més de
referéncia: *

76

Numero de encaminhamentos/agendamentos para preenchimento do Cadastro
Unico durante o més de referéncia: *

02

Numero de acdes de busca ativa durante o més de referéncia: *



22

Numero de visita domiciliar durante o més de referéncia: *
03

Espaco disponivel caso queira complementar:

No més de outubro os acompanhamentos técnicos ocorreram diariamente a fim de
diagnosticar e dar encaminhamentos as situacdes de desprotecéo identificadas. Esse més
ocorreram principalmente de forma presencial e foram mais voltados para o atendimento
das demanda dos educandos e familias que surgem com a volta do atendimento
presencial flexivel, os atendimentos remotos diminuiram devido a maioria dos educandos
ja estarem participando das atividades de forma presencial, no acompanhamento familiar a
principal demanda das familias esse més foi referente as desprote¢des relacionadas as
alimentacao e convivéncia familiar, para atendimento dessas demandas foi feito o
diagnéstico das familias em desprotegéo alimentar para atendimento com o kit alimento,
foi garantido a entrega de 1 kit alimento por familia, atendimento com kit de limpeza as
familias que sinalizaram tal necessidade e complementacao dos kits alimentar com
produtos do PAA. O acompanhamento técnico se deu através da escuta, observacao,
orientacdes, acolhida, atendimento técnico em grupo ou particularizado e encaminhamento
para a rede de protecao. Durante o més de Outubro algumas questdes de comportamento
e convivéncia foram amplamente trabalhadas em sala de atendimento e em conversas
mais direcionadas. A participacao dos educandos na elaboracédo das atividades, bem
como as predilecbes dos mesmos também foram apresentadas como forma de tornar mais
dindmica atrativa a oficina e o encontro. Foi realizado visita domiciliar pela pedagoga para
acompanhamento técnico e entrega do kit pedagdégico e alimentar as familias que tivemos
dificuldade de acessar presencial e remotamente. As buscas ativas foram realizadas
durante todo o més para buscar os educandos ausentes das atividades presenciais e que
nao interagiram no atendimento remoto. Realizado o encaminhamento de duas familias
para atualizacao do cadastro Unico

Acdes da Seguranca de Sobrevivéncia

A unidade forneceu Kit alimentac&o com recurso exclusivo do Termo de
Colaboracdo no més de referéncia? *

Sim
Se a resposta foi SIM informe o0 numero de familias que receberam Kit
alimentacéo fornecidos exclusivamente com recursos do Termo de
Colaboracéo durante o més de referéncia. Se a resposta foi NAO coloque O:

33

Se a resposta foi SIM informe a quantidade total de kits de alimentacéo
fornecidos exclusivamente com recursos do Termo de Colaboracao durante no
més de referéncia. Se a resposta foi NAO coloque O:

33

A unidade forneceu Kit alimentagéo exclusivamente com recursos proprios e/ou
doacédo durante o més de referéncia? *



N&o
Se a resposta foi SIM informe o numero de familias que receberam Kit
alimentacao fornecidos exclusivamente com recursos préprios e/ou doacao
durante o més de referéncia. Se a resposta foi NAO coloque 0: *

0

Se a resposta foi SIM informe a quantidade total de kits de alimentagao
fornecidos exclusivamente com recursos do proprios e/ou doacao durante o
més de referéncia. Se a resposta foi NAO coloque O: *

0

Selecione os itens fornecidos no Kit alimentagéo com recursos do Termo de
Colaborac&o e/ou proprios/doacdo. Se NAO ocorreu fornecimento de Kit
alimentacéo selecione NAO SE APLICA:

Arroz

Feijao

Macarréo

Oleo
Farinho de trigo
Farinha de mandioca
Fuba
Farofa

Extrato de tomate

Aclcar

Sal

Achocolatado
Leite
Ch& mate
Café
Milho em conserva
Milho de pipoca
Sardinha em conserva
Frango
Bolacha
Pao
N&o se aplica

Outro:



A OSC fez adesao ao programa de aquisicao de alimentos - PAA? *

Sim
Se a resposta foi SIM informe a quantidade de Kits do PAA fornecido durante o
periodo estabelecido. Se a resposta foi NAO coloque 0: *

426
Espaco disponivel caso queira complementar:

No més de Outubro foi entregue kit alimenta¢éo com recursos do plano de trabalho, sendo
garantido a entrega de 1 kit alimento por familia, sendo 33 kits alimento contemplando 33
familias, atingindo 37 educandos, os kits foram complementados com feijao, péo fatiado,
bolacha caseira, doce caseiro, frutas, hortalicas e polpa de fruta do programa PAA, na qual
foi possivel atender 37 familias, atingindo 44 educandos.

Acdes da Seguranca de Convivéncia

A unidade forneceu kit pedagdgico impresso aos educandos em atividade
remota, durante o més de referéncia? *

Sim
Se a resposta foi SIM informe a quantidade total de kit pedagdgico impresso,
fornecido durante o més de referéncia. Se a resposta foi NAO coloque 0: *

34

Se a resposta foi NAO justifique o motivo:

Qual a média percentual de educandos, tem participado das atividades remotas
ofertadas: *

10% a 20%
21% a 40%

41% a 60%
61% a 80%

81% a 100%

Espaco disponivel para avaliacao da participacdo dos educandos nas
atividades remotas ofertadas, conforme resposta da questéo anterior. *

No més de outubro contamos com 6 educandos no atendimento remoto e o restante dos
educandos participaram de forma presencial. O atendimento remoto se deu por meio de kit
pedagdgico impresso e por acompanhamento via grupo whatsapp, tal atendimento
atingem todos nossos educandos, pois mesmo que estdo no atendimento presencial, esse
més tiveram acesso ao kit pedagogico, bem como estao inseridos no grupo de
atendimento remoto para acompanhamento. Informo que no esse més ainda tivemos
dificuldade em obter o retorno e interacdo dos educandos na modalidade remota,
seguimos buscando estratégias para estimular ainda mais a sua participacao.



Qual a média percentual de educandos que devolvem as atividades
encaminhadas de modo virtual e/ou Kit pedagdgico:

10% a 20%
21% a 40%

41% a 60%
61% a 80%

81% a 100%

Espaco disponivel para avaliagdo do retorno das atividades encaminhadas de
modo virtual e/ou Kit pedagdgico pelos educandos, conforme resposta da
guestao anterior. *

O retorno das atividades pelos educandos e a devolutiva / avaliacdo das mesmas que sao
efetuadas por parte dos educadores € fundamental na dindmica de interacao e
fortalecimento de vinculos. Ressaltamos que buscamos por estratégias que visa alcancgar
100% nossos educandos na perceptiva da realizagéo das atividades e entrega do material,
seja presencial ou através de foto pelo grupo remota. o retorno das atividades remotas
esse més foram mais reduzidas que no més anterior, no entanto os educandos tiveram
acesso as atividades seja pelo grupo de atendimento remoto ou pelo kit impresso. O
retorno das atividades pedagogicas estdo sendo por meio da devolugéo por parte do
educados desse material impresso, com isso foram feitas buscas ativas pelo educador e

técnica para compreender as dificuldades desses educando para a baixa participacdo e
para estimular sua participacao.

Informe a quantidade de educandos, que estdo sendo atendidos
presencialmente na unidade do SCFV. *

44

Informe a frequéncia dos grupos de educandos em atendimento presencial na
unidade do SCFV. *

1 X por semana

2 X por semana

3 X por semana
4 X por semana

5 X por semana

Outros

Espaco disponivel para avaliacao da frequéncia dos grupos de educandos em
atendimento presencial na unidade do SCFV, conforme resposta anterior. *

A frequéncia do grupo de educando em atendimento presencial em geral foi muito
satisfatéria, no entanto tivemos casos especificos de educandos que tiveram baixa
participacao devido a problemas de salde com sintomas de gripe, educandos ou
familiares em isolamento domiciliar devido a contaminacéo por Covid-19 e outra situagao
muito comum foi a dificuldade dos responsaveis em organizar a rotina familiar com a volta



das atividades presenciais, foi frequente ocorrer esquecimentos ou se confundir com o dia
de atendimento do educando, para minimizar essas situa¢des o cronograma de
atendimento foi amplamente divulgado aos responsaveis e educandos e todos os dias
informamos no grupo remoto quem séo os educandos que estdo no cronograma de
atendimento do dia.

Espaco disponivel caso queira complementar:

O atendimento aos educandos esse més ocorreu de segunda a quinta-feira das 08: as
11:30 no periodo da manhéa e das 13:00 as 16:30 no periodo da tarde, os educandos
tiveram acesso a dois dias de atendimento presencial por semana e em alguns casos,
conforme avaliagéo técnica das desprotecdes e necessidades, alguns educandos
especificos foram atendidos todos os dias ou trés vezes na semana. Nos demais dias da
semana os educandos mantem os acompanhamentos remotos por meio das atividades
online, dessa forma o atendimento se mantém de forma hibrida: presencial e remota, pelos
acompanhamento no grupo de WhatsApp. O trabalho essencial esta sendo cumprido com
as adequacdes necessarias a rotina institucional sendo ofertada a acolhida aos educandos
gue sao recepcionados pela equipe com os protocolos de biosseguranga, e apés fazerem
sua refeicdo séo guiados para o atendimento e atividades pedagdgicas, que por sua vez,
foram balizadas pelos temas propostos no plano de acompanhamento como, Cidadania,
Participacdo Social, Prevencéo e Prote¢cdo em Tempos de Coronavirus, Orientacdes
Municipais, Estaduais e Federais, Decretos, Solidariedade, Comunicagéo, entre outros,
dependendo da necessidade previamente levantada e atendimento individual com a
pedagoga e assistente social conforme especificidades, esse més passamos a oferecer
duas refei¢bes diarias incluindo o almoco, as atividades desenvolvidas séo divididas em
dois momentos sendo o primeiro encontro e o segundo oficina com avaliagéo e
encerramento das atividades.

AcOes Administrativas e de Gestao

Existem membros da equipe atuando em Teletrabalho durante o més de
referéncia (por suspeita de contaminacédo da COVID-19, contaminacao da
COVID-19 ou gestante?)): *

N&o
Se a resposta foi SIM informe a quantidade por categoria:
0
Espaco disponivel caso queira complementar:

Todos os membros da equipe estédo atuando de forma presencial

Indicadores Avaliagcao Plano Complementar COVID 19

Numero de acbes no més voltadas a oportunizar o acesso a informacdes sobre
direitos e sobre a participacdo cidada, estimulando o desenvolvimento de
novas sociabilidades: *

14

Faca resumidamente a avaliacdo das acgdes: *



Os educandos tiveram acesso a atividades com temas direcionados ao Direto e
Participacdo Cidadao por meio do kit pedagoégico impresso e abordadas nas oficinas
presencialmente. Tais atividades tem por objetivo levar o conhecimento e compreensédo da
garantia de direitos, visando os cuidados com si préprio e com o outro, sobre tudo
compreender a importancia de sua participacdo como cidaddo em suas acgdes e vivencia
bem como acesso as experimentacdes por meio das atividades e temas informados. Esse
més demos continuidade a proposta de apresentar aos educandos as oficinas e
linguagens trabalhadas no Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos da
Epesmel, para que os educandos reconhecam de que forma as atividades oferecidas
contribuem para seu desenvolvimento e formagédo: Atividade: Apresentacéo das oficinas
de Bem-Estar, Recreacédo e Esporte. Atividade: Futebol; Atividade: Judo; Atividade:
Capoeira; Atividade: Educomunicacgéo; Atividade: Inclusdo digital no SCFV; Atividade:
Apresentacéo do PPMT ao ciclo I; Atividade: FTG. Assistente Social: - Por meio dos
atendimentos foi garantido o acesso a informacéo as familias atendidas pelo Servigo de
Convivéncia da entidade, e também do publico da comunidade que compareceu em
solicitagéo de orienta¢do. Foram efetuados 03 atendimentos em relacéo ao beneficio
assistencial do CRAS. Informacdes sobre vaga na entidade e 2 inser¢fes na lista de
espera.

Numero de acdes mensais realizadas que favoreceram o desenvolvimento de
atividades intrafamiliares, propiciando trocas de experiéncias e vivéncias,
fortalecendo o respeito, a solidariedade e os vinculos familiares: *

03

Faca resumidamente a avaliacdo das acofes: *

Os educandos tiveram acesso a atividades por meio do kit pedagdgico impresso e
informes online encaminhadas no grupo de acompanhamento remoto via whatsapp.
Contemplamos a agéo Intergeracional uma vez que contamos com a participacéo de
responsaveis na realizagdo das mesmas junto aos educandos, pois trata-se de leitura e
compressao para execucédo das atividades, dessa forma o responsavel auxilia e se
apropria dos temas propostos as criangas e assim garantindo uma troca de saberes no
ambito familiar. Além das atividades encaminhadas por meio de kit pedagogico e online,
séo oportunizados espacos de encontros com educandos, educadores, responsaveis
relativos a seguranca alimentar e por vez ocorre momentos de compartilhamento entre
ambos, acolhida, escuta e orientagcdes. Temas trabalhados durante o més de Outubro:
Atividade Capoeira, Atividade: Apresentacdo da oficina de FTG. O atendimento as familiais
foi realizado durante todo o més através dos acompanhamentos familiar remoto e
acompanhamento presencial, esse més destacamos as orientacdes feita as familiais a
respeito das atividades presenciais flexiveis, retomando com os familiares o cronograma
de atendimento dos educandos, ja que tivemos mudancas de turmas e horarios, também
realizamos escutas e orientacdes sobre a convivéncia familiar devido as demandas
trazidas pelos educandos e pela prépria familia no atendimento.

Numero de acdes de encaminhamentos em articulagdo com a rede de servicos
para atencédo das demandas das familias atendidas/acompanhadas pelo SCFV.

*

03

Faca resumidamente a avaliacdo das acobes: *

Os encaminhamentos realizados esse més foram feitos em articulacdo com o CRAS Leste
para inclusédo de familias do Servico de Convivéncia na agenda dos atendimentos para



orientacdo sobre beneficios assistenciais e com o Conselho Tutelar Leste e CAPS | para
garantir o acompanhamento de educanda com desprotecdes relacionada a satde mental.
Todos os meses participamos da reunido de rede do territério IV-Leste este més nao foi
possivel a participacao devido dificuldades de acesso ao link do aplicativo meet para
acessar a reuniao.

Numero de acdes voltadas a promocédo da permanéncia da vinculacao das
criancas e adolescentes no sistema educacional, de mediagcdes com a rede de
Educacéo para apoio e outros suportes motivacionais e orientacfes as familias
de criancas e adolescentes que, em virtude da pandemia, estiveram e/ou estéao
realizando atividades pedagdgicas nao presenciais. *

02
Faca resumidamente a avaliacdo das acodes: *

As ac0es voltadas a promocédo da permanéncia da vinculagdo das criangas e adolescentes
no sistema educacional estdo presentes em todas as préticas do servico e sdo executadas
pelo educador através da abordagem desse tema que é feito nos encontros e rodas de
conversa reforcando com os educandos a importancia de frequentarem a escola, pela
pedagoga que é responsavel pelo acompanhamento pedagdgico dos educandos e
articulacdo com a escolas para verificar o desempenho dos educandos e articular
estratégias para auxiliar os educandos com dificuldade de permanéncia e pela assistente
social que realiza a escuta e orientacéo dos educandos e familias a fim de garantir essa
permanéncia no sistema educacional. Todo esse processo é realizado de forma articulada
entre a equipe, através dos compartilhamentos, reunides e momentos de partilha para
discusséo de casos relativos a desenvolvimento de cada crianga e adolescente. Buscamos
estratégias para compressao das propostas e atividades ofertadas que garante a
informacéo, conhecimento e o desenvolvimento dos educandos. Promovido espacos para
acolher suas necessidades, visando atender as suas especificidades conforma as
possibilidades existentes.

Numero de acbes no més, inclusive as remotas, que promoveram o
atendimento e o0 acompanhamento as criangas, aos adolescentes e as familias
como meio para preservar o sentimento de pertenca no territdrio em tempos de
isolamento social e desenvolvimento de competéncias para a compreensao
critica da realidade social e do mundo moderno: *

02

Faca resumidamente a avaliacdo das ac0fes: *

A comunidade foi atingida por meio de atividades de conscientizacdo nas quais 0s
educandos desenvolveram meios de transmitir o conhecimento adquirido através dos
canais de comunicacado (Facebook, status do WhatsApp) disponiveis. A comunidade
também é atingida pelo acesso a informacao sobre a rede e servicos socioassistenciais,
pois sempre que a comunidade procura a unidade para obter informagdes sao acolhidos e
orientados. Esse més ocorreu através das atividades: Capoeira e Educomunicacgéo

Numeros de acdes (capacitacbes, eventos, outros) no més que garantiram o
Processo de Formacédo Continuada para os Trabalhadores do SUAS servico:



informe a data, o0 evento e a carga horaria de cada agéo/evento, capacitagao,
dentre outros: *

Preenchimento - Censo SUA, Palestra virtual &amp;quot;Céanceres de Utero, ovario e
mamag&amp;quot; - com Dra. Beatriz Daou Verenhitach — Médica Mastologista, Unidade de
Mama — CISMEPAR e Dr. Marcos André da Silva — Médico Ginecologista e Obstetra da
SMS L'ondrina e Ibipord — CISMEPAR; PLANEJAMENTO - ACAO SOCIAL MURIALDO
PROVINCIA BRASILEIRA 2021-2022 - Gestédo do Carisma e Misséo; Acao Social Murialdo

atuando na Protecdo Integral de Criancas e Adolescentes: Tecendo Redes de Protecéo,
entrelagadas com a pedagogia social e educagao do coragao”.

Faca resumidamente a avaliacdo das acodes: *

Durante o més de outubro foi oportunizado & equipe a participagdo em palestras e
momentos formativos para garantir sua formagéo continuada.

Numero de reunides para planejamento e avaliagdo com a equipe durante o
periodo estabelecido: *

01
Faca resumidamente a avaliacdo das ac0es: *

Efetuadas reunides com a equipe, educadores e entre a geréncia, para informacoes,
alinhamentos e notificagées de demandas institucionais. Momentos de planejamentos das
estratégias para 0 acompanhamento técnico familiar e das atividades Pedagdgicas,
organizacéo do material pedagdgico impresso e remoto, bem como alinhamentos das
Atividades presenciais.

Numero de supervisbes/orientagcdo com a equipe durante o periodo
estabelecido: *

05

Faca resumidamente a avaliacdo das ac0es: *

Supervisdes séo realizadas para acompanhamento e efetivacdo das mesmas. Os contatos
telefbnicos permeiam por atendimentos e acompanhamentos ao educando e familia,
procura espontanea para informacdes referentes a entregada e retirada de kit pedagégico,
kit alimentacao, solicitacdes e demandas de orientacdo ao CRAS e duvidas referentes ao
atendimento presencial.

Numero de atividades no més que possibilitaram o reconhecimento do trabalho
e da educacdo como direitos de cidadania e desenvolver conhecimentos sobre
o mundo do trabalho e competéncias especificas basicas. Questdo exclusiva
para unidade que executa a Modalidade II. Caso ndo executa, coloca 0. *

0
Faca resumidamente a avaliacdo das acobes: *

Atendimento MODALIDADE |



Espaco disponivel caso queira complementar:

Outubro foi um més em que pudemos vivenciar de forma mais concreta o cenario de pos-
pandemia e a partir de entdo compreender e tracar as estratégias de atendimento no
servico dentro do “novo normal”’ que pressupOe voltar para nossas atividades presenciais e
lidar com os impactos e consequéncias da pandemia, a0 mesmo tempo que ainda a
enfrentamos, pois a pandemia ainda nao passou. Esse més atendemos presencialmente
50% da nossa capacidade com carga horaria ampliada, mantivemos o atendimento remoto
100% ativo, a unidade esteve aberta para atendimento das familias e comunidade, o
retorno mais intenso das atividades presenciais trouxe a preocupag¢éo da equipe em como
se organizar para continuar mantendo de forma segura o atendimento presencial seguindo
todos os protocolos de segurancga, pois com um fluxo maior de pessoas os cuidados
precisam ser redobrados. Outro aspecto de grande impacto neste retorno ao atendimento
presencial é a intensificacao das vulnerabilidades e desprote¢des que ocorreram nesse
periodo de isolamento social, as que mais se destacam sao as questées de saude mental
e 0s impactos econémicos como o desemprego e reducdo da renda, a auséncia de renda
reduz a capacidade protetiva das familias e impacta fortemente na salde mental dos
responsaveis e até na convivéncia familiar, paralelo a isso presenciamos todos os dias a
reducao de beneficios sociais e politicas publicas para atender essas familias, que vao
ficando cada vez mais a margem, o trabalho do SCFV na distribuicdo de kits alimentar tem
sido muito importante para as familias que estdo em desprotecdo de renda pois para
essas familias esses alimentos que tem garantido sua seguranca alimentar, muitas
familias relatam isso em atendimento, no entanto existem outras necessidades
importantes a serem supridas para que haja a superacao das vulnerabilidade que exige
atuacao de outras politicas.
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