PREFEITURA MUNICIPAL DE UBA
ESTADO DE MINAS GERAIS

MENSAGEM N° 028, DE 08 DE JUNHO DE 2020

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Ub4,
Senhoras Vereadoras,
Senhores Vereadores:

Consignando a V.Exas. a expressao de meus renovados cumprimentos,
encaminho para a tramitacao e votacao da Camara Municipal de Ub4, o Projeto de Lei
anexo, que AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A CONCEDER SUBVENCAO SOCIAL A
SOCIEDADE UBAENSE DE ARTES E OFICIOS - CASA DA CRIANCA, NESTE EXERCICIO, NO
LIMITE DE R$ 84.155,67, E CONTEM OUTRAS DISPOSICOES.

Trata-se de recurso oriundo de repasse governamental a Sociedade Ubaense de
Artes e Oficios, destinada a manutencdo da Casa da Crianca - Unidade de Acolhimento
Institucional, na modalidade Abrigo, para criancas de 0 a 12 anos de idade, em
medidas de enfrentamento a pandemia do Coronavirus Covid-19.

O cronograma de repasse dos recursos ficara condicionado, contudo a
comprovacdo da necessidade de substituicdo ou reforco do quadro de profissionais
destinado ao atendimento as criancas, todas elas em situacdo de vulnerabilidade
social, afastadas temporariamente do convivio familiar.

Consoante exposto pelo Sr. Secretdrio Municipal de Desenvolvimento Social na
Comunicacdo Interna n°® 44/2020, cdpia anexa, o presente projeto de lei atende a
recomendacdes de normativas federal e estadual, ali mencionadas, que também
seguem anexadas.

Isto exposto, tendo em vista a proximidade do periodo eleitoral e a
impossibilidade de celebracdo de parcerias a partir de 04 de julho, contamos com a
compreensdo das Senhoras e Senhores Vereadores em uma agil apreciacao da presente
matéria, ultimando-se a sua tramita¢cdo em regime de urgéncia.

Atenciosamente, A
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ito-de Uba
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBA
ESTADO DE MINAS GERAIS

PROJETO DE LEIN° 043 /2020
(Ref.: Mensagem 028, de 08/06/2020)

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A CONCEDER SUBVENCAO
SOCIAL A SOCIEDADE UBAENSE DE ARTES E OFICIOS - CASA
DA CRIANCA, NESTE EXERCICIO, NO LIMITE DE R$
84.155,67, E CONTEM OUTRAS DISPOSICOES.

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a conceder, no presente exercicio,
subvengao social a Sociedade Ubaense de Artes e Oficios, CNPJ n°® 25.337.908/0002-
05, no limite de R$ 84.155,67 (oitenta e quatro mil, cento e cinquenta e cinco reais,
sessenta e sete centavos).

Paragrafo unico. Os recursos sao oriundos de repasse do financiamento federal
do Sistema Unico de Assisténcia Social para incremento temporario na execugéo de
acOes socioassistenciais nos estados, Distrito Federal e municipios devido a situagao
de Emergéncia em Saude Publica de Importéncia Internacional decorrente do
Coronavirus COVID-19, nos termos da Portaria n° 378, de 7 de maio de 2020, do
Ministério da Cidadania.

Art. 2° As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo a conta de
dotagdes proprias do orgamento municipal de 2020 e eventuais créditos adicionais.

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Ub&,MG, 08 de junho de 2020.

EDSQN TEIXEIRA FILHO

Prefeite-de Uba

PRACA SAO JANUARIO, 238 TEL (32) 3301-6101 CEP 36500-066 - UBA -~ MG
www.uba.mg.gov.br e-mail: prefeito@uba.mg.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Uba, 08 de junho de 2020

C.l n°® 44/2020/GAB/SMDS/PMU
A/C: Evandro
Gabinete do Prefeito

Nesta

Prezado Senhor,

Considerando os Decretos Municipais n°. 6.356, de 16 de margo de 2020, n°. 6.362, de
22 de margo de 2020, e n°. 6.393, de 15 de maio de 2020, que dispdem sobre providéncias
em razéo da situagdo de emergéncia em satde publica no Municipio de Uba e da outras
providéncias;

Considerando a recomendacdo Sedese/Subas n°. 01/2020 sobre a gestdo e
funcionamento dos servigos socioassistenciais no Estado para enfrentamento ao novo
Coronavirus;

Considerando a Portaria n°. 54, de 01 de abril de 2020, da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social, do Ministério da Cidadania, que Aprova recomendagbes gerais aos
gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) dos Estados,
Municipios e do Distrito Federal com o objetivo de garantir a continuidade da oferta de
servicos e atividades essenciais da Assisténcia Social, com medidas e condigdes que
garantam a seguranga e a saude dos usuarios e profissionais do SUAS;

Considerando o Decreto Municipal n° 6.382, de 29 de abril de 2020, que declara Estado
de Calamidade Publica no Municipio de Uba, em decorréncia da pandemia do novo
Coronavirus COVID-19, reconhecido pela Assembleia Legislativa de Minas Gerais, por
intermédio da Resolugdo n° 5.546, de 07 de maio de 2020;

Considerando a Nota Técnica n°. 12/2020, do Ministério da Cidadania/Secretaria Especial
do Desenvolvimento Social/Secretaria Nacional de Assisténcia Social, os servicos de
acolhimento institucional que atendam grande numero de pessoas séo locais de alto risco a
transmissibilidade da doenga e a vida dos acolhidos;

Considerando a reunido que a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social teve, no

dia 05 de junho de 2020, com a Sociedade Ubaense de Artes e Oficios, no que se refere a Casa
da Crianga — Unidade de Acolhimento Institucional, na modalidade Abrigo, para criangas de 0 a 12

anos,

na qual a entidade apresentou, dentre as fragilidades vivenciadas atualmente pela

instituigdo, a necessidade de ter um quadro de pessoal reserva, para compor sua equipe de
trabalho, caso algum dos funcionarios tenha que se afastar do local, conforme as orientagdes dos
6rgaos de controle da rede de Satide e de Assisténcia Social, para garantir o atendimento devido
aos usuérios, portanto ressaltando que, nesse caso, o recurso sera repassado a medida que
os fatos se concretizem.

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Prag¢a Sao Januério, n° 28 — Centro
Tel. (32) 3301-6701 E-mail: assistenciasocial@uba.mg.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBA
ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Considerando a Portaria n°. 378, de 07 de maio de 2020, que Disple sobre repasse de
recurso extraordinario do financiamento federal do Sistema Unico de Assisténcia Social para
incremento temporario na execu¢do de agdes socioassistenciais nos estados, Distrito Federal e
municipios devido & situagdo de Emergéncia em Saulde Publica de Importancia Internacional
decorrente do coronavirus, COVID-19;

Considerando o inciso I, do artigo 30, da Lei Federal n°. 13.019/14, que possibilita ao
Municipio dispensar a realizagdo do chamamento publico nos casos de calamidade piblica;

Solicito a gentileza de providenciar os tramites necessarios para criagdo de Lei
autorizativa, de modo que os repasses possam ser efetuados, conforme descrigdo abaixo.

Na oportunidade, necessitamos de urgéncia nos tramites, inclusive daqueles
pertinentes ao Poder Legislativo, em virtude da emergéncia do repasse do recurso a
entidade, face a tipificagdo do servigo (Protegdo Social Especial de Alta Complexidade), e
dos prazos estabelecidos pelos o6rgdos vinculados a justica eleitoral, em razdo das
eleigdes municipais.

Entidade SUBVENGAO SOCIAL
Sociedade Ubaense de Artes e Oficios/Casa R$ 84.155,67
da Crianga
Atenciosamente,

() "//‘\)
Vinieiﬁs&)ﬁ%gyalhées Gravina

Secretario Municipal de Desenvolvimento Social
SMDS/PMU

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Praga Sao Januario, n° 28 — Centro
Tel. (32) 3301-6701 E-mail: assistenciasocial@uba.mg.gov.br
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Publicado em; 08/05/2020 | Edicao: 87 | Segédo: 1 | Pagina: 113
Orgao: Ministério da Cidadania/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 378, DE 7 DE MAIO DE 2020

Dispbe sobre repasse de recurso extraordinario do
financiamento federal do Sistema Unico de Assisténcia Social
para incremento temporario na execugdo de agdes
socioassistenciais nos estados, Distrito Federal e municipios
devido a situagdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional decorrente do coronavirus, COVID-19.

O MINISTRO DE ESTADO DA CIDADANIA, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e
Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo, o inciso Il do art. 12 ¢/c o art. 28, o art. 30-A, e o art. 30-C
da Lei n° 8742, de 7 de dezembro de 1993, tendo em vista o disposto na Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, e no Decreto n° 10.282, de 20 de mar¢o de 2020, e

Considerando que a Organizagao Mundial da Saude declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o
surto do novo coronavirus (Covid-19) constitui uma Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional;

Considerando que o Ministério da Saude - MS declarou, por meio da Portaria n° 188, de 3 de
fevereiro de 2020, Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, em decorréncia de infecgao
humana pela Covid-19;

Considerando o Decreto Legislativo n° 6, de 2020, que reconhece, para os fins do art. 65 da Lei
Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, a ocorréncia do estado de calamidade publica, nos termos
da solicitacdo do Presidente da Republica encaminhada por meio da Mensagem n° 93, de 18 de margo de
2020;

Considerando a Medida Provisdria n°® 953, de 15 de abril de 2020, que abre crédito
extraordinario em favor do Ministério da Cidadania, no valor de R$ 2550.000.000,00 (dois bilhdes e
quinhentos e cinquenta milthdes de reais), para o fim que especifica;

Considerando a Portaria MS n° 454, de 20 de margo de 2020, que declara, em todo o territorio
nacional, o estado de transmissdo comunitaria da Covid-19;

Considerando a Portaria MC n° 337, de 24 de margo de 2020, que dispde acerca de medidas
para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus, COVID-19, no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS;

Considerando a Portaria MC n° 369, de 29 de abril de 2020, que dispde sobre o repasse
financeiro emergencial de recursos federais para a execugao de agdes socioassistenciais e estruturagao da
rede do SUAS, no ambito dos estados, Distrito Federal e municipios devido a situagdo de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN, em decorréncia de infecgdo humana pelo novo
coronavirus, Covid-19;

Considerando o papel do SUAS no contexto da Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional, de protegao da populacdo em situacdo de vulnerabilidade e risco social e no desenvolvimento
de medidas para prevenir e mitigar riscos e agravos sociais decotrentes da disseminacao da Covid-19;

Considerando o disposto na Resolucdo n° 109, de 11 de novembro de 2009, do Conselho
Nacional de Assisténcia Social - CNAS, que institui a Tipificagcdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais,
resolve:

Art. 1° Dispor sobre repasse de recurso extraordinario do cofinanciamento federal do Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS para incremento temporario na execucao de agdes socioassistenciais
nos estados, Distrito Federal e municipios devido a situacdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional decorrente do coronavirus, COVID-19.



Paragrafo unico. Fardo jus ao cofinanciamento de que trata o caput aqueles entes federados
que demonstrarem o regular funcionamento dos equipamentos da politica de assisténcia social, em
especial do Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS e do Centro de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social - CREAS, por meio dos sistemas informatizados de monitoramento do Ministério da
Cidadania.

Art, 2° O recurso extraordinario de gue trata esta Portaria tem como finalidade aumentar a
capacidade de resposta do SUAS no atendimento as familias e aos individuos em situagdo de
vulnerabilidade e risco social decorrente da COVID-19, garantindo:

| - 0 aumento da capacidade de atendimento da rede socioassistencial nos estados, Distrito
Federal e municipios as familias e individuos em situagao de risco e vulnerabilidade social;

It - a preservacdo da oferta regular e essencial dos servigos, programas e beneficios
socioassistenciais por meio da reorganizacdo da oferta com vistas ao atendimento das medidas de
prevencao, cautela e redugdo do risco de transmissdo da Covid-19; e

Il - o desenvolvimento de agbes voltadas a protegdo social, orientagdo e informacdo da
populacdo em situagdo de vulnerabilidade e risco social, com vistas & prevencdo da Covid-19 e
disseminacgdo do virus.

Art. 3° O repasse de recurso extraordindrio se dard diretamente do Fundo Nacional de
Assisténcia Social - FNAS aos fundos de assisténcia social dos estados, municipios e Distrito Federal para
os Blocos de Financiamento da Protecado Social Basica e Especial, que se baseara no valor de referéncia da
parcela mensal potencial do seu cofinanciamento federal ordindrio do més de fevereiro de 2020 e se
efetuara em 2 (duas) parcelas, cada uma equivalente a 3 (trés) competéncias mensais do cofinanciamento
ordinario.

Paragrafo tnico. O aporte de recursos de que trata o caput se dara nas contas ja existentes.

Art. 4° Os recursos repassados aos estados, Distrito Federal e municipios, a titulo de
cofinanciamento federal extraordinario, ficam sujeitos as normas legais e regulamentares que regem a
execucao orcamentdria e financeira do FNAS, inclusive quanto a disponibilidade orgamentaria e financeira
e prestagao de contas.

Paragrafo unico. O Ministério da Cidadania podera, a qualquer tempo, requisitar informagdes
referentes a aplicacdo do recurso extraordinario de que trata esta Portaria, para fins de analise e
acompanhamento de sua boa e regutar utilizagao.

Art. 5° Os recursos de que trata esta Portaria deverdo onerar o Programa de Trabalho
08.244.5031.21C0O - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
Decorrente do Coronavirus - COVID 19, na categoria econdmica custeio.

Art. 6° Os respectivos Conselhos de Assisténcia Social deverao apreciar, acompanhar e fiscalizar
a implementacao das agdes, os resultados e a prestagdo de contas dos recursos repassados na forma
desta Portaria.

Art. 7° A Secretaria Especial do Desenvolvimento Social, por meio da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social, expedira normativas e orientacdes complementares a matéria disciplinada nesta
Portaria.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

ONYX DORNELLES LORENZONI

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.



RECOMENDACAO SUBAS/SPSE N° 01/2020

REFERENCIA: Recomendacgdes a rede socioassistencial parceira do estado,

para a oferta de acolhimento institucional a pessoas com deficiéncia -
Programa Casa lar e Residéncias Inclusivas, conforme Termo de Colaboragdo
firmado entre as partes, no cendrio de transmissdo no novo agente do

coronavirus -= COVID-19.
1.CONTEXTUALIZAGAO

Os coronavirus sdo uma familia de virus que causam infecgdes respiratérias. O
novo agente do coronavirus - COVID-19 - foi descoberto em 31 de dezembro de
2019, apés casos registrados na China. A avaliagcdo da Organizagdo Mundial de
Salide - OMS sobre o risco de contagio e impacto do COVID19, a partir de
28/02/2020, classifica a evolugao deste evento, a nivel global, de “muito alto”.
Em 30/01/2020, a OMS ja havia declarado o surto de Doenca Respiratodria
Aguda pelo SARS-CoV-2 como uma Emergéncia de Saide Publica de

Importancia Internacional - ESPII.

O periodo médio de incubagao da infecgd@o por Coronavirus é de 5.2 dias, com
intervalo que pode chegar até 12.5 dias. A transmissibilidade dos pacientes
infectados por SARS-CoV é em média de 07 dias apds o inicio dos sintomas.
Assim, temos que estar preparados para conter a transmissdo do virus e
prevenir a sua disseminagdo por meio de vigilancia ativa com detecgéo
precoce, isolamento e manejo adequados dos casos, investigagdo/

monitoramento dos contatos e notificagdo oportuna.
2. CONSIDERAGOES

Considerando as orientacbes e declaragao da Organizagdo Mundial de Saude

sobre a pandemia do coronavirus COVID-19;
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Considerando que a situagdo demanda o emprego urgente de medidas de

prevengao, controle e contengdo de riscos, danos e agravos a saude publica, a

fim de evitar a disseminagdo da doenga;

Considerando o Decreto estadual n°® 47.886, de 15 de margo de 2020, que
dispbe sobre medidas de prevengdo ao contdgio e de enfrentamento e
contingenciamento, no dmbito do Poder Executivo, da epidemia de doenga

infecciosa viral respiratéria causada pelo agente Coronavirus (COVID-19);

Considerando a Deliberagdo do Comité Extraordinario COVID-19 N° 2, de 16 de
margo de 2020, que dispde sobre a adogdo do regime especial de teletrabatho
como medida tempordria de prevengao ao contagio e de enfrentamento e
contingenciamento, no ambito do Poder Executivo, da epidemia de doenga

infecciosa viral respiratéria causada pelo agente coronavirus (COVID-19);

Considerando a Nota Pudblica-Medidas de Prevencdo ao Coronavirus nas
Unidades de Acolhimento Institucional, emitida pelo Ministério da Mulher,

Familia e Direitos Humanos de 20 de marg¢o de 2020;

Considerando a Portaria 337, de 25 de margo de 2020, do Ministério da
Cidadania que dispde acerca de medidas para o enfrentamento da emergéncia
de salde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus,
COVID-19, no 4mbito do Sistema Unico de Assisténcia Social.

3. ORIENTAGOES GERAIS

No ambito da oferta da Politica de Assisténcia Social no estado de Minas
Gerais, a SEDESE disponibiliza as seguintes orientagbes e recomendagoes
para a Rede Socioassistencial parceira — Programa Casa Lar e Residéncias
Inclusivas, sobre as medidas de prevengéo ao contdgio da epidemia de doencga

infecciosa viral respiratéria causada pelo agente Coronavirus (COVID-19), no
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ambito das unidades de acolhimento Casas Lares.

De acordo com as orientagdes emanadas pela Politica de Saude, algumas
atitudes de prevencdo sdo muito importantes para evitar a disseminagéo da

doenga, e que podem ser adotadas nas repartigdes publicas, como:

° Reduzir o contato social, evitando locais fechados e com aglomeragédo de

pessoas, principalmente idosos, doentes crénicos e imunossuprimidos;

° Evitar o contato fisico como aperto de maos, abragos e beijos;
° Evitar, suspender ou adiar viagens para locais com casos de COVID-19;
° Evitar o compartilhamento de objetos, dormitdrios, alimentos e bebidas;

° Afastar das atividades laborais pessoas que estejam regressando do
exterior por um periodo de sete (7) dias, quando possivel;

° Adotar medidas de higiene das maos e etiqueta respiratdria (conjunto de
medidas que devem ser adotadas ao tossir e espirrar);

° Ofertar alcool gel nos estabelecimentos com circulagdo de pessoas

° Realizar a limpeza e desinfecgdo de objetos e superficies que sejam

tocados com frequéncia, utilizando dgua e sabao ou friccionar com alcool 70%;

° Manter os ambientes abertos e arejados naturalmente;
° Manter uma distancia social de no minimo 2 metros;
° Suspender ou adiar, quando possivel, eventos de massa ou atividades que

tenham publico superior a 100 pessoas;
° Optar por eventos com transmissao virtual ou em locais abertos;

° Em caso de sintomas, procurar atendimento médico.

(Fonte: Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais)



3.1 PARA 0 ACOLHIMENTO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA - PROGRAMA
CASA LAR E RESIDENCIAS INCLUSIVAS

Consideram-se essenciais, sem interrupgdo de funcionamento, os servigos de
protegdo social especial de alta complexidade, devido ao caréter continuado e

ininterrupto , executados por meio de rede parceira - Programa Casa Lar e
Residéncias Inclusivas, em unidades de acolhimento, que devem garantir a
protecao integral aos usuarios acolhidos, para o funcionamento no cenario de

transmissao no novo agente do coronavirus — COVID-19, recomenda-se:

1. divulgar e reforgar a adogao de medidas de prevengdo ao contégio e de
enfrentamento e contingenciamento, da pandemia COVID-19, conforme

orientagdes da Secretaria Estadual de Satde;

2. intensificar as agbes de articulagao com a rede de satde local para
diagnéstico e, se necessario, tratamento das pessoas acolhidas, procedendo a

notificacdo imediata de casos que necessitem de atendimento;

3. manter comunicac¢do sistematica com a drea da saudde local, visando
definir fluxos a serem adotados para o atendimento, e conhecer as
recomendagdes adicionais das autoridades sanitdrias locais aos servigos de
acolhimento, considerando os diferentes cendrios de disseminagdo do virus

existentes no estado.

3.2 EM RELAGAO AOS USUARIOS ACOLHIDOS E AMBIENTE DA UNIDADE DE
ACOLHIMENTO

1. suspender temporariamente as visitas aos acolhidos (incluindo visitas
de familiares), nas unidades de acolhimento localizados em municipios ou
regides onde houver transmissdo comunitdria da doenga e/ou indicagdo de
restricdo de contato social pelas autoridades

sanitérias;
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2. facilitar o uso de comunicagdo por meio de telefone, redes sociais e

video chamadas, para evitar contato direto;

3. no caso de uso de celulares, deverao ser desinfetados os celulares
compartilhados apés o uso, podendo sugerir que as familias enviem celulares
para os acolhidos, para facilitar o contato e evitar o compartilhamento de

aparelhos;
4, suspender temporariamente as atividades externas com os acolhidos;

5. evitar a realizagao de atividades em grupo em que as pessoas precisem
interagir de forma muito préxima, comemoragoes ou quaisquer eventos que

impliquem aglomeragdes;
6. evitar o contato fisico entre as pessoas na unidade de acolhimento;

7. buscar estratégias de lazer e entrenimento para os acolhidos,

disponibilizando materiais pedagégico de acordo com o perfil;

8. disponibilizar material para a higienizagdo ( sabonete e alcool em gel )
para a utilizagcdo dos acolhidos e familiares se for o caso, ao acessar as

unidades de acolhimento;

9. disponibilizar mascaras para os acolhidos que apresentam sintomas de

gripe e/ou tosse;

10. buscar estratégias de isolamento de casos de acolhidos, com sintoma
de COVID-19;

11.  higienizar as unidades de acolhimento com frequéncia superior a
habitual;

12. evitar o compartilhamento de objetos de uso pessoal dos acolhidos
(como escovas, Oculos, maquiagem, dentre outros), assim como talheres,

pratos e copos. No caso de necessidade do
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compartilhamento de algum item, proceder com a higienizagao criteriosa;

13.  evitar jogos com compartilhamento de materiais, como baralho, jogos de

mesa, etc;
14. manter o ambiente das unidades de acolhimento arejados e ventilados;
15. suspender o uso de ambientes fechados com pouca ventilagéo;

16. atentar-se aos sinais de progressdo do quadro gripal dos acolhidos,
encaminhando-os para atendimento médico em caso de agravamento ( febre e

dificuldades respiratérias);

17. nos casos de suspeita de contaminagdo de algum acolhido, é
importante o isolamento do mesmo — com utilizagdo de quarto individual e
banheiro diferenciado dos demais, n3o utilizagdo dos locais comuns, utilizagéo
de mascara cirlrgica e imediata comunicagao as autoridades de saude, para

orientagdo sobre testagem, cuidados especificos e manejo do caso;

18. no caso da presenca de usuarios infectados ou com suspeita de
infecgdo por coronavirus, deve-se, na medida do possivel, designar cuidadores

exclusivos para o seu atendimento;

19. durante o contato com o acolhido infectado ou com suspeita de
infecgdo, os profissionais deverdo utilizar mascara e outros equipamentos de

protecdo individual ~ EP! indicados pelas autoridades sanitérias.

3.3 EM RELAGAO A MEDIDAS DE CUIDADOS COM 0S FUNCIONARIOS NAS
UNIDADE DE ACOLHIMENTO

1. disponibilizar material para a higienizagdo ( sabonete e alcool em gel )

para a utilizagdo dos funciondrios nas unidades de acothimento;
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2. seguir rigorosamente o protocolo de lavagem de maos e etiqueta

respiratéria, conforme protocolo de higienizagéo da saude;

3. ao realizar atendimento individual, manter disténcia de pelo menos 2

metros;

4. suspender temporariamente as atividades dos funcionarios que
trabalham diretamente com os acolthidos que compdem o grupo de risco

definido pelo Ministério da Salde;

5. avaliagdo sintomatica dos familiares que venham a realizar as visitas,

nado permitindo o ingresso de casos suspeitos;

6. o atendimento a familiares deverd ser feito preferencialmente por

telefone;

7. avaliar a possibilidade de realizar home office para equipe

administrativa, por exemplo;

8. suspender temporariamente a realizagdo de capacitagbes e

treinamentos de funcionarios;

9. suspender temporariamente o acesso as unidades de acolhimento dos

funcionarios com sintoma de gripe e/ou da COVID-19;

10. Reforgar a adogado de medidas criteriosas por ocasido de troca de turno

dos cuidadores e auxiliares de cuidadores/méae social.
CONCLUSAO

Acreditamos que toda a nossa Rede Socioassistencial, em razao das suas
caracteristicas de responsabilidade, profissionalismo e protagonismo, ja esta
tomando as medidas devidas. Dessa forma, o material disponibilizado no

presente momento, representa mais um mecanismo que pode contribuir, em
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alguma medida, para orientar as a¢des de preveng¢do ao novo coronavirus.

Todas as unidades de acolhimento poderdao fazer reforco de materiais de

by

limpeza e higiene, necessdrios a prevengdo ou mitigagdo dos impactos
causados pelo COVID-19, seguindo as orientagbes da Secretaria Estadual de

Saude e a legislagdao em vigor.

0 ndo cumprimento das atividades previstas como metas devido aos impactos
causados pelo COVID-19, podera ser justificado no relatério de atividades e de

execugéo do objeto.

Continuamos a disposi¢do para informagdes adicionais e apoio que julgarem

necessarios.

Belo Horizonte, 25 de margo de 2020.

Janaina Reis do Nascimento

Subsecretéaria de Assisténcia Social

Cristiano de Andrade

Superintendente de Prote¢do Social Especial

Tatiane Patricia dos Reis San¢ao

Diretora de Protecdo Social de Alta Complexidade
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PORTARIA N° 54, DE 1° DE ABRIL DE 2020

A SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL do Ministério da Cidadania, no uso das
atribuigdes que lhe confere a Portaria n° 115, de 20 de marco de 2017, do entdo Ministério do
Desenvolvimento Social e com fundamento no Decreto n°® 9.674, de 02 de janeiro de 2019, e

Considerando a Declaragado de Emergéncia em Saude Publica de importancia Internacional pela
Organizagao Mundial da Saude em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo
coronavirus (COVID-19);

Considerando a disseminagao do novo coronavirus (COVID-19) e sua classificagdo mundial como
pandemia, e as medidas adotadas no ambito de estados, municipios e do Distrito Federal para prevenir a
disseminacao do virus, reforca-se a importancia de o Estado brasileiro garantir a oferta regular de servigos
e programas socioassistenciais voltados a populagdo mais vulneravel e em risco social e promover a
integracdo necessaria entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e o Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria/MS n° 188, de 4 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo
coronavirus (2019-nCoV};

Considerando a Portaria/MC n° 337, de 24 de margo de 2020, que dispde sobre medidas para o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus,
COVID-19, no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social, resolve:

Art. 1° Aprovar recomendacgdes gerais aos gestores e trabalhadores do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) dos Estados, Municipios e do Distrito Federal com o objetivo de garantir a
continuidade da oferta de servigos e atividades essenciais da Assisténcia Social, com medidas e condi¢des
que garantam a seguranga e a saude dos usuarios e profissionais do SUAS,

Paragrafo Unico. Nos termos da Portaria MC n° 337, de 24 de margo de 2020, Estados,
Municipios e Distrito Federal devem compatibilizar a aplicabilidade destas recomendagoes conforme as
normativas e as condigdes de saude publica local.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

MARIANA DE SOUSA MACHADO NERIS
ANEXO |

NOTA TECNICA N° 7/2020
1, ASSUNTO

11 Recomendagdes gerais acs gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) dos Estados, Municipios e do Distrito Federal com o objetivo de garantir a continuidade da oferta de
servicos e atividades essenciais da Assisténcia Social, com medidas e condigdes que garantam a
seguranga e a saude dos usuarios e profissionais do SUAS.

2. INTRODUCAO

2.1 Em atengado a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica Internacional da Organizagao
Mundial de Saude, de 30 de janeiro de 2020, a situacao de Emergéncia em Saude Publica de importancia
Nacional (ESPIN), declarada pela Portaria n° 188, de 04 de fevereiro de 2020, do Ministério da Saude, e ao
reconhecimento da situagao de calamidade publica, pelo Decreto Legislativo n® 6, de 18 de margo de
2020, esta Nota Técnica da Secretaria Nacional de Assisténcia Social - SNAS, da Secretaria Especial de
Desenvolvimento Social, do Ministério da Cidadania, reune recomendagdes, com ¢ objetivo de garantir a
oferta de servicos e atividades essenciais do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), em condicbes de
segurancga a seus trabalhadores e usuarios.



2.2 Conforme Decreto n° 10.282. de 20 de margo de 2020, que regulamenta a Lei n° 13.979, de
6 de fevereiro de 2020, a Assisténcia Social e o atendimento a populagao em estado de vulnerabilidade
constam da relacao dos servigos publicos e atividades essenciais, considerados nos termos do referido
Decreto como "aqueles indispensaveis ao atendimento das necessidades inadidveis da comunidade, assim
considerados aqueles gue, se ndo atendidos, colocam em perigo a sobrevivéncia a saude ou a seguranga
da populagio” {§1°).

2.3 Para tanto, nas diferentes esferas, deve-se assegurar a continuidade da oferta de servigos e
atividades essenciais da Assisténcia Social voltados ao atendimento da populagdo mais vulneravel e em
risco social, observando-se medidas e condi¢gbes que garantam a seguranga e a saude dos usuarios e
profissionais do SUAS. Estas medidas devem abranger o funcionamento do SUAS como um todo, incluindo
a gestdo e a rede socioassistencial, publica e privada. O cenario de Emergéncia em Saude Publica exige
esforgos sinérgicos, ainda, entre Sistema Unico de Saude - SUS e SUAS, para a ampliagéo do bem-estar e
das medidas de cuidados integrais com a saude da populacdo mais vulneravel.

3. DA OFERTA DOS SERVIGOS E DAS ATIVIDADES ESSENCIAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL E DA
SAUDE DOS PROFISSIONAIS E USUARIOS DO SUAS

3.1 Para o funcionamento do SUAS, nesse momento, & necessario adotar medidas para
identificar servicos e atividades essenciais em cada localidade e reorganizar as ofertas, considerando as
demandas locais das populagbes mais vulneraveis e em risco social e a seguranga de usuarios e
profissionais.

3.2 Nesse contexto, destaca-se a importancia do trabalho colaborativo e sinérgico entre SUS e
SUAS em cada localidade, visando a promogao de agdes intersetoriais coordenadas e a convergéncia de
esforcos, E importante que as definicdes no ambito do SUAS estejam articuladas com o SUS e considerem
o curso da pandemia em cada localidade, com atencao as recomendagdes dos Ministérios da Saude e da
Cidadania e das autoridades sanitarias locais, bem como as demais regulamentagdes nacionais, estaduais,
municipais ou distritais relacionadas ao tema. Em cada localidade, portanto, os gestores da Assisténcia
Social devem se articular com a area da satde para uma avaliagdo cotidiana da evolugado da pandemia e
das medidas que devem ser adotadas.

3.3 As definicdes e os arranjos locais no SUAS nesse momento devem primar pela oferta de
servicos e atividades essenciais, visando a protecdo das populagdes mais vulneraveis e em risco social,
incluindo o desenvolvimento de medidas voltadas a garantia de sua protecdo durante o periodo de
isolamento social, 0 apoio & prevengao da transmissibilidade da COVID-19 e a mitigagao de seus impactos.

34 Em cada local, sera necessario pensar continuamente na reorganizagdo das ofertas,
considerando o que pode ser temporariamente suspenso ou adiado, assim como o que precisa ser
intensificado e implementado, observando medidas e condigdes que garantam a seguranga e a saude de
usuarios e profissionais.

3.5 Na organizagao das ofertas deverao ser observadas medidas de prevengao recomendadas
pelo Ministério da Satde e pelo 6rgdo gestor local de saude, de modo a minimizar riscos quando
necessario o atendimento presencial. No atual contexto de pandemia, cabe intensificar o uso de
tecnologias para o atendimento remoto, visando evitar aglomeragdes nos equipamentos
socioassistenciais, aléem de apoiar o isolamento social.

3.6 Conforme disposigdes da Portaria MC n° 337, de 24 de marc¢o de 2020, os érgdos gestores
da politica de Assisténcia Social dos Estados, Municipios e do Distrito Federal poderdo adotar medidas de
prevengao, cautela e reducdo do risco de transmissdo para preservar a oferta regular dos servigos,
programas e beneficios socioassistenciais.

3.7 A seguir, apresentam-se recomendacoes para a oferta de servigos e atividades essenciais ao
SUAS no atual contexto de emergéncia em saude publica, considerando medidas que venham a assegurar
estas ofertas com seguranga a saude de trabalhadores e usudrios. Considerando a Portaria MC n°® 337 de
24 de margo de 2020, Estados, Municipios e Distrito Federal deverdo compatibilizar as sugestbes e
recomendacgdes desta Nota Técnica a sua realidade, considerando normativas e condicoes de saude local.

4, RECOMENDAGOES GERAIS AOS GESTORES E TRABALHADORES DE ASSISTENCIA SOCIAL
DOS ESTADOS, MUNICIPIOS E DO DISTRITO FEDERAL

I - Os trabalhadores do SUAS s3o imprescindiveis para que a politica de Assisténcia Social
chegue a quem dela necessitar, devendo receber todo o suporte necessario a realizacdo das atividades
prestadas para oferta dos servigos, programas e beneficios oferecidos a partir dos equipamentos
socioassistenciais;



Il - As equipes de referéncia e a gestdo do SUAS nas diferentes esferas deverdo identificar os
servicos e atividades considerados essenciais de acordo com as especificidades de cada territério e
demandas da populagao local;

Il - Os servicos e as atividades essenciais deverdo ser realizados considerando a realidade local,
as orientacdes deste documento e outros normativos das diferentes esferas referentes ao tema, como a
Portaria MC n° 337, de 24 de margo de 2020, além de outros do Ministério da Cidadania e do Ministério da
Saudelll

IV - A decisdo sobre a adogao de regime de jornada em turnos de revezamento, a permissao
para trabalho remoto, a suspensdo temporaria ou a manutengao de atividades dos servigos deve ser local,
viabitizando, contudo, a oferta dos servigos e atividades essenciais e a adequagédo das atividades as
recomendacdes sanitarias para assegurar a prote¢ao de trabalhadores e usuarios;

V - Deve-se assegurar ampla divulgagao a populagao de informagdes sobre o funcionamento
das unidades e dos servigcos socioassistenciais, horédrios de atendimento e contatos para informacgdes e
agendamentos, quando for 0 caso, em meios acessiveis que alcancem as pessoas com deficiéncia;

VI - A realizacdo de eventos, encontros, cursos de formagao e outros similares, na modalidade
presencial, devem ser suspensos ou adiados, considerando as recomendag¢des do Ministério da Saude de
nao aglomeracgao;

Vil - Para os trabalhadores que fazem parte dos grupos de risco, conforme definicdo do
Ministério da Saude, é recomendado o afastamento ou a colocacdo em trabalho remoto, visando
assegurar sua protecao. Devera ser igualmente assegurado o trabalho remoto para os casos suspeitos de
contaminacgao, visando a prevencao da transmissibilidade do Coronavirus;

VIil - Cabe ao gestor da Assisténcia Social Municipal, Estadual ou do Distrito Federal definir
regras e procedimentos para viabilizar o remanejamento temporario de trabalhadores, inclusive aqueles
vinculados aos servigos cujas atividades venham a ser temporariamente suspensas. O remanejamento
podera ocorrer para suprir as necessidades de servigos que, devido a sua natureza essencial e/ou
aumento de demanda, necessitem de substituicdo imediata de trabalhadores afastados ou em trabalho
remoto, ou, ainda, de aumento do quantitativo de trabalhadores para garantir o adequado funcionamento
e atendimento as necessidades da populacao durante o periodo de emergéncia em saude publica;

IX - Deve-se avaliar as possibilidades de cessdo para a Assisténcia Social de profissionais de
outras areas com atividades temporariamente suspensas. E recomendavel que tenham perfil e
conhecimentos necessarios para atuar no SUAS nesse momento. Esses profissionais poderdo atuar em
suportes remotos, ou, quando extremamente necessdrio, no atendimento presencial. com as devidas
crientacdes sobre medidas de seguranga e uso de Equipamentos de Protegao Individual (EPI).

X - Nos casos de remanejamento de trabalhadores para atuar em novas atividades ou em
servigos diferentes daqueles onde desempenhavam suas fungdes, a gestio Municipal, Estadual ou Distrital
do SUAS deve disponibilizar orientagdes e informagdes necessarias ao bom desempenho das novas
atividades. Sempre que possivel, recomenda-se que, nos casos de remanejamento, o novo trabalhador
passe um periodo inicial apoiado por um trabalhador ja experiente na atividade, de modo a possibilitar a
capacitagdo em servico,

Xl - Estratégias de supervisdo e suporte informacional e emocional aos trabalhadores sao
altamente indicadas, podendo ser organizadas de modo remoto, inclusive visando amenizar o estresse
frente ao contexto;

Xil - O gestor da Assisténcia Social deve fazer parte do Comité de Gestado de Enfrentamento ao
Coronavirus, ou colegiado similar, da respectiva esfera de gestao;

Xlil - Devem ser amplamente disseminadas no SUAS, orientagdes quanto a medidas de higiene
pessoal, limpeza sistematica do ambiente e de seguranca no trabalho, observando as recomendagées do
Ministério da Saude e das autoridades sanitarias locais, além daquelas divulgadas pelo préprio Ministério
da Cidadanial2l. Exemplos: aferir temperatura; lavar as maos com agua e sabao frequentemente ou fazer
uso de alcool em gel; cobrir 0 nariz e a boca ao espirrar ou tossir; evitar tocar mucosas de olhos, nariz e
boca; ndo compartilhar objetos pessoais; limpar os ambientes de modo mais sistematico: fazer uso de EPI,
restringir contato fisico; orientar profissionais quanto a procedimentos de higiene pessoal quando da
entrada no servico, no decorrer do expediente ¢ de volta as suas casas; etc. Essas medidas sdo
fundamentais para prevenir a transmissibilidade do Coronavirus. Deve-se orientar a todos, profissionais e
usudrios, quanto & importancia dessas medidas e do isolamento social, recomendando aos trabalhadores a
adogao rigorosa destas orientagdes também no contexto de sua vida pessoall3];



XIV - A gestdo da area da Assisténcia Social deve seguir as orientagdes das autoridades
sanitarias locais para lidar com casos de suspeita ou confirmagao de infecgdo pelo Coronavirus de
trabalhadores ou usuarios, considerando fluxos locais para comunicagao e atendimento na saude, alem de
procedimentos recomendados para afastamentos, isolamento e cuidados;

XV - As equipes da Assisténcia Social precisam ter a sua disposicdo os EPI necessarios ao
desempenho de suas funcbes e devem receber as orientagbes necessarias quanto ao uso destes
equipamentos - especialmente quando desempenharem atividades que requeiram contato direto com o
publico ou cuidado de pessoas em situacao de dependéncia. Para tanto, recomenda-se ao gestor local da
Assisténcia Social que articule junto a gestao local do SUS a possibilidade de capacitagao e orientagdes.
Destaca-se que devem ser consideradas as orientacdes sobre EPI do Ministério da Saude explicitas no
Anexo |l deste documento, além de outras disponibilizadas em seu sitio eletrénicol4l;

XVI - As unidades de atendimento do SUAS devem possuir materiais de limpeza para garantir a
perfeita desinfecgao dos ambientes e das superficies de trabalho, bem como EPI para os trabalhadores do
servico e profissionais de limpeza. A limpeza dos espagos nas unidades do SUAS, incluindo os espagos
abertos, em que haja maior circulacdo de pessoas, deve ser realizada com maior frequéncia;

XVIl - Os espagos de uso publico, recepgao e banheiros devem ser dotados de materiais para
higienizagao;
XVIIl - Sempre que possivel, o atendimento deve ser realizado em areas com boa ventilagao;

XIX - Considerando que o uso dos Equipamentos de Protegao Individual (EPI), como mascaras,
luvas, alcool gel e similares sao bens de consumo imprescindiveis para o trabatho social nesse momento,
considera-se mantida a relagao direta dos servigos adquiridos com a *finalidade” estabelecida pela Unido e
quanto ao cumprimento do *objetivo” dos servigos socioassistenciais. Logo, esses equipamentos podem
ser adquiridos com o recurso do cofinanciamento federal;

XX - Todos os materiais de custeio necessarios a execugdo do servigo poderdo ser adquiridos
com recursos do cofinanciamento federal do proprio servigo, nos moldes do Art. 20 da Portaria MDS n°
113/2015;

XXl - £ de responsabilidade do gestor da Assisténcia Social o fornecimento de adequadas
condigdes - equipamentos necessarios, condi¢cdes dos espagos, comunicacdo a distancia e transporte para
deslocamentos seguros das equipes, visando a realizacdo das atividades de trabalho - a fim de que os
trabathadores permanegam executando os servigos e as atividades essenciais com seguranca;

XXl - A Assisténcia Social deve apoiar a area responsavel pela Seguranga Alimentar e
Nutricional em dmbito local. no que se refere, por exemplo, a coordenagdo de agdes de distribuicdo de
alimentos, podendo abranger desde a identificacdo das familias mais vulneraveis, pessoas vivendo
sozinhas ou em situagao de rua que mais precisem deste tipo de protecao, até o referenciamento destas
agdes nas unidades de referéncia do SUAS de cada territorio. Nestes casos, devem ser delineadas
logisticas de distribuicdo que otimizem esforgos locais, envolvendo outras politicas e setores da
sociedade, a fim de viabilizar tanto a aquisicdo quanto a entrega direta dos alimentos a familias e
individuos em situagado de vulnerabilidade ou risco social, sem que haja a necessidade de sua solicitacdo
presencial.

XXIll - A vigilancia socioassistencial deve subsidiar o planejamento das agdes com base em
conhecimentos mais aprofundados do territério, a partir do Cadastro Unico, de outros instrumentos e
recursos do SUAS e de outras politicas. A vigitancia pode contribuir, por exemplo, para o0 mapeamento de
grupos de risco no territorio, inclusive aqueles que vivem sozinhos, em familias que vivem aglomeradas
etc.

5. RECOMENDAGOES GERAIS PARA O FUNCIONAMENTO DO SUAS DURANTE A SITUACAO DE
EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

51 A seguir. destacam-se algumas medidas de cunho geral que podem ser adotadas pela
gestdo local da Assisténcia Social para a preservacao das ofertas da rede socioassistencial, com a devida
protecao de trabalhadores e usuarios.

I - Disseminacgado de informagdes a rede socioassistencial, aos profissionais e usuarios do SUAS
acerca das estratégias e procedimentos que serdo adotados para assegurar as ofertas essenciais,
utilizando, inclusive, comunicacao acessivel as pessoas com deficiéncia;

Il - Flexibilizacdo das atividades presenciais dos usudrics nos equipamentos socioassistenciais,
com vistas a reduzir a circulacdo de pessoas e evitar a aglomeragdo nos equipamentos. Deve-se dar
especial atencdo a idosos e outros grupos de risco, visando adotar estratégias que viabilizem seu
atendimento sem a necessidade de deslocamentos as unidades de atendimento;



Ifl - Nao utilizacdo de senhas que passem de maos em maos ou que requeiram uso de botdes
eletronicos para organizar o atendimento, podendo-se recorrer a listagem nominal, por exemplo, ou outras
alternativas;

IV - Disseminagao de informacao aos usuarios acerca da pandemia, do cuidado e da prevencao
da transmissao e dos riscos envolvidos, conforme orientagbes do Ministério da Saude e das autoridades
sanitarias locais. Adogao de mecanismos que viabilizem o acesso a essas informagdes pelas pessoas com
deficiéncia, povos e comunidades tradicionais e pessoas vivendo em areas isoladas. Sugere-se articulagao
com outras politicas e também com liderangas locais que possam, em suas comunidades, apoiar a
conscientizagao e as medidas preventivas a transmissibilidade, incluindo o isolamento social e os cuidados
com grupos de risco;

V - Planejamento articulado com a saude local de agdes direcionadas para povos e
comunidades tradicionais visando assegurar-lhes provisdes socioassistenciais para sua proteg¢ado, acesso a
informagodes sobre o Coronavirus, riscos associados, grupos de riscos e recomendagdes para a prevengao
da transmissibilidade;

VI - Organizagdo da oferta dos servicos, programas e beneficios socioassistenciais
preferencialmente por agendamento remoto, priorizando os atendimentos individualizados graves ou
urgentes e evitando a aglomeragado de pessoas nas salas de espera ou recep¢ao das unidades;

VII - Acompanhamento remoto dos usuarios, por meio de ligacado telefénica ou aplicativos de
mensagens - como WhatsApp. principalmente daqueles tidos como grupos de risco, tais como idosos,
gestantes e lactantes, visando assegurar sua prote¢ao;

VIl - Realizagao de atendimentos individuais, quando necessario, respeitando o distanciamento
de, pelo menos, 1 metrol5] entre as pessoas atentando para a garantia de sigilo e privacidade do
atendimento, ainda que se opte por realiza-los em locais abertos como varandas, quintais, tendas, etc;

IX - Suspensao temporaria de oficinas e de outras atividades coletivas;

X - Promogao de encaminhamentos para a inclusdo em servicos de acolhimento: cada
localidade precisara de fluxos que possam ser acionados rapidamente, priorizando-se o uso de telefone
ou outros meios remotos que viabilizem o encaminhamento rapido e direto do usuario ao servico de
acolhimento que tenha vaga;

Xl - Encaminhamentos para outras politicas conforme necessidades identificadas, sobretudo
para a saude, por meio de fluxos previamente acordados. Nos casos de suspeita ou confirmagao de
contaminagao pelo Coronavirus devem-se observar os fluxos estabelecidos pela area da saude local para
orientagao e atendimento;

Xlf - Atuagdo articulada com a rede das demais politicas publicas e dérgaos de defesa de
direitos, visando identificar possiveis situagoes de desassisténcia e violéncia e assegurar o acesso a
direitos e protecéo;

Xlll - Realizagdo de ajustes nos servicos de acolhimento, especialmente no atendimento a
populacdo idosa, as pessoas em situacdo de rua e a outros grupos considerados de risco, de modo a
garantir a protegao e o atendimento adequado a esses publicos, bem como condigdes adequadas de
segurancga dos trabalhadores do SUAS que atuam nesses servigos. Deve-se buscar estratégias e otimizar
recursos locais para viabilizar a redugdo de aglomeracdées nestes servicos e o adequado isolamento social
dos usuarios, sobretudo dos grupos de risco;

XIV - Substituicao do sistema de buffet self-service pela distribuicdo de refeicdes individuais,
como forma de prevenir a transmissibilidade. Nenhum servico do SUAS que ofereca refeicdo de gualquer
tipo (café da manha, almoco, jantar, lanches, etc.) devera adotar o sistema de buffet self-service;

XV - Desenvolvimento de agdes no territorio para orientar a populagdo sobre a pandemia e
medidas preventivas importantes, sobretudo para a protegdo de grupos considerados de risco. Pode-se
utilizar carro de som, megafones, meios remotos, uso de cartazes e informativos em locais estratégicos.
Para esta ac¢do, sugere-se fazer articulagdo com outros servicos essenciais, visando otimizar esforgos.
Recomenda-se evitar distribuicdo de materiais fisicos impressos que passem de mao em mao e
disseminar somente orientagdes que estejam de acordo com as orientagdes do Ministério da Saude e
demais autoridades sanitarias;

5.2 Na sequéncia, serdo apresentadas algumas recomendacdes adicionais para a organizacao
do funcionamento de equipamentos e servicos da rede socioassistencial, as quais deverdo ser
compatibilizadas a realidade local, visando assegurar a oferta de servigos e atividades essenciais.



- QUANTO AOS CENTROS DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS) E AOS CENTROS DE
REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE ASSISTENCIA SOCIAL (CREAS), AVALIAR LOCALMENTE A
APLICABILIDADE DAS SEGUINTES RECOMENDAGOES:

a) Manter os equipamentos abertos e suspender temporariamente as atividades coletivas,
reorganizando o atendimento para contemplar a atengdo as demandas no campo da Assisténcia Social
relacionadas ao contexto da pandemia;

b) Flexibilizar as atividades presenciais, priorizando-se atendimentos individualizados apenas
para as situagbes graves ou urgentes, evitando-se a aglomeragado de pessoas nas salas de espera ou
recepc¢ao das unidades;

¢) Considerar outros espacgos disponiveis no territorio que possam também ser utilizados para
as atividades dos CRAS e CREAS, de modo a prevenir aglomeragoes;

d) Disponibilizar canais remotos de atendimento, por meio de ligacdo telefénica ou aplicativos
de mensagens - como WhatsApp, com ampla divulgacao a populagao;

e) Redirecionar o atendimento presencial para as situacdes que ndo puderem ser asseguradas
por meio de atendimentos remotos, fazendo com que a populacao ndo fique desprotegida;

f) Planejar de modo criterioso as visitas domiciliares que sejam extremamente relevantes e
urgentes nesse momento, considerando as medidas necessarias para a protecdo e seguranca da saude
dos usuarios e trabalhadores (uso de EPI, distanciamento de pelo menos 1 metro entre as pessoas,
utilizacdo de espacos mais arejados para conversar com a familia e outras medidas recomendadas pelas
autoridades sanitarias locais).

a) Assegurar atividades essenciais, considerando a realidade e as demandas tocais, como por
exemplo:

* Disponibilizagdo de beneficios eventuais e acesso a alimentacao e a outros itens basicos de
subsisténcia;

* Suporte para pessoas de grupos de risco morando sozinhas, familias monoparentais com
criancas pequenas e familias vivendo aglomeradas em locais precarios. Estas situagoes precisam ser
mapeadas e conhecidas em cada localidade, com apoio da vigildncia socioassistencial. Sugere-se, ainda,
articulagdo com a Estratégia de Saude da Familia para mapeamento destas situagdes e coordenacgao
pelos CRAS das agdes socioassistenciais no territorio voltadas ao apoio a estes grupos no isolamento
social, com atencao especial as demandas de alimentacao e acesso a outros itens basicos de subsisténcia,
além do monitoramento da situacao de saude fisica e mental.

" Devem ser previstas agdes voltadas para as situagbes de emergéncia envolvendo violéncia ou
outras violagdes de direitos. Também nesses casos, destaca-se a necessidade de articulacdo e acado
coordenada com a politica de saude e orgaos de defesa de direitos para a definicao de fluxos ageis e
encaminhamentos que possam ser acionados por meio remoto, inclusive para encaminhamento a servigcos
de acolhimento, quando for o caso, observada a legislagao relacionada e os arranjos locais.

* Oferta de atencdo e realizagdo de encaminhamentos e monitoramentos necessérios a
protegdo em situagdes de violéncia e violagdo de direitos pelos CREAS, articulado a outros atores da rede
local. Planejamento, de acordo com a realidade local, das melhores formas de acompanhamento e
orientagdo aos individuos e familias pelos CREAS, inclusive daqueles que ja estavam em acompanhamento
na Unidade, com a utilizagdo de atendimento remoto e agendamentos prévios.

*

Planejamento criterioso das visitas domiciliares que devem ser realizadas apenas nas
situacdes extremamente necessarias, observando, necessariamente, medidas para a protegao e seguranga
dos trabalhadores e dos usudrios (como uso pelos trabalhadores de EPI, distanciamento de pelo menos 1
metro entre as pessoas, utilizacdo de espagos mais arejados para conversar com a familia, medidas
recomendadas pelas autoridades sanitarias locais, etc).

- QUANTO AO SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS (SCFV), AVALIAR
LOCALMENTE A APLICABILIDADE DAS SEGUINTES RECOMENDAGOES:

a) Suspender temporariamente as atividades coletivas, considerando a orientacdo de evitar
aglomeragdes neste momento. Deve-se priorizar a avaliagdo quanto ao remanejamento destes
trabathadores para o suporte a outros servigos, sobretudo os servicos de acolhimento;

b) Considerar possibilidades de suporte do SCFV para indicagao, por meio remoto, de atividades
que possam apoiar familias e individuos ja em situag@o de isolamento, levando-se em conta os diferentes
ciclos de vida, os impactos do isolamento e a necessidade de organizagdo de uma nova rotina de vida;



¢) Considerar possibilidades de somar esforgos junto ac CRAS, de modo articulado a Estratégia
de Saude da Familia, para orientagdes, monitoramento e suporte remoto a pessoas e familias em situagao
de maior vulnerabilidade no contexto da pandemia, como por exemplo, grupos de risco, idosos e suas
familias e idosos morando sozinhos. Nesses casos, deve-se assegurar articulagdo sistematica com os
CRAS, de modo a atender demandas identificadas no suporte remoto e realizar encaminhamentos para
garantir a protecdo dos usuarios e o apoio ao isotamento social.

- QUANTO AO CENTRO-DIA E AO SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA, IDOSAS E SUAS FAMILIAS, AVALIAR LOCALMENTE A APLICABILIDADE DAS SEGUINTES
RECOMENDAGOES:

a) Suspender temporariamente os atendimentos no equipamento, considerando que parte dos
usudrios integra o grupo de risco, e, ainda, as recomendagdes do Ministéric da Saude quanto a importancia
do isolamento social e ndo aglomeragdo. Deve-se priorizar a avaliagdo quanto ao remanejamento destes
trabalhadores para suporte a outros servigos, sobretudo os servigos de acolhimento;

b) Considerar possibilidades de redirecionar os profissionais para a atuagao com outros tipos de
suporte que serdo necessarios nesse momento, como, por exemplo: a conscientizagdo dos usuarios e de
suas familias sobre grupos de riscos e medidas preventivas a transmissibilidade; suporte remoto da equipe
as familias e aos usuarios do Centro Dia, para orientagdes e encaminhamentos que possam surgir, visando
atender necessidades identificadas e apoiar o isolamento social e a protecdo; e suporte ao isolamento
social de pessoas do grupo de risco, especialmente aqueles que morem sozinhos, com atencdo ao acesso
a alimentacao e a outros itens basicos de subsisténcia;

¢) Apoiar os CRAS em demandas de visitas domiciliares que sejam extremamente relevantes e
urgentes para a protecéo nesse momento, as quais deverao ser planejadas considerando medidas para a
protecao dos usuarios e trabalhadores (como uso pelos trabalhadores de EPI, distanciamento de pelo
menos 1 metro entre as pessoas, utilizacdo de espacos mais arejados para conversar com a familia,
medidas recomendadas pelas autoridades sanitarias locais, etc).

Considerar esses possiveis arranjos e recomendagdes também para o Servigo de Protegao
Social Basica no Domicilio, nas localidades que contarem com essa oferta.

- QUANTO AO CENTRO DE REFERENCIA PARA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA (CENTRO
POP), AVALIAR LOCALMENTE A APLICABILIDADE DAS SEGUINTES RECOMENDAGOES:

a) Manter o equipamento aberto e suspender temporariamente as atividades coletivas,
reorganizando o atendimento para intensificar a atengdo as demandas de protecdo no campo da
Assisténcia Social relacionadas ao contexto da pandemia;

b) Adotar arranjos que evitem aglomeragdes para as provisdes que precisarem de atendimento
presencial, como, por exemplo, distanciamento de pelo menos 1 metro entre as pessoasi6l, utilizagao de
ambientes amplos, arejados e limpos, podendo ser, inclusive, locais abertos, como varandas, quintais e
tendas, observadas as condigdes de privacidade;

¢) Considerar outros espacos disponiveis no territdrio que possam também ser utilizados para
as atividades do Centro POP, de modo a prevenir aglomeragdes, além de recursos como banheiros
quimicos etc;

d) Viabilizar acesso a alimentacao, aos espagos para higiene pessoal e a kits de higiene, de
forma organizada, evitando-se aglomeragoes;

e) Manter a limpeza sistematica do ambiente e a observancia de recomendagdes sanitarias
locais quanto a guarda de pertences individuais, considerando o tempo de sobrevida do virus em objetos,
o gue deve ser também informado aos usuarios para o amplo conhecimento dos riscos envolvidos;

f) Viabilizar encaminhamentos para servigos de acolhimento, ou para outras alternativas de
acothimento a esta populagdo, além atendimentos de demandas de saude, observando, nesse caso,
orientacdes e fluxos definidos pela area da saiide em ambito local;

g) Assegurar as atividades do Servigo Especializado em Abordagem Social para que as agdes
mencionadas acima alcancem também as pessoas em situagdo de rua que estejam no espacgo publico,
especialmente nas localidades que nao disponham de Centro POP. As equipes de abordagem social
podem fazer uso de carro de som, megafones e outros meios para facilitar o trabalho nos espagos
publicos. Deve-se buscar a articulagdo dessas equipes com as equipes da saude que também atendam
estes usuarios nos espagos publicos, como, por exemplo, os Consultérios na Rua;



h) Planejar, sempre que possivel, as acdes para a atengcédo a esse publico de forma articulada
com a saude, considerando as particularidades decorrentes da situagdo de rua e a vulnerabilidade deste
publico a problemas de saude que levam a baixa imunidade, tais como problemas respiratorios e
pulmonares, a exemplo da tuberculose;

i) Apoiar o planejamento da gestdo de medidas que possam ser implementadas no territorio
para a divulgacdo ampla de informagdes a este publico sobre a pandemia, riscos envolvidos e formas de
se proteger e prevenir a transmissibilidade. Igualmente, apoiar o planejamento de medidas que previnam
aglomeracdes nos espagos publicos, com especial cuidado a distribuicdo de alimentos, acesso a agua
potavel e disponibilizacdo de banheiros para uso nestes espagos, com logistica que nado leve a
aglomeracoes.

- QUANTO AOS SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL, AVALIAR LOCALMENTE A
APLICABILIDADE DAS SEGUINTES RECOMENDAGOES:

a) Assegurar a continuidade da oferta destes servigos, essenciais para a prote¢do da populacao,
sobretudo no contexto da Emergéncia em Saude Publica;

b) Informar trabalhadores, usuarios e suas familias a respeito da pandemia, dos riscos
envolvidos e das medidas de prevengao e mitigagao de riscos que precisam ser adotadas neste momento,
inclusive de restricdo ao contato fisico (beijos, abragos, apertos de mao), fornecendo orientagdes
especificas aos trabathadores;

¢} Restringir ao maximo o fluxo didrio de entrada e saida de pessoas estranhas aos servigos,
para preservar usudrios e trabalhadores, mantendo-se apenas aquelas essenciais - como entrega de
alimentos, produtos de higiene e limpeza e medicamentos;

d) Restringir saidas desnecessarias, especialmente dos idosos e de outros grupos de risco e
articular com a area da saude possibilidades de atendimento diferenciado na atengdo as pessoas em
servigos de acolhimento, evitando-se ao maximo a saida desses servigos;

e) Evitar atividades em locais com aglomeragdo de pessoas, inclusive em refeitorios, quartos e
outros espacgos, observando a recomendacao de distédncia de pelo menos 1 metro entre camas e pessoas,
além da limpeza e higienizagao sistematicas destes ambientes|7};

f) Restringir de modo criterioso as visitas aos servigos de acolthimento. Deve-se incentivar e
viabilizar contatos REMOTOS dos acolhidos com familiares e com outras pessoas com vinculos
significativos, por meio de telefone, whatsapp, chamadas de video etc. Orientar familiares e usuarios
quanto a necessidade de adogao dessas medidas, explicar a razao da restricao ao contato nesse momento
e, ainda, que esta € uma situacdo temporaria;

@) Manter contato permanente com familiares dos acolhidos, para acompanhar de modo
remoto a situacdo da familia, preservar vinculos entre familia e acolhido e prestar informagdes solicitadas
pelos familiares;

h) Seguir as orientagdes da saude para lidar com casos, entre os acothidos, de suspeita ou
confirmagao de infecgdo pelo Coronavirus: considerando fluxos locais para comunicagao e atendimento na
saude, além de procedimentos para isolamento e cuidados nos casos com suspeita ou confirmagao de
contagio;

i) Evitar o uso de ambientes fechados com pouca ventilacdo e adotar praticas mais rigorosas de
cuidados com higiene, abrangendo usuarios, profissionais € ambiente;

j) Manter comunicacao sistematica com a area da saude local, visando definir fluxos a serem
adotados para o atendimento e conhecer as recomendagdes adicionais das autoridades sanitarias locais
aos servigcos de acothimento, considerando os diferentes cendrios de disseminagdo do virus existentes no
pais e cuidados com grupos de riscos;

k) Adotar préticas de organizagdo cotidiana e rotinas de atividades para lidar com o 6cio e o
isolamento: sem aglomeragdo, sem compartilhamento de materiais e sem contato fisico, mantendo-se
distancia de pelo menos 1 metro entre as pessoasl|8] (leituras, atividades manuais, atividades educativas e
programacgoes interessantes),

D identificar, reconhecer e dar suporte as necessidades emocionais e psicoldgicas dos usuarios
e dos profissionais, com orientagbes seguras que possam encoraja-los e contribuir para o manejo da
situagao,

m) Articular com CRAS e CREAS acompanhamento remoto e suporte as familias dos acothidos
para o atendimento a demandas de protegao e, ainda, a realizagdo de visitas domiciliares extremamente
relevantes e urgentes para garantir a protecdo nesse momento, as quais devem ser planejadas



considerando medidas para a seguranga dos usuarios e trabalhadores (como uso pelos trabalhadores de
EPI, distanciamento de pelo menos 1 metro entre as pessoas, utilizacdo de espagos mais arejados para
conversar com a familia, medidas recomendadas pelas autoridades sanitarias locais etc.).

- QUANTO AOS SERVICOS DE ACOLHIMENTO EM FAMILIAS ACOLHEDORAS, ALEM DOS ITENS
ACIMA QUE SE APLICAREM, CONSIDERAR LOCALMENTE AS SEGUINTES RECOMENDAGOES:

a) Assegurar a continuidade da oferta destes servigos, essencial para a prote¢do da populagao,
sobretudo no contexto da Emergéncia em Saude Publica;

b) Orientar as familias acolhedoras e familias de origem, preferencialmente por suporte remoto,
que deve ser intensificado nesse periodo, com atendimento presencial, quando extremamente necessario.

Principalmente durante a epidemia, deve-se priorizar o atendimento em Servigos de Familia
Acolhedora para as criangas e adolescentes com medida protetiva de acolhimento, tendo em vista as
recomendac¢des do Ministério da Saude de nao aglomeracdo e, ainda, o maior risco de contagio em
ambientes coletivos, como servicos de acolhimento institucional. Nesse momento, deve-se priorizar a
inclusdo nesta modalidade de atendimento sobretudo das criangas e dos adolescentes com problemas de
salude que comprometem sua imunidade e possam representar maiores riscos a infeccdo pelo
Coronavirus, e, ainda, das criangas e adolescentes com deficiéncia e criangas de colo, situagdes que
exigem maior contato fisico com os cuidadores. Deve-se, inclusive, avaliar os beneficios para inclusao
nesta modalidade, daqueles com estes perfis que ja estejam acolhidos em servicos de acolhimento
institucional.

- QUANTO AOS BENEFICIOS EVENTUAIS EM SITUAGAO DE EMERGENCIA E CALAMIDADE:

a) A prestacao de beneficios eventuais em situagdes de emergéncia e calamidade esta prevista
no caput do Art. 22 da LOAS, Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993, e foi regulamentada pelo Decreto
n°® 6.307/07, que define emergéncias como situagdes que causam perdas, riscos e danos a integridade
pessoal e familiar, podendo-se englobar a atual pandemia pelo Coronavirus nessa definicao,

b) Durante uma calamidade, familias em situagéo de vulnerabilidade podem ter sua condicdo
agravada, ao tempo em que familias que anteriormente nao precisavam de suportes da Assisténcia Social
podem passar a demanda-los, sendo importante gassegura-los localmente, de acordo com as demandas
apresentadas ao SUAS.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS
Consulte outros documentos do SUAS relacionados a esta Nota Técnica:

* Portaria n° 337, de 24 de margo de 2020, do Ministério da Cidadania. Disponivel em:
http://blog.mds.gov.br/redesuas/portaria-no-337-de-24-de-marco-de-2020/

* Nota Publica do Ministério da Cidadania e do Ministério da Muther, da Familia e dos Direitos
Humanos: Medidas de Prevengao ao Coronavirus nas Unidades de Acolhimento Institucional. Disponivel
em: http:/~/blog.mds.gov.br/redesuas/wp-content/uploads/2020/03/Nota-Publica-Medidas-de-
Prevencgao-ao-Coronav%C3%ADrus-nas-Unidades-de-Acolhimento-Institucional-1.pdf
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ANEXO 1l

EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

Trecho extraido do Protocolo de Manejo Clinico para o novo Coronavirus (2019-nCov), do
Ministério da Saude [9].

MASCARA CIRURGICA

Deve ser utilizada para evitar a contaminagdo da boca e nariz do profissional por goticulas
respiratorias, quando o mesmo atuar a uma distancia inferior a 1 (um) metro do paciente suspeito ou
confirmado de infecgao pelo novo Coronavirus (2019-nCoV):

* Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e nariz e amarre com seguranga para
minimizar os espagos entre a face e a mascara;

* Enquanto estiver em uso, evite tocar na mascara;

* Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo togque na frente, mas remova
sempre por tras),

* Apos a remogao ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara usada, deve-se
realizar a higiene das maos;

* Substitua as mascaras usadas por uma nova mascara limpa e seca assim que esta tornar-se
umida;

* Nao reutilize mascaras descartaveis.

Observacgao: Mascaras de tecido nao sao recomendadas, sob qualquer circunstancia.

MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracao de aerossol nos pacientes
com infecgdo suspeita ou confirmada pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) deve utilizar a mascara de
protecao respiratdria (respirador particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até
0.3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). A mascara devera estar apropriadamente ajustada a face e nunca
deve ser compartilhada entre profissionais. A forma de uso, manipulagdo e armazenamento deve seguir as
recomendacgdes do fabricante.

LUVAS

As luvas de procedimentos nao cirurgicos devem ser utilizadas quando houver risco de contato
das maos do profissional com sangue, fluidos corporais, secregdes, excrecdes, mucosas, pele ndo integra e
artigos ou equipamentos contaminados, de forma a reduzir a possibilidade de transmissdo do novo
Coronavirus (2019-nCoV) para o trabalhador de saude, assim como de paciente para paciente por meio
das maos do profissional.

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem ser
utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirurgico). As recomendagdes quanto ao uso de luvas por
profissionais de saude sao:

" Troque as luvas sempre que for entrar em contato com outro paciente.

* Troque também durante o contato com o paciente, se for mudar de um sitio corporal
contaminado para outro limpo, ou quando esta estiver danificada.

* Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, macganetas,
portas) quando estiver com luvas.

" Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas ndo devem ser redutilizadas).

* O uso de luvas nao substitui a higiene das maos.



* Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersdo de microrganismos que sao
veiculados pelas particulas de po. Utilizar varredura umida que pode ser realizada com mops ou rodo e
panos de limpeza de pisos.

* Para a limpeza dos pisos devem ser seguidas técnicas de varredura umida, ensaboar, enxaguar
e secar. Os desinfetantes com potencial para limpeza de superficies incluem aqueles a base de cloro,
alcoois, alguns fendis e ioddforos e o quaternario de amonio.

* E recomendado o uso de kits de limpeza e desinfeccdo de superficies especificos para
pacientes em isolamento de contato.

* Todos os equipamentos deverao ser limpos a cada término da jornada de trabalho, ainda com
os profissionais usando EPI e evitando contato com os materiais infectados.

* A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada servigo, de acordo
com o protocolo da institui¢ao.

PROCESSAMENTO DE ROUPAS

Pode-se adotar o mesmo processo estabelecido para as roupas provenientes de outros
pacientes em geral, ndo sendo necessario nenhum ciclo de lavagem especial. Porém, na retirada da roupa
suja deve-se haver minima agitagdo e manuseio, observando as medidas de precaugdo ja citadas
anteriormente. Em locais onde haja tubo de queda, as roupas provenientes dos isolamentos ndo deverdo
ser transportadas por esse meio.

TRATAMENTO DE RESIDUOS

Conforme o que se sabe até o momento, o novo Coronavirus (2019-nCoV) pode ser enquadrado
como agente biologico classe de risco 3, seguindo a Classificagdo de Risco dos Agentes Biologicos
publicada em 2017 pelo Ministério da Saude, sendo sua transmissao de alto risco individual e moderado
risco para a comunidade.

Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados
de infeccdo pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) devem ser enquadrados na categoria Al, conforme
Resolucdo RDC/Anvisa no 222, de 28 de margo de 2018.

Os residuos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser substituidos
quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas e identificados pelo
simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos. Os sacos
devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente & punctura, ruptura, vazamento e
tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados.

Estes residuos devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente adequada.

O Protocolo de Manejo Clinico para o novo Coronavirus (2019-nCov) pode ser acessado na
integra no link: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejo-
coronavirus.pdf

QOutras informagdes podem ser obtidas por meio de consulta ao enderego eletrénico:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-
ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

MEDIDAS DE PREVENGAO

Publicado: sexta-feira, 13 de margo de 2020, 20h10
(https:/www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46540-saude-anuncia-orientacoes-para-evitar-a-
disseminacao-do-coronavirus)

Para evitar a proliferagdo do virus, o Ministério da Saude recomenda medidas basicas de
higiene, como lavar bem as maos (dedos, unhas, punho, palma e dorso) com agua e sabao, e, de
preferéncia, utilizar toalhas de papel para seca-las.

Além do sabdo, outro produto indicado para higienizar as maos é o alcool gel, que também
serve para limpar objetos como telefones, teclados, cadeiras, maganetas, etc. Para a limpeza doméstica
recomenda-se a utilizagao dos produtos usuais, dando preferéncia para o uso da agua sanitaria fem uma
solucdo de uma parte de agua sanitaria para 9 partes de agua) para desinfetar superficies.

Utilizar lengo descartavel para higiene nasal é outra medida de prevengao importante. Deve-se
cobrir o nariz e a boca com um lengo de papel quando espirrar ou tossir e joga-lo no lixo. Também €
necessario evitar tocar olhos, nariz e boca sem que as maos estejam limpas.



* Proceder a higiene das maos imediatamente apos a retirada das luvas.
* Observe a técnica correta de remocao de luvas para evitar a contaminagao das maos.
PROTETOR OCULAR OU PROTETOR DE FACE

Os oculos de protegao ou protetores faciais (que cubram a frente e os lados do rosto) devem ser
utilizados quando houver risco de exposicao do profissional a respingos de sangue, secrecdes corporais e
excrecdes. Devem ser de uso exclusivo para cada profissional responsavel pela assisténcia sendo
necessaria a higiene correta apés o uso.

Sugere-se para a desinfeccdo, o uso de hipoclorito de soédio ou outro desinfetante
recomendado pelo fabricante do equipamento de protegao.

CAPOTE/AVENTAL

O capote ou avental deve ser impermeavel e utilizado durante procedimentos onde ha risco de
respingos de sangue, fluidos corpodreos, secregdes e excregdes, a fim de evitar a contaminagao da pele e
roupa do profissional. Deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior. Aléem
disso, deve ser confeccionado com material de boa qualidade, ndo alergénico e resistente; proporcionar
barreira antimicrobiana efetiva, permitir a execucao de atividades com conforto e estar disponivel em
varios tamanhos.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado apos a realizagdo do procedimento e
antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia. Apos a remogao do capote deve-se
imediatamente proceder a higiene das maos para evitar a transmissdo dos virus para o profissional,
pacientes e ambiente.

Atengdo: todos os profissionais (proprios ou terceirizados) deverdao ser capacitados para a
prevencao da transmissao de agentes infecciosos e treinados para uso correto dos EPI.

ISOLAMENTO

O isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (2019-
nCoV) deve ser realizado, preferencialmente, em quarto privativo com porta fechada e bem ventilado. Caso
o servigo de saude ndo disponha de quartos privativos em numero suficiente para atendimento necessario,
deve-se proceder com o isolamento por coorte, ou seja, separar em uma mesma enfermaria ou area os
pacientes com suspeita ou confirmagao para 2019-nCoV. Devera ser respeitada distancia minima de 1
metro entre os leitos e restringir ao maximo o numero de acessos a area (inclusive de visitantes).

Os profissionais de saude que atuarem na assisténcia direta aos casos suspeitos ou confirmados
devem ser organizados para trabalharem somente na area de isolamento, evitando circulagao para outras
areas de assisténcia.

A area estabelecida como isolamento devera ser devidamente sinalizada, inclusive quanto as
medidas de precaucao a serem adotadas: padrao, goticulas e contato ou aerossdis.

Normas e rotinas de procedimento deverado ser elaboradas e disponibilizadas pelo servigo de
saude a todos os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgao
pelo novo Coronavirus (2019-nCoV).

A descontinuacao das precaugdes e isolamento deverdo ser determinadas caso a caso, e
conjunto com as autoridades de saude locais, estaduais e federais.

O processamento de produtos para saude devera ser realizado de acordo com as
caracteristicas, finalidade de uso e orientacdo dos fabricantes e métodos escolhidos, uma vez que, até o
momento, nao ha uma orientagao especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos para
saude ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou confirmados do novo Coronavirus (2019-
nCoV).

Além disso, as determinacgbes previstas na RDC n° 15, de 15 de margo de 2012, da Anvisa, que
dispde sobre os requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras
providéncias, deverdo ser seguidas.

LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

Nao ha recomendacao diferenciada para a limpeza e desinfecgdo de superficies em contato
com casos suspeitos ou confirmados pelo 2019-nCoV. Os principios basicos para tal agdo estdo descritos
no Manual para a Limpeza e Desinfecgao de Superficies, da Anvisa, destacando-se:

" Medidas de precaugdo, bem como o uso do EPI, devem ser apropriadas para a atividade a ser
exercida e necessarias ao procedimento.



Para a higienizagdo das lougas e roupas, recomenda-se a utilizacdo de detergentes proprios
para cada um dos casos. Destacando que é importante separar roupas e roupas de cama de pessoas
infectadas para gue seja feita a higienizagdo a parte. Caso ndo haja a possibilidade de fazer a lavagem
destas roupas imediatamente, a recomendacao € que elas sejam armazenadas em sacos de lixo plastico
até que seja possivel lavar,

Além disso, as mascaras faciais descartaveis devem ser utilizadas por profissionais da saude,
cuidadores de idosos, maes que estdo amamentando e pessoas diagnosticadas com o Coronavirus.
Também ¢ importante que as pessoas comprem antecipadamente e tenham em suas residéncias
medicamentos para a reducdo da febre, controle da tosse, como xaropes e pastilhas, além de
medicamentos de uso continuo.

Produtos de higiene também devem ser comprados e armazenados como uma medida de
prevencado. No caso das criancas, recomenda-se que os pais ou responsaveis, adquiram fraldas e outro
produtos em uma maior quantidade para que se evite aglomeragdes em supermercados e farmacias.

ANEXO i

APLICATIVOS, SITES E LINKS EXPLICATIVOS
" Ligue 136 ou acesse saude.gov.br/coronavirus para maiores informagdes.

* coronabrcom.br - site que dispde de um enfermeiro virtual programado em parceria com
meédicos da Universidade de Sao Paulo (USP) visando avaliar o quadro de saude das pessoas e orienta-las
a ficar em casa ou buscar atendimento médico.

* Coronavirus-SUS - aplicativo (para iOS e Android) com dicas de prevengao, descrigdo de
sintomas, formas de transmissao, mapa de unidades de saude e até uma lista de noticias falsas que foram
disseminadas sobre o assunto.

* (61) 99289-4640 - numero de WhatsApp para envio de mensagens da populagao para
apuragao, pelas areas técnicas do Ministério da Satide, da veracidade de informagdes disseminadas.

* Video Prevengao

https.//www.saude gov.br/images/mp4/2020/marco/18/Filme-PREVENCAQO-30-
segundos.mp4

* Video Fake News
https:/www.saude.gov.br/images/mp4/2020/marco/19/Filme-Fake-News-15-segundos.mp4
* Video orientagdes para ldosos
https.//www.saude.gov.br/images/mp4/2020/marco/21/isolamento-idoso-30.mp4

" Video orientagdes para Isolamento Domiciliar
https.//www.saude.gov.br/images/mp4/2020/marco/21/isolamento-30.mp4

(1] https://coronavirus.saude.gov.br/

[2] http://blog.mds.gov.br/redesuas

[3] Ver recomendacdes dispostas na Nota Tecnica do Ministério da Cidadania e Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos: Medidas de Prevencdo ao Coronavirus nas Unidades de
Acolhimento institucional. Disponivel em: http://blog.mds.gov.br/redesuas/wp-
content/uptoads/2020/03/Nota-Publica-Medidas-de-Prevencéo-ao-Coronavirus-nas-Unidades-de-
Acothimento-Institucional-1.pdf

Cartilha do Ministério da Saude: "Tem duvidas sobre o Coronavirus?', disponivel no site:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/02/Informacoes-Coronavirus-
MinSaude.pdf

[4] https://coronavirus.saude.gov.br/

{5] Pelo menos 1 metro. Desejavel 2 metros.
[6] Pelo menos 1 metro. Desejavel 2 metros.
[71 Pelo menos 1 metro. Desejavel 2 metros.
[8] Pelo menos 1 metro. Desejavel 2 metros.

[9] Acompanhar atualizagdes no site do Ministério da Saude.

Este contetido ndo substitui o pubticado na versao certificada.



