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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 atribuicdes 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 Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional pela Organizacdo Mundial da Saude em 30 de janeiro
de 2020, em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (COVID-
19);

Considerando a disseminacdo do novo coronavirus (COVID-19) e
sua classificacdo mundial como pandemia, e as medidas adotadas no ambito de
estados, municipios e do Distrito Federal para prevenir a disseminac¢ao do virus,
reforca-se a importancia de o Estado brasileiro garantir a oferta regular de
Servicos e programas socioassistenciais voltados a populacédo mais vulneravel e
em risco social e promover a integracéo 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 marco de 2020, que
dispbe 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 recomendacdes 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¢cdes que
garantam a seguranca e a saude dos usuarios e profissionais do SUAS.

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

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

MARIANA
DE SOUSA
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NOTA TECNICA N° 7/2020
1. ASSUNTO

1.1 Recomendacdes 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 condi¢cdes que
garantam a seguranca e a saude dos usuérios e profissionais do SUAS.

2. INTRODUCAO

2.1 Em atencdo a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica
Internacional da Organizacdo Mundial de Saude, de 30 de janeiro de 2020, a
situacdo 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 situacédo de calamidade publica, pelo Decreto
Legislativo n° 6, de 18 de mar¢co de 2020, esta Nota Técnica da Secretaria
Nacional de Assisténcia Social - SNAS, da Secretaria Especial de
Desenvolvimento Social, do Ministério da Cidadania, reline recomendacoes,
com o0 objetivo de garantir a oferta de servicos e atividades essenciais do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), em condigdes de seguranca a seus
trabalhadores e usuarios.

2.2 Conforme Decreto n°® 10.282, de 20 de marco de 2020, que
regulamenta a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, a Assisténcia Social e o
atendimento a populacdo em estado de vulnerabilidade constam da relacéo dos
servigos publicos e atividades essenciais, considerados nos termos do referido
Decreto como "aqueles indispensaveis ao atendimento das necessidades
inadiaveis da comunidade, assim considerados aqueles que, se ndo atendidos,
colocam em perigo a sobrevivéncia a salde ou a seguranca da populagéo" (81°).

2.3 Para tanto, nas diferentes esferas, deve-se assegurar a
continuidade da oferta de servicos e atividades essenciais da Assisténcia Social
voltados ao atendimento da populacdo mais vulneravel e em risco social,
observando-se medidas e condi¢cdes que garantam a seguranca 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 cenério de Emergéncia em Salde Publica
exige esforcos sinérgicos, ainda, entre Sistema Unico de Salde - SUS e SUAS,
para a ampliacdo do bem-estar e das medidas de cuidados integrais com a
saude da populacdo mais vulneravel.

3. DA OFERTA DOS SERVICOS 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



populac6es mais vulneriveis 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
promocao de acdes intersetoriais coordenadas e a convergéncia de esforcos. E
importante que as definigdes no ambito do SUAS estejam articuladas com o SUS
e considerem o curso da pandemia em cada localidade, com atencdo as
recomendacfes dos Ministérios da Saude e da Cidadania e das autoridades
sanitarias locais, bem como as demais regulamentacdes nacionais, estaduais,
municipais ou distritais relacionadas ao tema. Em cada localidade, portanto, os
gestores da Assisténcia Social devem se articular com a area da saude para uma
avaliacao cotidiana da evolucdo 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 servigos e atividades essenciais, visando a protecéo
das popula¢Bes mais vulneraveis e em risco social, incluindo o desenvolvimento
de medidas voltadas a garantia de sua protecao durante o periodo de isolamento
social, 0 apoio a prevencao da transmissibilidade da COVID-19 e a mitigacdo de
seus impactos.

3.4 Em cada local, serd necessario pensar continuamente na
reorganizacdo das ofertas, considerando o que pode ser temporariamente
suspenso ou adiado, assim como 0 que precisa ser intensificado e
implementado, observando medidas e condi¢bes que garantam a seguranga e a
salude de usuérios e profissionais.

3.5 Na organizacao das ofertas deverdo ser observadas medidas de
prevencao recomendadas pelo Ministério da Saude e pelo 6rgdo gestor local de
saude, de modo a minimizar riscos quando necessario o atendimento presencial.
No atual contexto de pandemia, cabe intensificar 0 uso de tecnologias para o
atendimento remoto, visando evitar aglomeracdes nos equipamentos
socioassistenciais, além de apoiar o isolamento social.

3.6 Conforme disposicdes da Portaria MC n°® 337, de 24 de marco de
2020, os o6rgaos gestores da politica de Assisténcia Social dos Estados,
Municipios e do Distrito Federal poderédo adotar medidas de prevencao, cautela
e reducéao do risco de transmisséo para preservar a oferta regular dos servicos,
programas e beneficios socioassistenciais.

3.7 A seguir, apresentam-se recomendagbes para a oferta de
servicos e atividades essenciais ao SUAS no atual contexto de emergéncia em
saude publica, considerando medidas que venham a assegurar estas ofertas
com seguranca a saude de trabalhadores e usuarios. Considerando a Portaria
MC n° 337, de 24 de marco de 2020, Estados, Municipios e Distrito Federal
deverdo compatibilizar as sugestdes e recomendacdes desta Nota Técnica a sua
realidade, considerando normativas e condicdes de saude local.

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



| - Os trabalhadores do SUAS sédo 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
servicos, programas e beneficios oferecidos a partir dos equipamentos
socioassistenciais;

Il - As equipes de referéncia e a gestdo do SUAS nas diferentes
esferas deveréo identificar os servi¢os e atividades considerados essenciais de
acordo com as especificidades de cada territorio e demandas da populacéo local;

[l - 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 marco de 2020, além de outros do Ministério da Cidadania e do
Ministério da Saude[1];

IV - A deciséo sobre a adocdo de regime de jornada em turnos de
revezamento, a permissao para trabalho remoto, a suspensdo temporaria ou a
manutencao de atividades dos servi¢cos deve ser local, viabilizando, contudo, a
oferta dos servigcos e atividades essenciais e a adequacao das atividades as
recomendacdes sanitarias para assegurar a protecdo de trabalhadores e
USUArios;

V - Deve-se assegurar ampla divulgacéo a populacéo de informacgdes
sobre o funcionamento das unidades e dos servi¢os socioassistenciais, horarios
de atendimento e contatos para informa¢des e agendamentos, quando for o
caso, em meios acessiveis que alcancem as pessoas com deficiéncia;

VI - A realizagdo de eventos, encontros, cursos de formagéo e outros
similares, na modalidade presencial, devem ser suspensos ou adiados,
considerando as recomendacfes do Ministério da Saude de ndo aglomeracao;

VII - 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 protecdo. Devera ser
igualmente assegurado o trabalho remoto para 0s casos suspeitos de
contaminacdao, visando a prevencao da transmissibilidade do Coronavirus;

VIII - 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 servicos 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 populacdo durante o periodo de emergéncia
em saude publica;

IX - Deve-se avaliar as possibilidades de cessao 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 necessario, no atendimento



presencial, com as devidas orientacdes sobre medidas de seguranca e uso de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

X - Nos casos de remanejamento de trabalhadores para atuar em
novas atividades ou em servicos diferentes daqueles onde desempenhavam
suas funcbes, a gestdo Municipal, Estadual ou Distrital do SUAS deve
disponibilizar orientagdes e informag¢des necessérias ao bom desempenho das
novas atividades. Sempre que possivel, recomenda-se que, nos casos de
remanejamento, 0 novo trabalhador passe um periodo inicial apoiado por um
trabalhador ja experiente na atividade, de modo a possibilitar a capacitacdo em
Servigo;

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

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

Xl - Devem ser amplamente disseminadas no SUAS, orienta¢des
guanto a medidas de higiene pessoal, limpeza sistematica do ambiente e de
seguranca no trabalho, observando as recomendac¢fes do Ministério da Saude
e das autoridades sanitarias locais, além daquelas divulgadas pelo proprio
Ministério da Cidadania[2]. 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; nao
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 e de volta as suas casas; etc. Essas medidas sdo fundamentais para
prevenir a transmissibilidade do Coronavirus. Deve-se orientar a todos,
profissionais e usuarios, quanto a importancia dessas medidas e do isolamento
social, recomendando aos trabalhadores a adocao rigorosa destas orientacdes
também no contexto de sua vida pessoal[3];

XIV - A gestdo da &rea da Assisténcia Social deve seguir as
orientacdes das autoridades sanitarias locais para lidar com casos de suspeita
ou confirmacéo de infeccdo pelo Coronavirus de trabalhadores ou usuarios,
considerando fluxos locais para comunicacéo e atendimento na saude, além de
procedimentos recomendados para afastamentos, isolamento e cuidados;

XV - As equipes da Assisténcia Social precisam ter a sua disposi¢ao
os EPI necesséarios ao desempenho de suas funcdes e devem receber as
orientacdes necessarias quanto ao uso destes equipamentos - especialmente
guando desempenharem atividades que requeiram contato direto com o publico
ou cuidado de pessoas em situacdo de dependéncia. Para tanto, recomenda-se
ao gestor local da Assisténcia Social que articule junto a gestéao local do SUS a
possibilidade de capacitagdo e orientacOes. Destaca-se que devem ser
consideradas as orientagbes sobre EPI do Ministério da Saude explicitas no
Anexo Il deste documento, além de outras disponibilizadas em seu sitio
eletrénico[4];



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

XVII - Os espacos de uso publico, recepcao e banheiros devem ser
dotados de materiais para higienizagéo;

XVIII - Sempre que possivel, o atendimento deve ser realizado em
areas com boa ventilacao;

XIX - Considerando que o uso dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), como mascaras, luvas, alcool gel e similares sdo bens de
consumo imprescindiveis para o trabalho social nesse momento, considera-se
mantida a relacao direta dos servigos adquiridos com a “finalidade" estabelecida
pela Unido e quanto ao cumprimento do "objetivo" dos servicos
socioassistenciais. Logo, esses equipamentos podem ser adquiridos com o
recurso do cofinanciamento federal,

XX - Todos os materiais de custeio necessarios a execucao do
servico poderdo ser adquiridos com recursos do cofinanciamento federal do
préprio servi¢co, nos moldes do Art. 20 da Portaria MDS n° 113/2015;

XXI - E de responsabilidade do gestor da Assisténcia Social o
fornecimento de adequadas condi¢des - equipamentos necessarios, condicdes
dos espacos, comunicacéao a distancia e transporte para deslocamentos seguros
das equipes, visando a realizacdo das atividades de trabalho - a fim de que os
trabalhadores permanecam executando 0s servicos e as atividades essenciais
com seguranca;

XXII - A Assisténcia Social deve apoiar a area responsavel pela
Seguranga Alimentar e Nutricional em ambito local, no que se refere, por
exemplo, a coordenacdo de aclBes de distribuicdo de alimentos, podendo
abranger desde a identificacdo das familias mais vulneraveis, pessoas vivendo
sozinhas ou em situacdo de rua que mais precisem deste tipo de protecdo, até
o referenciamento destas a¢cdes nas unidades de referéncia do SUAS de cada
territério. Nestes casos, devem ser delineadas logisticas de distribuicdo que
otimizem esfor¢os 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 situacdo de vulnerabilidade ou risco social, sem que
haja a necessidade de sua solicitacdo presencial.

XXIII - A vigilancia socioassistencial deve subsidiar o planejamento
das acdes 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 vigilancia pode contribuir, por exemplo, para o mapeamento de
grupos de risco no territdrio, inclusive aqueles que vivem sozinhos, em familias
que vivem aglomeradas etc.

5. RECOMENDA(}@ES GERAIS PARA O FUNCIONAMENTO DO
SUAS DURANTE A SITUACAO DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA



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

| - Disseminacdo de informacdes a rede socioassistencial, aos
profissionais e usuéarios do SUAS acerca das estratégias e procedimentos que
serdo adotados para assegurar as ofertas essenciais, utilizando, inclusive,
comunicagado acessivel as pessoas com deficiéncia;

Il - Flexibilizacdo das atividades presenciais dos usuarios nos
equipamentos socioassistenciais, com vistas a reduzir a circulagdo de pessoas
e evitar a aglomeracdo 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;

[l - N&o 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 - Disseminacao de informacao aos usuarios acerca da pandemia,
do cuidado e da prevencédo da transmissao e dos riscos envolvidos, conforme
orientagfes do Ministério da Saude e das autoridades sanitarias locais. Adocao
de mecanismos que viabilizem o acesso a essas informacdes pelas pessoas com
deficiéncia, povos e comunidades tradicionais e pessoas vivendo em areas
isoladas. Sugere-se articulacdo com outras politicas e também com liderancas
locais que possam, em suas comunidades, apoiar a conscientizagdo 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 a¢8es direcionadas
para povos e comunidades tradicionais visando assegurar-lhes provisdes
socioassistenciais para sua protecdo, acesso a informacbes sobre o
Coronavirus, riscos associados, grupos de riscos e recomendacdes para a
prevencao da transmissibilidade;

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

VII - Acompanhamento remoto dos usuarios, por meio de ligacdo
telefébnica ou aplicativos de mensagens - como WhatsApp, principalmente
daqueles tidos como grupos de risco, tais como idosos, gestantes e lactantes,
visando assegurar sua protecao;

VIII - Realizagdo de atendimentos individuais, quando necessario,
respeitando o distanciamento de, pelo menos, 1 metro[5] 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 - Suspensdo temporaria de oficinas e de outras atividades
coletivas;



X - Promogéao de encaminhamentos para a inclusao em servigos 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,

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

XIl - Atuacéo articulada com a rede das demais politicas publicas e
orgdos de defesa de direitos, visando identificar possiveis situacbes de
desassisténcia e violéncia e assegurar o acesso a direitos e protecao;

Xlll - Realizacdo de ajustes nos servicos de acolhimento,
especialmente no atendimento a populacéo idosa, as pessoas em situacao de
rua e a outros grupos considerados de risco, de modo a garantir a protecéo e o
atendimento adequado a esses publicos, bem como condi¢cdes adequadas de
seguranca dos trabalhadores do SUAS que atuam nesses servicos. Deve-se
buscar estratégias e otimizar recursos locais para viabilizar a reducao de
aglomeracdes nestes servicos e 0 adequado isolamento social dos usuarios,
sobretudo dos grupos de risco;

XIV - Substituicdo do sistema de buffet self-service pela distribuicdo
de refei¢bes individuais, como forma de prevenir a transmissibilidade. Nenhum
servico do SUAS que ofereca refei¢cdo de qualquer tipo (café da manha, almoco,
jantar, lanches, etc.) devera adotar o sistema de buffet self-service;

XV - Desenvolvimento de acdes no territério para orientar a
populacao sobre a pandemia e medidas preventivas importantes, sobretudo para
a protecdo de grupos considerados de risco. Pode-se utilizar carro de som,
megafones, meios remotos, uso de cartazes e informativos em locais
estratégicos. Para esta acdo, sugere-se fazer articulagcdo com outros servigos
essenciais, visando otimizar esforcos. Recomenda-se evitar distribuicdo de
materiais fisicos impressos que passem de mao em mao e disseminar somente
orientacdes que estejam de acordo com as orientacdes do Ministério da Saude
e demais autoridades sanitérias;

5.2 Na sequéncia, serdo apresentadas algumas recomendacfes
adicionais para a organizacao do funcionamento de equipamentos e servi¢cos da
rede socioassistencial, as quais deverdo ser compatibilizadas a realidade local,
visando assegurar a oferta de servi¢os 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 RECOMENDACOES:

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



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

c) 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 ligacao
telefonica ou aplicativos de mensagens - como WhatsApp, com ampla
divulgacéo a populacéo;

e) Redirecionar o atendimento presencial para as situacfes que nao
puderem ser asseguradas por meio de atendimentos remotos, fazendo com que
a populacédo néao fiqgue desprotegida;

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

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

* Disponibilizacdo de beneficios eventuais e acesso a alimentacéo e
a outros itens béasicos de subsisténcia;

* Suporte para pessoas de grupos de risco morando sozinhas,
familias monoparentais com criancas pequenas e familias vivendo aglomeradas
em locais precarios. Estas situacdes precisam ser mapeadas e conhecidas em
cada localidade, com apoio da vigilancia socioassistencial. Sugere-se, ainda,
articulacdo com a Estratégia de Salde da Familia para mapeamento destas
situacdes e coordenacéao pelos CRAS das acdes socioassistenciais no territorio
voltadas ao apoio a estes grupos no isolamento social, com atencéo 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 acfes voltadas para as situacbes de
emergéncia envolvendo violéncia ou outras violagBes de direitos. Também
nesses casos, destaca-se a necessidade de articulacéo e acdo coordenada com
a politica de salude e 6rgdos de defesa de direitos para a definicdo de fluxos
ageis e encaminhamentos que possam ser acionados por meio remoto, inclusive
para encaminhamento a servigos de acolhimento, quando for o caso, observada
a legislacéao relacionada e os arranjos locais.

* Oferta de atencdo e realizagdo de encaminhamentos e
monitoramentos necessarios a protecao em situacdes de violéncia e violacao de
direitos pelos CREAS, articulado a outros atores da rede local. Planejamento, de
acordo com a realidade local, das melhores formas de acompanhamento e
orientacdo aos individuos e familias pelos CREAS, inclusive daqueles que ja
estavam em acompanhamento na Unidade, com a utilizagcdo de atendimento
remoto e agendamentos préevios.



* Planejamento criterioso das visitas domiciliares que devem ser
realizadas apenas nhas situacfes extremamente necessarias, observando,
necessariamente, medidas para a protecao e seguranca dos trabalhadores e dos
usuarios (como uso pelos trabalhadores de EPI, distanciamento de pelo menos
1 metro entre as pessoas, utilizacado de espacos 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 RECOMENDACOES:

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

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

c) Considerar possibilidades de somar esfor¢os junto ao CRAS, de
modo articulado a Estratégia de Saude da Familia, para orientacées,
monitoramento e suporte remoto a pessoas e familias em situacdo 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 articulacdo sistematica com os CRAS, de modo a atender demandas
identificadas no suporte remoto e realizar encaminhamentos para garantir a
protecdo dos usuarios e 0 apoio ao isolamento 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
RECOMENDACOES:

a) Suspender temporariamente os atendimentos no equipamento,
considerando que parte dos usuarios integra o grupo de risco, e, ainda, as
recomendacdes do Ministério da Saude quanto a importancia do isolamento
social e ndo aglomeracdo. Deve-se priorizar a avaliagdo quanto ao
remanejamento destes trabalhadores para suporte a outros servi¢os, sobretudo
os servicos de acolhimento;

b) Considerar possibilidades de redirecionar os profissionais para a
atuacdo 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 orientacbes 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 alimentacdo e a outros itens basicos de
subsisténcia;



c) Apoiar os CRAS em demandas de visitas domiciliares que sejam
extremamente relevantes e urgentes para a protecdo nesse momento, as quais
deverdo ser planejadas considerando medidas para a prote¢cdo 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 recomendacdes também para
o Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio, nas localidades que contarem
com essa oferta.

_ - QUANTO AO CENTRO DE REFERENCIA PARA POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA (CENTRO POP), AVALIAR LOCALMENTE A
APLICABILIDADE DAS SEGUINTES RECOMENDACOES:

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

b) Adotar arranjos que evitem aglomeracdes para as provisoes que
precisarem de atendimento presencial, como, por exemplo, distanciamento de
pelo menos 1 metro entre as pessoas|6], utilizacdo de ambientes amplos,
arejados e limpos, podendo ser, inclusive, locais abertos, como varandas,
quintais e tendas, observadas as condi¢cdes de privacidade;

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

d) Viabilizar acesso a alimentacéo, aos espacos para higiene pessoal
e a kits de higiene, de forma organizada, evitando-se aglomeracoes;

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

f) Viabilizar encaminhamentos para servi¢cos de acolhimento, ou para
outras alternativas de acolhimento a esta populacdo, além atendimentos de
demandas de saude, observando, nesse caso, orientacdes e fluxos definidos
pela area da saude em ambito local;

g) Assegurar as atividades do Servigo Especializado em Abordagem
Social para que as acdes mencionadas acima alcancem também as pessoas em
situacdo de rua que estejam no espaco publico, especialmente nas localidades
gue nado 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 espacos publicos. Deve-se buscar a articulagdo dessas equipes com as
equipes da saude que também atendam estes usuarios nos espacos publicos,
como, por exemplo, os Consultérios na Rua;

h) Planejar, sempre que possivel, as acdes para a atencdo a esse
publico de forma articulada com a saude, considerando as particularidades



decorrentes da situacdo de rua e a vulnerabilidade deste publico a problemas de
salde que levam a baixa imunidade, tais como problemas respiratorios e
pulmonares, a exemplo da tuberculose;

1) Apoiar o planejamento da gestdo de medidas que possam ser
implementadas no territorio para a divulgacdo ampla de informacfes 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 aglomera¢cdes nos espacgos publicos, com especial cuidado a
distribuicdo de alimentos, acesso a agua potavel e disponibilizacado de banheiros
para uso nestes espac¢os, com logistica que nado leve a aglomeracodes.

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

a) Assegurar a continuidade da oferta destes servicos, essenciais
para a protecdo da populacéo, 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 prevencao e mitigacao de
riscos que precisam ser adotadas neste momento, inclusive de restricdo ao
contato fisico (beijos, abracos, apertos de méao), fornecendo orientacdes
especificas aos trabalhadores;

¢) Restringir ao méximo o fluxo diério de entrada e saida de pessoas
estranhas aos servi¢os, para preservar usuarios e trabalhadores, mantendo-se
apenas aqguelas 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 atencéo as pessoas em servicos de acolhimento,
evitando-se ao maximo a saida desses servicos;

e) Evitar atividades em locais com aglomeracao de pessoas, inclusive
em refeitorios, quartos e outros espacos, observando a recomendacdo de
distancia de pelo menos 1 metro entre camas e pessoas, além da limpeza e
higienizagéo sistematicas destes ambientes[7];

f) Restringir de modo criterioso as visitas aos servicos de
acolhimento. 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
guanto a necessidade de adocao dessas medidas, explicar a razao da restricdo
ao contato nesse momento e, ainda, que esta € uma situacao temporaria;

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

h) Seguir as orientacdes da saude para lidar com casos, entre 0s
acolhidos, de suspeita ou confirmacdo de infeccdo pelo Coronavirus:
considerando fluxos locais para comunicagdo e atendimento na saude, além de



procedimentos para isolamento e cuidados nos casos com suspeita ou
confirmacéo de contagio;

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

j) Manter comunicacdo sistematica com a area da saude local,
visando definir fluxos a serem adotados para o atendimento e conhecer as
recomendacgfes adicionais das autoridades sanitérias locais aos servigos de
acolhimento, considerando os diferentes cenarios de disseminacédo do virus
existentes no pais e cuidados com grupos de riscos;

k) Adotar préaticas de organizagéo cotidiana e rotinas de atividades
para lidar com o 6cio e o isolamento: sem aglomeracéo, sem compartilhamento
de materiais e sem contato fisico, mantendo-se distancia de pelo menos 1 metro
entre as pessoas[8] (leituras, atividades manuais, atividades educativas e
programacoes interessantes);

) Identificar, reconhecer e dar suporte as necessidades emocionais
e psicoldgicas dos usuérios e dos profissionais, com orientacdes seguras que
possam encoraja-los e contribuir para 0 manejo da situacao;

m) Articular com CRAS e CREAS acompanhamento remoto e suporte
as familias dos acolhidos para o atendimento a demandas de protecéo e, ainda,
a realizacao de visitas domiciliares extremamente relevantes e urgentes para
garantir a protegdo nesse momento, as quais devem ser planejadas
considerando medidas para a seguranca 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.).

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

a) Assegurar a continuidade da oferta destes servicos, essencial para
a protecdo da populacdo, 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 Servicos de Familia Acolhedora para as criancas e adolescentes com medida
protetiva de acolhimento, tendo em vista as recomendacdes do Ministério da
Saude de ndo aglomeracéo e, ainda, o maior risco de contagio em ambientes
coletivos, como servigos de acolhimento institucional. Nesse momento, deve-se
priorizar a inclusdo nesta modalidade de atendimento sobretudo das criancas e
dos adolescentes com problemas de saude que comprometem sua imunidade e
possam representar maiores riscos a infeccédo pelo Coronavirus, e, ainda, das
criangas e adolescentes com deficiéncia e criancas de colo, situagbes que
exigem maior contato fisico com os cuidadores. Deve-se, inclusive, avaliar os



beneficios para inclusdo nesta modalidade, daqueles com estes perfis que ja
estejam acolhidos em servigos de acolhimento institucional.

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

a) A prestacao de beneficios eventuais em situacdes 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 situa¢des que causam perdas, riscos e danos a integridade
pessoal e familiar, podendo-se englobar a atual pandemia pelo Coronavirus
nessa definicéo;

b) Durante uma calamidade, familias em situacéo de vulnerabilidade
podem ter sua condi¢do agravada, ao tempo em que familias que anteriormente
ndo 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 marco de 2020, do Ministério da
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24-de-marco-de-2020/
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da Familia e dos Direitos Humanos: Medidas de Prevencdo ao Coronavirus nas
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http://blog.mds.gov.br/redesuas/wp-content/uploads/2020/03/Nota-Publica-
Medidas-de-Prevencdo-ao-Coronav%C3%ADrus-nas-Unidades-de-
Acolhimento-Institucional-1.pdf
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ANEXO I

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO 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 contaminacdo da boca e nariz do
profissional por goticulas respiratérias, quando o mesmo atuar a uma distancia
inferior a 1 (um) metro do paciente suspeito ou confirmado de infec¢éo pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV):

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

* Enquanto estiver em uso, evite tocar na mascara;

* Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, nao toque
na frente, mas remova sempre por tras);

* ApGs a remocao 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.

Observacdo: Mascaras de tecido ndo sdo recomendadas, sob
qualquer circunstancia.

MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA



Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracao
de aerossol nos pacientes com infeccdo suspeita ou confirmada pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV) deve utilizar a mascara de protecdo respiratoria
(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 compartilihada entre
profissionais. A forma de uso, manipulagédo e armazenamento deve seguir as
recomendacdes do fabricante.

LUVAS

As luvas de procedimentos ndo cirargicos devem ser utilizadas
qguando houver risco de contato das maos do profissional com sangue, fluidos
corporais, secrecfes, excre¢cdes, mucosas, pele ndo integra e artigos ou
equipamentos contaminados, de forma a reduzir a possibilidade de transmissao
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 cirdrgico). As
recomendacdes quanto ao uso de luvas por profissionais de salde sao:

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

* Trogue 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, maganetas, portas) quando estiver com luvas.

* Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas néao
devem ser reutilizadas).

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

* Proceder a higiene das méaos imediatamente apos a retirada das
luvas.

* Observe a técnica correta de remocdo de luvas para evitar a
contaminacao das maos.

PROTETOR OCULAR OU PROTETOR DE FACE

Os o6culos de protecdo ou protetores faciais (que cubram a frente e
os lados do rosto) devem ser utilizados quando houver risco de exposi¢cao do
profissional a respingos de sangue, secrecdes corporais e excre¢des. Devem ser
de uso exclusivo para cada profissional responsavel pela assisténcia sendo
necessaria a higiene correta apds o uso.

Sugere-se para a desinfecgéo, o uso de hipoclorito de sédio ou outro
desinfetante recomendado pelo fabricante do equipamento de protecéo.

CAPOTE/AVENTAL



O capote ou avental deve ser impermeavel e utilizado durante
procedimentos onde ha risco de respingos de sangue, fluidos corpéreos,
secrecOes e excrecdes, a fim de evitar a contaminacédo da pele e roupa do
profissional. Deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura
posterior. Além disso, deve ser confeccionado com material de boa qualidade,
nao 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
realizacdo do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de
assisténcia. Apés a remocao do capote deve-se imediatamente proceder a
higiene das maos para evitar a transmissdo dos virus para o profissional,
pacientes e ambiente.

Atencéo: todos os profissionais (proprios ou terceirizados) deverao
ser capacitados para a prevencdo da transmissdo de agentes infecciosos e
treinados para uso correto dos EPI.

ISOLAMENTO

O isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo
novo coronavirus (2019-nCoV) deve ser realizado, preferencialmente, em quarto
privativo com porta fechada e bem ventilado. Caso o servico de saude néo
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 0s pacientes com suspeita ou confirmacéao 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 circulacdo para outras areas de
assisténcia.

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

Normas e rotinas de procedimento deverdo ser elaboradas e
disponibilizadas pelo servico de salde a todos os profissionais envolvidos na
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV).

A descontinuacdo das precaucbes e isolamento deverdo ser
determinadas caso a caso, e conjunto com as autoridades de saulde locais,
estaduais e federais.

O processamento de produtos para saude devera ser realizado de
acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e orientacao dos fabricantes e
métodos escolhidos, uma vez que, até o momento, ndo ha uma orientacédo
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 determinagfes previstas na RDC n° 15, de 15 de
marco de 2012, da Anvisa, que dispde sobre o0s requisitos de boas praticas para
0 processamento de produtos para saude e da outras providéncias, deverao ser
seguidas.

LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

N&o ha recomendacdo diferenciada para a limpeza e desinfeccao de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo 2019-nCoV.
Os principios basicos para tal acdo estédo descritos no Manual para a Limpeza e
Desinfeccdo de Superficies, da Anvisa, destacando-se:

* Medidas de precaucdo, bem como o uso do EPI, devem ser
apropriadas para a atividade a ser exercida e necessérias ao procedimento.

* Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersao
de microrganismos que séo veiculados pelas particulas de pd. Utilizar varredura
Uumida 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, alcodis, alguns fendis e
iodoforos e o quaternario de aménio.

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

* Todos os equipamentos deverdo 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 servico, de acordo com o protocolo da instituicao.

PROCESSAMENTO DE ROUPAS

Pode-se adotar 0 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
agitacdo e manuseio, observando as medidas de precaucdo ja citadas
anteriormente. Em locais onde haja tubo de queda, as roupas provenientes dos
isolamentos ndo deveréo 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 biolégico classe de risco 3, seguindo
a Classificacdo de Risco dos Agentes Biologicos publicada em 2017 pelo
Ministério da Saude, sendo sua transmisséo 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 Resolu¢do RDC/Anvisa no
222, de 28 de marco 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 a 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 disposicdo 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

Outras informacfes podem ser obtidas por meio de consulta ao
endereco eletronico:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+
04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢c196b28

MEDIDAS DE PREVENCAO

Publicado: sexta-feira, 13 de marco de 2020, 20hl10
(https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46540-saude-anuncia-
orientacoes-para-evitar-a-disseminacao-do-coronavirus)

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

Além do sab&o, outro produto indicado para higienizar as maos € o
alcool gel, que também serve para limpar objetos como telefones, teclados,
cadeiras, macanetas, etc. Para a limpeza doméstica recomenda-se a utilizacéo
dos produtos usuais, dando preferéncia para o uso da agua sanitaria (em uma
solucédo de uma parte de agua sanitaria para 9 partes de agua) para desinfetar
superficies.

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

Para a higienizacao das loucas e roupas, recomenda-se a utilizacéo
de detergentes préprios para cada um dos casos. Destacando que é importante
separar roupas e roupas de cama de pessoas infectadas para que seja feita a
higienizacdo a parte. Caso néo 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 é importante que as
pessoas comprem antecipadamente e tenham em suas residéncias



medicamentos para a reducédo 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 prevencgao. No caso das criangas, recomenda-se que 0S
pais ou responsaveis, adquiram fraldas e outro produtos em uma maior
quantidade para que se evite aglomeracdes em supermercados e farmacias.

ANEXO IlI

APLICATIVOS, SITES E LINKS EXPLICATIVOS

* Ligue 136 ou acesse saude.gov.br/coronavirus para maiores
informacdes.

* coronabr.com.br - site que dispde de um enfermeiro virtual
programado em parceria com médicos 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
prevencgao, descricdo de sintomas, formas de transmisséo, 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 populacdo para apuracéo, pelas areas técnicas do Ministério da Saude, da
veracidade de informacgdes disseminadas.

* Video Prevencao

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

* Video Fake News

https://www.saude.gov.br/images/mp4/2020/marco/19/Filme-Fake-
News-15-segundos.mp4

* Video orientacdes para ldosos

https://www.saude.gov.br/images/mp4/2020/marco/21/isolamento-
idoso-30.mp4

* Video orientacdes 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 recomendacbes dispostas na Nota Técnica 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/uploads/2020/03/Nota-Publica-Medidas-de-Prevencao-ao-Coronavirus-
nas-Unidades-de-Acolhimento-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.
[7] Pelo menos 1 metro. Desejavel 2 metros.
[8] Pelo menos 1 metro. Desejavel 2 metros.

[9] Acompanhar atualiza¢des no site do Ministério da Saude.

Este conteddo nao substitui o publicado na versao certificada.



