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1. INTRODUGAO

O presente Plano de Contingéncia da Politica de Assisténcia Social de Franca tem a
finalidade de nortear a atuagdo da rede socioassistencial publica e privada (sem fins
lucrativos), em relagdo aos impactos causados pela covid-19 nas populagdes mais
vulneraveis, publico alvo da assisténcia social, em virtude da situagdo de emergéncia em
saude.

Coronavirus é uma familia de virus que ao longo da histéria vem causando nas
pessoas desde um resfriado mais comum até infeccbes mais sérias, porém em dezembro
de 2019 foi descoberto na China um novo agente do Coronavirus, 0 SARS — CoV - 02 e
que ainda nao existe vacina. Um virus que causa problemas respiratorios que em cerca de
80% das pessoas podem ser assintomaticos, 20% apresentar problemas respiratérios
precisando de atendimento hospitalar e 5% podem precisar de suporte ventilatorio. A
transmissao é feita através do contato de uma pessoa contaminada por meio do toque do
aperto de mao, goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro e objetos da superficie
contaminada. Desde o surgimento dos primeiros casos, milhares de pessoas em todo
mundo foram contaminadas e com grande indice de 6bitos, tendo sido decretado estado de
pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude em 11 de margo de 2020.

Um dos graves problemas apresentados € o colapso do sistema de saude, com a
falta de tratamento para a doenca, e leitos hospitalares insuficientes para as pessoas que
apresentam o quadro que necessitam de internacéo, auséncia de profissionais de saude, e
também a falta de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) principalmente para os
profissionais da saude, entre outros.

Os sintomas apresentados nas pessoas que estdo contaminadas: Tosse, febre,
coriza, dor de garganta e dificuldade para respirar. A orientagdo da OMS (Organizagéao
Mundial da Saude) € que pessoas com sintomas leves devem ser tratados em casa, porém,
ao sinal de febre, tosse constante e dificuldade para respirar deve ser procurado
atendimento médico.

Os problemas gerados com a pandemia sdo desde o colapso da saude publica,
econdmicos, sociais e ambientais. Inumeros esforgcos estdo sendo feitos pelas autoridades
sanitarias, para o combate e prevencado da COVID 19, porém a primazia é do Estado, com
envolvimento de toda a sociedade. Os impactos sociais e econémicos, ja tem apresentado

rebatimentos na vida da populagdo mais vulneravel, com a suspensido do trabalho ou



desemprego; inseguranga alimentar; auséncia das provisdes da politica de saude, como
medicacao, fraldas, dietas; inseguranga frente ao risco eminente da infecgao pela COVID-
19; falecimento do membro familiar, entre outros. No meio ambiente verifica-se o aumento
na geragcdo de residuos na area da saude e também nos domicilios, impactando
diretamente no ecossistema.

Assim, no enfrentamento a esses impactos, foi proposto pela Secretaria de Acao
Social de Franca, a elaboragao do presente Plano, a partir das discussdes, atuacdes e
contribuicdes do Comité da Politica de Assisténcia Social.

A vigéncia deste Plano compreendera o periodo de maio de 2020 até Dezembro de
2021, que podera ser prorrogado, atualizado a qualquer momento, considerando a
instabilidade do periodo e a necessidade de medidas emergéncias, mediante sugestado do
comité, e aprovagao da gestao e instancia de controle social. A metodologia adotada na
construgcédo do plano contou com as contribuicdes dos integrantes do Comité, consulta aos
trabalhadores do SUAS, bem como, observacdo das normativas: A Lei Orgéanica da
Assisténcia Social — Lei 8.742/93, considerando que a assisténcia é direito do cidadao e
dever do estado, as Normas Operacionais Basica — NOB - SUAS, NOB RH, bem como
observa todas as Portarias, Orientacbes, Resolugdes e Decretos do Governo Federal, do
Estado de Sao Paulo e do Municipio de Franca, em especial aqueles relacionados a este
momento de pandemia.

Para tanto, as informagdes foram disponibilizadas em formato de tabelas,
distribuidas por servigos e unidades, para facilitar a visualizagdo da acao, assim como, de
suas diretrizes legais e acordadas no desenvolvimento do trabalho a ser realizado.

O Plano de Contingéncia da Politica de Assisténcia Social para atuagdo nas
situagcdes de desprotecdes vivenciadas pelo publico da assisténcia social em decorréncia
da crise sanitaria e emergéncia em saude publica da doenga COVID - 19, sera a referéncia
da Politica da Secretaria de Agédo Social, norteando as agdes, a curto, a médio e a longo
prazo, de modo a conduzi-las da forma mais eficaz possivel, visando a ampliacdo da
protecdo social, manutencdo dos servicos existentes, priorizacdo daqueles essenciais e
otimizagao dos recursos, sejam eles materiais, financeiros e humanos.

A elaboragcdo e monitoramento do Plano de Contingéncia é responsabilidade do
comité, em conjunto com o Orgdo Gestor da assisténcia social, equipe de monitoramento,
Conselho de Assisténcia Social, e tem suas a¢des viabilizadas a partir de eixos que serao

descritos a seguir no topico 3 deste documento.



O Comité da Politica de Assisténcia Social atuara com reunides regulares e
sistematicas, para discutir em colegiado e de forma participativa e democratica as
questbes provocadas pela pandemia e suas consequéncias, junto aos usuarios,
especialmente as socioestruturais, bem como, sera responsavel pelo direcionamento do
trabalho do SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) neste momento e pés pandemia,
no processo de transi¢cdo e retomada dos trabalhos coletivos, em conjunto com o 6rgao
gestor da assisténcia social e respeitando a instancia deliberativa do SUAS no municipio. E
composto pelos gestores da Secretaria, por representantes dos diversos equipamentos, um
representante da Camara Municipal, dois representantes da Secretaria de
Desenvolvimento, e dois representantes do Conselho Municipal de Assisténcia Social, 5
representantes de usuarios, 7 trabalhadores por modalidade de servigos, bem como outros
representantes da Sociedade Civil e Universidade Unesp — campus Franca, e é

coordenado por trés técnicos da Secretaria de A¢ao Social.

v Secretaria da Assisténcia Social;

v Coordenador;

v Administradora da Protecéo Basica;

v Administradora da Protecao Especial;

v 1 Técnico de cada equipamento;

v 2 Representantes do CMAS;

v 2 Representantes da Secretaria de Desenvolvimento;
v 1 Representante da Camara Municipal;

v 4 Representantes da Unesp Franca.

v 5 (cinco) usuarios' dos servigos socioassistenciais.

v 7 ( sete) trabalhadores por modalidade? de servigos da PSB e PSE.

O Comité tem como atribuicdo auxiliar os gestores municipais e o 6rgao gestor da

assisténcia social nas seguintes medidas:
v/ Reconhecimento dos recursos previstos no orcamento municipal, e propositura de

ampliagdo dos mesmos em fungéo das necessidades atuais.

1-0s representantes de usuarios serédo definidos em cada territério de abrangéncia dos CRAS, conforme definicdo do Comité em reuniéo de
outubro.
2 -1 (Um) dos SCFV de Idosos, 1 (Um) dos SCFV Criangas e Adolescentes, 1 (Um) dos Centros Dia Idosos, 1 (Um) dos Centros Dia PCD e

Unidades Referenciadas, 1 (Um) de Acolhimento Institucional Idosos, Residéncia Inclusiva e Criangas e Adolescentes, 1 (Um) dos Acolhimento
de Adultos ( Casa de Passagem, Abrigo/Pastoral e Mulher vitima de Violéncia). conforme definicdo do Comité em reunido de outubro.



v Repensar o Planejamento de cada unidade, definindo o funcionamento dos
servicos e o atendimento a populacdo usuaria, elencando as prioridades, estabelecendo
estratégias, que devem ater-se aos cuidados essenciais necessarios, como evitar
aglomeracao, utilizar OBRIGATORIAMENTE os EPIS, deixar o local ventilado.

v Definicdo de protocolos de atendimentos e atividades para a rede
socioassistencial, conforme as orientagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),

Ministério da Saude (MS) e Ministério da Cidadania (MC), entre outros.

v Divulgagdo das medidas de prevengéo, e orientagbes quanto aos cuidados para
evitar a contaminagdo, nos termos das recomendacbdes das autoridades sanitarias,

internacionais e nacionais;

2.0BJETIVOS

2.1 - Geral

Estabelecer diretrizes a rede socioassistencial publica e privada (sem fins lucrativos) de
Franca de modo a reduzir os efeitos da pandemia, possibilitando a protecédo social a quem

dela necessitar e a seguranga dos trabalhadores do SUAS.

2.2 Objetivos Especificos

e Definir as acdes afim de assegurar o atendimento a populagdo em situacdo de
vulnerabilidade e risco afetadas pela pandemia.

e Orientar e capacitar os trabalhadores da Assisténcia Social sobre os procedimentos
para atendimento e acompanhamento social.

e Difundir informagdes aos usuarios quanto a prevencao da contaminacgao pela Covid-
19 e ao acesso aos servigos, programas e beneficios;

e Definir protocolos de atendimentos e atividades com vistas a seguranga do
trabalhador de toda a rede socioassistencial;

e Articular com a Saude, participando da construgcao de estratégias especificas ou
conjuntas entre o SUS e o SUAS, bem como com outras politicas publicas, no
enfrentamento da COVID-19.



e Realocar recursos e buscar novas fontes de financiamento para atender as

necessidades dos usuarios e trabalhadores diante da pandemia.

3. Diagnoéstico de Demanda e Cobertura
3.1 Dados e Indicadores

O municipio de Franca esta localizado no interior do Estado de Sao Paulo, e estima-se
em 2020, uma populagdo de 355.901mil habitantes, segundo dados do IBGE, acessado em
19/10/20, possui taxa de urbanizacdo de 98,24% e a propor¢ao de populagdo idosa € de
14,72% que é o nosso publico prioritario, considerado grupo de risco.

Numa tentativa de avaliar os indicadores da pandemia em suas dimensdes, incluimos
dados do municipio de Franca para melhor compreensao do contexto atual.

Entre os municipios paulistas com mais de 300.000 habitantes, Franca ocupa a segunda
posicdo no indicador “Mortes por Covid-19 por 100.000 habitantes, segundo a ABRAMET? em
13/10/2020, porém nao esta classificada dentre os municipios mais vulneraveis a pandemia,
apontado pela pesquisa da Fundagdo Perseu Abramo com o Indice* de Vulnerabilidade
Municipal ao Alastramento do Corona virus (IVC).

O municipio ndo esta entre as cidades em situagcdo mais vulneravel a pandemia,
conforme ranking do IVC, que também aponta que a populagao Vulneravel do municipio esta
em 33,10%.No Ranking dos municipios brasileiros Franca € a de numero 5.084, cujas
dimensdes de vulnerabilidades s&o: subindice de densidade demografica é de 0,9587,
subindice de faixa etaria é de 0,7268, subindice de infraestrutura sanitaria é de 0,9879,
subindice de saude é de 0,9602 e subindice de mercado de trabalho é de 0,2393 e o indice

de vulnerabilidade ao COVID - 19/IVC é de 0,82, indicando assim as melhores condi¢des.s

3- Associagao Brasileira de Medicina de Trafico.

4 - 0 indice de Vulnerabilidade Municipal ao alastramento do Coronavirus (IVC) procura identificar o quéo vulneravel cada municipio brasileiro
esta a um maior alastramento do surto do coronavirus. Para tal, foram utilizadas 18 distintas informagdes oficiais, o mais atualizadas possivel,
para os 5570 municipios brasileiros. Estas informagées foram agregadas em cinco dimensées de vulnerabilidades: densidade demografica, faixa
etaria, infraestrutura sanitaria, salide e mercado de trabalho. Fazendo uso da mesma metodologia de célculo do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), onde os resultados mais proximos do valor 1 indicam as melhores condigbes e os

mais proximos de 0 as piores, foram criados subindices para cada dimensao que, por fim, geraram o indice sintese final, o IVC.

5 dados acessado em 20/10/20 — https://bit.ly/34kcedc.




No quadro a seguir pode-se comparar os numeros de casos confirmados e de 6bitos com
outros municipios do porte de Franca.
Quadro n° 01 - Casos Confirmados da COVID - 19

Cidade Populagao Casos confirmados Obito
Piracicaba 407 252 16 381 361
Bauru 379 297 14 396 231
Jundiai 423 006 13190 420
Mogi das Cruzes 450 785 9445 412
Praia Grande 330 845 8744 256
Franca 355 901 7250 172
Sao Vicente 368 355 6 930 43

Fonte: Sites Oficiais das Prefeituras dos referidos municipios acessados em 20/10/2020.

Nos quadros que seguem temos o Boletim diario do Novo Corona Virus - COVID 19, de
19/10/2020, demonstrando a situagcao epidemioldgica da cidade de Franca, que nos ajudam a
compreender e acompanhar ativamente a situagdo da pandemia na cidade no que tange: a
evolucao dos indicadores com relagdo ao comportamento do virus, a faixa etaria e a area de

atuacao profissional dos infectados.

Observa-se que a doenca teve maior incidéncia de contaminagdo a partir do més de
julho com queda em setembro. A seguir os graficos extraidos dos boletins diarios

constante no site: www.franca.sp.gov.br/administracao-municipal/administracao-

direta/saude/informacoes-covid-19.

Grafico n° 01 - Evolugao do numero de pessoas confirmadas com Corona Virus
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Fonte:www.franca.sp.gov.br/administracao-municipal/administracao-direta/saude/informacoes-covid-19.Acessado 20/10/2020.

Grafico n° 02 - Evolugao do numero de ébitos.
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Fonte:www.franca.sp.gov.br/administracao-municipal/administracao-direta/saude/informacoes-covid-19.Acessado 20/10/2020.

Se compararmos os dados referentes a faixa etaria e sexo, podemos observar que o
publico masculino e feminino na faixa de 30 a 39 anos é o que mais tem se contaminado. O

que corresponde a faixa etaria economicamente ativa.
Grafico n°03 - Comparativo dos casos de contaminagao entre homens, mulheres e faixa
etaria

Casos de COVID-19 por faixa etaria e incidéncia por sexo, Franca - SP, 2020
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Fonte:www.franca.sp.gov.br/administracao-municipal/administracao-direta/saude/informacoes-covid-19. Acessado 20/10/2020.
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Importante destacar que os percentuais referentes as areas em que os trabalhadores(as)
foram mais infectados oscilaram do inicio da pandemia até hoje, pois atualmente o setor do
comeércio € 0 que apresenta o maior indice de contaminagdo seguido da saude, com
destaque para o numero de pessoas aposentados (as). Tais aspectos sdo importantes de

observarmos, haja vista a interface com a assisténcia social.

Grafico n° 04 - Incidéncia de contaminagao por area de atuacgao profissional

Casos de COVID-19 por area de atuagio profissional — Franca — SP, 2020
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Fonte: www.franca.sp.gov.br/administracao-municipal/administracao-direta/saude/informacoes-covid-19.Acessado 20/10/2020.

3.2 Auxilio Emergencial e Cadastro Unico no Municipio

O auxilio emergencial foi pago em duas etapas e abrangeu cerca de 18.700 beneficiarios
do cadastro Unico, cujos valores repassados foram de R$ 600,00 até R$ 1.800,00.

Segundo dados do IVC a proporcdo da populacdo inscrita no Cadastro Unico é de
16,42%. O numero de cadastro referente ao més de agosto foi de 23.181, dentre os quais:
7.501 possuem renda per capita familiar de até R$ 85,00; 2.722 com renda per capita familiar
de R$ 85,01 até R$ 170,00; 6.392 com renda per capita familiar de R$170,01 até meio
salario minimo; 6.566 com renda per capita familiar acima de meio salario-minimo.

O Programa Bolsa Familia beneficiou até o més de Agosto um total de 8.298, um numero

superior ao mesmo periodo do ano passado que era de 6.936 familias. Este movimento é
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inverso ao que ocorria em anos anteriores, € se deu neste momento de Pandemia conforme
explicitamos na tabela a seguir.

Tabela n°01 - Evolugdo do Cadastro Unico

CADUN EFETIVIDADE BF
TOTAL MOVAS | mrom D %
STATUS | caaiLins TETDT'HT FHﬂEIAS N0 | EremviDa |B "‘m;’ EADO| - pncELADOS
CADASTRADAS PROGRAMA | PAGOS DE
JUNHOIZ013 FECHAD 21,201 7285 3 52 5,27 ] 241
JULHO/Z013 FECHAD 21201 7.261 13 52 55,74 45 07
AGOSTOZ0NG FECHAD 21,562 6.566 iq B2 .72 30 457
SETEMBRONZ0TS | FECHAD 21.955 6.862 5 105 58,35 25 364
OUTUBRO2013 FECHAD 20 865 6.853 7 &t 55,04 ] 457
NOVEMERDIZ01Z | FECHAD 21.3 6.231 15 &7 ZE.54 30 50
DEZEMBROVZDIS | FECHAD 21,460 6.287 17 52 EERE 7 43
JANEIRCV20ED FECHAD 22,357 6.466 5 53 55,17 ]
FEVEREIRD/Z0ZD | FECHAD 21.721 6.456 B ] 25,24 4 34
MARCOIZ0Z0 FECHAD 27 124 6.056 18 7 88,74 20 13
ABRILZIZD FECHAD 27 268 540 2127 51 ] ] ]
MAIDI2020 FECHAD 22,268 5t 5 0 100,00 6 111
DADOS PARCIAIS DA FOLHA ABERTA
JUNHOI2020 AEERTA 22.530 540 (1] s5 | ss70 | 6 | 0
JULHOZ02 BEERTA 22757 1.562 []
AGOSTON2020 EEERTA 23181 583 [
TOTAIS
TOTAL DOS 12 OLTIMOS
MESES [APENAS FOLHAS 2 68,164 2.247 70 25,33 265 2308
FECHADAS)

Fonte: Dados obtidos no sistema do Cadastro Unico de Franca em 27/10/2020.

O auxilio emergencial atendeu os cidaddos com renda de até R$ 552,50 por més
independente de ter o cadastro unico e desta forma tivemos acesso dos dados do
CADUNICO.

Constatou-se no trabalho das unidades estatais que o numero de solicitagdes por
beneficios eventuais reduziram a partir do momento que foi concedido o auxilio emergencial
pelo Governo Federal, porém com a suspensao do beneficio prevista para dezembro de 2020

a tendéncia é o retorno dessas demandas para atendimento na Assisténcia Social.

3.3 Rede Socioassistencial do Municipio

A Rede Socioassistencial compde o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), é
constituida por servigcos, programas, projetos e beneficios prestados diretamente a populacéo,
que sao ofertados diretamente pelo poder publico ou pela rede privada, através de
organizacdes sem fins lucrativos e de acordo com os niveis de complexidade estabelecidos

na Protecdo Social Basica e Especial.
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Os servicos de PAIF e PAEFI sdo ofertados exclusivamente pelo poder publico, bem
como o Servico de Acolhimento Institucional “Familia Acolhedora”. Os demais Servigos
Socioassistenciais do municipio, sdo majoritariamente executados pela rede privada.

A organizagdo da assisténcia social impde a logica de vinculagdo ao SUAS. Vincular-se
ao SUAS significa seguir as diretrizes emanadas da PNAS, atender aos preceitos da protecéo
social e, acima de tudo, reconhecer a primazia do Estado na condugdo da Politica de
Assisténcia Social. As entidades de Assisténcia Social integram o SUAS nao sé como
prestadoras complementares de servigos socioassistenciais, mas como co-gestoras através
dos conselhos de assisténcia social e co-responsaveis na luta pela garantia dos direitos
sociais dos usuarios. Este reconhecimento impde a necessidade de articular e integrar agdes
e recursos, tanto na relagéo intra como interinstitucional, bem como com os demais conselhos
setoriais e de direitos (BRASIL, 2005, p. 47).

Em Franca, o Conselho Municipal de Assisténcia Social, por meio da Resolugdo n°
03/2015, definiu parametros e procedimentos para a inscricdo de Entidades ou Organizagdes
de Assisténcia Social, bem como dos servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais, em consonancia com a resolugao do CNAS, n° 14 de 15 de maio de 2014,
e com a deliberagcdo do CONSEAS/SP, n° 26 de 09 de setembro de 2014.

Estas normativas reconhecem as organizagbes da sociedade civil com parceiras na
execucao dos servigos e disciplinam os critérios para a prestacao de servigos no SUAS.

Atualmente, sdo 42 Servigos socioassistenciais que possuem Termo de Colaboragao com
0 municipio, totalizando 20 organizagdes sociais executoras.

Ha no municipio 21 organizagdes sociais inscritas no CMAS das quais 06 ndo sao
cofinanciadas, 01 programa e 1 organizagao de assessoramento.

Estes parametros normativos contribuem para o rompimento da visdo assistencialista da
politica publica, na medida em que o trabalho profissional € ressignificado. A ampliagdo do
olhar para o territério, o comprometimento com o atendimento a populacao, a qualificacdo do
trabalho por meio da formagao permanente e a consolidagcdo da rede sdo desafios cotidianos
para a organizagao das ag¢des da politica nos diferentes espagos do municipio (PMAS/Franca
-2018/2021,p.57).

A seguir elencamos os Servigos Cofinanciados pela Politica de Assisténcia Social no

Municipio:
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Quadro n°02 - Rede Socioassistencial Cofinanciada

SERVICO MODALIDADE ENTIDADE META
SERVICO Abrigo Institucional Instituigdo Espirita Legionarias do Bem 20
ACOLHIMENTO DE
CRIANCAS E
ADOLESCENTES Casa Lar ::Etgxtl\(; José Edison Paula Marques — 72
Lar de Idosos Euripedes Barsanulfo 40
Depto. de Promogdo Vicentina — Lar Sao
Vi de Paul 40
Abrigo Institucional para |Vicente de Paula
Idosos — ILPI FEJI - Lar de Ofélia — COLETIVOS® 1,2 e 3 170
Instituicdo Espirita Nosso Lar — Lar Dona 50
Leonor
. - Casa Sao Camilo de Lellis (de janeiro a
SERVICO DE Abrigo para Mulheres em iunho/20) 5
ACOLHIMENTO situagao de violencia. | Ape (inicio em julho/20)
INSTITUCIONAL
Casa de Passagem para
Populacdo em Situagdo |Associacdo PROREAVI 40/dia
de Rua
Abrlgo.para~PopuIagao Pastoral do Menor e Familia 48/dia
em Situagao de Rua
Residéncia Inclusiva - .
Jovens e adultos - PCD || =) —Unidade 1e2 22
Centro Dia - PCD APAE 37 /dia
Centro Dia - PCD Sociedade de Instrucdo e Trabalho para 30
Cegos
Centro Dia para Pessoas Liga de Assisténcia e Educagao Popular:
PSE PARA PE§SOAS Idgsas Unidade | - regido oeste. 60
COM DEF|C|ENC|A- Unidade Il - regides norte/centro.
IDOSAS E FAMILIAS c o =
entro Dia para Pessoas Casa Sio Camilo 38
Idosas
Centro Dia para Pessoas Fundagao Judas iscariotes — Ignes Mendonga 30
Idosas
SERVICO PROTECAO |Medidas Socioeducativas [Escola de Aprendizagem e Cidadania de 80
ESPECIAL — LA e PSC. para Adolescentes Franca — ESAC
Pastoral do Menor e Familia coletivos:
. Aeroporto Il e lll (2 coletivos), Sdo Sebastido,
Criangas e Adolescentes Palmeiras, Zelinda, Jardim Luiza, Jardim 400
SERVICO DE Paulistano.
Criangas e Adolescentes |Fundagdo Judas Iscariotes — coletivo| 50

6 Coletivo | — 60 Coletivo Il — 60 e Coletivo Il 50
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CONVIVENCIAE
FORTALECIMENTO DE

Paulistano

Escola de Aprendizagem e Cidadania Franca

VINCULOS i
Criangas e Adolescentes ESAC -Centro 50
Criancas e Adolescentes Cent’ro Espmta Sebastiana Barbosa — City 50
Petropolis
Criancas e Adolescentes Obrasl Assistenciais Dr. Alonso Y Alonso - 50
Col. Vila Gosuen
Criancas e Adolescentes INFACAPE 50
Adultos e Idosos Templo Espirita Vicente de Paulo — Avelina 50
SERVICO DE : :
CONVIVENCIA E Adultos e Idosos Lions Franca Sobral — coletivo norte 50
FORTALECIMENTO DE Adult d Fundacdo Judas Iscariotes — coletivos leste e .
VINCULOS Hitos €1dosos entro
PSB NO DOMICILIO - Domicilio do usuario ADEFI — Col. | (Norte/Oeste) e Col. I 140
PCD E IDOSOS (Centro/Sul/ Leste)
PSE PARA PESSOAS Domicilio do usuario  |S&o Camilo 70
COM DEFICIENCIA,
IDOSAS E SEUS Unidade Referenciada |APAE (17 coletivos) 340
FAMILIARES Unidade Referenciada |Caminhar (04 coletivos) 80

Fonte: SEDAS - Setor de Monitoramento e Avaliagdo(03/11/2020)..

4. EIXOS DE DISCUSSAO E TRABALHO

Para organizacdo do Plano de Contingéncia, foram elencados 3 eixos de discussao e
trabalho, para orientar e direcionar as acdes das unidades estatais e instituicbes parceiras. Os

eixos elencados deverao ter articulagdo entre si, numa acgéo sinérgica entre SUAS, SUS e

demais areas afins, visando a garantia dos objetivos do plano proposto.

Acoes:

4.1 Saude e Seguranc¢a do Trabalhador

e Divulgacao de medidas de seguranga para os profissionais do SUAS, bem como, a

obrigatoriedade de disponibilizagdo de materiais de higiene e EPIs, recomendados

pelo Ministério da Saude.

e Articulacdo junto as Secretarias de Recursos Humanos e de Saude para

capacitacao dos Trabalhadores do SUAS, referente a adequacgao dos ambientes de

trabalho e orientagdo quanto a obrigatoriedade do uso dos EPIs.

e Disponibilizagao a todos trabalhadores da assisténcia social da vacina da gripe.
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e Disponibilizagao de testagem para os trabalhadores do SUAS;

e |dentificacdo dos trabalhadores que estdo no grupo de risco, conforme orientagdes e
procedimentos definidos pelo Ministério da Saude.

e Substituicdo dos trabalhadores afastados em decorréncia da pandemia, visando a
manutencao dos servigos e redug¢ao da sobrecarga dos trabalhadores atuantes.

e Adocado de regime de jornada em turnos de revezamento, evitando aglomeragdes

nos locais de trabalho, quando for o caso.

e Realizacdo da limpeza e higienizagdo das unidades publicas e privadas (sem fins

lucrativos) diariamente.

4.2 Comunicacao

e Disseminacao das informacgdes através dos diversos meios de comunicag¢ao: carros

de som, radio, meios digitais.

e Utilizacdo de meios digitais e virtuais para emitir mensagens importantes e
reformular as agdes dos coletivos e acompanhamento familiar.
e Produgdo de informativos com conteudos acessiveis ao publico dos diversos

servigcos socioassistenciais (videos e imagens digitais)
4.3 Reestruturacao dos Servigos Socioassistenciais;

e Definicio das formas de atendimento e funcionamento dos servigos
socioassistenciais, cujas agdes coletivas serdo suspensas e estratégias de
acompanhamento remoto, adotadas no periodo da pandemia.

e Implementacdo de novas estratégias de atendimento nos servigos de acolhimento
institucional, devido a necessidade do periodo de quarentena.

e Adequacdo dos locais de execugao dos servicos com materiais e infraestrutura
(intensificar a higienizagdo dos espagos, internet, aparelho celular, Wi-fi) de acordo
com as normativas legais.

e Manutengao da Central de Desprotecdes e seu reordenamento pos pandemia.

e Orientacdo as OSCs quanto protecdo as familias atendidas, a fim de que elas
tenham condigdes para exercer sua capacidade protetiva, potencializando recursos
individuais, familiares e comunitarios para a superacdo das situacdes de risco

pessoal e social.
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e Aditamento dos Termos de Colaboragdo com vistas a ampliacdo de metas e
recursos ou redugao em razao da reorganizagao das acoes.
e Adocao de medidas emergenciais de prevencéao e cuidados temporarios.
4.4 - Articulacao Setorial e Intersetorial
® Articulagao intersetorial para construgao de fluxos e protocolos de atendimento, junto
a Unidades Basicas de Saude, Instituicdes que compdem a rede socioassistencial,
equipamentos publicos da assisténcia social, Sistema de Garantia de Direitos,
Instdncias de participagdo social, instituicbes, associagcdo de bairros, centros
comunitarios, universidades e demais Secretarias;
® Participagao nas reunides do Comité Geral da prefeitura para discutir as situacdes
surgidas no enfrentamento da pandemia pactuar os fluxos de atendimento.
® Articulagdo com a Saude para realizacdo de formacgao dos trabalhadores do SUAS
em relagao a prevengao e contaminacao.
® Intermediagdo com a secretaria de saude para testagem dos trabalhadores do SUAS

e usuarios dos servigos socioassistenciais.

5 METAS

e Diretrizes e protocolos de funcionamento definidos para 100% da rede
socioassistencial.

e Capacitagao e orientagéo para 100% dos trabalhadores do SUAS.

e Fornecimento de EPIs e adequacao dos espacos para 100% dos servigos publicos
municipais da Sedas.

e Higienizacdo e limpeza intensificadas para 100% das unidades publicas e privadas
(sem fins lucrativos).

6 DIRETRIZES DE FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES E SERVICOS:

Nos quadros abaixo constam os servicos executados pela Politica de Assisténcia
Social do municipio de Franca, seguindo os marcos legais e recomendagdes da execug¢ao

do trabalho, no periodo de pandemia.
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Quadro n°03 - PROTEGAO SOCIAL BASICA

PROTEGAO SOCIAL BASICA

Segurancas afiangadas: acolhida; renda; convivio familiar, comunitario e social;

desenvolvimento da autonomia; apoio e auxilio.

CRAS/PAIF

Orientagoes Recursos
necessarios

- Manter a unidade de portas abertas, com instalagdo de | Adequagdo das
barreiras fisicas para assegurar o distanciamento e suspender |equipes necessarias
temporariamente as atividades coletivas; para 0 momento de
- Flexibilizar as atividades presenciais, priorizando atendimentos |pandemia pela
individualizados para situagdes graves ou urgentes; COVID 19;

- Utilizar canais remotos de atendimento por meio de ligagdes | Equipamentos de
telefénicas e/ou aplicativos de mensagens; Protecdo  Individual
- Na impossibilidade de atendimento remoto, ha possiblidade de |(mascaras, viseira,

agendamento presencial seguindo as normas sanitarias;

- As visitas domiciliares devem ser realizadas em casos
excepcionais, na impossibilidade de atendimento remoto. Na
realizacdo de visitas domiciliares, as mesmas devem ser feitas
em espagos arejados e amplos, conservando um metro de
distancia preferencialmente do lado de fora do domicilio,
utilizando — se EPIs necessarios;

- Caso necessidade de atendimento presencial, os mesmos
devem ser realizados mediante agendamento, observando as
medidas de seguranga dos usuarios e trabalhadores;

- Realizar higienizacéo e limpeza de acordo com as normas
publicadas sobre a pandemia COVID — 19 (Protocolo anexo);

- Planejar e realizar reunides periddicas da equipe, de
referenciamento, de discusséo de casos, de forma presencial e
ou por videoconferéncia, seguindo as normas sanitarias;

- Caso necessidade de atendimento presencial, os mesmos
devem ser realizados mediante agendamento, observando as
medidas de seguranga dos usuarios e trabalhadores;

- Realizar higienizacdo e limpeza de acordo com as normas
publicadas sobre a pandemia COVID — 19 (Protocolo anexo);

- Planejar e realizar reunides periddicas da equipe, de
referenciamento, de discusséo de casos, de forma presencial e
ou por videoconferéncia,seguindo as normas sanitarias;

termémetro digital, e
alcool em gel 70%);

- Adequagdo dos
ambientes de trabalho
com a instalacdo de
painéis de protegcao
acrilica, Wi-fi,
telefones  celulares,
dispensers de alcool
em gel e sabonetes
liguidos onde for
necessario;

SERVICO DE
CONVIVENCIA
E
FORTALECIME
NTO DE
VINCULOS /

SERVIGO DE
PROTEGAO
SOCIAL
BASICA EM
DOMICILIO

- Utilizar canais remotos de atendimento por meio de ligagbes
telefénicas e/ou aplicativos de mensagens para fins de
acompanhamento dos usuarios;

- Na impossibilidade de atendimento remoto, ha possibilidade
de agendamento de atendimento individual presencial seguindo
as normas de segurancga sanitaria;

- Manter a unidade aberta e suspender temporariamente as
atividades coletivas;

- Remanejar trabalhadores que estejam com as atividades
suspensas na rede privada (sem fins lucrativos) para dar
suporte as unidades estatais mediante instrumento de
pactuagao;

- Para novas demandas apresentadas para insergdo no servigo,

assegurar a insercdo do usuario juntamente com o CRAS e
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Equipamentos de
Protecdo  Individual
(mascaras,  viseira,
termémetro digital, e
alcool em gel 70%);




atender no suporte remoto, para garantir a protecéo e apoio ao
isolamento social,

- Especificamente no Servico de Protegcdo Social Basica em
Domicilio, de acordo com avaliagdo técnica, poderdo ser
realizadas visitas domiciliares conforme normas sanitarias. Na
realizacado de visitas domiciliares, as mesmas devem ser feitas
em espagos arejados e amplos, conservando um metro de
distancia preferencialmente do lado de fora do domicilio,
utilizando — se dos EPIs necessarios;

VIGENCIA: Durante periodo da situacdo de emergéncia e calamidade publica. Havendo relaxamento das
medidas de distanciamento, as atividades poderdao ser retomadas gradativamente, seguindo as
recomendagdes sanitarias, bem como a adequagdo do ambiente de trabalho de acordo com as normas de
seguranca.

Quadro n°04 - PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL

PROTEGCAO SOCIAL ESPECIAL
Segurangas afiangadas: acolhida; renda; convivio familiar, comunitario e social; desenvolvimento da

autonomia; apoio e auxilio.

Orientagoes Recursos necessarios

- Manter a unidade de portas abertas, com instalagdo de | -
barreiras fisicas para assegurar o distanciamento e
suspender temporariamente as atividades coletivas; para o momento de
- Flexibilizar as atividades presenciais, priorizando | pandemia pela COVID
atendimentos individualizados para situagbes graves ou | 19;

urgentes; -

Adequacéao das
equipes necessarias

Equipamentos de

- Utilizar canais remotos de atendimento por meio de | Protegao Individual
ligagbes telefonicas e/ou aplicativos de mensagens; (mascaras, viseira,
- Na impossibilidade de atendimento remoto, ha |termdmetro digital, e
possiblidade de agendamento presencial seguindo as | alcool em gel 70%);

normas sanitarias; - Adequacgéao dos

ambientes de trabalho
com a instalagdo de
painéis de protecao

- As visitas domiciliares devem ser realizadas em casos
excepcionais, na impossibilidade de atendimento remoto.

CREAS/PAEFI Na realizacao de visitas domiciliares, as mesmas devem ser

feitas em espagos arejados e amplos, conservando um
metro de distancia preferencialmente do lado de fora do
domicilio, utilizando — se dos EPIs necessarios;

- Caso necessidade de atendimento presencial, 0s mesmos
devem ser realizados mediante agendamento,observando
as normas sanitarias;

- Realizar higienizagao e limpeza de acordo com as normas
publicadas sobre a pandemia COVID - 19 (Protocolo
anexo);

- Planejar e realizar de forma presencial e / ou por
videoconferéncia reunides periddicas da equipe, reunides
de referenciamento e discussdo de casos, seguindo as
normas de distanciamento e utilizagdo de EPls;

acrilica, Wi-fi, telefones
celulares, dispensers de
alcool em gel e
sabonetes liquidos onde
for necessario;

- Utilizar canais remotos de atendimento por meio de
ligagbes telefbnicas e/ou aplicativos de mensagens para
fins de acompanhamento dos usuarios;

- Na impossibilidade de atendimento

remoto, ha

- Equipamentos de

Protecao Individual
(mascaras, viseira,
termémetro digital, e
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SERVIGO DE
PROTEGAO
SOCIAL
ESPECIAL EM
DOMICILIO

possibilidade de agendamento de atendimento individual
presencial seguindo as normas de seguranga sanitaria;

- Manter o0 equipamento aberto e suspender
temporariamente as atividades coletivas;

- Remanejar trabalhadores que estejam com as atividades
suspensas na rede privada (sem fins lucrativos) para dar
suporte as unidades estatais mediante instrumento de
pactuacgao;

- Para novas demandas apresentadas para inser¢ao no
servigo, assegurar a inser¢ao do usuario juntamente com o
CREAS e atender no suporte remoto, para garantir a
protecao e apoio ao isolamento social,

- De acordo com avaliagao técnica, poderdo ser realizadas
visitas  domiciliares, com vistas a manter o
acompanhamento no caso de violagbes dedireitos.

- Na realizagédo de visitas domiciliares, as mesmas devem
ser feitas em espagos arejados e amplos, conservando um
metro de distancia preferencialmente do lado de fora do
domicilio, utilizando — se dos EPIs necessarios;

alcool em gel 70%);

Servico de
Protecao
Social a
Adolescentes
em
Cumprimento
de Medida
Socioeducativa
de Liberdade
Assistida (LA)
e de Prestagao
de Servigos a
Comunidade
(PSC)

- O cumprimento das medidas de L.A. e P.S.C. estdo
suspensas conforme orientagdes do Tribunal de Justica do
Estado de Sao Paulo (Provimento CSM n. 2546/2020,
Comunicado CSM. N. 69/2020);

- Manter a unidade em funcionamento, com instalagdo de
barreiras fisicas para assegurar o distanciamento;

- Utilizar canais remotos de atendimento por meio de
ligacbes telefénicas e/ou aplicativos de mensagenspara
acompanhamento dos adolescentes;

- O atendimento presencial ocorrera apenas para 0s casos
que se apresentem como emergéncia, para tratar de outros
direitos e acessos as politicas publicas, considerando que o
atendimento nao corresponde a execugao da medida
socioeducativa;

- Garantir o atendimento aos novos adolescentes
ingressantes na medida socioeducativa para acolhida e
elaboracdo do PIA, e em seguida, orienta-los sobre a
suspensdo da execugdo da medida enquanto perdurar a
pandemia e a determinagdo do CSM;

- Planejar a retomada regular do servigo quando autorizada
pelas autoridades competentes;

- Realizar higienizagao e limpeza de acordo com as normas
publicadas sobre a pandemia COVID - 19 (Protocolo
anexo);

- Planejar e realizar de forma presencial e / ou por
videoconferéncia reunibes periddicas da equipe, reunides
de referenciamento e discussdo de casos, seguindo as
normas de distanciamento e utilizagdo de EPls;

- Equipamentos de
Protecao Individual
(mascaras, viseira,
termdmetro digital, e
alcool em gel 70%);

- Utilizar canais remotos de atendimento por meio
deligacdes telefénicas e/ou aplicativos de mensagens para
fins de acompanhamento dos usuarios e suas familias;

- Na impossibilidade de atendimento remoto, ha
possibilidade de agendamento de atendimento individual

- Equipamentos de
Protecao Individual
(mascaras,viseira,

termémetro digital, e

alcool em gel 70%);
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Servico de
Protecao
Social Especial
para Pessoas
com
Deficiéncia,
Idosos e suas
Familias
Modalidades:
Centro Dia da
Pessoa com
Deficiéncia,
Pessoa ldosa e
Unidade
Referenciada.

presencial seguindo as normas de seguranga sanitaria;

- Manter a unidade em funcionamento e suspender
temporariamente as atividades coletivas;

- Remanejar trabalhadores que estejam com as atividades
suspensas na rede privada (sem fins lucrativos) para dar
suporte as unidades estatais mediante instrumento de
pactuagao;

- Para novas demandas apresentadas para insergaono
servigo, assegurar a inser¢gdo do usuario juntamente com o
CREAS e atender no suporte remoto, para garantir a
protecao e apoio ao

isolamento social e prevengao a violagao de direitos;

- De acordo com avaliagéao técnica, poderao ser realizadas
visitas  domiciliares, com vistas a manter o
acompanhamento no caso de violagbes de direitos;

- Na realizagédo de visitas domiciliares, as mesmas devem
ser feitas em espagos arejados e amplos, conservando um
metro de distancia preferencialmente do lado de fora do
domicilio, utilizando — se dos EPIs necessarios;

- Planejar a retomada regular do servigo quando autorizada
pelas autoridades competentes;

- Realizar higienizacao e limpeza de acordo com as normas
publicadas sobre a pandemia COVID - 19 (Protocolo
anexo);

- Planejar e realizar de forma presencial e / ou por
videoconferéncia, reunides peridédicas da equipe, reunides
de referenciamento e discussdo de casos, seguindo as
normas de distanciamento e utilizagao de EPIs;

Centro POP/
Servico
Especializado
para Pessoas
em Situagéo
de Rua

- Manter o atendimento, com instalagao de barreiras fisicas
para assegurar o distanciamento e suspender
temporariamente as atividades coletivas;

- Realizar as agdes de referenciamento com os Servigos de
Protecdo Social Especial de Alta Complexidade,
estabelecendo fluxos de atendimento entre os servigos de
acolhimento;

- Adaptar as atividades socioeducativas planejadas com os
usuarios de modo a realiza-las em pequenos grupos entre
duas e seis pessoas observando a distadncia de um metro
entre os individuos;

- Adotar arranjos que evitem aglomeragdes para as
provisdes que precisarem de atendimento presencial, como
por exemplo distanciamento de um metro entre as pessoas
e utilizagdo de ambientes amplos, arejados e limpos;

- Realizar higienizacao e limpeza de acordo com as normas
publicadas sobre a pandemia COVID - 19 (Protocolo
anexo);

- Estabelecer protocolos de limpeza mais rigidos e
assegurar os materiais necessarios para uma higienizagao
completa e sistematica dos ambientes.

- Provisdo de espagos fisicos e equipamentos para
realizacdo de rotinas diarias com banho, higienizagdo de
roupas e pertences, alimentagdo e demais atividades
oferecidas;

- Adequacgao da equipe
para o0 momento de
pandemia pela COVID
19;

- Implantagao de equipe
do Servigo de
Abordagem Social;

- Equipamentos de

Protecao Individual
(mascaras, Oculos de
protecéo, viseira,

termbmetro digital, luvas
e alcool em gel 70%);
- Definigdo de uma sede
adequada para melhor
execugao do servigo;

21




- Assegurar atividades do Servigo Especializado de
Abordagem Social para que as acgbes alcancem os
individuos em situacdo de rua que estejam no espago
publico, em especifico em localidades distantes do Centro
POP;

- As equipes de Abordagem Social podem fazer uso de
carros de som para facilitar a comunicacdo com a
populagao em situagéo de rua nos espagos publicos;

- Articular com as equipes de salde estabelecendo fluxo e
protocolos com as Unidades de Pronto Atendimento
(UPAS),Consultério na Rua.

- Atuar intersetorialmente e de forma integrada com os
servicos de saude (CAPS Ad, CAPS IIl, Comunidades
Terapéuticas) para garantir o atendimento das pessoas em
situacdo de rua que apresentam problemas associados ao
uso de substancias psicoativas e /ou transtornos mentais;

- Manter as acbes de referenciamento com os Servigos de
Protecédo Social Especial de Alta Complexidade, realizando
0s encaminhamentospara possibilidade de garantia
protecao social dos individuos em situagao de rua;

- Orientar a populagdo em situagdo de rua sobre as
recomendacdes sanitarias para prevengao a COVID -19;

- Viabilizar o acesso da populagdo em situagcdo de rua do
uso de EPIs necessarios para prevengaoa COVID — 19;

- Encaminhar os casos suspeitos de COVID-19, para o
Pronto Socorro Dr. Alvaro Azzuz. Em se tratando de
assintomaticos sera realizado o isolamento social através
de hospedagem em hotéis, com o acompanhamento pelas
secretarias de agao social e saude.

- Cadastrar a populagdo em situagao de rua no restaurante
popular “Bom Prato” para a oferta de refeicbes (100
cartdes), inclusive aos finais de semana, no periodo de
junho de 2020 a setembro 2020, com possibilidade de
prorrogar até dezembro de 2020;

- Realizar o cadastro da populagdo em situagdo de rua no
Sistema do Cad Unico, afim de garantir o acesso aos
beneficios sociais e/ou temporarios (auxilio emergencial);

Servicos de
Acolhimento
Institucional —
criangas e
adolescentes
(casas-lares,
abrigo, familia
acolhedora),
pessoas com
deficiéncia,
adultos (abrigo
e casa de
passagem),
idosos e
mulheres em

- Manter a oferta do servico, fazendo as adaptacdes
conforme as recomendacgdes sanitarias;

- Reorganizar a equipe considerando os ajustes para
diminuir os riscos do fluxo diario de entrada e saida de
profissionais e apoiar deslocamentos mais seguros;

- Reduzir para o menor numero possivel a quantidade de
profissionais em contato direto com os acolhidos;

- Definir quais profissionais devem ficar restritos aos
cuidados de acolhidos com suspeita ou confirmagdo de
contaminagao, garantindo meios para sua protegao;

- Realizar comunicagdo permanente com a Secretaria de
Saude, de acordo com os fluxos acordados entre os 6rgaos
gestores da Assisténcia Social e da Saude, para articular
acgdes como vacinagao, continuidade de cuidados médicos
e aviso imediato de situagdes de suspeita de contagio.

- Reorganizar o espaco da unidade, a fim de diminuir o

- No acolhimento
institucional de
criangas e
adolescentes, devem
ser feitas as
adaptacdes

necessarias para

garantir o acesso dos
usuarios a educacao a

distancia (televisores,
internet, wi-fi,
computadores
adequados).
- Adaptacgao dos
equipamentos e

tecnologias para que os
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situacao de
violéncia

contato fisico entre os acolhidos e respeitar o
distanciamento de, no minimo, um metro
(preferencialmente, dois metros) entre as camas.
-Reorganizar a utilizagdo dos espagos comuns da unidade
(como refeitdrios, sala de televisdo), com revezamento e
limpeza sistematica.

- Estabelecer protocolos de limpeza mais rigidos e
assegurar os materiais necessarios para uma higienizagao
mais completa dos ambientes.

- Informar a todos os profissionais, acolhidos e
familiares sobre a pandemia e as medidas de
prevengao.

- Suspender temporariamente as visitas de familiares e
pessoas proximas, viabilizando contatos por meio de
telefone, whatsapp, chamadas de video, etc.

- Suspender as visitas/presenga de pessoas desconhecidas
da unidade de acolhimento (estudantes, voluntarios,
pesquisadores, colaboradores eventuais, entre outros).

- Restringir saidas desnecessarias, articulando com as
areas da saude atendimento diferenciado aos acolhidos
na unidade ou viabilizar teleatendimento, quando for o
caso;

- Suspender ou adiar a realizagdo de eventos,encontros,
cursos e oficinas nos espagos da unidade.

- Planejar logistica para entrega de alimentos/outros
suprimentos diretamente na unidade, inclusive praticas de
higienizagéo segura destes produtos.

- Manter ventilagdo natural nos ambientes.

- lIdentificar e quantificar a demanda de EPI (como
mascaras, luvas e equipamentos especificos em caso de
contato com aerossois, como capote impermeavel e
mascara N95) e planejar sua aquisi¢do, por meios préprios
ou em articulagdo com 6rgédos da Assisténcia Social e da
Saude;

- Utilizar mascaras N95 ou equivalente e luvas para
procedimentos como curativos e para cuidados como troca
de fraldas, alimentagdo e banho de acolhidos com
suspeita/confirmacao de contaminacao;

- Reforgar com a equipe a importancia de manter roupas e
calcados para uso exclusivo dentro da unidade de
acolhimento.

- Simplificar o acesso a informacado usando quadros de
avisos e mensagens afixadas a fim de facilitar a
incorporagao das orientagdes pelos acolhidos.

- Orientar os acolhidos de maneira simples sobre o uso de
mascaras, a higienizagdo das maos e outros procedimentos
de protegao individual, repetindo as instrugbes sempre que
necessario.

- Estabelecer uma rotina adaptada a pandemia, com
horarios regulares para refei¢gdes, banho, atividades ludicas,
sono, entre outros.

- Viabilizar o acesso a alimentagdo saudavel, boa
hidratagado, banho de sol e atividades ao ar livre ou espagos

usuarios tenham acesso
a informagdo durante o
periodo de isolamento

(televisores, internet,
wi-fi, computadores
adequados).

- Provisao de atendimento
psiquiatrico e psicolégico
aos usuarios,
principalmente durante o

periodo da pandemia;
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arejados, sempre observando o distanciamento de pelo
menos um metro entre as pessoas;

- Planejar atividades criativas, ludicas e relaxantes, que
possam ser realizadas a uma distancia segura, sem contato
fisico e com uso de materiais individuais;

- Transferéncia temporaria para a casa de familiares ou de
pessoas proximas (No caso de criangas e adolescentes, é
necessario ter autorizagao judicial prévia);

- Transferir temporariamente o acolhido (crianca e
adolescente, pessoa com deficiéncia, pessoa idosa e etc)
para a casa de parentes ou pessoas préoximas com vinculos
afetivos (amigos, companheiro, familia extensa) que
possam se responsabilizar pelos cuidados durante a
pandemia, levando em conta a concordancia do usuario;

- Realizar acompanhamento técnico, mesmo que remoto ou
por meio de visita domiciliar, do responsavel pelos cuidados
do acolhido na residéncia da familia;

- Organizar emergencialmente novas unidades com no
maximo dez acolhidos para resguardar um periodo de 14
dias de quarentena:

-> Atender novas demandas de inclusdo em unidades;

-> Assegurar o adequado isolamento em casos de
suspeita de contaminacgao;

- Setorizagdo — divisdo em subgrupos dentro da mesma
unidade de acolhimento para prevenir a contaminagao,
separando acolhidos com e sem sintomas:

-> Reorganizar o servigo e o espago fisico da unidade para
que cada subgrupo utilize os mesmos espagos dos outros
Subgrupos,delimitando as areas de uso comum e
viabilizando as adaptacdes necessarias (como divisorias e
tendas);

-> Recomenda-se que o refeitério/cozinha fagca o
suprimento de itens de alimentagao utilizando o espaco
destinado a cada subgrupo, a fim de evitar que
compartilhem ou transitem pelo mesmo espacgo;

->Alocar os cuidadores e encarregados da limpeza por
subgrupos, para limitar a circulagéao
e o contato entre subgrupos;

- Em caso de suspeita confirmagdo de contagio,
providenciar o isolamento, comunicar imediatamente a
Secretaria de Saude;

- Havendo suspeita de contaminagdo, deve-se informar a
familia (em casos de criangas e adolescentes,
primeiramente ao Judiciario);

- Até que seja testado, o acolhido com sintomas da Covid-
19 deve permanecer em isolamento. Se isso nao for
possivel na unidade, o acolhido deve ser encaminhado ao
servico de saude de referéncia para fazer o isolamento e o
teste;

- O trabalhador deve afastar-se imediatamente das
atividades, caso apresente sintomas relacionados a
contaminacgédo pela Covid-19, febre associada a falta de ar,
tosse ou dor de garganta e realizar isolamento domiciliar por
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14 dias. Conforme a gravidade, procurar atendimento de
saude.

- Planejar e realizar de forma presencial e / ou por
videoconferéncia reunibes periddicas da equipe, reunides
de referenciamento e discussdo de casos, seguindo as
normas de distanciamento e utilizagao de EPls;

- Realizar higienizagédo e limpeza de acordo com as normas

publicadas sobre a pandemia COVID — 19 (Protocolo anexo);

VIGENCIA: Durante periodo da situagdo de emergéncia e calamidade publica. Havendo relaxamento das
medidas de distanciamento, as atividades poderdo ser retomadas gradativamente, seguindo as
recomendagdes sanitarias, bem como a adequacdo do ambiente de trabalho de acordo com as normas de
seguranca.

Quadro n°05 - UNIDADE DE CADASTROS SOCIAIS.

UNIDADE DE CADASTROS SOCIAIS
Seguranca Afiancadas: renda

Unidade

Orientagodes

Recursos necessarios

CADASTRO
UNICO

- Manter a unidade em funcionamento, com
instalacdo de barreiras fisicas para assegurar o
distanciamento;

- Utilizar canais remotos de atendimento por meio de
ligagdes telefbnicas e/ou aplicativos de mensagens
para atualizagbes, transferéncias entre municipios e
novos cadastros;

- O atendimento presencial somente sera realizado
para casos encaminhados pelos CRAS/CREAS/
CENTRO POP identificados como emergenciais a
exemplo do BPC, NIS para concessdo de fraldas
geriatricas, leite e carteira do idoso;

- Na impossibilidade de atendimento remoto, pode
ser agendado atendimento presencial, seguindo as
normas sanitarias;

- Na realizagdo de visitas domiciliares, as mesmas
devem ser feitas em espagos arejados e amplos,
conservando um metro de distancia,
preferencialmente do lado de fora do domicilio,
utilizando-se dos EPIs necessarios;

- Realizar higienizagao e limpeza de acordo com as
normas publicadas sobre a pandemia COVID — 19
(Protocolo anexo);

- Ampliagdo de  entrevistadores
necessarios para o atendimento das
demandas que foram intensificadas
neste momento de pandemia pela
COVID 19;

- ldentificacdo/ destinagao de um espacgo
fisico amplo para descentralizagdo do
atendimento com suporte tecnoldgico;

- Equipamentos de Protegao Individual
(mascaras, viseira, termoémetro digital, e
alcool em gel 70%);

- Adequacao dos ambientes de trabalho
com a instalagdo de painéis de protecao
acrilica, Wi-fi, telefones celulares,
dispensers de alcool em gel e sabonetes
liquidos onde for necessario;
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Quadro n°06 - CENTRAL DE DESPROTEGOES.

CENTRAL DE DESPROTEGCOES
Segurangas afiangadas: acolhida; apoio e auxilio.

acordo com as normas publicadas sobre
a pandemia COVID - 19 (Protocolo

anexo);

SETOR Orientagoes Recursos necessarios

- Realizar apoio temporario e emergencial | Adequagao das equipes necessarias para
as unidades estatais relativas as |0 momento de pandemia pela COVID 19;
demandas de alimentos; - Equipamentos de Protegcdo Individual

CENTRAL DE |, DI 32 s sss oot (s o, T 00 ¢

DESPROTEGOES ! gel V),

atendimento; - Adequacao dos ambientes de trabalho
- Realizar higienizacdo e limpeza de |com a instalagdo de painéis de protegao

acrilica,  Wi-fi, telefones celulares,
dispensers de alcool em gel e sabonetes

liquidos onde for necessario;

7 RECURSOS FINANCEIROS

O momento de emergéncia em saude publica o qual estamos vivenciando,

exige estratégias para conseguirmos novos recursos para o orgamento da Politica de

Assisténcia Social, uma vez que os recursos previstos na Lei Orgamentaria eram

correspondentes a atuacdo em um estado de normalidade e, no contexto atual, a

Assisténcia Social € convocada a agir de forma rapida e emergencial, considerando que

a Assisténcia Social

deve assegurar a continuidade da oferta dos Servigos

Socioassistenciais voltados ao atendimento da populacdo mais vulneravel e emrisco.

E imprescindivel que seja garantida a aplicagdo na integra dos recursos

financeiros previstos no Orcamento de 2020, bem como buscar suplementagao, desta

forma, sera necessario um levantamento dos recursos para o exercicio de 2020 e

articula-los conforme necessidade e ainda pensarmos em alternativas tais como:

e Levantar os valores previstos na Lei Orgcamentaria Anual — LOA para atuagao

em situacdes de Calamidade ou Emergéncia e pleitear suplementagao para a

Assisténcia Social visando utilizar especialmente na oferta dos beneficios

eventuais, podendo o municipio atuar de forma diferenciada, buscando atender

a necessidade provocada pela epidemia,

especificidades do ano eleitoral;

levando em consideracdo as

e Dialogar com Prefeito e Camara de Vereadores para destinagdo de recursos

extraordinarios para a Assisténcia Social;

o Realizar os aceites de recursos do Estado e Unidao, bem como captar novos

para além dos repassados Fundo a Fundo;
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® Repensar o recurso do IGD-SUAS pois o mesmo podera ser utilizado para as
acoes gerais do SUAS flexibilizada a forma de utilizagao;

e Pactuar com o Conselho Municipal de Assisténcia Social a melhor forma de
utilizar os recursos financeiros disponiveis na conta do Bloco da Gestdao do
Programa Bolsa Familia e Cadastro Unico, uma vez que o IGD/PBF podem ser
utilizados pelos municipios para custear as atividades de execucédo do Programa
Bolsa Familia e do Cadastro Unico.

Neste sentido elencamos incrementos necessarios ja apontados neste plano
como:

e Aquisicao de equipamentos eletrdnicos e instalagdo de wi-fi para unidades que
possibilitem o atendimento remoto e reunides online pelas equipes das unidades;

e Aquisicdo de mobiliarios e acessoérios para adequagao dos espagos fisicos das
unidades e dos servigos socioassistenciais as normas sanitarias;

e Aquisicao de itens de alimentacao (cestas basicas, vales, refeicdes preparadas);

e Aquisicdo de materiais de consumo especialmente intensificagcdo de itens

relacionados a higienizagao dos ambientes, higiene pessoal entre outros;

e Aditamento de contratos com as OSCs visando a implantacdo de servigcos
temporarios necessarios a prevengdao e protecdo dos atendidos (as) pelos

servigos.

A manutencdo servigos , programas, projetos e beneficios, a gestdo do Cadastro
Unico, a gestdo do Trabalho no SUAS e a vigilancia sécio assistencial exigem investimento
e priorizagao orgamentaria para que se efetivem. Com a situacdo de Pandemia de COVID19
a qual estamos enfrentando exigira maior compromisso e esforgos dos entes federados na
composicao do orcamento tendo em vista as desprotec¢des sociais vivenciadas pela populagao

vulneravel.

As acgdes preventivas para evitar a propagacéo do virus dentre elas o isolamento social,
embora necessaria,traz impactos negativos na economia uma vez que, o consumo das
familias diminui devido a perda da renda, reducdo da jornada de trabalho, do desemprego
e/ou da queda dos salarios reais. Por outro lado quando a mobilidade ¢é limitada (seja pelo
medo, seja pela orientagdo do Estado), reduzem o montante gasto, ainda que a renda nao
tenha necessariamente sido reduzida. Ou seja a expectativa de queda de renda futura contrai

as despesas familiares. Diante de uma crise financeira e encerramento do auxilio emergencial
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do governo federal a busca da populagdo por atendimento tendem a aumentar nas unidades
estatais.

Os recursos serdao provenientes da Unido, Estado e Municipio os quais serao
aprovados pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS, compondo o Fundo
Municipal de Assisténcia Social — FMAS, entretanto ndo ha informacéo oficial sobre a
continuidade dos recursos extraordinarios advindos da esfera Estadual e Federal, enquanto na
esfera municipal ndo ha recursos novos previstos.

Sendo a politica de assisténcia social, servigo essencial no periodo de pandemia,
priorizou-se a continuidade das acdes do Sistema Unico de Assisténcia Social- SUAS,
reorganizando-se a oferta dos servicos, programas e beneficios socioassistenciais voltados a
populagdo mais vulneravel e em riscos pessoal e social.

O quadro abaixo contém os recursos financeiros e suas respectivas fontes, previstas
para as ofertas socioassistenciais, provisdo de beneficios socioassistenciais, compras de
equipamentos de protecdo individual (EPI), para custeio e outros. Os recursos sao
provenientes dos fundos de assisténcia social federal, estadual, municipal de origem
extraordinaria, de doacdes e outros. Consta na coluna “Outras fontes” recursos da Lei 173, da

Portaria n°22 21, que cuja aplicagao nao foi aprovada pelo CMAS.

Quadro n°07 - Recursos Financeiros Extraordinarios e respectivas fontes.

OFERTAS R$ FNAS R$ FEAS R$ FMAS R$ OUTRAS
1.Acdes EPI (Portaria 369) 76.650,00
2.Alimentos (Portaria 369) 719.670,00
3.Acdes Socioassistenciais 2.157.600,00
3.1. Material de Consumo 593.600,00
3.2. Cesta Basica 432.000,00 2.000.000,00%***
3.3 Servico de Terceiro 90.000,00***
3.4.Equipamentos 200.000,00
3.5.Servigo Pernoite 120.000,00
3.6. Servico Acolhimento Idosos 60.000,00 60.000,00

devido a pandemia/ CENTRO DIA

3.7.Servico de Acolhimento de 60.000,00
Criancas e Adolescentes

3.8.Contratacdes (superior e médio) 552.000,00

3.9.Pagamento de aluguéis (CREAS 30.000,00
Centro e CRAS Centro)

4.PSB/PAIF (Portaria 378) 632.999,60

5.PSE/PAIFI (Portaria 378) 849.170,00

6.IGD/PBF 6.000,00*

7.Resolugéo n° 10 - SEDS- ILPI 45.000,00

8.Café manha/ Pop Rua 2.000,00*
9.Crédito Extraordinario as ILPIs 300.000,00
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é\;;(;h)o Emergencial ILPI (Portaria 663.195,00
TOTAL R$ 6.579.689,60 | R$ 45.000,00 | R$ 360.000,00 | R$ 2.665.195,00

Fonte: SEDAS / Setor de Apoio ao SUAS/09/11/2020.
*Recurso existente houve mudanca de classificagéo.
**Doagbes Comunidade.

***Hospedagem / materiais de divulgacao.

****Camara Municipal

O grafico a seguir demonstra pouca evolu¢cdo em relagéo a provisdo de recursos ordinarios

para o Fundo Municipal de Assisténcia Social.

Grafico n° 05 - Provisdao de Recursos no Fundo Municipal de Assisténcia Social

2020 R$ 20.053.081,20
2021 R$ 29.633.979,04
500000 10500000 20500000 30500000

Fonte: SEDAS / Setor de Apoio ao SUAS/09/11/2020.

Obs: A previsdo orgamentaria — LOA para 2021 ainda néo foi aprovada, podendo ocorrer alteragdes de valores.

No quadro abaixo apresentamos a Sintese do Orgcamento e Valores para os anos de
2020/2021 do Fundo Municipal de Assisténcia Social — FMAS, conforme a lei Orgamentaria’
Anual - LOA para 2021, que ainda nao foi aprovada pela camara municipal podendo ocorrer
alteragoes de valores.

7 - O ciclo orcamentario Municipal € composto pelo Plano Plurianual (PPA) para 4 anos, a Lei de
Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgcamentaria Anual (LOA).
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Quadro n°08 - Sintese do Orgamento e Valores - Periodo de 2020 — 2021 - FMAS.

Acgao

Servigcos/beneficios/programas de transferéncia

renda

Protecdo Social Basica Execugao Direta - -
Protecdo Social Especial Direta 489.000,00 444.000,00
Transferéncia de entidade PSB/PSE 23.728.255,33 24.784.779,04
Programas de transferéncia de renda 2.803.000,00 2.951.000,00
Amparo Social 33.000,00 15.000,00
Beneficios Eventuais 1.086.000,00 1.364.200,00
Conselhos 65.000,00 75.000,00
Emendas Parlamentares 1.748.825,84 -

Total 29.953.081,20 29.633.979,04

Fonte: SEDAS / Setor de Apoio ao SUAS/09/11/2020.

No quadro a seguir descrevemos a sintese dos valores disponibilizados no Fundo
Municipal Assisténcia Social - FAS UNIAO, correspondente ao Plano de Acdo de 2019,

pois o Plano de 2020 ainda nao esta disponivel para os municipios.

Quadro n°09 - Sintese do Orgamento e Valores - Periodo de 2020 — 2021 FAS
Uniao
Acao

Servigos/beneficios/programas de

transferéncia renda
1.170.000,00
1.455.720,00
584.347,44

Protecado Social Basica

IProtecdo Social Especial

Gestao (IGD PBF e SUAS)
Total 3.210.067,44

Fonte: SEDAS / Setor de Apoio ao SUAS/09/11/2020.

Na sequéncia estdo demonstrados os valores ordinarios do FAS Estado, no qual
ressaltamos que por ocasiao da elaboragao do PMAS/WEB, a Secretaria de Agao Social
foi orientada pela Drads/Franca a preencher o Plano anual com os mesmos valores

repassados em 2020, excluindo o valor de Beneficio Eventual.
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Quadro n° 10 - Sintese do Orgamento e Valores - Periodo de 2020 — 2021 FAS Estado

Acgao

Servigos/beneficios/programas de
transferéncia renda
Protecao Social Basica 46.968,00 46.968,00

Protecao Social Especial 479.405,90 479.405,90
Beneficios Eventuais 96.081,21 -

Total 622.455,11 526.373,90
Fonte: SEDAS / Setor de Apoio ao SUAS/09/11/2020.

8 AVALIACAO E MONITORAMENTO

O monitoramento sera realizado pelo Comité de Contingenciamento a COVID -19
da Secretaria de Agédo Social, sem prejuizo de acompanhamento e fiscalizagdo do
Orgéo Gestor de Assisténcia Social, bem como do Conselho Municipal de Assisténcia
Social.

As informagdes relativas ao atendimento dos usuarios serdo identificadas
mensalmente através de instrumental especifico a ser definido pelo Comité de
Contingéncia, bem como referente as capacitagdes aos trabalhadores com relagdo a
prevencao da transmissibilidade da COVID -19.

As pesquisas serdo realizadas por amostragem, por meio aplicativo de
mensagens, junto aos trabalhadores para avaliagdo da aplicabilidade das ag¢des de
seguranga do trabalhador de toda rede socioassistencial, bem como junto aos usuarios
para identificar como se deu o processo de orientagdo e informagdes relativas a
prevengao e ao acesso aos Servigos, programas, projetos e beneficios.

O Orgao Gestor devera informar mensalmente ao Comité de Contingenciamento
sobre a aplicagao de recursos previstos e extraordinarios, bem como outras fontes de
financiamento utilizadas no atendimento dos usuarios e trabalhadores diante da
pandemia.

O canal de comunicacdo com o Comité de Contingenciamento, sera através do

telefone 3711-9302 das 7h as 13h e pelo e-mail comitecontingenciasedas@gmail.com,

para que sejam encaminhadas denuncias, sugestdes e outras informagdes pertinentes

relativas ao Plano de Contingenciamento de Assisténcia Social sobre a COVID-19.
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ANEXO 01
PROTOCOLO DE HIGIENIZAGAO E LIMPEZA

PARA ATENDIMENTOS PRESENCIAIS

l. Caso seja necessario o atendimento presencial, 0 mesmo devera ser previamente
agendado, sendo orientado que o usuario compareca ao local de atendimento no horario
previsto, evitando atrasos. O profissional que agendar o atendimento devera verificar
junto ao usuario se este ndo esta apresentando sintomas da COVID - 19, bem como
outros problemas de saude que o impegcam de comparecer ao atendimento;

Il. Sera solicitado ao usuario que compareca ao atendimento usando mascara (caso nao

tenha, a unidade devera fornecer);

1. Pede-se que, se possivel, o usuario ndo traga acompanhantes, principalmente
criangas. Caso o usuario venha com acompanhante, este ndo entrara na sala de
atendimento (desde que o atendimento nao seja prejudicado);

V. Ao chegar no local de atendimento, pede-se ao usuario que faga higienizagao das
maos com alcool gel 70% (disponivel na unidade) e também sera medida sua
temperatura;

V. Nos casos de ndo comparecimento ou atraso, o atendimento devera ser reagendado,

sem prejuizos ao usuario e ao profissional;

VI. O profissional que for realizar o atendimento devera utilizar mascara de tecido e/ou
TNT, bem como mascara de acrilico mantendo — se a dois metros de distancia do usuario

e higienizar as maos antes e logo apds o atendimento (agua e sabdo e/ou alcool gel

70%);

VII. Evitar colocar as maos nos olhos, boca e nariz durante o atendimento;

Vill.  Suspender os cumprimentos (saudagéo), como toque de méos, abragos, ou qualquer
forma de contato fisico.

IX. Os atendimentos (previamente agendados) deverdo ser feitos a cada (meia

hora/uma hora) para que dé tempo da sala ser higienizada e preparada para o proximo
atendimento;
X. Cada equipe podera fazer uma escala com dias e horarios de atendimento,

atentando-se aos horarios e disponibilidade da equipe de limpeza;

33



XI. Providenciar a limpeza de todos os pisos onde ha circulagcdo de pessoas, com
produtos a base de cloro ou outros aprovados pela Vigilancia Sanitaria/ANVISA, que
comprovadamente realizem a desinfeccdo de ambientes, devendo esta limpeza ser
realizada frequentemente durante o periodo de expediente;

Xll.  Adotar medidas periddicas de desinfec¢ao das instalagdes e equipamentos, dentre
outras regras de segurancga e protecao de saude, realizando a limpeza de todo ambiente
com agua e sabao ou outro desinfetante (comprovadamente eficaz no combate a COVID
-19), assim como maganetas, balcdes, mesas, poltronas/cadeiras, portas de vidro,
torneiras, porta papel toalha, porta sabdo liquido, telefones e demais artigos e
equipamentos que possam ser de uso compartilhado e/ou coletivo;

Xlll.  As mesas de recepcgao deverao estar com protegao de acrilico para proteger
profissionais e usuarios e haver alcool gel 70% disponivel para utilizag&o;

XIv.  Deve-se evitar ao maximo a exposi¢ao de objetos, como muitas canetas, papéis,

celulares, dentre outros;

XV.  Intensificar a higienizagdo dos sanitarios, sendo que o colaborador devera utilizar

luva de borracha exclusiva, avental, calgca comprida e sapato fechado.

PARA VISITAS DOMICILIARES

l. Caso seja necessaria a visita domiciliar, o profissional devera agendar a visita

devendo verificar junto ao usuario se este nao esta apresentando os sintomas da COVID

- 19, bem como outros problemas de saude que impegam o atendimento;

Il. O profissional que for realizar a visita devera utilizar os seguintes EPI's: mascara

de pano e/ou TNT, mascara de acrilico e prote¢ao para o calgado ;

M. Antes de chegar ao domicilio o profissional devera higienizar as maos e colocar os
EPI’s;

V. O profissional devera manter dois metros de distancia do usuario durante a visita,
podendo esta, dependendo da situacao, ser realizada na porta do domicilio. Caso o
profissional precise entrar no domicilio, deve evitar sentar-se e/ou tocar nos objetos da
casa;

V. Caso seja necessario obter a assinatura do usuario em alguma documentacao, o

profissional devera levar na visita caneta propria;
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VI. Logo apds o término na visita, o profissional deve imediatamente higienizar suas
maos com alcool gel 70% e higienizar os objetos que foram utilizados na visita (como
pastas e canetas), bem como também descartar a mascara e a protecao do calgado;
VILI. Evitar colocar as maos nos olhos, boca e nariz durante o atendimento;

Suspender os cumprimentos (saudagao), como toque de maos, abragos, ou qualquer forma de

contato fisico.

PARA HIGIENIZAGAO DOS VEICULOS DAS VISITAS DOMICILIARES

l. O motorista devera sempre utilizar EPl 's como mascara de pano e/ou TNT;

1. E necessario higienizar as maos e antebracos com alcool gel 70% apos utilizar ou

manipular algum objeto;

M. Os materiais que sao utilizados no veiculo sempre deverado ser higienizados, como

canetas e pranchetas;

V. No carro, deverao ser higienizadas as portas, maganetas, volante e cambio através de

pano com alcool gel 70%;
V. Evitar colocar as maos nos olhos, boca e nariz;

VI. Suspender os cumprimentos (saudagao), como toque de maos, abragos, ou qualquer

forma de contato fisico.

MEDIDAS PROTOCOLARES PARA TODAS AS REPARTIGCOES

l. A chefia imediata devera orientar os colaboradores para que realize higienizagao
antes do inicio do trabalho, antes de sair para intervalo de trabalho e quando retornar do
intervalo. Ao fim do expediente, os colaboradores deverdo lavar as maos com sabonete
liqguido e/ ou utilizar alcool gel 70% nas mé&os e antebragos, devendo a unidade, de
preferéncia, permanecer com todas as portas abertas para evitar contato com as
maganetas das mesmas;

1. Estabelecer regras de espagamento de, pelo menos dois metros entre as pessoas nas

areas interna e externa do local de trabalho;

1. O colaborador que apresentar sintomas compativeis com a COVID-19 devera ser
imediatamente afastado e orientado a procurar atendimento médico especializado com a

maior brevidade
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ANEXO 02
PROTOCOLO SEDAS PARA SITUACOES DE CASOS POSITIVOS DA COVID-
19, NAS UNIDADES DE ATENDIMENTO E ORGANIZACOES DA SOCIEDADE
CIVIL (OSC) PARCEIRAS

1.Teste Positivo:

e Quando o trabalhador(a) apresentar teste positivo para Covid-19, mesmo assintomatico,
entrara em afastamento imediato, com apresentagdao de atestado médico ao setor

competente.
2.Contactantes de familiares conviventes:

e Por direito (regra do Ministério da Saude), familiares conviventes de pessoas com teste
positivo para Covid-19 ficardo afastados, com apresentacédo de atestado médico ao setor

competente.
3) Contactantes no local de trabalho:
e Contactantes no local de ndo possuem direito ao afastamento automatico.

e Cabe ao trabalhador (a) observar os sintomas e manter os cuidados como: higienizagao
constantes das maos, uso de EPIs, distanciamento social (dois metros entre um
trabalhador (a) e outro (a) e higienizacao dos instrumentos de trabalho que s&do comuns a

varios trabalhadores (as).

e Por medida de seguranga, os Trabalhadores(as) que fazem refei¢ées no local de trabalho

nao deverao compartilhar talheres, pratos, copos, xicaras e alimentos.

e Ficam os trabalhadores (as) orientados a manter objetos de uso pessoal sob seus

cuidados, inclusive a higienizacao (pratos, talheres, copos, xicaras, canetas, etc.).
4) Alteracdo da Temperatura:

eQuando houver alteracdo de temperatura, confirmada por termémetro a partir de 37,5°, o
funcionario (a) devera buscar imediato atendimento médico e seguir as orientagdes dos

orgaos de saude, com apresentacao de atestado médico quando for o caso. (Observacgao:
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de acordo com manual do Ministério da Saude, situacao febril € a partir de 37,8°).
5) Trabalhadores (as) com Sintomas/Suspeita da Covid-19:

eQualquer sintoma que seja relacionado ao Coronavirus (sintomas gripais, coriza, dor de
ouvido, dor de garganta, dor de cabeca, olhos irritados, perda do paladar e olfato, diarreia,
dor abdominal, aumento de temperatura) comunicar ao local de trabalho e procurar

orientacdo médica imediatamente.
6) Estagiarios (as) Administrativos do Servigo Publico:

eDeverédo seguir todas as regras dos trabalhadores (as), inclusive afastamento, com atestado

médico quando for o caso.

eDe acordo com RH, ha possibilidade de deixar o estagiario (a) em trabalho remoto, quando
este for assintomatico, e apresentar condicbes de desenvolver suas atividades

normalmente.

eEstagiarios (as) das Organizagdes da Sociedade Civil conveniadas ficam sob critérios das

mesmas.

7) Todos os atestados médicos deverdo ser apresentados no Sias ou Orgédos Competentes das

Organizagdes da Sociedade Civil conveniadas da Secretaria de A¢ao Social.

8) Funcionamento das Unidades e Organizagbes da Sociedade Civil com trabalhadores (as)

positivos para Covid-19:
¢ Afastar o funcionario (a) positivado,

eCabe a chefia imediata acompanhar e informar ao trabalhador (a) sobre os procedimentos

necessarios.

eProceder a limpeza e higienizagcdo do espago (durante a execugdo da higienizagcdo dos

espacos, os/as profissionais deverao ficardo fora das unidades, por medida de segurancga).

eObservar os sintomas dos demais trabalhadores (as) do local, inclusive com afericao da

temperatura diariamente
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10.

1.

12.

ANEXO 03
ORIENTAGOES DO PLANO DE CONTINGENCIA - OUTUBRO . 2020
Orientacao para todas as UNIDADES e SERVICOS

Sao considerados Recursos Necessarios os equipamentos de Protecdo Individual :
mascaras ,viseira, termdémetro digital, e alcool em gel 70%; Para os trabalhadores
sociais e usuarios;

Manter a unidade de portas abertas , (em funcionamento);

Realizar a instalagdo de barreiras fisicas para assegurar o distanciamento (na sala de
espera e recepgao);

Organizar os espagos de atendimentos presenciais, assegurando a distédncia de dois
metros entre as pessoas;

Suspender temporariamente as atividades coletivas;

Priorizar atendimentos presenciais individualizados, observando as normas
Sanitarias,de forma que nao haja aglomeragdo no mesmo horario;

Utilizar canais remotos de atendimento por meio de ligagdes telefonicas e/ou aplicativos
de mensagens. Nao transformando este em unico meio de comunicagao, mas visando
manter a comunicagao periodica com o atendido;

Na impossibilidade de atendimento remoto, ha necessidade de agendamento presencial
seguindo as normas sanitarias, sendo na unidade ou no domicilio do atendido;

Na realizacao de visitas domiciliares, as mesmas devem ser feitas em espagos arejados
e amplos, conservando um metro de distancia preferencialmente do lado de fora do
domicilio, utilizando -se de EPIs necessarios.(conforme anexo: protocolo de
higienizac&o e limpeza);

Manter ventilagdo natural nos ambientes;

Estabelecer protocolos de limpeza mais rigidos e assegurar os materiais necessarios
para uma higienizagdo completa e sistematica dos ambientes, de acordo com as
normas publicadas sobre a pandemia Covid-19, protocolo anexo;

Remanejar trabalhadores sociais que estejam com as atividades suspensas ou
reorganizadas das Osc's prestadoras dos Servicos para dar suporte as unidades

estatais mediante instrumento de pactuagao;
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Planejar e realizar de forma presencial e / ou por videoconferéncia reunides periddicas
da equipe, reunides de referenciamento e discussdo de casos, seguindo as normas de
distanciamento e utilizagao de EPIs;

Para novas demandas apresentadas para inser¢gdo nos servigos, assegurar a inclusao
do usuario juntamente com CRAS/CREAS e atender no suporte remoto e/ou presencial,
garantindo a proteg¢ao e apoio ao distanciamento social;

Orientar os usuarios de maneira simples sobre o uso de mascaras, a higienizagcao das
maos e outros procedimentos de protegao individual, repetindo as instru¢gdes sempre
gue necessario;

Simplificar o acesso a informagao visando quadros de avisos e mensagens afixadas a
fim de facilitar a incorporagao das orientagcdes pelos usuarios;

Planejar a retomada regular dos servicos em atendimento coletivo quando definidos
pelo Comité Unidades, Secretaria de Agao Social e Organizagoes;

Orientagbes para trabalhadores (as) com relagdo a suspeitas ou confirmagao da Covid-

19, consultar procolo anexo.
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