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CONSIDERACOES INICIAIS

A Secretaria da Protecdo Social, Justica, Cidadania, Mulheres e Direitos Humanos —
SPS em atencéo as determinac¢des e recomendacdes internacionais, nacionais e do Governo
do Estado do Ceara apresenta o plano de contingéncia estadual da politica de assisténcia
social.

Este plano pretende tornar publico aos 6rgéos interessados e a populacao cearense,
bem como orientar os gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social - Suas
de ambito municipal e estadual, sobre o funcionamento dessa politica publica no periodo de
Estado de Calamidade pela situagdo de emergéncia em saude publica de interesse
internacional em decorréncia da pandemia do coronavirus (COVID-19).

A Assisténcia Social € politica publica que afianga as segurancas de renda, convivio
ou vivéncia familiar, comunitaria e social, acolhida e apoio e auxilio. Portanto, considerando
gue os servicos do Suas sdo essenciais conforme estabelecido no Decreto Presidencial N°
10.282/2020, 0 momento exige parceria, criatividade e extremo cuidado uns com 0s outros na
continuidade das acdes, para que essa politica seja fortalecida e cumpra, de fato suas
responsabilidades, uma vez que o virus atinge a todos e tem um impacto muito maior na
populacdo mais vulneravel.

Em verdade, torna-se imprescindivel que os equipamentos da rede socioassistencial
publica e privada atuem em intersetorialidade, sobretudo com a politica da saude, alcancando
povos originarios, comunidades tradicionais, populacdo em situacdo de rua, dentre outros
segmentos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade e riscos pessoal e social,
garantindo o atendimento adequado a todos que da assisténcia social necessitarem.

A rigor, a tbnica deste plano é, também, o0 assessoramento aos municipios na
perspectiva do 6rgdo gestor estadual contribuir e assegurar o devido apoio aos gestores e
trabalhadores no enfrentamento a essa pandemia, reforcando a garantia de protecdo aos
segmentos da populagédo que estdo em situagdo de maior risco, em especial a populacdo em
situacéo de rua. E preciso também garantir o acesso das pessoas/familias que ainda neste
momento estardo expostas a situacdes de violagcdo de direitos, tal como, mulheres vitimas de
violéncia e criangas e adolescentes em situacao de violéncia sexual.

Assim, s&o elencadas providéncias na perspectiva de contribuir para que a politica de
assisténcia social seja potencializada e contribua no enfrentamento e superacao da pandemia
de COVID -19 de acordo com as suas competéncias, de forma a garantir que as medidas

adotadas pelo Poder Publico na atual crise sejam realizadas na expectativa de garantir as
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ofertas como dever de Estado a assegurar a justica social, reconhecendo as mudltiplas
desigualdades que estruturam nosso Pais.

Nessa perspectiva, esse documento € constituido por duas partes. A primeira consta
de um diagnéstico do estado do Ceara em relagéo as situagdes de vulnerabilidade e riscos
pessoal e social, bem como das potencialidades capazes de contribuir para superagéo das
situagOes de desprotecédo social.

A segunda é composta por trés capitulos. O primeiro refere-se ao planejamento da
Gestdo do Suas que aborda os aspectos intrinsecos ao apoio técnico aos municipios
cearenses, vigilancia socioassistencial e a regulacdo do Suas.

O segundo capitulo trata das medidas no ambito da protecao social basica, baseadas
na legislacdo nacional e estadual, para enfrentamento do novo coronavirus no Ceara
referentes aos servigos, programas, projetos, beneficios e programas de transferéncia de
renda, assim como da seguranca alimentar e nutricional — SAN na intersetorialidade com a
politica de assisténcia social.

No terceiro capitulo sdo apresentados os parametros da protecdo social especial que
dispbe sobre as agbes, limitagbes e precaucdes nos servicos de média e alta complexidade
concernentes aos usuarios e trabalhadores do Suas.

Importante salientar que em todas as areas da politica de assisténcia social, seja na
Gestéo do Suas, Protecdo Social Basica e Especial prima-se pela prevencao e seguranca da
saude dos profissionais e dos usuarios do Suas e considera-se ainda, a relevancia de acoes
estratégicas intersetoriais, sobretudo com a salde e seguranga alimentar e nutricional, tendo
em vista a incompletude das politicas publicas na superacéo das vulnerabilidades e riscos
pessoais e sociais, a fim de tornar o destinatario da agéo socioassistencial alcancével pelas
demais politicas publicas, com vistas a universalizacdo dos direitos sociais.

Por fim, ressaltar que este plano foi aprovado pelo Conselho Estadual de Assisténcia
Social — Ceas, por meio da Resolugdo de N° 019/2020 e, afirmar que as estratégias de
contingéncias encontram-se abertas a inclusdo de outras metodologias e acdes que
contribuam para a qualificacdo da assisténcia social, de forma a somar esfor¢cos e fazer a

diferenca como politica publica essencial no Brasil.

Maria do Perpétuo Socorro Franca Pinto

Secretaria de Protecédo Social, Justica, Cidadania, Mulheres e Direitos Humanos - SPS
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DIAGNOSTICO DO ESTADO DO CEARA

1. ASPECTOS GERAIS

Como um dos 26 estados da Republica Federativa do Brasil, o Ceara possui uma
area territorial de 148,83 mil kmz2, correspondente a 1,74% do territério nacional, o que lhe
confere a décima sétima posi¢cdo dentre os estados brasileiros, com relacdo a regido
Nordeste, ocupa a quarta posi¢ao e abrange 9,57% da éarea total.

Os municipios que marcam os limites territoriais do Ceara sao: Jijoca de Jericoacoara,
situado no extremo Norte e faz limite com o Oceano Atlantico, Granja no extremo Oeste, limite
com o estado do Piaui, no extremo Sul encontram-se 0s municipios de Penaforte e Mauriti
limitando-se com os estados de Pernambuco e Paraiba, respectivamente, e 0 municipio de
Icapui situado no extremo Leste, faz limite com o Estado do Rio Grande do Norte.

Os pontos extremos sdo 0s municipios de Jijoca de Jericoacoara (Norte), Penaforte
(Sul), Icapui (Leste) e Granja (Oeste). Suas divisdes limitrofes englobam os Estados de
Pernambuco, Rio Grande do Norte, Paraiba e Piaui além do Oceano Atlantico. A proximidade
do Estado do Ceara em relagéo a outros continentes, como a Europa, a América do Norte e
a Africa, favorecem sua inser¢do no comércio e turismo internacionais.

Com relagdo a evolugdo politico administrativa, em 1940 existiam 87 municipios,
passando em 2006 para 184 municipios, o0 que corresponde a um crescimento de 111,5%.

Constata-se que 93% do territério cearense encontra-se em regido do semiarido
nordestino, seu clima predominante é classificado como Tropical Quente e atinge um total de
98 municipios, que corresponde a 101.001,90km?, representando 67,9% da &rea do Estado,
o0 solo em geral apresentam-se com pouca profundidade, escassez hidrica, pedregosidade e
tendéncia a eroséo, tal condicdo deve ser entendida como desafio a ser superado, por meio
de politicas publicas voltadas para o desenvolvimento de praticas inovadoras e de atividades
ligadas a agricultura, possibilitando amplo aproveitamento de tais areas.

A vegetacdo predominante, no estado, é classificada como caatinga, ocupando 69,2%
de sua area total do estado. Além da area litoranea e da caatinga, o Ceara abriga importantes
regides serranas, algumas com picos cujas altitudes excedem os 1.000m, como, por exemplo,
0 Pico Alto de Guaramiranga, com uma altitude de 1.112m, e o Pico da Serra Branca em

Monsenhor Tabosa, com 1.154m.

2. ASPECTOS DEMOGRAFICOS
Dados do IBGE revelam que a populacdo cearense em 2010 chegou a 8.452.381
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habitantes, ficando sua composicao, por sexo, assim definida: 48,74% (4.120.088) do sexo
masculino e 51,25% (4.332.293) do sexo feminino.

Considerando os grupos etarios da populacéo residente, a faixa de 0 a 19 anos, totaliza
3.035.091 que representa 35,91% da populacéo, caracterizando um perfil jovem da populacéo
cearense. Nesse intervalo merece destaque o grupo etario entre 10 e 19 anos, totalizando
1.694.148, representando 20,04% dos cearenses. O segmento idoso, ou seja, pessoas com
60 anos ou mais, totalizando 909.475, representa 10,75% do universo da populacdo cearense,
sendo importante destacar que 1,81% destas tem 80 anos ou mais, representando aumento
na expectativa de vida da populagdo do estado. Quanto ao segmento “pessoas com
deficiéncia”, segundo o censo IBGE 2010, o Ceara conta com 2.340.329, o equivalente a
27,68% da populacao total. No que se refere a populacdo negra, esta soma 385.207 pessoas?,
representando 4,55%.

As areas urbanas apresentam as maiores concentragdes demograficas, com 6.346.569
habitantes, representando 75,08% da populagdo e as areas rurais com 24,91%, ou seja,
2.105.812 habitantes.

Quanto a densidade demogréfica, observa-se uma evolucdo no periodo compreendido
entre 1991 — 2010. Em 1991 esse quantitativo correspondia a 43,67 hab/km2; ja no ano 2000
evoluiu para 50,91 hab/km2; no ano de 2007 para 55,0 hab/km2, avangcando em 2010 para
56,76 hab/km2.

3. ASPECTOS ECONOMICOS

A exemplo do Brasil, a economia cearense tem registrado crescimento no Produto
Interno Bruto (PIB). Segundo as estimativas realizadas pelo Instituto de Pesquisa e Estratégia
Econdmica do Ceara — Ipece, no quarto trimestre de 2019, o PIB a pregos basicos do Estado
do Ceara, apresentou um crescimento de 4,27% em relagao ao registrado no quarto trimestre
de 2018.

O crescimento da economia cearense € resultado do desempenho de dois setores:
Industria e Agropecuaria. O setor da agropecuaria apresentou resultados positivos em 2019,
tendo registrado no quarto trimestre, uma taxa de 12,09%, por sua vez, o setor de Industria
com maior participagdo na economia cearense, teve o crescimento de 3,83%, ambos em

relacdo ao periodo imediatamente anterior.

Apesar do cenario econbmico mundial, a economia cearense mantém o bom

desempenho que vinha obtendo nos ultimos anos, isso devido ao aquecimento da demanda

1 Segundo o IBGE, PNAD 2008.
10
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doméstica, sobretudo ao comércio interno e externo, que tem incentivado a expansao de
emprego. Vale lembrar a participagao positiva das politicas sociais de transferéncia de renda,
implementadas pelo Governo Federal.

O comportamento do trabalho no Ceara, no acumulado de 2019, foi impulsionado
principalmente pelo setor de servigos, que criou 11.783 novos empregos, seguido do
Comércio (2.429 empregos) e do Agropecuaria (521 empregos), junto com os setores que

tiveram reducao, totaliza um saldo positivo de 10.319 empregos celetistas em 2019.

4. POTENCIALIDADES
4.1. POLITICAS PUBLICAS

Diante da necessidade da superacdo das vulnerabilidades e riscos pessoal e social,
por violagdo de direitos, no estado do Ceara, novas posturas deverdo ser adotadas, com
praticas inovadoras, eficientes e eficazes na execucgéo das politicas publicas, com énfase no
didlogo com a sociedade, transparéncia e controle social.

Nesse contexto, o0 Governo do Estado do Ceara desenvolve suas a¢fes por meio das
politicas publicas da Educacgédo, Saude, Assisténcia Social, Seguranga Alimentar e Nutricional,
Justica, Cidadania, Mulheres e Direitos Humanos, Desenvolvimento Econémico e Trabalho,
Ciéncia e Tecnologia, Desenvolvimento Agrario, Cultura, Esporte,, Recursos Hidricos,

Turismo, Meio Ambiente, Comunicac¢ado e Seguranca Publica.

4.2. REDE DE SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

A Politica de Assisténcia Social é organizada em um sistema descentralizado e
participativo denominado Sistema Unico de Assisténcia Social — Suas, conforme preconiza a
Politica Nacional de Assisténcia Social. Este sistema é constituido nacionalmente pelos eixos
de referéncia organizacional: Vigilancia Socioassistencial, Protecdo Social e Defesa de
Direitos. O foco principal do Suas € a protecdo social das familias e individuos em situacao
de vulnerabilidade e risco social. As acdes da protecao social sdo organizadas em dois niveis:
Protecdo Social Basica e Protecao Social Especial.

A Rede de Protecdo Social Basica coordenada pela SPS é composta de Unidades de
Atendimento a criancas e adolescentes de 6 a 17 anos, idosos e pessoas com deficiéncia por
meio de programas e servi¢os, abaixo relacionados:

e Projeto ABC — Aprender, Brincar e Crescer (voltado para o publico de 07 a 17 anos);
e Espaco Viva Gente.

11
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e Projeto Circo Escola
Ressalta-se que os programas acima relacionados encontram-se atualmente em

processo de reordenamento e/ou municipalizagao.

4.2.1. UNIDADES DE REFERENCIAS DO SUAS

As unidades de referéncia do Suas 2018 no Ceara, no ambito da Protecdo Social
Basica esta constituida por 393 Centros de Referéncia de Assisténcia Social — Cras,
distribuidos no universo de 184 municipios. Do total de Cras implantados, 92,33% (361) sdo
cofinanciados com recursos federais. Vale ressaltar que, todos 0os municipios cearenses
possuem pelo menos 01 Cras cofinanciado pela Unido. Em relagdo ao cofinanciamento com
0s recursos estadual, 184 municipios sé@o cofinanciados em Beneficios Eventuais e 159 com
Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — Paif.

No que diz respeito a Rede de Protecdo Social Especial de Média Complexidade, esta
€ composta por 115 (cento e quinze) Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social — Creas, sendo 113 (cento e treze) unidades em 107 (cento e sete) municipios e 02
(duas) unidades regionais, com 11 (onze) municipios vinculados. O Creas Regional localizado
no municipio de Fortaleza referéncia os municipios de Acarape, Barreira, Chorozinho,
Guaramiranga e Pindoretama. O Creas Regional localizado no Municipio de Missédo Velha
referéncia os municipios de Granjeiro, Jati, Nova Olinda, Santana do Cariri, Potengi e
Porteiras; 09(nove) Centros Pop e 11(onze) Centro Dia.

A Protecdo Social Especial de Alta Complexidade a populacdo cearense conta com
105 unidades de acolhimento, destas 90 sdo municipais e 15 estaduais com servigos

ofertados diretamente pela SPS.

4.3. CONTROLE SOCIAL

O controle social pressupde um avango na construgdo de uma sociedade democrética
e que determina alteracdes profundas nas formas de relagdo do aparelho de Estado com o
cidaddo. A participacdo da sociedade nas funcdes de planejamento, monitoramento,
acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas tém requerido a institucionalizacédo de
orgdos colegiados deliberativos, representativos da sociedade, de carater permanente. Os
Conselhos se configuram em espacos publicos de articulacéo entre governo e sociedade.

No Ceara foi criada a “Casa dos Conselhos, Comissdes, Comités de politicas publicas

do estado”, estrutura vinculada administrativamente a Secretaria de Protecao Social Justica,
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Cidadania, Mulheres e Direitos Humanos - SPS, onde funcionam o Conselho Estadual de
Assisténcia Social - Ceas; Conselho Estadual de Direitos da Crianca e do Adolescente -
Cedca; Conselho Estadual de Direitos do Idoso — Cedi; Conselho de Seguranca Alimentar e
Nutricional do Cearé - Consea; Conselho Cearense dos Direitos da Mulher - CCDM, Conselho
Estadual dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia; Conselho Estadual de Defesa dos Direitos
Humanos -CEDDH; Coordenadoria de Direitos Humanos — COPDH, Comisséo Intergestores
Bipartite - CIB; Comisséo Especial de Anistia (Wanda Sidou); Comité Estadual de Politicas
Publicas para as Pessoas em Situacdo de Rua — CEPOP; Comité Estadual de Prevencao e
Combate a Tortura do Ceard-CEPCT; Nucleo de Assessoria dos Programas de Protecdo —
NAAP, Nucleo Estadual de Educagcédo Permanente do estado do Ceara — Nueep; Nucleo de
Enfrentamento ao Trafico de Pessoas- NETP; Centro de Referéncia e Apoio a Vitima de
Violéncia — CRAVV.

O Conselho Estadual de Assisténcia Social- CEAS é a instancia de controle social da
politica de assisténcia social, € um colegiado de carater permanente, com composi¢cao
paritaria entre governo e sociedade civil, composto por 18 membros e seus respectivos
suplentes, sendo 9 representando o governo, e 09 representando a sociedade civil.

Na composicao da sociedade civil € respeitada a proporcionalidade entre entidades e
organizagOes socioassistenciais, trabalhadores do Suas, usuarios dos servigos, programas,
beneficios e transferéncia de renda ou entidades de representacdes de usuarios. Nessa
perspectiva, o Ceas conta com a participagdo de 03 representantes das entidades e
organizagdes socioassistenciais, 03 trabalhadores do Suas e 03 usuarios.

A presenca dos conselhos de politicas publicas tém representado o fortalecimento da
participacdo social, haja vista a expressiva capilaridade desses instrumentos em noSso
estado. Do universo de 184 municipios cearenses, 100% tém Conselho Municipal de
Assisténcia Social implantado; 100% (184) tém Conselho Municipal de Direitos da Crianca e
do Adolescente; 100% (184) tém Conselho Tutelar; 89,13% (164) tém Conselho Municipal de
Direitos do ldoso; 45,10% (83) conta com Conselho Municipais dos Direitos da Mulher e

28,26% (52) possuem Conselho de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia?.

5. SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL

Para efeito da NOB/Suas, a construcdo do conceito de vulnerabilidade social

fundamenta-se na PNAS/2004, onde se define o publico-alvo da Assisténcia Social como a

2Fonte: SPS/2019
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populacdo vulneravel, representada pelo conjunto de pessoas residentes em uma localidade

que apresente, pelo menos, uma das caracteristicas abaixo:

Familias que residem em domicilio com servicos de infraestrutura inadequados.
Conforme definicdo do IBGE trata-se dos domicilios particulares permanentes com
abastecimento de agua proveniente de poco ou nascente ou outra forma, sem
banheiro e sanitario ou com escoadouro ligado a fossa rudimentar, vala, rio, lago, mar
ou outra forma e lixo queimado, enterrado ou jogado em terreno baldio ou logradouro,
em rio, lago ou mar ou outro destino e mais de 02 moradores por dormitorio;

Familia com renda familiar per capita inferior a um quarto de salario-minimo;

Familia com renda familiar per capita inferior a meio salario-minimo, com pessoas de

0 a 14 anos e responsavel com menos de 04 anos de estudo;

Familia na qual hd uma mulher chefe, sem c6njuge, com filhos menores de 15 anos e
analfabeta;

Familia na qual hd uma pessoa com 16 anos ou mais, desocupada (procurando

trabalho) com 04 ou menos anos de estudo;
Familia na qual h4 uma pessoa com 10 a 15 anos que trabalhe;
Familia na qual hd uma pessoa com 4 a 14 anos que nao estude;

Familia com renda familiar per capita inferior a meio salario-minimo, com pessoas de
60 anos ou mais;

Familia com renda familiar per capita inferior a meio salario-minimo, com uma pessoa
com deficiéncia.

A combinagdo dessas caracteristicas compde a Taxa de Vulnerabilidade Social — TVS

em um determinado territério. No caso do Ceara considerou-se a Taxa de Vulnerabilidade

Social — TVS, como a propor¢éo de familias com, pelo menos, uma das caracteristicas citadas

acima. Para obter seus valores, foram trabalhados os microdados do Censo Demogréfico do

IBGE, do ano 2010, procurando identificar o niumero de familias que apresentem, pelo menos,

uma das nove caracteristicas mencionadas anteriormente. Neste caso, quanto maior for a

taxa, mais vulneravel é o municipio.

Os resultados encontram-se detalhados na tabela a seguir. Percebe-se que um pouco

mais de 50,0% dos municipios cearenses se classificam como de Pequeno Porte I. Por outro

lado, o percentual de pessoas vulneraveis atinge 32,9% nos municipios de Pequeno Porte Il

e com menor indice na metrépole Fortaleza com percentual de 8,9% da populacao cearense.
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Tabela 1. Municipios do Ceara segundo o Porte e Pupulacéo Vulneravel.

Porte Municipios % Populacéo % Cﬁrnuéfg\?; %
Pequeno | 92 50,0% 1.222.438 14,5% 368.955 24,6%
Pequeno Il 59 32,1% 1.846.572 21,8% 494.632 32,9%

Médio 25 13,6% 1.607.462 19,0% 349.835 23,3%

Grande 7 3,.8% 1.323.724 15,7% 155.516 10,3%
Metrépole 1 0,5% 2.452.185 29,0% 133.889 8,9%
Total 184 100% 8.452.381 100% 1.502.827 100%

Fonte: MC/ Censo Suas 2018.

Foram classificados os municipios, segundo seu grau de vulnerabilidade, de acordo
com os seguintes critérios:

Classe 01: alta vulnerabilidade, para valores superiores ao indice médio do Estado
somado ao valor do desvio padrdo — 59 municipios;

Classe 02: média-alta vulnerabilidade, para valores maiores que o valor médio e
menores que a média mais o valor do desvio padrao — 92 municipios;

Classe 03: média-baixa vulnerabilidade, para valores inferiores a média e superiores
a média menos um desvio padrédo — 25 municipios;

Classe 04: baixa vulnerabilidade, para indices com valores inferiores a média menos
um desvio padrdo — 01 municipio.

Na andlise da situacdo de vulnerabilidade, acrescenta-se a existéncia de povos e
comunidades tradicionais em 33,15% (61) dos municipios cearenses. Destes, a maior
concentracdo se da em torno do atendimento a comunidades indigenas e em menor
expressao de quilombolas. Quanto ao atendimento de povos e comunidades tradicionais, 91
Cras prestam esse atendimento: 33 a populagéo quilombola, 14 a populagéo ribeirinha, 17 a
indigenas, 17 a Povos Ciganos, 12 as Comunidades Extrativistas e 19 a outros povos e
comunidades tradicionais (Censo Suas 2018).

O estudo das condi¢des de vulnerabilidade das familias cearenses serviram de base
para a disponibilizagdo de recursos para 0s municipios.

Baseando-se na metodologia apontada pelo Ministério da Cidadania- MC, e Secretaria
de Protecéo Social Justica, Cidadania, Mulheres e Direitos Humanos - SPS, basicamente pela
metodologia da Norma Operacional Basica NOB/Suas - 2012, foram classificados e
hierarquizados todos os municipios do estado do Ceara, possibilitando a identificacao

daqgueles que possuem as maiores necessidades de recursos para atender a populagdo com
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beneficios eventuais — BE, bem como para o Servico de Protecdo e Atencdo Integral as
Familias — Paif. Essa hierarquizacédo esta presente na Nota Técnica n® 23 — indice de
Vulnerabilidade Municipal Composto — SPS/Ipece.

Vale ressaltar que em estudo desenvolvido pelo Ministério da Cidadania- MC, ao tracar
o perfil da pobreza no Brasil, com base no Censo IBGE 2010, observou-se que o contingente
de pessoas em situagdo de extrema pobreza totaliza 15.002.707 milhdes, o equivalente a
7,86% da populacgéo total. O estado do Ceara conta com 1.343.087 pessoas que encontram-
se em situacdo de extrema pobreza, o que corresponde a 15,89% de sua populacéo?®.

6. SITUACAO DE RISCOS PESSOAL E SOCIAL

Risco social deve ser entendido como evento externo, de origem natural, ou produzido
pelo ser humano, que afeta a qualidade de vida das pessoas e ameaca sua subsisténcia. Os
riscos estdo relacionados tanto com a situagéo propria do ciclo de vida das pessoas, quanto
com condi¢bes especificas das familias, comunidade ou entorno.

Com o pensamento de obter dados sistematicos que permitam elaborar um
diagndstico acerca da realidade da populacao em risco social e pessoal, foi criado o Censo e
Mapa de Riscos Social e Pessoal do Estado do Ceard — Cemaris. O referido censo tem por
objetivos a sistematiza¢éo dos riscos sociais e pessoais ocorridos e notificados no estado com
a finalidade de nortear a implantacdo de servicos regionalizados; cofinanciado a Protecéo
Social Especial junto aos municipios de acordo com a hierarquizagdo dos riscos social e
pessoal; e subsidiar diagndstico e planejamento da Politica de Assisténcia Social no ambito
municipal e estadual.

No Cemaris, o levantamento de dados é realizado seguindo a tipificagcdo de riscos nas
categorias: Abandono, Ameaca de Morte, Assédio Moral, Carcere Privado, Cumprimento de
Medidas Socioeducativas (Liberdade Assistida e Prestacdo de Servico a Comunidade),
Exploracéo Patrimonial, Homofobia, Pessoas em Risco Pessoal e Social em Decorréncia do
uso de Alcool e outras Drogas, Racismo, Ruptura de Vinculos, Situagdo de Rua, trabalho
analogo ao escravo, Trabalho Infantil, Trafico de Seres Humanos, Violéncia Doméstica
(Fisica, Psicolégica, Negligéncia) e Violéncia Sexual (Abuso Sexual e Exploracdo Sexual).

Os dados séo categorizados de acordo com o Ciclo de Vida, Etnia e Segmento
populacional da seguinte maneira:

» Ciclo de Vida: referente a crianga (0 a 12 anos incompletos, ou seja, 11 anos e 11

3Ministério da Cidadania — MC/2019.
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meses); Adolescente (12 a 18 anos incompletos, ou seja, 17 anos e 11 meses); jovem
(18 a 25 anos incompletos, ou seja, 24 anos e 11 meses); adulto (25 a 59 anos
incompletos, ou seja, 59 anos e 11 meses) e idoso (60 anos ou mais).

Etnia: refere-se as categorias: Branco, indio, Negro, Pardo, Amarelo e Sl (Sem
Informacgéao).

Segmento Populacional: referente as categorias: Pessoa com Deficiéncia e LGBTT
(Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais).

O Cemaris 2019 registrou um total de 24.426 situacdes de riscos pessoal e social em

181 dos 184 municipios cearenses. Ap0s andlise dos dados consolidados no Cemaris 2019,

verificou-se que:

Abandono: Foram notificados 1.125 casos de abandono, de acordo com o ciclo de
vida (adolescente, adulto, crian¢a, idoso e jovem). O ciclo que mais sofreu abandono
foi o da crianca, com 56,62% do total, sendo o0 menos atingido o de jovem, com
porcentagem aproximadamente de 1,24%.

Ameacga de Morte: Foram notificados 187 casos de ameaca de morte, de acordo com
o ciclo de vida. O ciclo que mais sofreu ameacga de morte foi o adolescente, com
75,40% do total, o ciclo de vida criangca com porcentagem aproximadamente de
24,60%.

Assédio Moral: Foram notificados um total de 264 casos distribuidos em todo o
estado. 59,47% dos casos notificados refere-se ao ciclo de vida adulto. Nos jovens e
adolescentes foram constatados notificacbes que representam aproximadamente
18,56%. O menor atingido foi o ciclo de idoso, com 3,41%.

Cércere Privado: O numero de notificacdes totalizou 79 casos divididos por ciclo de
vida. O ciclo que mais sofreu Céarcere Privado foi o de adulto com aproximadamente
36,71% do total. O ciclo idoso apresentou um percentual de 17,72%. Neste risco
observou-se como ciclo de vida menos atingido o de jovem 3,80%.

Cumprimento de Medida Socioeducativa: Foram notificados um total de 1.441
casos distribuidos em todo o Estado, sendo do tipo Liberdade Assistida — LA e
Prestacao de Servico a Comunidade — PSC. Verificou-se que a grande maioria desses
casos, aproximadamente 88,06%, refere-se ao ciclo de vida adolescente. Os 11,94%
restantes séo representados pelo ciclo de vida: jovens.

Exploracédo Patrimonial: Foram notificados 785 casos identificou-se que 74,27% dos
casos estéo relacionados ao idoso e que o ciclo de vida menos atingido é o da crianga
1,40% e jovem 2,17%.
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Homofobia: Foram notificados 33 casos em todo o territério do Estado do Ceara.
Destes, aproximadamente 45,45% relacionam-se a adolescente, seguidos pelo ciclo
de vida adulto 27,27% O menor percentual de casos notificados referiu-se ao ciclo de
vida crianca 6,06%.

Pessoas em Risco Pessoal e Social em Decorréncia do Uso de Alcool e Outras
Drogas: Foram notificados 1.272 casos em todo estado. Destes, aproximadamente
49,76% deu-se no ciclo de vida adulto seguido pelo ciclo de vida adolescente com
28,22%.

Racismo: Foram notificados 22 casos. Os dois ciclos de vida mais atingidos foram
adolescente 40,91% e o crianga 31,82%). Os ciclos de vida idoso e jovem foram o que
menos apresentaram casos notificados com 4,55%.

Ruptura de Vinculos: Foram notificados 913 casos em todo Estado. Destes,
aproximadamente 36,25% deu-se no ciclo de vida crianga. E os ciclos com menor
representagdo foi o de jovens com 1,64% cada um.

Situacdo de Rua: Foram notificados 1.276 casos. Identificou-se que, 78,53% dos
casos estdo relacionados ao adulto e que o ciclo de vida menos atingido € o do
adolescente, com 2,27%.

Trabalho Infantil: Foram notificados um total de 433 casos distribuidos em todo o
Estado. Destes, aproximadamente 60,97% relacionam-se a adolescente, seguidos
pelo ciclo de vida crianca 39,03%.

Trabalho Analogo ao Escravo: Foram notificados um total de 18 casos distribuidos
em todo o Estado. Destes, aproximadamente 66,67% relacionam-se a adulto,
seguidos pelos ciclos de vida jovem e adolescente com 16,67%.

Trafico de Seres Humanos: Percebe-se uma inconsisténcia no nimero de casos
notificados com relagdo a realidade verificada na pratica profissional, tendo em vista
que existem registros de apenas um (01) casos em todo o Estado, cujo o ciclo de vida
foi crianca. Com relagdo a esse risco social ha, sem duvida, a necessidade de um
maior estudo acerca dos motivos da subnotificagéo.

Violéncia Doméstica: Foram notificados 14.609 casos de Violéncia Domeéstica no
estado. Observou-se que aproximadamente 42,34% da totalidade dos casos se deram
no ciclo de vida crianca. O menor em representacéo foi o de jovem com 3,26%. O ciclo
idoso atingiu percentual de aproximadamente 12,62%.

Violéncia Sexual: Foram notificados 1.968 casos no total. O ciclo de vida mais

atingido foi o de adolescentes com 47,92%, seguido pelo ciclo de vida criangca, com
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43,14% e o menos atingido foi o do idoso 0,56%.

Em resumo, o Cemaris 2019 apresentou um total de 24.426 casos notificados divididos
nas 16 tipificacbes de risco social e pessoal representados no censo. Desses, 14.609
notificagBes foram referentes a casos de violéncia doméstica (aproximadamente 59,81%). A
tipificacdo menos registrada foi a de Tréfico de Seres Humanos, com apenas 01 casos
notificados (0,004%).

No Mapa 1 estdo representados os 184 municipios do Ceard segundo o numero de
tipificagcdes registradas.

Mapa 1. Municipios do Ceara segundo o Nimero de Tipificagcbes Registradas.

Total de Tipificagdes

Legenda

[ Mo respondeu

[ somente associagio
[] sem ocorréncia

B o1-05

[Jos-o03

M w0-1s

Fonte: Cemaris 2019.

7. TRABALHADORES DA ASSISTENCIA SOCIAL DO ESTADO DO CEARA

O carater publico da prestacdo dos servigos socioassistenciais impde a existéncia de
profissionais responsaveis por sua execuc¢ao. Assim sendo, a NOB-RH/Suas define a equipe
de referéncia para a execucao da Politica de Assisténcia Social, ratificada pelas Resolucdes
N° 17, de 20 de julho de 2011 e N° 09, de 15 de abril de 2014, do Conselho Nacional de
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Assisténcia Social — CNAS, que reconhecem as categorias profissionais de nivel superior,
médio e fundamental.

As equipes de referéncia previstas nas citadas Resolu¢des sdo aquelas constituidas
por servidores efetivos e contratados, responséveis pela organizacdo e oferta de servigos,
programas, projetos e beneficios de Protecao Social Basica.

Assim, o Ceara conta na gestéo e na rede servigos e programas socioassistenciais de
ambito estadual e municipal com 16.634 profissionais distribuidos conforme a tabela a seguir:

Tabela 2. Distribuicdo dos Trabalhadores do Suas

Estado N° de Trabalhadores
Gestéo Estadual 366
Unidade de Acolhimento Estadual 539
Creas Regional 31
Conselho Estadual 12
Total 948

Municipios N° de Trabalhadores
Gestdo Municipal 2.873
Unidades de Acolhimento 1.576
Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS 7.429
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social - CREAS 1.154
Centros de Convivéncia 1.735
Centro POP 130
Centro Dia 414
Familia Acolhedora 5
Conselho Municipal 370
Total 15.686
Total Geral (Estado e Municipios) 16.634

Fonte: Ministério da Cidadania /Censo Suas/2018
* Pactuacgéo refere-se somente ao Estado

8. CONTEXTO NO ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA PELA SITUACAO DE
EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA EM DECORRENCIA DA INFECCAO HUMANA PELO
NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

Considerando que a infecgao pelo coronavirus foi classificada como uma pandemia, o
Estado brasileiro assim como o estado do Ceara, decretaram Estado de Calamidade Pubica

pela situagdo de emergéncia em saude publica em decorréncia da Infeccdo Humana pelo
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novo coronavirus (COVID-19) e, adotaram medidas para conter a sua disseminacao e por
conseguinte mitigar a expansao da doenga em todo o territério nacional.

Conforme as orientagdes da politica publica de saude o periodo de incubagao tem
variado entre 04 e 14 dias. A doenga possui uma letalidade global de 3,4%, aumentando de
acordo com a idade da pessoa acometida e com as comorbidades (outras doengas crénicas
preexistentes) presentes.

Os pacientes portadores de doengas crbnicas (cancer, doengas respiratérias,
diabetes, doencas cardiovasculares), que representam cerca de 25 a 50% dos pacientes
infectados, apresentam maiores taxas de mortalidade.

Os relatos iniciais da infec¢ao caracterizaram o quadro como uma pneumonia de
origem desconhecida, sendo que no inicio muitos pacientes foram tratados para pneumonia,
porém nao houve sucesso com a implementacao da terapia antibiética usual.

Um paciente acometido pelo COVID-19, quando sintomatico, apresenta as seguintes
manifestacoes: tosse, febre, dispneia e sintomas gastrointestinais, além de que, grande parte
dos portadores sdo assintomaticos. Porém ¢é valido registrar que por ser uma doenga nova,
ainda nao se sabe ao certo todas as suas formas de apresentacao.

Inicialmente os casos suspeitos de COVID-19 sdo aqueles em que os pacientes
apresentam os sintomas acima relatados, que tenham viajado, entrado em contato com
alguém com diagndstico confirmado ou sejam residentes de lugares com registros da doenca.

Idade avangada e comorbidades associadas sao variaveis que indicam um prognéstico
adverso exigindo que as adog¢des de medidas de pronto atendimento ndo sejam adiadas.

A orientagao geral para aqueles pacientes com sintomas leves é que se mantenham
em isolamento residencial e, s6 em casos em que haja dificuldade respiratéria ou na vigéncia
de comorbidades importantes (doencgas crénicas), seja acessado o servi¢co de saude. Relata-
se que entre 10 e 15% dos pacientes acometidos necessitarao de um leito de terapia intensiva,
sendo o principal alerta, os sinais de insuficiéncia respiratéria aguda.

Em sintese, as principais caracteristicas:

e Periodo de incubagao: média de 05 (cinco) dias, podendo chegar a até 14 (quatorze)
dias;

e Periodo de transmissibilidade: verifica-se, em média, por 07 (sete) dias apds o
aparecimento dos sintomas, havendo, entretanto, dados que sugerem que a
transmissao pode ocorrer a partir de enfermos ainda assintomaticos;

e Modo de transmissao: a partir de secregdes respiratorias de uma pessoa infectada,

bem como pela tosse, no contato préximo de pessoa a pessoa;
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Manifestagdes clinicas: os sintomas sao, especialmente, os de ordem respiratoria,
podendo o paciente apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar;

Tratamento: Até o momento ndo existe tratamento especifico contra o COVID-19. Os
tratamentos ministrados s&o para o alivio dos sintomas e, até 0 momento, ainda nao

existem vacinas para sua prevengao.

Para auxiliar na prevencao e na identificacdo de casos de contagio deve-se observar a

parametrizacdo epidemioldgica informada pelo Ministério da Saude, bem como seguir as

orientagdes das autoridades sanitarias, que estabelecem as seguintes situagoes:

Caso Suspeito: Todos os casos de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratéria
aguda (SRAG) serao suspeitos de COVID-19. Definicao de caso de SG: Individuo com
febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse e/ou dor de garganta, com inicio
dos sintomas nos ultimos sete dias. Em criangas com menos de dois anos de idade,
considera-se também como caso de SG: febre de inicio subito (mesmo que referida)
e sintomas respiratérios (tosse, coriza e obstrucao nasal), na auséncia de outro
diagnostico especifico.

Definicao de caso de SRAG: Individuo de qualquer idade, com sindrome gripal
(conforme definicdo acima) e que apresente dispneia ou 0s seguintes sinais de
gravidade: Saturagdo de SpO2 < 95% em ar ambiente; Sinais de desconforto
respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de acordo com a idade;
Piora nas condi¢des clinicas de doencga de base; Hipotensdo em relagao a pressao
arterial habitual do paciente ou; Individuo de qualquer idade com quadro de
Insuficiéncia Respiratdria Aguda, durante periodo sazonal.

Caso provavel: contato préximo domiciliar de caso confirmado laboratorialmente, que
apresente sintomas como febre e/ou qualquer outro sintoma respiratorio, dentro de 14
dias apods o ultimo contato com o paciente;

Caso confirmado: pessoas com resultado positivo de exame laboratorial e/ou que
tem contato préximo domiciliar de caso confirmado laboratorial, que apresentar febre
el/ou qualquer sintoma respiratério, dentro de 14 (quatorze) dias apds o ultimo contato
com o paciente e para o qual nao foi possivel a investigagao laboratorial especifica;
Contato préximo: contato fisico direto (como aperto de maos), contato direto
desprotegido com secrec¢des infecciosas (como goticulas de tosse, lengcos de papel
usados e que contenham secrec¢des), contato intimo, contato prolongado na
residéncia de caso confirmado, incluindo cuidar ou morar, estar a menos de dois

metros de um paciente com suspeita de caso por novo Coronavirus, dentro da mesma

22



L Plano Estadual de Contingéncias da Politica de Assisténcia Social

sala ou area de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento
de protecdo individual (EPI), como mascaras, luvas, etc. O contato préximo pode
incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia
médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto nao
estiver usando o EPI recomendado.

Informagdes constantemente atualizadas sobre o COVID-19 podem ser acessadas na pagina

eletronica do Ministério da Saude: www.saude.gov.br/coronavirus.

No que concerne as medidas gerias de seguranca, as equipes da Assisténcia Social
precisam ter a sua disposicado os EPI necessarios ao desempenho de suas funcdes e devem
receber as orientagdes necessarias quanto ao uso destes equipamentos, como também as
unidades de atendimento do SUAS devem possuir materiais de limpeza para garantir a

perfeita desinfeccdo dos ambientes e das superficies de trabalho.

A melhor maneira de prevenir a infecgdo € evitar a exposicdo ao virus, ja que

atualmente nao existe vacina para COVID-19. Recomenda-se:

e Lavar as maos frequentemente com agua e sab&o por pelo menos 20 segundos. Se

nao houver agua e sabao, usar um desinfetante para as maos a base de alcool.
e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas.
e Evitar contato préximo com pessoas doentes.
e Ficar em casa quando estiver doente.
e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lenco de papel e jogar no lixo.
¢ Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.
Alerta aos Servigos Publicos e Privados:
e Seja disponibilizado locais para lavar as maos com frequéncia;
e Dispenser com alcool em gel na concentragao de 70%;
o Toalhas de papel descartavel;

e Ampliagao da frequéncia de limpeza de piso, corrimdo, maganeta e banheiros com

alcool 70% ou solugéo de agua sanitaria.

8.1. SITUACAO DO ESTADO DO CEARA

O Ceara que, no contexto da pandemia proativamente, decretou severas medidas de
isolamento social, dentre elas a suspensdo do funcionamento de escolas, universidades,

equipamentos culturais - museus, cinemas, teatros, etc., servico de transporte rodoviario
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intermunicipal, comércio, servigos nao essenciais, restaurantes, eventos culturais, esportivos,
religiosos tanto publicos como privados, dentre outras providéncias, incluindo o ponto
facultativo para os servidores publicos, terceirizados e colaboradores das secretarias e 6rgaos
publicos estaduais, com excec¢éo daqueles lotados nas areas de saude e seguranga publica,

como forma de evitar aglomeracgdes, ficando todos eles em sobreaviso e disponiveis para o

teletrabalho. Atualmente, o Ceara apresenta os seguintes dados:

Tabela 3. Cenario Epidemiologico

Cenério Epidemioldgico Total
Numero de Casos de Coronavirus Confirmados 18.971
Numero de Obitos por Coronavirus 1.357
Taxa de Obitos 7.2%
Numero de Casos de Coronavirus Confirmados na Populacao Indigena 258
Numero de Obitos da Populaco Indigena por Coronavirus 19
Fonte: Secretaria de Satde do Estado do Ceera / Integrasus* (Atualizado em 13.05.2020)
Secretaria Especial de Sadde Indigena® (Atualizado em 12.05.2020)
Tabela 4. Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC/Loas
Beneficio de Prestacédo Continuada — BPC Total
Numero de Beneficiarios do BPC 277.472
Numero de Beneficios Represados 33.311
Numero de Beneficios Represados Idoso (B 88) 496
Numero de Beneficios Represados Pessoas com Deficiéncia (B 87) 32.815
Numero de Beneficios Antecipados (B 16°) 10.426
Fonte: Boletim da Vigilancia Socioasistencial — Nordeste (05.2020)
Tabela 5. Escalas de Vulnerabilidade
Escalas de Vulnerabilidade Total
Populacéo do Estado (Censo IBGE 2010) 8.452.381
Populacéo do Estado Estimada em 2019 (Site IBGE) 9.132.078
Populagéo Cadastrada no Cadastro Unico 5.055.117
Populacéo Beneficiaria do Programa Bolsa Familia 3.099.215
Populacéo beneficiaria do Programa Bolsa Familia com acesso ao Auxilio Emergencial 1.052.154
Numero de Pessoas Elegiveis ao Auxilio Emergencial 2.838.496

Fonte: Boletim da Vigilancia Socioasistencial — Nordeste (05.2020)

4 https://indicadores.integrasus.saude.ce.gov.br/indicadores
5 http://www.saudeindigena.net.br/coronavirus/mapaEp.php#abrirModal_id10

6 Portaria Conjunta N° 3, de 5 de maio de 2020, dispde sobre a antecipagdo do beneficio de prestagdo continuada prevista no

art. 3° da Lei n® 13.982, de 2 de abril de 2020.
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JUSTIFICATIVA

Considerando a dissemina¢do do novo coronavirus (COVID-19) e sua classificacdo
mundial como pandemia, instituidas na Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica
Internacional da Organizacdo Mundial de Saude de janeiro de 2020, na situacdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, declarada pela Portaria N° 188, de
fevereiro de 2020, do Ministério da Saude, e no reconhecimento da situacdo de calamidade
publica, pelo Decreto Legislativo N° 6, de marco de 2020, o Ministério da Cidadania — MC
emitiu a Portaria N° 337, de 24 mar¢co de 2020 e a Portaria N° 54 de 1° de abril de 2020 do
Ministério da Cidadania que dispdem acerca de medidas e recomendagdes aos gestores e
trabalhadores do 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 as condi¢cdes que garantam a seguranca e a saude dos usudrios e profissionais da

assisténcia social.

Nesse cenéario, reforca-se a importancia de garantir a continuidade das agfes do
Sistema Unico de Assisténcia Social de modo a contribuir para o aprimoramento da gest&o e
da oferta dos servigos, programas e beneficios socioassistenciais voltados a populagdo mais

vulneravel e em riscos pessoal e social nos municipios cearenses.

No ambito estadual, o Governo Estado do Ceara por meio do Decreto N° 33.510, de

16 de marco de 2020, decretou situacao de emergéncia em saude e adotou as seguintes

medidas para o enfrentamento e contencdo da infeccdo humana pelo novo coronavirus a

suspensao, por 15 (quinze) dias, prorrogado para 30 dias pelo Decreto N° 33.532 de 30 de
margo de 2020:

I. Eventos, de qualquer natureza, que exijam prévio conhecimento do Poder Publico,

com publico superior a 100 (cem) pessoas;

Il. Atividades coletivas em equipamentos publicos que possibilitem a aglomeracgéo
de pessoas, tais como shows, cinema e teatro, bibliotecas e centros culturais;

lll. Atividades educacionais presenciais em todas as escolas, universidades e
faculdades, das redes de ensino publica, obrigatoriamente a partir de 19 de marco,
podendo essa suspensao iniciar-se a partir de 17 de marco;

IV. Atividades para capacitacdo e treinamento de pessoal, ho ambito do servico
publico que envolva aglomeracéo de mais de 100 (cem) pessoas; e

V. Cancelamento de todas as viagens a servi¢co, nacionais e internacionais, de

servidores publicos estaduais, salvo em caso de relevante interesse publico
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devidamente justificado.

Nessa perspectiva, a Secretaria da Prote¢do Social, Justica, Cidadania, Mulheres e
Direitos Humanos — SPS adotou as seguintes medidas, no ambito das ac¢des da politica de
assisténcia social executadas, diretamente ou em parceria com entidades e organiza¢des da

sociedade civil, pelo 6rgéo gestor estadual:
i. O cancelamento das viagens de assessoramento e monitoramento até o dia 30
de abril, salvo em caso de relevante interesse publico devidamente justificado;
ii. A suspensao das oficinas de apoio técnico, cursos, capacitagdes e outros eventos

até o final do més de abril;

iii. O atendimento ao publico no érgdo gestor devera ser realizado a distancia por

telefone, e-mail, videoconferéncias, dentre outras formas de comunicagéo.

A Rigor, assisténcia social e o atendimento a populacao em estado de vulnerabilidade
se constituem como servigos publicos e atividades essenciais, indispensaveis ao atendimento
das necessidades inadiaveis da comunidade que, se ndo atendidos, colocam em perigo a
sobrevivéncia, a saude ou a seguranca da populagéo, conforme o inciso Il, do Art. 3°, do
Decreto N° 10.282, de 20 de marco de 2020, que regulamenta a Lei N° 13.979, de 06 de

fevereiro de 2020.

De modo especifico, a pandemia gerada pelo COVID 19, ameaga o0 conjunto da
populacéo, colocando ainda mais em risco as condi¢bes de vida das familias, grupos e
comunidades mais empobrecidas, com a probabilidade de maior contagio devido a falta de
condi¢cBes basicas de salde, alimentacao, trabalho, saneamento e moradia.

Nesse contexto, e diante dos dados apresentados no diagndstico justifica-se a
execucao deste planejamento, de modo a contribuir para que a politica publica de assisténcia

social reafirme seus objetivos voltados a garantia da protecdo social, vigilancia

socioassistencial e a defesa de direitos, fundamentais para a populacéo referenciada.
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CAPITULO | - GESTAO DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

1. GESTAO DO SUAS

A Gestdo do Suas € uma area estratégica para o aprimoramento das funcbes e
objetivos da politica de assisténcia social. Nessa perspectiva, no &mbito do estado do Ceara
tem as atribui¢cdes de realizar a vigilancia socioassistencial, o apoio técnico, a regulacdo do

Suas, gestdo do trabalho e educagao permanente.

1.1. VIGILANCIA SOCIOASSISTENCIAL

A Vigilancia Socioassistencial tem como objetivo a producéo, sistematizagao, analise
e disseminacao de informacoes territorializadas:

I.  Das situagdes de vulnerabilidade e risco que incidem sobre familias e individuos e dos

eventos de violacao de direitos em determinados territérios; e

. Do tipo, volume e padrdes de qualidade dos servicos ofertados pela rede

Socioassistencial.

A adequacéo entre as necessidades da populagao e a oferta dos servicos, vistos na
perspectiva do territério, deve ser um tema sob permanente analise da area de Vigilancia.
Essa visdo de totalidade é fundamental para a definicdo de responsabilidade e para o
planejamento das agodes, integrando necessidades e ofertas.

A Vigilancia Socioassistencial constitui-se também, como uma area de gestdo da
informacéao, dedicada a apoiar as atividades de planejamento, de supervisao e de execugao
dos servigos socioassistenciais por meio do provimento de dados, indicadores e analises, e

deve estar estruturada e ativa em nivel municipal, estadual e federal.

1.2. APOIO TECNICO
A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Suas (NOB-RH/Suas), a
Norma Operacional Basica do Suas (NOB/Suas) e a Lei Orgéanica de Assisténcia Social
(Loas), regulamentam a Gestao do Trabalho no d&mbito do Suas e estabelecem seus principios
e diretrizes. Um dos objetivos do Suas é consolidar a gestdo compartilhada, o
cofinanciamento e a cooperagao técnica entre os entes federados. Conforme previsto na
NOB-Suas 2012, o apoio técnico aos municipios constitui-se como competéncia dos estados,
bem como o apoio técnico aos estados constitui-se como competéncia da Unido. Nesse
sentido, a Uniao e os estados devem se atentar para as dificuldades enfrentadas pelos entes
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federados na implementagado do Suas e apoia-los técnica e financeiramente.

Acbes de apoio técnico e financeiro a gestdo descentralizada do Suas compreendem,
entre outras agdes:

I.  Capacitagao;

Il.  Elaboracdo de normas e instrumentos;

lll.  Publicagdo de materiais informativos e de orienta¢des técnicas;

IV. Assessoramento e acompanhamento; e

V. Incentivos financeiros.

Os temas das reunides buscam atender as demandas municipais de modo que o
resultado desses encontros gere resultados positivos para a gestdo estadual e municipal da
politica de assisténcia social. Além do apoio técnico aos entes federados, cabe aos érgaos
gestores da politica de assisténcia social, em cada esfera de governo, fornecer apoio técnico
e financeiro aos conselhos e as conferéncias de assisténcia social e a participacao social dos

usuarios no Suas.

1.3. REGULACAO DO SUAS

A Regulacdo do Suas é responsavel pelos atos regulamentares e pelas acdes que
asseguram o cumprimento das regulamentag¢des. Por ato regulamentar compreendemos
tanto a elaboragéo de leis, regras, normas, instrugdes, além da assessoria normativa para o
desenvolvimento da politica de Assisténcia Social. As agbes que asseguram o cumprimento
das regulamentagdes compreendem a fiscalizagao, controle, avaliagéo, auditoria, sangdes e
premiacoes.

A Regulagédo da Politica de Assisténcia Social deve primar pela regulamentagéo e
fiscalizacao social, com base no acesso aos servigos socioassistenciais, tendo como
parametros os principios da universalidade e integralidade. Os objetivos da regulacédo do Suas
sao:

e Buscar a €ficiéncia, eficacia e efetividade das agdes da Assisténcia Social, visando

a qualidade e equidade na oferta e acesso aos usuarios;

e Propor normas e procedimentos para gestdo da politica de Assisténcia Social,

uniformizando institucionalmente a pratica regulatoria;

e Colaborar na regulamentacao da relacdo Intergestores, na gestéo de servigos e

acdes nacionais e regionais;

e Incentivar e apoiar agdes de regulamentagcao da Assisténcia Social, inclusive

acdes descentralizadas no ambito dos Estados, Municipios e Distrito Federal;
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e Propor mecanismos e instrumentos de gestdo do Suas em ambito federal,
municipal, estadual e regional;

e Propor acdes para a consolidacao e fortalecimento dos instrumentos e instancias
de negociacdo e pactuagdo do Suas, bem como acompanhar suas agdes
referentes a normatizagao;

o Acompanhar e participar da regulamentagéo da gestéo integrada entre servigos e
beneficios; e

e Assegurar a execucao da Agenda Regulatéria, com transparéncia e participagao

social, e o cumprimento de boas praticas regulatérias da Assisténcia Social.

1.4. GESTAO DO TRABALHO

A Gestdo do Trabalho é uma area de gestdo do Suas que trata das questdes
relacionadas ao trabalho social e aos trabalhadores (as) que atuam na politica de assisténcia
social. Compreende o planejamento, a organizagdo e a execucido das acgdes relativas a
valorizagao do trabalhador e a estruturagdo do processo de trabalho institucional, no ambito
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. E um eixo estratégico e
imprescindivel a qualidade da prestacdo de servigos, programas, projetos, beneficios e
transferéncia de renda no ambito do Suas.

O trabalho na assisténcia social possui uma importante dimensao relacional e seus
trabalhadores (as) séo os principais mediadores entre o direito socioassistencial e os usuarios
(as) da politica. Portanto, a valorizagdo dos trabalhadores, a estruturagdo de condi¢des
institucionais de trabalho e implementacéao sistematica de acdes de formagao e capacitagao

potencializam a efetivacao e a qualidade do Suas.

1.4.1. PRINCIPAIS TEMAS DE APOIO TECNICO A GESTAO MUNICIPAL E AO CONTROLE
SOCIAL

e Elaboracdo dos planos municipais de contingéncia da politica de assisténcia social.
e Gestdo orcamentaria e financeira do Suas.

e Organizacao e funcionamento dos conselhos municipais.

¢ Modernizacao/reestruturacao das Secretarias Municipais.

e Gestdo da Rede Socioassistencial Publica e Privada.

o Elaboracédo de Planos Municipais de Assisténcia Social e Educacdo Permanente.

e Implantacdo/ implementagéo da Vigilancia Socioassistencial.

e Regulacdo do Suas.
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2. ESTRATEGIAS DE TRABALHO

2.1. ASSESSORAMENTO AOS MUNICIPIOS

Em consonancia ao Decreto Federal N° 10.282/2020 e as Portarias do Ministério da
Cidadania N° 337 e N° 54 de 2020:

“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 gestao e a rede socioassistencial, publica e
privada’”.

Considerando as determinagfes, recomendacfes e orientacbes nacionais, do
Governo do Estado do Ceara e da SPS, e compreendendo a importancia do apoio técnico a
Gestdo dos municipios, para o fortalecimento do Sistema Unico de Assisténcia Social na
gestdo e na oferta dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais,
conforme a realidade e necessidade dos territérios georreferenciados adotara as seguintes
estratégias:

a. Em regime de trabalho na SPS - A equipe realizara o apoio técnico por meio da

utilizacdo de ferramentas virtuais para videoconferéncias, reunides e distancia e
ainda através de telefones, e-mails e WhatsApp; e

b. Em regime de trabalho domiciliar - O assessoramento continua disponibilizado via

reunido a distancia por meio de aplicativos e outras ferramentas virtuais’, telefone, e-
mails e WhatsApp. Os técnicos formardo grupos em aplicativos com 0s secretarios
e/ou técnicos da gestdo municipal para possibilitar a comunicacdo escrita, audios,

videos e reunides remotas.

" Conforme as ferramentas virtuais sugeridas na Portaria N° 111/2020 da SPS:

4. As Ferramentas Virtuais séo consideradas a partir da necessidade de utilizagao no teletrabalho e com seus respectivos links
para acesso. 4.1 Ferramentas de Geréncia de Equipes, definicho de Metas e Resultados: < Trello:
https://trello.com/b/8AygzjUAl/tutorial-trello « Google Keep: https://support.google.com/keep/?hl=pt-BR#topic=6262468 * Microsoft
To Do: https://support.office.com/pt-br/todo + Todoist: https://todoist.com/guide/getting-started?lang=ptBR + Luxteam:
https://luxteams.com/en/pricing-2/

4.2 Ferramentas de Agendamento e Realizacdo de Reunides de Equipe: ¢ Zoom: https://support.zoom.us/hc/pt-

br/articles/201362033-Intro-du%C3%A7%C3%A30-usando-PC-e-Mac . Google Meet:
https://support.google.com/a/users/answer/9300131 « Whereby: https://whereby.helpscoutdocs.com/article/314-quickstart--guide
. Skype: https://support.skype.com/pt-br/fag/FA11098/como-comecar-a-usar-o-skype . Hangouts:

https://support.google.com/hangouts/?hl=pt-BR#-topic=6386410&topic=6386410 « Webex: https://www.webex.com.br/

4.3 Elaboracdo de Documentos em Colaboragéo: « Google Docs: https://support.google.com/a/users/answer/9282664?hl=pt *
Shape (ldeo): https://www.shape.space/ <+ Confluence: https://confluence.atlassian.com/confbri/tutorial-navegar--pelo-
confluence-933709632.html 4.4 Compartilhamento De Arquivos: ¢ Dropbox: https://help.dropbox.com/pt-br/learn/video-tutorials *
Google Drive: https://support.google.com/a/users/answer/9282664?hl=pt . Confluence:
https://confluence.atlassian.com/confbril/tutorial-navegar--pelo-confluence-933709632.html . We Transfer:
https://wetransfer.zendesk.com/hc/en-us/arti-cles/202702233 4.5 Comunicagdo Instantanea:  Whatsapp (videochamada de até
4 pessoas): https://faq.whatsapp.com/ « Telegram: https://telegram.org/faq « Slack: https://slack.com/intl/pt-br/resources/using-
slack/slack--tutorial.
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O trabalho de assessoramento técnico ocorrerd de segunda a sexta-feira, no horario
de 8:00h as 17:00h, com intervalo de 12:00h as 13:00h, salvo em situacdes emergenciais que

demandem atenc¢do imediata.

2.2. DESENVOLVIMENTO/EXECUCAO DAS DEMAIS ATRIBUICOES

No que concerne as acbes da regulacdo do Suas, vigilancia socioassistencial
continuam em execucao seja no modo de trabalho domiciliar ou na SPS.

No regime de trabalho domiciliar, a equipe encontra-se em sua totalidade disponivel.
Em verdade, necessério se fez a priorizagdo de atividades, com as respectivas divisbes de
responsabilidades comuns e especificas aos trabalhadores e gestores e a ado¢ao de técnicas
de comunicacgéo via reunido a distancia por aplicativos tecnolégicos, grupos de WhatsApp
especifico com as geréncias e ampliado, ja existente, com todos os (as) componentes,
telefones e e-mails.

Importante ressaltar que, de maneira geral no regime de trabalho domiciliar seréo
observadas as normas da Portaria N° 111/2020 da SPS e seus anexos. Nessa perspectiva,
citam-se, sobretudo as competéncias dos servidores, terceirizados e colaboradores
estabelecidas do Art. 5°:

Art. 5°. Compete ao servidor, terceirizado e colaborador em regime de
teletrabalho emergencial: | — promover as estruturas fisicas e tecnologicas
necessdarias a realizacdo do teletrabalho; Il — cumprir, no minimo, as
atividades estabelecidas no plano de trabalho definido pelo gestor nos prazos
estipulados; Il — atender as convocagbes para comparecimento as
dependéncias da Secretaria da Protecao Social, Justi¢a, Cidadania, Mulheres
e Direitos Humanos, sempre que houver necessidade do setor e nos
interesses da Administracdo; IV — manter as ferramentas de comunicacéo
permanentemente atualizadas e disponiveis nos dias Uteis; V — consultar
diaria e sistematicamente a sua caixa de correio eletronico institucional; VI —
manter o gestor imediato informado sobre a evolugéo do trabalho e eventuais
dificuldades que possam atrasar ou prejudicar o seu andamento; VII —
guardar sigilo das informag6es contidas nos processos, demais documentos,
bem como dos dados acessados de forma remota, sob pena de
responsabilidade, nos termos da legislagdo em vigor; VIII — manter
atualizados os sistemas institucionais instalados nos equipamentos de
trabalho; IX — encaminhar, por meio de caixa postal de correio eletrdnico
institucional, ou outra ferramenta de acompanhamento de demandas,
minutas do trabalho previsto, sempre que necessario, para apreciagao,
orientacdo e revisdo pelo chefe imediato da unidade.

2.2.1. ATIVIDADES PRIORIZADAS DURANTE A VIGENCIA DO PLANO DE
CONTINGENCIA

Além das atividades e/ou acdes demandadas pela Secretaria Executiva de Protecdo
Social foram priorizadas:
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I. Sistematizacdo do Cemaris 2019;

II. Diagnéstico da Rede Socioassistencial Estadual;
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lll. Il Mostra de Experiéncias em Vigilancia Socioassistencial,

IV. Realizagdo do Cemaris 2020; e

V. Emissao de Boletins da Vigilancia Socioassistencial.

3. RELACAO NOMINAL E CONTATOS DOS ASSESSORES TECNICOS AOS MUNICIPIOS

COORDENACAO DA GESTAO DO SUAS

Nome

Telefone

E-mail

Célia Maria de Souza Melo Lima

(85) 99657.4419

celia.souza@sps.ce.gov.br

ORIENTADORA DA CELULA DE VIGILANCIA SOCIOASSISTENCIAL

Nome

Telefone

E-mail

Delza Maria Barata Alencar

(85) 99973.6646

delzaalencar@hotmail.com

ORIENTADORA DA CELULA DE REGULACAO, GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO
PERMANENTE SOCIOASSISTENCIAL

Nome

Telefone

E-mail

Célia Leite Carvalho

(85) 99851.0008

celia.leite@sps.ce.gov.br

EQUIPE DE ASSESSORAMENTO AOS MUNICIPIOS

Nome

Telefone

E-mail

Augusto Cesar Oliveira

(85) 999084848

augusto.oliveira@sps.ce.gov.br

Ana Lucia Rodrigues

(85) 98533.5517

analucia.rodrigues@sps.ce.gov.br

Candida Maria Fontenele

(85) 99999.4748

candida.fontenele @sps.ce.gov.br

Eileen Holanda

(85) 98771.0600

eileen.holanda@sps.ce.gov.br

Georgia Menescal

(85) 98808.8814

georgia.menescal@sps.ce.gov.br

Liduina Holanda

(85) 98633.3913

liduina.holanda@sps.ce.gov.br

Lucas Teles

(88) 99934.6668

lucas.teles@sps.ce.gov.br
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Marina Alves

(85) 98186.6647

marina.alves@sps.ce.gov.br

Meiriane Torres

(85) 99710.7764

meire.torres@sps.ce.gov.br

Patricia Lima

(85) 98898.5596

patricia.lima@sps.ce.gov.br

Ray Marques

(85) 98670.8366

raimunda.marques@sps.ce.gov.br

Roseli Ferreira

(85) 98837.9837

roseli.ferreira@sps.ce.gov.br

3.1. DISTRIBUICAO DOS MUNICIPIOS POR ASSESSORES TECNICOS

Assessor Técnico

Regiao

Municipios

Ana Lucia Rodrigues

Sertdo Central

Quixadd, Quixeramobim, Banabuiu, Chor6, Deputado
Irapuan Pinheiro, Ibaretama, Ibicuitinga, Milh&, Piquet
Carneiro, Solondpole, Mombaca, Pedra Branca e
Senador Pompeu.

Delza Alencar

Litoral Norte

Acarad, Barroquinha, Bela Cruz, Camocim, Chaval,
Cruz, Granja, Itarema, Jijoca de Jericoacoara, Marco,
Martinépole, Morrinhos e Uruoca.

Litoral Oeste*

General Sampaio, ltapajé, Miraima, Tururu, Umirim e
Uruburetama.

Eileen Holanda

Macico de Baturité

Acarape, Aracoiaba, Aratuba, Barreira, Baturité,
Capistrano, Guaramiranga, Itapiina, Mulungu,
Palmécia, Redencao, Pacoti e Ocara

Litoral Leste

Aracati, Beberibe, Fortim, Icapui, Itaicaba e
Jaguaruana.

Georgia Menescal

Grande Fortaleza

Aquiraz, Cascavel, Caucaia, Chorozinho, Eusébio,
Fortaleza, Guaiuba, Horizonte, ltaitinga, Maracanad,
Maranguape, Pacajus, Pacatuba, Paracuru,
Paraipaba, Pindoretama, Sdo Goncalo do Amarante,
S&o Luiz do Curu e Trairi.

Liduina Holanda

Centro Sul

Acopiara, Baixio, Carius, Catarina, Cedro, Icé, Iguatu,
Ipaumirim, Jucas, Quixeld, Saboeiro, Orés e Umari.

Marina Alves

Sertdo de Sobral

Alcantaras, Cariré, Coreal, Forquilha, Frecheirinha,
Graca, Groairas, Massapé, Meruoca, Moraujo,
Mucambo, Pacuja, Pires Ferreira, Reriutaba, Santana
do Acarau, Senador S4, Sobral e Varjota.

Meiriane Torres

Sertdo de Cratels

Crateus, Ararenda, Catunda, Hidrolandia, Ipaporanga,
Monsenhor Tabosa, Poranga, Santa Quitéria,
Independéncia, Ipueiras, Nova Russas, Novo Oriente
e Tamboril.
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Sertdo dos
Inhamuns

Aiuaba, Arneiroz, Parambu, Quiterianépolis e Taua

Patricia Lima

Vale do Jaguaribe

Limoeiro do Norte, Morada Nova, Russas, Alto Santo,
Ereré, Iracema, Jaguaretama, Jaguaribara, Palhano,
Pereiro, Potiretama, Quixeré, Sdo Jodo do Jaguaribe,
Jaguaribe e Tabuleiro do Norte.

Litoral Oeste*

Amontada, Apuiarés, Irauguba, Itapipoca, Pentecoste
e Tejucuoca.

Ray Marques

Serra de Ibiapaba

Carnaubal, Croatd, Guaraciaba do Norte, Ibiapina,
Ipu, Sdo Benedito, Tiangua, Ubajara e Vigosa do
Ceara.

Sertdo de Canindé

Boa Viagem, Canindé, Caridade, Itatira, Madalena e
Paramoti.

Roseli Ferreira

Cariri

Crato, Juazeiro do Norte, Barbalha, Abaiara,
Altaneira, Antonina do Norte, Tarrafas, Araripe,
Assaré, Aurora, Barro Brejo Santo, Farias Brito,
Granjeiro, Jati, Nova Olinda, Penaforte, Porteiras,
Potengi, Salitre, Tarrafas, Campos Sales, Caririagu,
Jardim, Lavras da Mangabeira, Mauriti, Milagres,
Missdo Velha, Santana do Cariri e Varzea Alegre.

* A Regido Litoral Oeste foi dividida para dois técnicos.

4. MEDIDAS DE PREVENCAO E SEGURANCA DOS TRABALHADORES

Em periodo de trabalho presencial na SPS, os componentes da Coordenadoria da

gestdo do Suas, por medida preventiva, ndo realizara atendimento presencial aos gestores

de trabalhadores municipais. Os atendimentos serdo realizados a distancia por meio dos

dispositivos citados no item 3.1. Assessoramento aos municipios, letra a.

Todavia, considerando a importancia de preservar a salude dos trabalhadores e

gestores, poderd haver rodizio de trabalho entre os membros da equipe possibilitando a

circulagdo de menor quantidade de pessoas no ambiente, de forma a manter a distancia

minima no contato presencial, recomentado pela Organizacdo Mundial de Saude e pelo

Ministério da Saude.

Torna-se ainda, essencial a utilizacdo de Equipamento de Protecéo Individual — EPI,

na forma de mascaras e alcool gel.
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Em regime de trabalho domiciliar recomenda-se ainda, o disposto no anexo segundo
da Portaria N° 11/2020 da SPS, sobretudo no item trés:

Ambiente para o Teletrabalho

¢ O trabalhador deve definir um ambiente em casa adequado ao teletrabalho;

e Conversar com os demais moradores da casa para evitar interrup¢des no trabalho;

Considerando que os trabalhadores serao visualizados por meio de cAmeras, devem

usar vestimentas compativeis com o trabalho;

o Manter uma rotina de trabalho. - Elaborando planos de trabalho; - Fazendo pausas; -
Reportando as dificuldades e as conquistas as geréncias e coordenacdao;

e Resguardar os horéarios para alimentagdo equilibrada, conforme as necessidades

individuais.
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CAPITULO Il - PROTECAO SOCIAL BASICA

1. O SUAS E A PROTEGCAO SOCIAL BASICA

A Assisténcia Social é Politica Publica de direito, definida pela Constituicdo Federal
de 1988. De acordo com a Lei Organica da Assisténcia Social e Norma Operacional Basica
que instituiu o Sistema Unico da Assisténcia Social - NOB/SUAS, o sistema publico de
assisténcia social € hierarquizado em duas protecdes: a Basica e a Especial. A Protecéo
Bésica € municipalizada, representa a entrada do cidaddo no sistema, e suas ac¢des sao
ofertadas por meio dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social- CRAS que referencia as
familias em situacdo de vulnerabilidade social, e pela rede socioassistencial. A Protecao
Especial, por sua vez, atende familias em situagdo de risco social e perda de vinculos
familiares.

A Protecéo Social Basica é municipalizada e de acordo com a NOB/SUAS, tem como
objetivo “prevenir situagdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisicoes, e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios e destina-se a populagéo
gue vive em situagéo de vulnerabilidade social decorrente de pobreza, privagcéo (auséncia de
renda, precéario ou nulo acesso aos servigos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizacdo de
vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social (discriminacdes etarias, étnicas, de
género ou por deficiéncias, dentre outras)”.

No ambito da Protecdo Social Basica, foco deste Plano, é competéncia do Estado
cofinanciar as ac¢des nos municipios, capacitar as equipes locais incluindo gestores,
profissionais, conselheiros e prestadores de servico, prestar apoio técnico aos municipios e
monitorar a execucgao das acfes da PSB, dentre outras.

A SPS é coordenadora da Politica de Assisténcia Social no Estado e, ciente da
importancia e comprometida com o papel da assisténcia na protecéo social e bem-estar da
populacdo mais vulneravel, especialmente em momentos de crise, como este que
vivenciamos com a pandemia por coronavirus, apresenta medidas para o desenvolvimento
do trabalho das equipes responsaveis pelas a¢des de cofinanciamento estadual da PSB e
beneficios eventuais, e de capacitacdo e apoio técnico aos municipios, bem como
recomendacdes que subsidiem o desenvolvimento do trabalho nos municipios frente ao
enfrentamento do COVID-19, respeitando as orienta¢cfes das autoridades sanitarias nacionais
e a legislacdo pertinente ao tema, de modo que seja garantida & populacdo a assisténcia para

guem dela necessita, e a seguranca dos trabalhadores.
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MEDIDAS NO AMBITO DA PROTECAO SOCIAL BASICA DA ASSISTENCIA SOCIAL,

BASEADAS NA LEGISLA(;AO NACIONAL E ESTADUAL, PARA ENFRENTAMENTO DO
CORONAVIRUS NO CEARA

Estdo suspensas todas as atividades coletivas de educacdo permanente e/ou
capacitacdo, voltadas para as equipes municipais responsaveis pela execuc¢do da
Protecdo Social Basica, assim como para os programas de transferéncia de renda —
Bolsa Familia e Cartdo Mais Infancia Ceard, Cadastro Unico, dentre outros, nos
municipios;

Estdo suspensas as viagens para apoio técnico, e monitoramento das a¢des da PSB
e de assessoramento as equipes municipais;

Estdo suspensas as reunifes de trabalho ou eventos de qualquer natureza, que
promovam aglomeragoes;

Estdo suspensos os atendimentos presenciais aos municipios da Coordenadoria da
PSB/ SPS, em Fortaleza, exceto em situacdo extraordindria em que o0 municipio
necessite do apoio do Estado e, nesse caso, o atendimento deve ser individual e com
agendamento prévio;

Estdo suspensas as atividades realizadas, no ambiente da SPS / Coordenadoria da
PSB, em cumprimento as medidas restritivas e de isolamento social, decretadas pelo
Governador do Estado, salvo aquelas relacionadas ao pagamento de beneficiarios dos
programas de transferéncia de renda e, ou, ao andamento de processos prioritarios
referentes a pagamento de salarios, editais de chamamento publico em andamento, e
outras, gue possam comprometer as providéncias para o enfrentamento ao COVID-
19;

Os servidores, terceirizados e colaboradores lotados na PSB estardo, durante o
periodo de vigéncia do decreto, em isolamento social, devendo permanecer de
sobreaviso no seu domicilio, e realizar as tarefas necessarias e solicitadas, em sistema
de teletrabalho, em cumprimento a Portaria N°111/2020 da Secretaria da Protecéo
Social, Justica, Cidadania, Mulheres e Direitos Humanos;

Deve ser organizada uma escala de trabalho, com revezamento e agendamento,
naqueles setores onde os servicos ndo podem sofrer solugdo de continuidade e
dependem da presenca fisica de servidores, colaboradores ou terceirizados, de modo
gque ndo haja aglomeracao, devendo ser sempre priorizado, o trabalho remoto;

Os contatos e orientacbes as equipes municipais deverdo ser realizadas de forma

remota, por telefone, e-mails, grupos de contato e redes sociais;
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e Realizar apoio técnico virtual, aos municipios, sob demanda, com agendamento de
horarios para atendimento e participacdo dos profissionais de conformidade com o
tema;

e Planejar a oferta de videoconferéncia, em temas de interesse dos municipios, para
subsidiar o trabalho e para promover trocas de experiéncias, quanto as acbes
realizadas para o atendimento as familias;

e Monitorar e acompanhar a continuidade dos pagamentos e transferéncias aos

municipios e familias beneficiarias dos programas.

3. DOS PROGRAMAS E PROJETOS EXECUTADOS, NO AMBITO DA PROTECAO
SOCIAL BASICA

3.1. PROGRAMA CARTAO MAIS INFANCIA CEARA — CMIC

e Serdo mantidos os pagamentos as familias beneficiarias do CMIC em todo o Estado;

e Estdo suspensas todas as atividades coletivas planejadas no ambito do
acompanhamento familiar do CMIC, incluindo encontros, visitas domiciliares,
encontros coletivos, dentre outros;

e A equipe estadual realizara atendimento remoto aos municipios;

¢ Em casos excepcionais podera ser agendado atendimento particularizado a municipio,
desde que aprovado pela SPS;

e Serd realizada videoconferéncia com os municipios com orientagdes e tira davidas
sobre o Programa, quando necessario e de acordo com a demanda;

o A equipe do CRAS devera se articular nos municipios, com a secretaria da saude e
equipes de agentes comunitarios de saude com vistas a identificar a situacao das
familias beneficiarias do programa em relacao ao coronavirus e planejar o apoio, caso

seja necessario promovendo ainda a articulagdo com outras setoriais.

3.2. PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS/ CRIANCA FELIZ
Diante das propostas de estratégias sugeridas na portaria, 0 municipio devera propor
novas alternativas para o atendimento as familias do Programa Primeira Infancia no
Suas/Crianca Feliz conforme realidade local, segue orientacbes da Secretaria de Protecéo
Social, Cidadania, Mulheres e Direitos Humanos, como:
I. Realizagdo de video conferéncias da coordenagao estadual e as equipes municipais

nos meses de abril e maio;

39



VI.

VIl

VIII.

Plano Estadual de Contingéncias da Politica de Assisténcia Social

Levantamento das familias, levando em consideracédo o Formulario de Caracterizagéo
da Familia (anexo Il — Guia de Visita Domiciliar), aquelas com a presenca de membros
no grupo de riscos, como idosos, gestantes, lactantes, doencgas crdnicas;

Ajustar aplicabilidade da Portaria N° 366 de 22 de abril de 2020 conforme as
normativas e as condi¢cdes da saude publica local;

Realizacdo do planejamento das equipes de forma remota, utilizando das diversas
ferramentas hoje existente, assim evitando aglomeragcdo da equipe, para o
preenchimento dos instrumentais de uso obrigatérios na execu¢do do programa
devem ser preenchidos e enviados por e-mail ou WhatsApp para os (as) supervisores
(as);

Adiamento das capacitacbes presenciais promovidas pelo Municipios;

Utilizagdo das redes sociais do municipio, para divulgagdo de videos, informativos
sobre a COVID 19, bem como videos com propostas de atividades para fortalecimento
dos vinculos familiares;

Divulgacao via carro de som, informagdes sobre importancia do isolamento e a
importancia do brincar;

Utilizacdo da rede de WhatsApp para realizacdo da atividade via remota (“VISITA
VIRTUAL"), utilizando o Plano de Visita (anexo VI — Guia de Visita domiciliar);

Uso de radio comunitarias, radio locais para informes sobre o programa e propostas
de atividades;

Nas situagdes onde a visita for realizada in loco, que a mesma seja planejada e s6 em
casos de extrema relevancia e urgéncia nesse momento, considerando as medidas
necessarias para a protecao e seguranca da saude dos usuarios e trabalhadores (uso
de EPI, distanciamento de pelo menos 1 metro entre as pessoas, utilizacdo de espacos
mais arejados para conversar com a familia e outras medidas recomendadas pelas
autoridades sanitarias locais).

Importante que o municipio arquive todas as atividades desenvolvidas durante o

periodo em que realizara atividades como suporte a continuidade do Programa, diante da

pandemia. Estas orientagbes serdo ferramentas de fortalecimento e continuidade do

processo de trabalho das equipes de referéncia do PCF dos municipios do estado do Ceara.

3.3 COFINANCIAMENTO ESTADUAL DOS BENEFICIOS EVENTUAIS E PAIF

O Cofinanciamento Estadual dos Beneficios Eventuais serd flexibilizado para a
aquisicao de cestas basicas e produtos de limpeza e higiene destinados as familias
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em situac&o de vulnerabilidade nos municipios, em cumprimento ao art. 22 da LOAS?®
gue ja prevé essa medida em situagcdes emergenciais. Es providencia, solicitada pelo
COEGEMAS, ja foi pactuada na Comissao Intergestores Bipartite — CIB e deliberada
no CEAS.

Os recursos oriundos do Cofinanciamento Estadual do PAIF também serdo
flexibilizados de modo a atender as demandas das familias e do trabalho da equipe no

atendimento as familias;

DAS ORIENTACOES GERAIS AOS MUNICIPIOS, NO AMBITO DA PROTECAO

SOCIAL BASICA DA ASSISTENCIA SOCIAL

A Portaria Ministerial N° 337, do Ministério da Cidadania deixa claro que os municipios

devem adequar seus procedimentos a essa normativa nacional e a realidade local.

Considerando ainda que a Protecdo Social Basica € municipalizada, em respeito ao Pacto

Federativo e as competéncias municipais, a SPS / Coordenadoria da Protecdo Social Basica

endossa o contetdo da referida N° 337 e recomenda aos municipios:

Os equipamentos da Protegéo Social Basica, CRAS e Unidades Referenciadas, ficam
orientados a suspender as atividades do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos — SCFV, para os diferentes ciclos de vida (criangas e adolescentes, criancas
de 0 a 6 anos, pessoas idosas, jovens e adultos);

Suspender as supervisfes técnicas presenciais, reunides da rede de protecgéo,
reunides de comissdes, oficinas, capacitacfes e demais eventos técnicos;
Suspender visitas domiciliares para acompanhamento de familias e individuos, a ndo
ser em casos de extrema necessidade, mediante avaliagdo técnica e agendamento
prévio;

Se possivel, realizar orientacdes por telefone as familias em acompanhamento,
conforme avaliacdo técnica, com o objetivo de evitar a exposicdo desnecessaria das
pessoas;

Articular com a rede SUS capacitacOes para os trabalhadores do SUAS sobre acbes
de prevencdo e fluxo de encaminhamento dos usuérios com infecgdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19), preferencialmente no formato a distancia;

Ofertar servicos, programas e beneficios socioassistenciais aqueles que

necessitarem, observando as medidas e condi¢cdes que preservem a saude dos

8 Redacé&o dada pela Lei N° 12.435, de 2011
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usuarios e profissionais;

o Adotar medidas de seguranca para profissionais do SUAS com a disponibilizacédo de
materiais de higiene e Equipamentos de Protecéo Individual (EPI);

e Suspender temporariamente as atividades coletivas, encontros, cursos, oficinas e
visitas de monitoramento;

e Implementacdo de trabalho em turnos de revezamento, teletrabalho, agendamento
remoto para atendimento dos usuarios em situacdo de extrema vulnerabilidade;

¢ Disseminar material informativo e de comunicacéo sobre o coronavirus para uUsuarios,
servicos socioassistenciais e organizagbes sociais, utilizando meios diversos
(cartazes, redes sociais e midias, TV e radio) de modo a prevenir o contagio, incluindo
orientacdes sobre a higiene das maos , refor¢o da etiqueta respiratéria - se tossir ou
espirrar, cobrir o0 nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lengo de papel - bem como
evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos néo higienizadas; e uso de mascara;

e Utilizar os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) como espagos para
distribuicdo de materiais informativos para a populacéo;

e Atualizar a situacdo vacinal para Influenza e doenca pneumocécica conforme

indicagéo, para servidores e colaboradores.

5.’RELAQAO NOMINAL DOS TECNICOS QUE ASSESSORAM OS MUNICIPIOS, POR
CELULA

5.1. CELULA DE ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS, BENEFICIOS E PROGRAMAS
SOCIOASSISTENCIAIS DE PROTEGAO SOCIAL BASICA

ORIENTADORA DA CELULA

Nome Telefone E-mail

Maria Meirilene Lopes de Brito (85) 3101.4610 meirilene.lopes@sps.ce.gov.br

SUPERVISORA DO NUCLEO DE ACOES SOCIOASSISTENCIAIS

Nome Telefone E-mail

Maria da Conceicdo Freitas (85) 99997.6302 conceicao.freitas@sps.ce.gov.br
Mesquita

42


mailto:conceicaofreitasmesquista@hotmail.com
mailto:conceiçao.freitas@sps.ce.gov.br

Plano Estadual de Contingéncias da Politica de Assisténcia Social

5.1.1. RELACAO DE TECNICOS DE ASSESSORAMENTO AOS CRAS, POR REGIAO

N° Nome, E-mail e Telefone e @ Municipios
assessoramento
Karoliny Moreira Bezerra
01 | E-mail: karoliny.moreira@sps.ce.qgov.br Fortaleza

Fone: (85) 99705.0776

Jorgiane Neves Lima
E-mail: jorgiane.neves@sps.ce.qov.br
Fone: (85) 99674.1289

Keiceane Freitas Gomes

E-mail:
keiceanefreitasgomes@hotmail.com
Fone: (85) 98924.4072

Grande Fortaleza

Caucaia, Maracanau, Séo Luis
do Curu, Paracuru, Paraipaba,
Sao Goncalo do Amarante,
Trairi e Pindoretama.

Itaitinga, Pacajus, Horizonte,
Chorozinho, Eusébio,
Cascavel, Aquiraz, Guaiuba,

Maranguape e Pacatuba.

Maria da Graca Santos Guedes

Acarape, Aracoiaba, Aratuba,
Barreira, Baturité, Capistrano,

04 | E-mail: mgraca guedes@hotmail.com Macigo de Baturité Guaramiranga, Itapitna,

Fone: (85) 98860.6674 Mulungu,  Ocara,  Pacoti,
Palmécia e Redencao.

Amontada, Apuiarés, Itapajé,

05

Mayara Duarte da Rocha
E-mail: mayaradr74@gmail.com
Fone: (85) 98765.6589

Litoral Oeste e
Vale do Curu

Itapipoca, Iraucuba, General
Sampaio, Miraima,
Pentecostes, Tejuguoca,

Tururu, Umirim e Uruburetama.

06

Andrea Aradjo Ferraz
E-mail: andrea.ferraz@sps.ce.gov.br
Fone: (85) 98926.0375

Litoral leste e Sertdo
de Sobral

Sobral, Moradtjo, Pires Ferreira,
Aracati, Icapui, Senador Sa,
Varjota, ltaicaba, Jaguaruana,
Beberibe e Fortim.

07

Sylvia Colago Dias Mindéllo
E-mail: sylvia.colaco@sps.ce.qgov.br
Fone: (85) 99641.4154

Sertdo de Sobral

Alcantaras, Cariré, Coread,
Forquilha, Frecheirinha,
Groairas, Graca, Massapé,
Meruoca, Moraudjo, Mucambo,
Pacuja, Pires Ferreira,

Reriutaba, Santana do Acarad,
Sobral, Senador Sa e Varjota.

08

Iranildes Ferreira Lima
E-mail: nilda_sociol@hotmail.com
Fone: (85) 99737.8423

Litoral Norte

Acaral, Barroquinha, Bela
Cruz, Chaval, Camocim, Cruz,
Granja, Itarema, Jijoca de
Jericoacoara, Marco,
Martinépole,  Morrinhos e
Uruoca.

09

Ivia Paula Machado Pinheiro
E-mail: ivia-machado@hotmail.com
Fone: (85) 9 9603.9039

Serra da Ibiapaba

Croata, Ipy, Carnaubal,
Guaraciaba do Norte, S&o
Benedito, Ubajara, Ibiapina,
Tiangu4 e Vicosa do Ceara.

10

Cristiane Costa Vale Sa
E-mail: cristiane.costa@sps.ce.gov.br
Fone: (85) 99903.5220

Sertdo Central

Banabuia, Chor6, Deputado
I[rapuan Pinheiro, Ibaretama,
Ibicuitinga, Milhd, Mombaca,
Pedra Branca, Piquet Carneiro,
Quixada, Quixeramobim,
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Maria Rejane Teixeira de Paula
E-mail: rejanel4 @hotmail.com
Fone: (85) 98785.2027

Sertdo de Canindé e
Sertdo dos Inhamuns

Senador Pompeu e
Solondpole.
Aiuaba, Arneiroz, Parambu,

Quiteriandpolis, Taua,
Caridade, Paramoti, Canindé,
Itatira, Boa  Viagem e
Madalena.

Carolina Carrah Colares
E-mail: carrahcarolina@gmail.com
Fone: (85) 99725.0475

Sertédo de Cratels

Ararenda, Catunda, Crateus,
Hidrolandia, Independéncia,
Ipaporanga, Ipueiras,
Monsenhor Tabosa, Nova
Russas, Novo Oriente,
Poranga, Santa Quitéria e
Tamboril.

13

Elisabeth Rodrigues
E-mail: beth.rodrigues@sps.ce.gov.br
Fone: (85) 98628.2766

Vale do Jaguaribe

Limoeiro do Norte, Palhano,
Pereiro, Quixeré, Russas,
Tabuleiro do Norte, Alto Santo,
Ereré, Iracema, Jaguaribara,
Jaguaribe, Potiretama, Séao
Jodo do Jaguaribe.

14

Janicleia Améancio de Andrade
E-mail: janicleiaico@gmail.com
Fone: (88) 99207.1616

Cariri Centro-sul

Acopiara, Jucés, Catarina, Icé,
Lavras da Mangabeira, Cedro,

Baixio, Carius, Iguatu,
[paumirim, Orés, Quixeld e
Umari.

15

Daniela Nogueira de Melo
E-mail: nogueiradanny56@hotmail.com

Fone: (85) 99926.3242

16

Cicera Luana Inacio de Souza
E-mail: luanainaciosouza@hotmail.com

Fone: (85) 99674.8376

17

Jeanne Costa Matos
E-mail: Jeanne.matos@sps.ce.gov.br
Fone: (85) 98851.3702

Cariri

Antonina do Norte, Campos
Sales, Salitre, Altaneira, Nova

Olinda, Assaré, Araripe,
Potengi, Santana do Cariri,
Caririagu, Farias Brito,

Saboeiro, Catarina e Tarrafas.

Aurora, Barro, Brejo Santo,
Granijeiro, Jardim, Jati, Lavras
da Mangabeira, Mauriti,
Milagres, Penaforte, Porteiras e
Véarzea Alegre.

Crato, Missao Velha, Barbalha,
Abaiara e Juazeiro.

5.2. EQUIPE TECNICA DA CELULA DE TRANSFERENCIA DE RENDA E DO NUCLEO DE
GESTAO DE BENEFICIOS E TRANSFERENCIA DE RENDA — NGBST

ORIENTADORA DA CELULA

Nome

Telefone

E-mail

Marcia Maria de Medeiros Dutra

(85) 3101.4589

marcia.dutra@sps.ce.qgov.br
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SUPERVISORA DO NUCLEO DE ACOES SOCIOASSISTENCIAIS

Nome

Telefone

E-mail

Silvana Méarcia Araujo Crispim

(85) 3101. 4601

silvana.crispim@sps.ce.qgov.br

5.2.1. RELACAO DE TECNICOS DE ASSESSORAMENTO POR MUNICIPIOS

NO

Nome, E-mail e Telefone

Municipios

01

Gizele de Souza Menezes
E-mail: gizele.souza@sps.ce.gov.br
Fone: (85) 99200.0707

Abaiara, Acopiara, Altaneira, Antonina do Norte,
Aracati, Araripe, Assaré, Aurora, Baixio, Barro, Brejo
Santo, Campos Sales, Carils, Catarina, Caucaia,
Cedro, Fortaleza, Granjeiro, Guaraciaba do Norte,
Ipumirim, Jati, Juazeiro do Norte, Jucds, Lavras da
Mangabeira, Maranguape, Mauriti, Meruoca, Milagres,
Nova Olinda, Ords, Reriutaba, Russas, Salitre, Santana
do Cariri, Tiangué, Umari, Varzea Alegre

02

Irismar Coelho Sirio
E-mail: irismar.coelho@sps.ce.gov.br
Fone: (85) 99908.0308

Alcantaras, Banabuil, Canindé, Caridade, Carnaubal,
Choro, Chorozinho, Dep. Irapuan Pinheiro, Farias Brito,
Forquilha, General Sampaio, Grac¢a, Hidrolandia,
Ibaretama, Ibiapina, Ibicuitinga, Itaitinga, Itatira,
Madalena, Milhd, Mombacga, Moraljo, Pacajus,
Pacatuba, Paramoti, Pedra Branca, Pindoretama,
Piguet Carneiro, Quixada, Quixeld, Quixeramobim,
Saboeiro, Santa Quitéria, Santana do Acaraud, Senador
Pompeu, Solondpole

03

Junguima Marcia de Aradjo
E-mail: marcia.araujo@sps.ce.gov.br
Fone: (85) 99674.5262

Acaral, Amontada, Apuiarés, Barroquinha, Bela Cruz,
Boa Viagem, Camocim, Chaval, Crato, Cruz, Eusébio,
Granja, lrauguba, Itapajé, Itapipoca, Itarema, Jardim,
Jijjoca de Jericoacoara, Maracanad, Marco,
Martinépole, Miraima, Morrinhos, Pacuja, Paracuru,
Paraipaba, Pentecoste, Sdo Gongalo do Amarante, Sao
Luis do Curu, Tarrafas, Tejuguoca, Trairi, Tururu,
Umirim, Uruburetama, Uruoca, Vigcosa do Ceara

04

Luiz Edvaldo de Assis Barbosa
E-mail: luiz.barbosa@sps.ce.gov.br
Fone: (85) 99759.9252

Acarape, Alto Santo, Aquiraz, Aracoiaba, Aratuba,
Barreira, Baturité, Beberibe, Cariré, Cascavel, Coread,
Croata, Ereré, Fortim, Frecheirinha, Groairas, Guaiuba,
Horizonte, Icapui, Ipu, Iracema, ltaicaba, Jaguaretama,
Jaguaribara, Jaguaribe, Jaguaruana, Limoeiro do
Norte, Morada Nova Mucambo, Palhano, Pereiro,
Potiretama, Quixeré, Sao Benedito, Sdo Jodo do
Jaguaribe, Tabuleiro do Norte, Varjota

05

Rosiane de Oliveira Barbosa
E-mail: rosiane.oliveira@sps.ce.gov.br
Fone: (85) 98849.8964

Aiuaba, Ararenda, Arneiroz, Barbalha, Capistrano,
Caririagu, Catunda, Cratels, Guaramiranga, Ico,
Iguatu, Independéncia, Ipaporanga, Ipueiras, Itapiina,
Massapé, Misséo Velha, Monsenhor Tabosa, Mulungu,
Nova Russas, Novo Oriente, Ocara, Pacoti, Palmacia,
Parambu, Penaforte, Pires Ferreira, Poranga, Porteiras,
Potengi, Quiteriandpolis, Redencgdo, Senador S4,
Sobral, Tamboril, Taua, Ubajara
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6. SEGURANCAALIMENTAR E NUTRICIONAL - SAN

O contexto da pandemia global ocasionada pelo coronavirus vem afetando de forma
drastica a vida da populacdo do mundo todo e, especificamente, da populagdo no nosso
Estado, com o agravante de sermos Ente Federado que ainda apresenta indicadores graves
de extrema pobreza, o que torna essa situagao ainda mais drastica.

Diante desse cenario, faz-se necessario um conjunto de a¢des a serem contempladas
no Plano de Contingéncia, especialmente voltadas para a Politica de Seguranga Alimentar e
Nutricional (SAN), a serem implementadas em carater urgente e emergencial nos Municipios
cearenses. Referidas agbdes encontram-se pautadas em normatizagdes, legislacbes e
orientagdes da Politica de Seguranca Alimentar e Nutricional e ainda em acordo com as
recomendacdes dos érgaos de vigilancia sanitaria, a serem adaptadas a realidade de cada
local.

Ressalta-se que a Seguranca Alimentar e Nutricional deve compor o Plano de
Contingéncia gerido pela Assisténcia Social, pela interface existente entre as Politicas e por
entender a importancia nesse momento atual, referente a ampliacao da Protecdo Social para

familias em situacao de vulnerabilidade e risco social.

6.1. CONTEXTUALIZACAO

A agenda de seguranca alimentar e nutricional a ser implementada deve contemplar,
além das estratégias para garantir uma alimentac&o nutritiva e saudavel para a populagao,
acoOes direcionadas a mitigagao de perdas e desperdicio de alimentos, ao fomento a circuitos
curtos de producéo e consumo e ainda a comunicagao para mudanga comportamental.

Ressalta-se que aproximadamente 41% da populagédo economicamente ativa do Pais
atuam na economia informal, o que corresponde a 38,3 milhdes de trabalhadores, e
considerando ainda a paralisagcdo econdmica provocada pela necessidade do isolamento
social, o risco de agravamento da insegurancga alimentar € iminente, evidenciando que agdes
urgentes devem ser articuladas em conjunto pelos diferentes niveis de governo em parceria
com o setor produtivo.

Em momentos de crise, as agdes emergenciais para minimizar o risco de inseguranca
alimentar entre a populagéo mais vulneravel podem contemplar principalmente dois eixos de
acao: 1) Logistica de distribuicdo de alimentos para grupos em risco, sendo necessario o
fortalecimento da rede emergencial e 2) Comunicagdo para mudanga comportamental
positiva.

Isso posto, a Secretaria de Protegdo Social, Justiga, Cidadania, Mulheres e Direitos
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Humanos, SPS, propde, nesse momento de crise frente a pandemia da COVID _ 19, as

seguintes recomendagdes para subsidiar a atuagao das equipes do Estado e dos municipios:

Deve ser feito um esfor¢co para elevar o abastecimento de bancos de alimentos
existentes nesse periodo de crise. O papel do poder publico pode ser:

A) Incrementar as compras publicas de alimentos das cooperativas de pequenos
produtores, também impactadas pela crise, e direcionar esses alimentos aos bancos,
que atendem diversas organizagbes da sociedade civil, que fazem parte da rede
socioassistencial e podem ampliar a destinacdo de alimentos para equipamentos
publicos, por exemplo;

B) Estabelecer parcerias publico-privadas emergenciais, para destinar o excedente do
varejo, do comeércio e da industria ao atendimento, por exemplo das familias dos
alunos da rede publica, que contavam com a merenda escolar para garantir a
alimentacido dos filhos. Registra-se que frutas e legumes de ma aparéncia, mas
apropriados para consumo, alimentos proximos da data de vencimento, e ainda
alimentos nutritivos de importéancia para a dieta infantil e com vida util prolongada (Ex:
leite em pd, mistura de cereais, fuba de milho) podem ser doados por grandes grupos
varejistas e/ou pela industria de alimentos; e

C) Parte do problema das perdas e do desperdicio de alimentos esta relacionado a
fatores comportamentais. O quadro atual de crise também evidencia o quanto o
comportamento dos consumidores pode gerar, por exemplo, desabastecimento de
alguns produtos alimenticios e ainda agravar o desperdicio. Temos um segmento que
compra em abundancia, faz estoque desnecessario e fomenta tanto o
desabastecimento de alguns itens quanto a alta do pre¢o pela demanda elevada. Outra
parcela de familias ndo esta acostumada a cozinhar em casa, mas diante da
quarentena, se viu obrigada a preparar refeicées no lar e pode desperdigar mais se

nao planejar bem as por¢des e, principalmente, se n&o souber reaproveitar as sobras.

O Estado e os Municipios devem coordenar agbes de Educagado Alimentar e

Nutricional, a exemplo de campanhas educativas sobre o consumo sustentavel. No atual

cenario de crise cresce a valorizagao da produgao local, as redes de atendimento devem ser

orientadas quanto a organizagao de estoque e o aproveitamento integral dos alimentos. Ou

seja, deve ser fortalecida a comunicagao educativa, voltada para mudanga comportamental

com orientagdes para os consumidores comprarem alimentos produzidos localmente, e dicas

para manter uma alimentacao saudavel e sem desperdicios. Logistica e comunicacéo s&o os

principais eixos de acdo. O momento é propicio para colocar em pratica alternativas para
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ampliar a capilaridade da rede e discutir novas formas de garantir o acesso a alimentos
nutritivos para populagcbes que vivem, por exemplo, nas zonas rurais dos municipios com
maiores indices de insegurancga alimentar. Dada a inexisténcia de Redes de atendimento em
alguns bolsdes de pobreza, é necessario fortalecer o acesso a alimentos por outros meios, a
exemplo, através das familias inscritas no Bolsa Familia que poderao ter acesso preferencial
a cestas basicas.

Por fim, as trés esferas de governo devem liderar a retomada de uma Politica
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional para o pds-crise. A propria Camara
Intersetorial de Seguranca Alimentar e Nutricional - CAISAN (dos trés niveis: nacional,
estadual e municipal) precisam voltar a atuar como um instrumento de aproximagéo dos
orgaos publicos com o setor privado para o delineamento de politicas publicas de seguranga
alimentar e nutricional. Destaca-se também a importdncia da mensuracdo anual da
Inseguranca Alimentar da populacgéo, por ser essencial para a construgao de politicas publicas

que venham responder a real demanda.

6.2. AADOCAO DE MEDIDAS EMERGENCIAIS, PARA PREVENQ’AO DE CONTAGIO PELO
NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), NO AMBITO DA POLITICA DE SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL.

o Realizar reunido com gestor e equipe (usar plataformas digitais), para incluir a Politica
de SAN no Plano de Contingéncia do municipio;

¢ Revisar planejamento orgamentario do Municipio de modo a considerar investimentos
em programas e agdes de SAN e em beneficios eventuais;

e Garantir que as medidas de protegcdo e prevencao ao COVID-19 contemplem os
profissionais do Sistema de Seguranga Alimentar e Nutricional — SISAN, instituindo
modo de trabalho remoto (home office e videoconferéncia) no plano de contingéncia;

¢ Organizar comunicado oficial para divulgagao junto a populagéo sobre a redugéo da
oferta dos programas e agdes de SAN. Utilizar redes sociais, blogs, radio e carro de
som para divulgagao;

e Gestdo e controle social devem registrar em instrumento de planejamento e
monitoramento a oferta diferenciada dos programas e agées de SAN;

o Disponibilizar materiais de higiene e Equipamentos de Prote¢ao Individual - EPI, para

profissionais;

48



Plano Estadual de Contingéncias da Politica de Assisténcia Social

Elaborar planejamento para garantir reunides periddicas entre gestao e equipe dos
programas e a¢des de SAN, a fim de que seja do conhecimento de todos as demandas
municipais e tomadas de decisodes;

Criar grupos de WhatsApp, ou outro aplicativo de mensagens instanténeas, para
manter os usuarios informados sobre as tomadas de decisdo do poder publico local;
Disponibilizar os contatos telefénicos e e-mails dos responsaveis pelos programas e
acdes de SAN para que o publico atendido seja informado;

Articular com Defesa Civil, gestores da assisténcia social e demais setores afins para
coordenar acbes e campanhas de arrecadacdo e distribuicdo de doagbes e
suplementos emergenciais as comunidades vulneraveis que moram em areas de
riscos;

Apoiar a criagdo de comité municipal, contando também com a participacdo de
voluntariados para organizar e implementar campanhas de arrecadacéo e distribuigao
de alimentos, estruturando pontos de coleta e distribuicdo e ainda no monitoramento
de todas as fases da doenca no dmbito do Municipio;

Mapear e definir as areas de maior risco a fim de garantir a seguridade, monitoramento
e avaliacdo da populagdo quanto aos riscos existentes e controle da doenca, como
também implementar atendimento a essas areas identificadas;

Adotar procedimentos que compreendem um conjunto de medidas estratégicas e
educativas voltadas para a redugao das consequéncias da doenca, entre outros;
Incentivar a compra de produtos da Agricultura familiar, fortalecendo a renda dos
agricultores e possibilitando acesso a alimentagdo mais saudavel;

Incrementar funcionamento dos equipamentos publicos de alimentagao, a exemplo de
Bancos de Alimentos, cozinhas comunitarias e restaurantes populares, priorizando
atendimento a publico mais vulneravel, mas adotando medidas estratégicas que
evitem filas e aglomeragdes nos atendimentos;

Incentivar as compras de itens alimenticios fundamentais e orientar os comerciantes
locais a montar cestas basicas com itens de primeira necessidade, contendo a
descrigdo dos itens e valores, para que sejam comercializados, prioritariamente aos
idosos, e outros grupos de risco, com horario diferenciado para atendimento e/ou
entrega;

Disponibilizar, no periodo em que as Escolas estejam sem aula, os produtos

destinados a alimentagao escolar em kits de alimentagao para as familias dos alunos;
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¢ Quando do atendimento em todos os programas e agdes de San — sejam efetivadas
orientacdes de habitos saudaveis e boas praticas para recebimento e preparo dos
alimentos, inclusive no momento do recebimento das doacbes de cestas basicas
(adotando estratégias que evitem filas e aglomeragoes);

e Suspensido temporaria de eventos, cursos de formacdo, oficinas, entre outras
atividades coletivas de programas de SAN;

e Evitar a concentracao e a proximidade de pessoas no ambiente de trabalho;

o Realizar triagem para identificacao das familias em situacao de inseguranca alimentar,
para atendimento;

e Realizar videoconferéncia para debater temas de interesse dos grupos de usuarios
dos programas e agbes de SAN;

e Compartilhar leituras abordando medidas de prevengdo ao COVID-19, via grupo de
WhatsApp ou outros aplicativos e estratégias;

o Divulgar filmes e cursos gratuitos na modalidade EAD para que a populagéo tenha
acesso;

e Seguir as orientagdes dos 6rgaos sanitarios, sobre higienizacao;

e Garantia de seguranca alimentar e higienizagdo para Povos e Comunidades
Tradicionais, seguindo o processo de coleta e distribuicdes de doagdes;

e Organizar central de atendimento as demandas, seja via e-mail, formularios na
plataforma google e telefone, ou garantir que a gestao dos programas de SAN atenda
por meio da distribuicdo de senha, com data e horarios pré-definidos, evitando
aglomeracgdes, até novas orientagdes dos 6rgdos competentes;

e Fortalecer o Controle Social, estimulando o Conselho Municipal de Seguranca
Alimentar e Nutricional — CONSEA, no exercicio do controle das acdes e
monitoramento;

o O CONSEA deve apoiar a gestao no processo de monitoramento a oferta diferenciada
dos programas e agdes de SAN, por meio de instrumento de planejamento e de

monitoramento.

6.3. CELULA DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

ORIENTADORA DA CELULA

Nome Telefone E-mail

Regina Angela Sales Praciano (85) 3101.2131/ 99178.8513 regina.praciano@sps.ce.gov.br
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SUPERVISORA DO NUCLEO DE GESTAO DO SISAN

Nome Telefone E-mail

Tereza Cristina do Vale Canabrava (85) 3101.4588/ 99998.3824 | cristina.canabrava@sps.ce.qov.br

TECNICA ADMINISTRATIVA

Nome Telefone E-mail

Thatiana Henrique Gurgel (85) 3101.2131 thatiana.gondim@sps.ce.qgov.br

ARTICULACAO DO PROGRAMA MAIS NUTRICAO

Nome Telefone E-mail

Debora Barbosa de Freitas (85) 3101.4588/ 99941.0006 debora.freitas@sps.ce.gov.br

TECNICOS DE EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Nome Telefone E-mail
Denise Dos Santos Lima Mendonga | (85) 3101.4556 denise.lima@sps.ce.qov.br
Lisiane Moraes de Holanda (85) 3101.4556 / 98607.9151 lisiane.holanda@sps.ce.gov.br
Patricia de Abreu Barbosa (85) 3101.4556 / 99954.9916 patricia.abreu@sps.ce.gov.br
Simone Helena Faganha de Oliveira | (85) 3101.4588 / 99689.6810 simone.facanha@sps.ce.gov.br

6.3.1. RELACAO DOS TECNICOS DE ASSESSORAMENTO EM SAN POR REGIAO

Regiéo de

Ne° Nome, E-mail e Telefon
Ome, ail € Teletone Assessoramento

Municipios

Barbalha, Brejo Santo, Crato,
Jardim, Jati, Juazeiro do Norte,
Cariri Missao Velha, Penaforte, Porteiras

Antbnia Joelma Braga da Silva e Varzea Alegre.

E-mail: joelma.silva@sps.ce.gov.br
Fone: (85) 3101.4588 / 98839.2164

Agquiraz, Caucaia, Cascavel,
Chorozinho, Eusébio, Fortaleza,
Guailba, Horizonte, ltaitinga,
Maracanad, Maranguape,
Pacajus, Pacatuba, Paracuru,
Paraipaba, Pindoretama, S&o Luis

01 Grande Fortaleza
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do Curu, Sao Gongalo do
Amarante e Trairi.

Vale do Jaguaribe

Alto Santo, Ereré, Iracema,
Jaguaretama, Jaguaribara,
Jaguaribe, Limoeiro do Norte,
Morada Nova, Palhano, Pereiro,
Potiretama, Quixeré, Russas, Sao
Jodo do Jaguaribe e Tabuleiro do
Norte.

02

Francisca Veronilde Santiago dos Santos
E-mail: veronilde.santiago@sps.ce.gov.br
Fone: (85)3101.4588 / 98838.5548

Cariri Lavras da Mangabeira.
Acopiara, Baixio, Carils, Catarina,
Cedro, Icé, Iguatu, Ipaumirim,
Centro Sul Jucés, Orés, Quixeld, Saboeiro e

Umari.

Litoral Oeste

Amontada, Apuiarés, General
Sampaio, Iraucuba, Itapajé,
Itapipoca, Miraima, Pentecoste,
Tejuguoca, Tururu, Umirim e
Uruburetama.

Sertdo Central

Banabuiia, Chor6, Deputado
Irapuan  Pinheiro, Ibaretama,
Ibicuitinga, Milhd, @ Mombaca,
Pedra Branca, Piquet Carneiro,
Quixadéa, Quixeramobim, Senador
Pompeu e Solonépole.

Sertdo de
Canindé

Boa Viagem, Canindé, Caridade,
Itatira, Madalena e Paramoti.

03

Iracema de Oliveira Lima
E-mail: iracema.oliveira@sps.ce.gov.br

Cariri

Antonina do Norte, Altaneira,
Assaré, Araripe, Caririagu, Campo
Sales, Farias Brito, Granjeiro,
Potengi, Nova Olinda, Tarrafas,
Salitre e Santana do Cariri.

Litoral Norte

Acaral, Barroquinha, Bela Cruz,
Camocim, Chaval, Cruz, Granja,
Itarema, Jijoca de Jericoacoara,
Marco, Martinépole, Morrinhos e
Uruoca.

Fone: (85) 3101.4588

Macico do
Baturité

Acarape, Aracoiaba, Aratuba,
Barreira, Baturité, Capistrano,
Guaramiranga, Itapiiina, Mulungu,
Ocara, Pacoti, Palmacia e
Redencéo.

Serra da Ibiapaba

Carnaubal, Croata, Guaraciaba do
Norte, Ibiapina, Ipu, Sdo Benedito,
Tiangua, Ubajara e Vigosa do
Ceara.

Tatiane Elpidio da Silva
E-mail: tatiane.silva@sps.ce.gov.br
Fone:(85) 3101.4556 / 98776.2956

Cariri

Abaiara, Aurora, Barro, Mauriti e
Milagres.

Litoral Leste

Aracati, Beberibe, Fortim, Icapui,
Itaicaba e Jaguaruana.
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04

Sertdo de Sobral

Alcantaras, Cariré, Coreau,
Forquilha, Frecheirinha, Graca,
Groairas, Massapé, Meruoca,
Moraujo, Mucambo, Pacuja, Pires
Ferreira, Reriutaba, Santana do
Acaral, Senador Sa, Sobral e
Varjota.

Ararendda, Catunda, Crateus,
Hidrolandia, Independéncia,

Sertdo dos Ipaporanga, lpueiras, Monsenhor
Cratels Tabosa, Nova Russas, Novo
Oriente, Poranga, Santa Quitéria e
Tamboril.
Sertdo dos Aiuaba,  Arneiroz, Parambu,
Inhamuns Quiterianépolis e Taua.
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CAPITULO Il - PROTECAO SOCIAL ESPECIAL

1. EQUIPES DA GESTAO ESTADUAL

A Secretaria de Protecdo Social, Justica, Cidadania, Mulheres e Direitos Humanos-
SPS, do Estado do Ceard, tem entre outras competéncias a de coordenar a formulacéo, a
execucdo, 0 monitoramento e a avaliacdo da Politica de Assisténcia Social, observando a
legislac&o vigente e efetivando a construcéo cotidiana e consolidacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS.

Em decorréncia dos Decretos N° 33.510/2020, N° 33.511/2020, N° 33.519 e N° 33.544
do Governo do Estado, que estabeleceram isolamento social, para todos os profissionais
(estatutarios e colaboradores), a equipe encontra-se com jornada de trabalho em regime de
escala/rodizio presencial na SPS e como também em teletrabalho em horario regulamentar
do expediente, prestando as orientacdes apoio técnico remoto aos municipios e as equipes
dos servicos da rede estadual de acolhimento.

Reforgamos e nos colocamos a disposicdo, para que ndo haja quebra de continuidade
na prestacdo de nossa missdo de assessoramento e apoio técnico.

e Em escala de trabalho presencial trés vezes por semana, nas segundas, quarta e
sextas, de modo que néo haja aglomeracao e utilizando os equipamentos de protecéo
individual, conforme as normas sanitarias.

e Em caso de demandas urgentes que necessite da presenga das equipes nas unidades
de servico o deslocamento das equipes devem ocorrer respeitando as normas de
seguranca sanitaria.

e O trabalho remoto acontecerd todos dias da semana, em horario regular de
expediente, salvo as demandas de urgéncia que devem ser atendidas;

e Os contatos e orientacdes as equipes municipais deverdo ser realizadas de forma
remota, por telefone, e-mails, grupos de contato e redes sociais;

e Realizar apoio técnico virtual, aos municipios, sob demanda, com agendamento de
horarios para atendimento e participacdo dos profissionais de conformidade com o
tema;

e Planejar a oferta de videoconferéncia, em temas de interesse dos municipios, para
subsidiar o trabalho e para promover trocas de experiéncias, quanto as acdes
realizadas para o atendimento as familias;

e Monitorar e acompanhar a continuidade dos pagamentos e transferéncias aos
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municipios e familias beneficiarias dos programas;

e Os contatos e orientacdes as equipes municipais deverdo ser realizadas de forma
remota, por telefone, e-mails, grupos de contato e redes sociais; e

e Para facilitar a comunicacdo e potencializar o trabalho remoto sera disponibilizado
02(duas) linhas de telefones celulares: Média Complexidade (85) 98711.3752 para
Alta Complexidade: (85) 98727.5959.

ORIENTADORA DA CELULA DE ATENGAO A MEDIA COMPLEXIDADE

Nome Telefone E-mail

Maria Heurenice Moura de Souza (85) 99941-0588 heurenice.moura@sps.ce.qgov.br

TECNICA DE ASSESSORAMENTO AOS SISTEMAS?®

Nome Telefone E-mail

Livia Gomes de Oliveira (85) 99938-9746 livia.gomes@sps.ce.qgov.br

TECNICOS DE ASSESSORAMENTO AOS MUNICIPIOS

Nome Telefone E-mail

Alessandra Pinto Medeiros (85) 98879-5446 alessandra.pinto@sps.ce.qov.br
Maria Iracy Ribeiro de Alencastro (85) 99962-1051 iracy.ribeiro@sps.ce.gov.br
Maria Cleide Miranda da Rocha (85) 99908-3918 cleide.miranda@sps.ce.gov.br
Francisco José Sousa de Carvalho (85) 99954-7136 franze.carvalho@sps.ce.gov.br
Francisca Ligiane Morais da Costa (85) 98635-8664 ligiane.morais@sps.ce.gov.br
Cicera Rosania Campos de Lima (85) 98881-3217 rosania.campos@sps.ce.gov.br

DISTRIBUICAO DOS MUNICIPIOS POR TECNICOS

Técnico Regido Municipios

9 Sistema Integrado de Monitoramento e Avaliagéo - SIMA, Plano Plurianual - PPA (2020/23), Acordo de Resultado -
AR e Fundo Estadual de Combate a Pobreza - FECOP.

55



mailto:heurenice.moura@sps.ce.gov.br
mailto:livia.gomes@sps.ce.gov.br
mailto:alessandra.pinto@sps.ce.gov.br
mailto:iracy.ribeiro@sps.ce.gov.br
mailto:cleide.miranda@sps.ce.gov.br
mailto:franze.carvalho@sps.ce.gov.br
mailto:ligiane.morais@sps.ce.gov.br
mailto:rosania.campos@sps.ce.gov.br

Plano Estadual de Contingéncias da Politica de Assisténcia Social

Alessandra Pinto

Litoral Norte

Acaraud, Bela Cruz, Camocim, Cruz, Granja,
Itarema, Jijoca de Jericoacoara, Marco e
Morrinhos.

Vale do Curu

Amontada, Apuiarés, Iraucuba,
Itapipoca, Pentecoste e Uruburetama.

Itapajé,

Grande Fortaleza

Aquiraz, Eusébio, Horizonte e Maranguape.

Cleide Rocha

Centro Sul

Acopiara, Cedro, Iguatu e Jucas.

Serra da Ibiapaba

Carnaubal, Guaraciaba do Norte, Ibiapina, Ipu,
Sao Benedito, Tiangua, Ubajara e Vigosa do
Ceara.

Litoral Leste

Aracati, Beberibe, Icapui e Jaguaruana.

Grande Fortaleza

Sdo Gongalo do Amarante, Paraipaba,
Cascavel, Paracuru e CREAS Regional Il
(Fortaleza).

Franzé Carvalho

Sertao Central

Banabuit, Mombaca, Pedra Branca, Quixada,
Quixeramobim, Senador Pompeu e
Solonépole.

Vale do Jaguaribe

Alto Santo, Jaguaribe, Limoeiro do Norte,
Morada Nova, Russas e Tabuleiro do Norte.

Sertdo dos
Inhamuns

Parambu, Quiteriandpolis e Taua.

Grande Fortaleza

Maracanal e Caucaia.

Iracy Alencastro

Sertdo de Cratels

Crateuls, Independéncia, Ipueiras, Monsenhor
Tabosa, Nova Russas, Novo Oriente, Santa
Quitéria e Tamboril.

Macico de Baturité

Aracoiaba, Baturité, Capistrano, Ocara e
Redencéo.

Sertdo de Canindé

Boa Viagem, Canindé e Caridade.

Grande Fortaleza

Fortaleza (CREAS).

Ligiane Morais

Grande Fortaleza

Fortaleza (Centro Dia e Centro POP), Guailba
e ltaitinga.
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Coreall, Forquilha, Massapé, Santana do

Sertéo de Sobral Acaral e Sobral.

Centro Sul Icé, Orés e Umatri.

Aurora, Barro, Caririagu, Farias Brito, Lavras da

Cariri Mangabeira, Mauriti e Milagres.

Abaiara, Araripe, Assaré, Barbalha, Brejo
Santo, Campos Sales, Crato, Jardim, Juazeiro
do Norte, Missao Velha, Penaforte, Varzea
Rosénia Campos Alegre e CREAS Regional | (Cariri).

Cariri

Grande Fortaleza Pacajus, Pacatuba e Trairi.

Célula de Atencao a Alta Complexidade

Orientador da Célula de Atencédo a Alta Complexidade
José William Porto Maciel - Administrador de Empresas - (85) 98742-3158
E-mail: josewilliamportomaciel@gmail.com

Livia Lopes Marques - Assistente Social - (85) 99915-6001
E-mail: livinha Im@hotmail.com

Pedro Felipe Fagcanha de Araujo - Nivel médio — (85) 99745.5226 / 3491.5496
E-mail: facanha.pedro@hotmail.com

Hilbse Elane Rocha Silva Martins - Assistente Social — (85) 99927-7236
E-mail: hilbse.rocha@sps.ce.gov.br

Ana Karoline Lima Ferreira - Assistente Social — (85) 98400.1713
E-mail: karolsm@hotmail.com

Maria Neide Sampaio - Pedagoga — (85) 98841.9280
E-mail: m_eyre@hotmail.com

Itamara Firmino e Silva de Carvalho - Assistente Social — (85) 99920.2006
E-mail: itamara.firmino@sps.ce.gov.br

Rosana Claudia Paes Lima - Assistente Social — (85) 98606.6761
E-mail: rosanaclaudiapaeslima@gmail.com

Roberta Carneiro Viana Batista — Pedagoga - (85) 99862.3801
E mail: roberta.viana@sps.ce.gov.br

Lucita Matos — Psico6loga — (85) 99112.4215
E-mail: lucita.matos@sps.ce.qov.br

Marcia Gomes de Medeiros - Recursos Humanos — (85) 98893.5254
E-mail: marciamedl@hotmail.com
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2 . GESTAO MUNICIPAL

E relevante iniciar destacando que cabe a cada gestor municipal, definir suas regras
e procedimentos para viabilizar as ofertas do SUAS no territorio, diante da atual situacdo de
pandemia. Mas do que nunca, se faz necessario que vigilancia socioassistencial possa
antecipar os possiveis agravos nos locais de maior vulnerabilidade para manutencédo do
atendimento as demandas emergenciais e aos publicos prioritarios dos Servigos.

Nesse cenario, refor¢ca-se a importancia de garantir a oferta regular de servigos e
programas socioassistenciais voltados a populagdo mais vulneravel e em risco social,
resguardando os cuidados necessarios a seguranca dos usuarios, suas familias e dos
profissionais, como também promover a integracdo necessaria entre o Sistema Unico de
Assisténcia Social e o Sistema Unico de Saude.

Para este fim, podemos considerar atendimentos emergenciais todas as acgfes e
encaminhamentos necessarios para a amenizacgao de situagdes de grande vulnerabilidade e
risco social aos quais o0s usuarios e suas familias estejam expostos, seja por questdes
inerentes a disseminag&o do coronavirus, ou ndo. E necessario atentar para o atendimento
aos publicos prioritarios da Assisténcia Social e aos segmentos mais vulneraveis, como no
caso da populacdo em situacéo de rua, que vao exigir um esforgo e atengdo maiores quando
da realizacdo de acdes estratégicas para a prevencdo ao COVID-19, como também os
servigos de acolhimento institucional.

Assim, compreendemos que cabe aos Gestores Municipais envidar esfor¢cos nos
seguintes aspectos:

e Cancelamento de todas as atividades coletivas presenciais enquanto perdurarem as
medidas de isolamento social e restricdo de circulagéo.

e ApOs a descompresséao do isolamento indicado pelas autoridades competentes, deve-
se instituir avaliacdo de adoecimento ou ndo de trabalhadores, grupos de risco
potencial e demais questbes para organizacdo gradual de reserva ou escalas de
trabalho presencial com EPI’s;

o Definicdo, em conjunto com as coordenacdes dos servicos, dos planos de atividades
para os servidores/colaboradores em regime de teletrabalho;

e Insercdo imediata dos profissionais com idade acima de 60 (sessenta) anos e aqueles
gue se encontram no grupo de risco devido questdes de saude em regime de
teletrabalho;

e Deixar todos os funcionarios de sobreaviso (com uma possivel escala de trabalho

elaborada), despachando em regime de teletrabalho (despacho eletrénico de
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processos, manutencao de sistemas de informacéo, os atendimentos ou orientacdes
por telefone e aplicativos de internet), e realizando as atividades estritamente
necessarias nas suas areas de competéncia para andamento razoavel dos trabalhos
e atendimento satisfatério da populacao;

Devem ser disponibilizados telefones méveis (de preferéncia que possuam aplicativo
de mensagens) para os coordenadores de equipamentos sociais e técnicos
estratégicos da gestdo para evitar o uso de telefones pessoais no desenvolvimento
das atividades, bem como os canais de redes sociais institucionais;

Deve ser intensificado o processo educativo e informativo em suas midias
institucionais locais sobre como se dara o funcionamento dos servicos;

Deve ser solicitado, em regime de urgéncia, a secretaria de salude a inclusdo dos
trabalhadores da Politica de Assisténcia Social no grupo prioritario da vacinagéo do
HIN1.

3. SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE

A Protecdo Social Especial de Média Complexidade organiza a oferta de servigos,

programas e projetos de carater especializado que requerem maior estruturacao técnica e

operativa, com competéncias e atribui¢cdes definidas, destinados ao atendimento a familias e

individuos em situag&o de risco pessoal e social, por violagédo de direitos.

De acordo com a Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, 0s servicos da

Protecéo Social Especial de Média Complexidade séo:

Servigo de Protegdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI;
Servico Especializado em Abordagem Social - SEAS;

Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a Comunidade
(PSC);

Servico de Protecdo Social Especial a Pessoas com Deficiéncia, Idosos (as) e suas
Familias;

Servico Especializado para Pessoas em Situagédo de Rua.

3.1. SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A FAMILIAS E
INDIVIDUOS — PAEFI

Considerando as medidas de prevencao para o enfrentamento da pandemia do

coronavirus (COVID-19) deverdo ser adotadas para execu¢ao dos servicos socioassistenciais
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de média complexidade, respeitando os arranjos locais em fungéo da peculiaridade de cada

territorio. Portanto, recomendamaos para o:

Assegurar atividades essenciais, considerando a realidade e as demandas locais;

Intensificar a disseminacdo de informacfes aos usuérios acerca dos cuidados e
prevencdo da transmissdo do COVID-19, através dos meios de comunicagéo local e

desenvolvimento de ag6es no territorio.

Adocdo de regime de jornada de trabalho em turnos alternados, evitando a

concentracdo e a proximidade de pessoas no ambiente de trabalho;

Utilizagcdo de materiais de higiene pessoal e limpeza além de Equipamentos de

Protecéo Individual — EPI's, recomendados pelo Ministério da Saude.
Suspensao das atividades coletivas e/ou em grupos;

Atendimento a demanda urgente com o registro, orientagbes e encaminhamentos

necessarios;

Construgdo de esbocos, a serem discutidos e pactuados oportunamente com as
familias, dos Planos de Acompanhamento Familiar - PAF para as familias que
possuem o Prontuario SUAS e ndo possuem seus planos elaborados e/ou evoluidos

nestes seja ele, fisico ou eletrdnico;
Elaboracéo de relatérios e evolugbes dos casos, com registro diario das atividades;

Elaboragéo de respostas as demandas provenientes do Ministério Publico e do Poder

Judiciario dos casos pertinentes.

Em atendimentos por agendamento remoto, priorizar 0s graves ou urgentes, evitando-

se a aglomeracdo de pessoas na recepcao das unidades;

Planejar de modo criterioso as visitas domiciliares que sejam extremamente relevantes
e urgentes nesse momento, considerando as medidas necessarias para a protecao e

seguranca da saude dos usuarios e trabalhadores;

Disponibilizacdo dos enderecos de e-mails e numeros de telefones e outras
ferramentas digitais institucionais (mensagens whatsapp, por exemplo) para facilitar o

atendimento/acompanhamento dos usuarios;

Trabalhar, sempre que possivel, com as janelas abertas, evitando a utilizacdo de ar

condicionado;
Manter os ambientes sempre limpos, conforme orientagdes da Vigilancia Sanitéria;

Lavar as maos com agua e sabao ou higienizar com alcool 70% frequentemente;
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¢ Nos casos de atendimento, fazé-lo com, no maximo, duas pessoas de um grupo
familiar por vez, seguindo as orientag6es de manter distancia de, no minimo, 01 (um)
metro entre os presentes, em ambiente aberto, limpo e arejado, bem como utilizagédo
de mascara padrao de segurancga, para 0s casos recomendados, e a depender do

caso utilizacdo de luvas;

o Desinfetar regularmente os assentos e demais superficies do interior do Equipamento,

assim como macanetas, birés de atendimento, corriméos, etc;

e Considerar outros espacos disponiveis no territério que possam também ser utilizados

para as atividades dos CREAS a fim de prevenir aglomeracdes.

3.2. SERVICO ESPECIALIZADO DE ABORDAGEM SOCIAL

Diante do contexto da pandemia do COVID-19 a oferta do Servico Especializado em
Abordagem Social deve ser adaptada a fim de atender as demandas emergenciais,
principalmente das pessoas em situacéo de rua, no que tange a resolucdo das necessidades
imediatas, possibilitando condi¢cdes de acesso a rede de servigos e a beneficios assistenciais
essenciais enfim, acesso a direitos de cidadania.

As intervencdes devem ser realizadas de forma a preservar a equipe e usuarios,
minimizando o0s riscos de contaminacdo e proliferacdo do COVID-19. Para isso,
recomendam-se que PREFERENCIALMENTE, seja ofertado através de acdes educativas,
utilizando, preferencialmente “carro de som”; megafones e/ou estratégias de realizagcao do
trabalho sem contato fisico.

Destaca-se que o Servico Especializado em Abordagem Social, bem como a busca
ativa realizada a esse publico, ndo tem a finalidade de controle da circulagdo de pessoas ou
higienizagdo das ruas e logradouros publicos. Esse Servico esta tipificado e tem seus
objetivos claros, devendo buscar a resolugdo de necessidades imediatas e promocao da
insercéo na rede de servigos socioassistenciais e das demais politicas publicas na perspectiva

da garantia dos direitos.

3.3. SERVICO DE PROTECAO SOCIAL A ADOLESCENTES EM CUMPRIMENTO DE
MEDIDA SOCIOEDUCATIVA DE LIBERDADE ASSISTIDA (LA) E DE PRESTACAO DE
SERVICOS A COMUNIDADE (PSC)

“Em relag@o aos adolescentes autores de ato infracional, o texto recomenda aos

juizes a aplicacdo preferencial de medidas socioeducativas em meio aberto e a revisdo das
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decisbes que determinaram a internacdo provisoria, especialmente em relacdo a
adolescentes maes, indigenas e portadores de necessidades especiais, adolescentes que
estejam em unidades superlotadas ou nas quais ndo exista equipe de saude”. Essa maxima
constante Recomendacdo N° 62, de 17 de marco de 2020, do CONSELHO NACIONAL DE
JUSTICA, intensifica este ja desafiador servico prestado pelo SUAS.

Diante disso, as estratégias locais de execuc¢ao devem cumprir todos protocolos de
combate e prevencdo ao COVID-19, tais como: o uso de materiais de limpeza e Equipamentos
de Protecdo Individuais - EPI's por todos os profissionais que estao atuando dentro dos

equipamentos;

e Adotar medidas para diminuir a intensidade e a duragdo do contato pessoal entre o

profissional e o adolescente e/ou sua familia;

e Reafirmar os cuidados com higienizacao individual através da utilizagéo de alcool 70%

e da lavagem frequente das méaos com agua e sabdo;

¢ Implementar novas formas de atendimentos, por agendamento, triagem por telefone

e, acompanhamento por ferramentas tecnolégicas;
e Disponibilizar numero de telefone institucional para atendimentos de urgéncia;

e Primar pela qualidade do servico prestado, garantindo o0s preceitos éticos

profissionais, em especial no que se refere ao sigilo profissional,
e Evitar atendimentos a “portas fechadas”;

e Seguir, rigorosamente, 0os protocolos instituidos pelas autoridades sanitarias locais

durante os atendimentos.
DESTACAMOS E ORIENTAMOS:

A NECESSIDADE DE ARTICULAR JUNTO AO PODER JUDICIARIO LOCAL, A
SUSPENSAO DO INICIO DE NOVOS CUMPRIMENTOS DAS MEDIDAS
SOCIOEDUCATIVA EM MEIO ABERTO, PELO TEMPO QUE PERDURAR A
PANDEMIA.
3.4. SERVICO DE PROTI;C;AO SOCIAL ESPECIAL A PESSOAS COM DEFICIENCIA,
IDOSOS (AS) E SUAS FAMILIAS.
Quanto o Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas
Familias, considerando que esse publico faz parte do grupo de risco da pandemia do COVID-
19, recomenda-se:
e Interromper a oferta do Servigo e orientar os usuérios e familias a permanecerem em

seus domicilios;
62



Plano Estadual de Contingéncias da Politica de Assisténcia Social

Estabelecer regime de sobreaviso para atendimento as demandas emergenciais com
atencdo ao uso adequado dos Equipamentos de Protecéo Individuais - EPI’s;

Ofertar e divulgar canais de comunicacdo ndo presenciais (telefone, e-mail, entre
outros) para atendimento e orientagdes aos usuarios do Servico;

Monitorar regularmente 0s usuarios que estdo em casa via telefone ou outros canais
de comunicacdo ndo presenciais;

Articular com a Secretaria de Saude para vacinacdo H1N1 dos usuarios;

3.5. SERVICO ESPECIALIZADO PARA PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

O Servico Especializado para Pessoas em Situacao de Rua, ofertado exclusivamente

pelos Centros POP, todavia nos municipios que ndo apresentam essa unidade de referéncia

a demanda devera ser acolhida pelo Servico PAEFI respeitando suas peculiaridades e

necessidades.

Frente a atual situacdo de emergéncia em saude publica em decorréncia da

pandemia do Coronavirus (COVID-19) orientamos que as seguintes providéncias sejam

tomadas no atendimento a populacdo em situagdo de rua nos Centros POP ou em locais

provisérios:

Ofertar os servigos basicos como: acesso aos banheiros, lavagem de roupa, agua

potéavel para consumo humano e alimentacao;

Garantir os atendimentos individualizados de urgéncia, seguindo as normas de

biosseguranca da Organizacdo Mundial de Saude - OMS;
Garantir alcool em gel, mascaras e sabdao liquido para os usuarios e profissionais;
Assegurar a vacina contra gripe HLN1 a toda a populacao de rua;

Distribuir Equipamentos de Protecao Individual - EPI’s para os profissionais, como

também para os usuarios que apresentem sintomas compativeis com o COVID-19;
Articular com a Secretaria Municipal de Saude a realizacdo de testes rapidos para
detectar o COVID-19 nos casos que apresentarem sintomas compativeis;

Colocar o servigo em funcionamento em horério reduzido e com revezamento de
equipes para as acdes inadiaveis de protecdo, ficando suspensas as atividades
coletivas temporariamente;

Controlar a entrada dos usuarios para evitar aglomeracao dentro do Servico;

Suspender temporariamente as visitas técnicas (domiciliares ou institucionais), exceto

para 0s casos urgentes;
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¢ Manter ventilacdo natural nos ambientes e diminuir o uso de condicionadores de ar ao

estritamente necessario.

3.5.1. EQUIPAMENTOS PARA HIGIENIZAGCAO (LEI N° 17.194, DE 17 DE MARGO DE 2020).

Seré elaborado projeto especifico para instalacdo de equipamentos para higienizagéo
em logradouros publicos, direcionados para a populacdo em situacdo de rua em Fortaleza,
devendo sua efetiva implantacdo se dar de acordo com as disponibilidades financeiras e
orcamentarias da Secretaria.

Os equipamentos, uma vez implantados, deverdo funcionar enquanto perdurar o

Estado de Emergéncia decretado em virtude da pandemia do Coronavirus — COVID-19.

4. ATUAGAO DOS CREAS REGIONAIS

A Regionalizacdo no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS garante
a universalizacdo do acesso da populagdo dos municipios de pequeno porte | (de até 20.000

habitantes), desde que sua demanda néo justifique a implantagdo de um CREAS municipal.

Nesse contexto existe a execucdo direta de Servicos da Assisténcia Social pelo
Estado conforme Resolugdo CNAS n° 31/2013. Atualmente o Estado do Ceara possui dois
CREAS Regionais que atendem os municipios das regiées do Cariri (Jati, Porteiras, Granjeiro,
Potengi, Santana do Cariri e Nova Olinda) — CREAS Regional | e Metropolitana (Acarape,
Barreira, Chorozinho, Guaramiranga e Pindoretama) — CREAS Regional II.

Para o atual quadro de emergéncia em saude publica, as orientacbes as equipes e
aos municipios vinculados ndo diferem daquelas realizadas aos Gestores e equipes dos
CREAS municipais. Assim, recomendamos aos gestores e técnicos dos municipios vinculados
e aos coordenadores e equipes técnicas dos CREAS Regionais o planejamento da execucao
dos Servicos de forma a ndo expor aos riscos da pandemia do Coronavirus (COVID-19) os

usuarios e profissionais, seguindo ainda as seguintes orientacoes:

e Articular junto aos municipios vinculados, através de mecanismos de comunicacao
virtual e teletrabalho, a elaboracdo dos planos de contingéncia para o enfrentamento
ao COVID-19;

e Garantir a articulacdo dos técnicos de referéncia da PSE em ambito local com os

técnicos dos CREAS Regionais na definicdo dos casos de atendimentos emergenciais;

e Disponibilizar e divulgar os telefones institucionais a usuérios a fim de prestar-lhes as
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orientacBes e informacbes necessarias;

e Potencializar os trabalhos via grupos de mensagens instantaneas (whatsapp,

telegram, etc) ja existentes;

e Orientar a inser¢ao nos planos de contingéncia de enfrentamento do COVID-19 dos
municipios vinculados, acdes que envolvem o trabalho social ofertado pelos CREAS
Regionais.

5. FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA
COMPLEXIDADE NO CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19

Os servicos de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, caracterizam-se
como servigos essenciais, prestando atendimento ININTERRUPTO E IMPRESCINDIVEL,
sendo incorporado ao Decreto no. 10.282, de 20 de marco de 2020, da Presidéncia da
Republica - Art. 3° As medidas previstas na Lei n°® 13.979, de 2020, deverdo resguardar o
exercicio e o funcionamento dos servi¢os publicos e atividades essenciais a que se refere o
§ 1° § 1° S&o servicos publicos e atividades essenciais aqueles indispensaveis ao
atendimento das necessidades inadiaveis da comunidade, assim considerados aqueles que,
se ndo atendidos, colocam em perigo a sobrevivéncia, a salude ou a seguranca da populacéo.

Para funcionamento do servico de acolhimento de criangas e adolescentes,
ressaltamos e consideramos a Resolugdo n°® 313/2020 (Art. 4°, inciso VII) do Conselho
Nacional de Justica, que estabelece que pedidos de acolhimento familiar e institucional, bem
como de desacolhimento, sdo matérias que continuardo a ser apreciadas durante o regime
de Plantao Extraordinario no &mbito do Poder Judiciario no periodo emergencial da pandemia
do Coronavirus, refor¢ca-se a necessidade da continuidade da oferta dos servicos de
acolhimento, adotando as medidas necessarias para garantir a saude dos acolhidos e dos

trabalhadores.

5.1. SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

Os servicos de protecdo social especial de alta complexidade s&o aqueles que
garantem protecdo integral: moradia, alimentacdo, higienizacdo e trabalho protegido para
familias e individuos que se encontram sem referéncia e, ou, em situacdo de ameaca,

necessitando ser retirados de seu nucleo familiar e, ou, comunitario.

e As Unidades de Acolhimento Institucional do Sistema Unico de Assisténcia Social

(SUAS) séo aquelas que ofertam atendimento coletivo em regime integral (24 horas)
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as pessoas acima descritas, como medida para assegurar sua protecao.

As Unidades de Acolhimento Institucional do SUAS séo organizadas por ciclos de

vida e situacao atendida, podendo destinar-se ao atendimento de diversos publicos, como,

por exemplo:

Servicos de Acolhimento Institucional para criancas e adolescentes (abrigos e casas-

lares)

Servicos de Acolhimento para ldosos (abrigos/ILPls e casas-lares)

Servicos de Acolhimento para pessoas adultas com deficiéncia (residéncias inclusivas)
Servigos de Acolhimento para mulheres vitimas de violéncia (abrigos)

Servigos de Acolhimento para adultos e familias (abrigos, casas de passagem)

5.2. VISITAS E FLUXOS DE PESSOAS NA UNIDADE

Cancelamento temporério de todas as coletivas (grupos, reuniées, comemoracdes,

oficinas, etc);

Suspender as visitas aos acolhidos, incluindo visitas de familiares. Nesse caso, as
familias e os acolhidos devem ser informados do motivo de tal restricdo, de que a
restricdo sera temporaria — apenas enquanto durar a calamidade em saude publica;
Manter as familias informadas sobre as medidas de prevencgédo e sua importancia para
a prevengdo de contaminacao;

Suspender as visitas a unidade de pessoas estranhas ao servico (estudantes,

voluntérios, pesquisadores, colaboradores eventuais, entre outros);

Deve-se viabilizar e incentivar formas de contato com familiares e amigos, por meio da
utilizacdo de meios tecnolégicos (chamadas telefénicas, mensagens de whatsapp,

mensagens de audios, fotos, videos, etc);

5.3. CUIDADOS E ORIENTACOES AOS PROFISSIONAIS PARA IMPLEMENTACAO
RIGOROSA DA HIGIENE INDIVIDUAL E COLETIVA NO ACOLHIMENTO.

5.3.1 PROFISSIONAIS DA RECEPCAO

Proibir a circulacédo de acolhidos na recepcéo;

Ao receber mercadorias e ou doacgbes, disponibilizar o lavabo da recepcéo (se

existente) ou alcool-gel para higienizacdo das méos ao entregador;

Controlar a entrada de todas as pessoas autorizadas;
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Manter ventilacdo natural no ambiente e diminuir o uso de condicionadores de ar ao

estritamente necessario;

Solicitar a TODOS (equipe, visitantes e fornecedores) a lavagem das méos com agua

e sabéao e orientar a lavagem correta das maos;

Medir e registrar a temperatura de TODOS que entram na casa por afericdo sem toque,
através de scanner de temperatura, seguindo Protocolo de entrada para permitir (SE
TEMPERATURA MENOR QUE 37,5 GRAUS CELSIUS) ou ndo (SE TEMPERATURA
MAIOR QUE 37,5 GRAUS CELSIUS) a entrada, especialmente no Abrigo Tia Julia e

no Abrigo de ldosos Olavo Bilac.

5.3.2. PROTOCOLO DE ENTRADA

Medir a temperatura, se tiver abaixo de 37.5 graus célsius seguir o procedimento. Se
tiver acima desse valor informar que ndo sera permitida a permanéncia na Casa,
Perguntar/verificar se o visitante ou colaborador apresenta sintomas como nariz
entupido, dor na garganta, tosse seca ou febre nos ultimos dias

Se nado houver febre ou o visitante ou colaborador negar os sintomas acima, ele podera
entrar na instituicdo

Solicitar lavagem das maos no lavado da recepc¢ao (se disponivel) ou utilizacao do
alcool-gel; e

Reforcar os procedimentos de higiene e desinfec¢do de utensilios, equipamentos e
ambientes, sendo implementada essa ag¢do de treinamento do profissional acerca

desses procedimentos.

5.3.3. PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE LIMPEZA

Limpar e desinfetar com produtos de limpeza como 4&lcool 70%, agua e
sabdo/detergente ou desinfetante agua sanitaria (misturar 250 ml de agua sanitaria
com 5 litros de 4gua):

o Equipamentos e materiais existentes no quarto

o Janelas, telas e venezianas;

o Paredes, retirando manchas e sujidades junto a espelhos de interruptores,

puxadores de portas e maganetas;
o Todas as superficies, internas e externas dos moveis; e

o Mesa, telefone, telefone celular, teclado de todos os setores.
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N&o varrer o quarto. Utilizar MOP ou pano umedecidos com agua e produtos acima
listados para limpar o chdo do quarto sem provocar suspensao de poeira no ar;

o Higienizar maganetas e barras de apoio com frequéncia (pelo menos 2-3
vezes ao dia), utilizando agua sanitaria diluida em &gua conforme
orientacdo acima, com recomendacdo de usar menores por¢cdes conforme
area ser higienizada para evitar desperdicios e ndo guardar o que sobrar

da mistura;

Coletar lixo e desinfetar os cestos. As lixeiras devem ser esvaziadas regularmente,
sobretudo se contiverem lencos e material utilizados para expectoragéo ou higiene da
tosse;

Lavar e sanitizar os banheiros; e

Manter ventilagdo natural nos ambientes e diminuir o uso de condicionadores de ar ao

estritamente necessario.

5.3.4. PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM (ILPI*°)

A) Enfermeira

Elaborar plano de trabalho, observando programacao estabelecida;

Elaborar plano de assisténcia ao idoso ser prestada pela equipe nas 24 horas
(Servicos de Acolhimento para Idosos - abrigos/ILPIS);

Prestar assisténcia direta de enfermagem ao idoso dependente (Servicos de

Acolhimento para Idosos - abrigos/ILPIs);

Avaliar e atualizar a situacao vacinal para influenza e doenca pneumocadcica conforme

indicacao, para residentes e funcionarios;

Selecionar e orientar colaboradores quanto ao uso apropriado da mascara cirirgica ou
N95, ajustando a face para garantir sua eficacia e reduzir o risco de transmissao
(apenas nos funcionarios e ocasifes necessarios);

Capacitar todos os profissionais sobre como e quando usar, remover e descartar as

mascaras e aventais descartaveis além da higiene das méos antes e ap0s 0 uso;

Cuidar da saude mental dos idosos. A comunicacdo pessoal afetuosa pode aliviar a
ansiedade. Tentar manter as rotinas e a vida normal, guardadas as precaucfes

(Servicos de Acolhimento para Idosos - abrigos/ILPIS); e

10 |nstituicdo de Longa Permanéncia - ILPS
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Saber como preparar leito de isolamento para acolhido com sindrome gripal.

B) Técnico de enfermagem

Verificar sinais vitais: temperatura, pulso, frequéncia respiratéria (TPR) e pressdo
arterial (PA) do residente durante o periodo da manha e noite atentar-se as alteracdes
de temperatura;

Fazer curativos, aplicar/administrar medicamentos, auxiliar em outros procedimentos

necessarios;
Prestar cuidados de higiene, alimentag&o e conforto do residente; e

Atender aos residentes em suas necessidades e solicitagdes.

C) Auxiliar de enfermagem

Fazer anotacGes no prontuario das observacdes e cuidados de enfermagem
prestados;

Zelar pela manutencgéo da limpeza e ordem em seu ambiente de trabalho;

Manter os responsaveis pela instituicdo permanentemente informados, monitorando a

situacéo da epidemia e a ela respondendo.

5.3.5 CUIDADORES

Trocar de roupa assim que chegar ao trabalho antes de ter contato com o acolhido,

em especial os idosos;
Higienizagdo frequente das maos;

Evitar manusear o celular (salvo para atividades ludicas promovidas por suporte

psicolégico em especial ao abrigo Tia Julia);
Evitar beijos e abragcos em outros profissionais ou acolhidos;

Evitar circulacdo dos acolhidos em ambientes fechados, preferindo lugares abertos e

ventilados;

Comunicar imediatamente a enfermeira se o acolhido apresentar sintomas de resfriado
ou gripe;

Fazer uso da mascara do tipo cirargica se houver caso familiares gripados em seu

domicilio ou mascara N95 no contato de acolhido com sindrome gripal; e

Fornecer lengos descartaveis aos que necessitarem (n&o utilizar lengos de pano)
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5.3.6 PROFISSIONAIS DE LAVANDERIA

e Coletar a roupa suja da Instituicao;

e Separar as roupas e lavar primeiramente roupas e pertences de acolhidos suspeitos
de coronavirus. O mesmo vale para pecas de cama, toalhas etc; e

e Realizar lavagem, secagem, passagem e dobragem de roupas.

5.3.7 PROFISSIONAIS DE COZINHA E REFEITORIO

e Reforcar lavagem de maos;
e Manter o ambiente ventilado naturalmente;

e Dividir os moradores em turmas durante horario de refeicdo para que nao haja

aglomeracédo. Idealmente manter a distancia de um metro entre os acolhidos;

e Higienizagdo mais frequente evitando falar sobre os alimentos durante o preparo, em

especial os servidos crus ou in natura. Cozinhar bem carnes;

e Copos e talheres ndo devem ser compartilhados. No caso de infec¢do ou suspeita, a
lavagem de talheres precisa ser feita com uma esponja que também nao seja usada
em outros copos/talheres da casa. A pessoa que for lavar esses itens também precisa

usar luvas;
e Evitar o uso compartilhado de garrafas de agua portateis; e

e O manuseio da alimentacdo deve ser realizado apenas pelas cozinheiras (dia e noite),

gue servirdo as refeicdes das criangas e funcionarios;

5.3.8 PROFISSIONAIS ADMINISTRATIVOS E GERENCIAIS

e Manter os protocolos atualizados e registros dos mesmos bem como o informe a

autoridade sanitaria dos casos suspeitos ou confirmados por meio de notificacao;

e Promover regularmente educacgdo bésica atualizada em saude para funcionérios,
como conhecimento do virus e treinamento em boa higiene, por meio de oficinas, rodas

de conversas, cartazes e lembretes;

e Prover, preparar e gerenciar itens de prevengdo e controle, como termdmetros,
mascaras, produtos de limpeza para maos (sabdo, alcool 70° ou outra solucao

desinfetante, &lcool gel para as méos etc.), lencos e toalhas de papel;

e Cuidar das necessidades psicoldgicas e de apoio da equipe, além dos residentes da

instituicdo, mantendo comunica¢do e encorajamento constantes. Encaminhar para
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suporte psicolégico os colaboradores e residentes de acordo com as demandas

apresentadas.

6. MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE NO ACOLHIMENTO

Viabilizar a vacinag&o contra gripe (influenza e H1IN1) e pneumococo para todos 0s
acolhidos e profissionais das unidades.

Adquirir, prioritariamente para Abrigo de Idosos, Termbémetro LASER Digital
Infravermelho, ideal para medigcBes de temperatura evitando acidentes devido

possibilitar a medi¢cdo de temperatura sem contato.

Maes amamentando ndo deverdo suspender a amamentacdo. Porém, cuidados
devem ser adotados como: Lavar as maos antes de tocar o bebé; usar mascara
cirdrgica durante as mamadas; evitar falar ou tossir durante a amamentagéo; trocar a

mascara em caso de tosse ou espirro ou cada nova mamada.

Sinalizar as unidades com cartazes educativos. Ex: desinfecgé@o e higienizacdo das

maos com Alcool gel 70% e Lavagem das m&os com agua e sabo.

Viabilizar todo Equipamento de Proteg&o Individual — EPI para os profissionais das

unidades.

6.1. RECOMENDA-SE O USO DOS SEGUINTES EPIs

Mascara Cirargica em exposi¢des eventuais de baixo risco;

Mascara Respirador N95, ou PFF2, preferencial nas exposi¢cfes por um tempo mais
prolongado e procedimentos com risco de geracédo de aerossois: nebulizacdo; coleta

de espécime clinico para diagnostico de doencas respiratérias, dentre outros;

Protetor Ocular (6culos de seguranca) quando houver risco de exposicdo do
profissional a respingo de sangue, secrecdes corporais e excrecdes. Os oculos devem
ser exclusivos de cada profissional responsavel pela assisténcia, devendo, apds o uso,
sofrer processo de limpeza com agua e sabao/ detergente e desinfeccao. Sugere-se
a desinfeccdo por friccdo com alcool 70% apds cada uso ou outro desinfetante

recomendado pelo fabricante;

Luvas de Procedimento: devem ser utilizadas, conforme recomendada nas

precaucdes padrdo, quando houver risco de contato das méos do profissional com
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sangue, fluidos corporais, secrecfes, excrecdes, mucosas, pele ndo integra e artigos

ou equipamentos contaminados; e

e Capote/Avental Impermeavel Descartavel.
Importante:
e Em nenhuma hipo6tese o EPI deve ser compartilhado entre os trabalhadores.

e Usar mascaras quando ndo indicado pode gerar custos desnecessarios e criar uma
falsa sensacao de seguranga. A mascara deve estar apropriadamente ajustada a face

para garantir sua eficacia e reduzir o risco de transmissao.

e Viabilizar apoio psicoldgico a equipe de profissionais, durante o periodo da pandemia,

objetivando o conforto e seguranca no desempenho da funcéo.

e [ortalecer as unidades com material didatico e de entretenimento, conforme o perfil de

cada unidade de servigo.

e Estruturar um espago de isolamento para 0s casos suspeitos, na Unidade de Abrigo

Tia Julia, na Residéncia Inclusiva 5 e na Unidade de Abrigo de ldosos.

e Caso que se enquadre na definicdo de suspeito, devem ser tomadas medidas de
isolamento respiratério, de preferéncia em quarto individual, isolado com boa
ventilagdo e luminosidade. Se néo for possivel, manter a distancia minima de 1 metro
entre as camas. Em caso de piora dos sintomas, procurar atendimento médico em
unidade primaria de saude (posto de saude), Equipe do Melhor em Casa se ja for

cadastrado nesse programa ou Pronto Atendimento de Urgéncia (UPA) mais proxima.

7. PROTOCOLO AO ACOLHIDO COM SUSPEITA OU CONTAMINADO

e Caso Provével de Infecgcdo Humana
Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para 2019-nCoV OU com
teste positivo em ensaio de coronavirus.

e Caso Confirmado de Infeccdo Humana
Individuo com confirmacgéo laboratorial conclusiva para o novo Coronavirus (2019-nCoV),
independente de sinais e sintomas.

e Caso Descartado de Infeccdo Humana
Caso que se enquadre na definicdo de suspeito e apresente confirmacdo laboratorial para
outro agente etiolégico OU resultado negativo para 2019-nCoV.

e Caso Excluido de Infeccdo Humana
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Caso notificado que ndo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa situacdo, 0

registro serd excluido da base de dados nacional.

Orientacdes Gerais

Pacientes com casos confirmados de Coronavirus, sem critérios de internacéo
hospitalar, que receberam alta hospitalar e forem orientados a retornar para o
residencial, deverdo permanecer em quartos privativos;

Se for impossivel garantir um quarto para que cada caso suspeito permaneca em
isolamento, definir um espaco reservado temporariamente para este fim;

Deverd haver a comunicagdo visual com objetivo de alertar o isolamento
respiratorio para goticulas e contato;

Deverdo ser determinados profissionais especificos para trabalhar na area de
isolamento, sendo preferencialmente, vetado o atendimento desta equipe a outros
pacientes.

Higiene das méos com preparacao alcodlica frequentemente;

Obrigatério o uso, pelo profissional, de mascara facial com filtro de prote¢&o
respiratoria com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3 um
(tipo N95, N99, N100, PFF2, PFF3);

Touca;

Oculos de protecao;

Avental impermeéavel de mangas longas;
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