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“Satde ndo é apenas auséncia de doenga, mas
também a habilidade de resistir a infecgdes,
ataques de parasitas e perturbagdes
metabdlicas”

-Edilson Alves-
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O que é coronavirus? (COVID-19)

Coronavirus é uma familia de virus que causam infecgdes respiratérias. O
novo agente do coronavirus foi descoberto em 31/12/19 apOs casos
registrados na China. Provoca a doenga chamada de coronavirus (COVID-

19).

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937.
No entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em
decorréncia do perfil na microscopia, parecendo uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da
vida, sendo as criangas pequenas mais propensas a se infectarem com o tipo
mais comum do virus. Os coronavirus mais comuns que infectam humanos
s&0 o alpha coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus OC43, HKU1...

O que vocé precisa saber e fazer.
Como prevenir o contagio:

Periodo de incubagao é o tempo que leva para os primeiros sintomas

aiarecerem desde a infeﬁo ior coronavirus, iue iode ser de 2 a 14 dias.

P A transmissdo acontece de uma pessoa doente para outra ou por contato
préoximo por meio de:

« O toque do aperto de mao é a principal forma de contagio
« Goticulas de saliva

« Espirro

« Tosse

« Catarro

« Objetos ou superficies contaminadas como celulares, mesas, macanetas,
brinquedos e teclados de computador etc.

Os sintomas mais comuns sao:

« FebreE
« Tosse OU
« Dificuldade para respirar
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Entre outros sintomas gripais

Comparativo entre
ratérias:

Se aparecerem os sintomas ligue para 136 ou procure um posto de saude.

T Comparaivo entiedosncas respratires |

Sintomas

Espirros

Dores no
marestar
Coriza ou
nariz
entupido

Dor de
garganta

Diarreia

Dor de
cabeca

Falta
de ar

wEHOOOBO6

Coronavirus

As vezes

Comum
(geralmente seca)

Raro

Raro

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

Comum

Comum

Comum

Comum

Comum

Comum
(geralmente seca)

Raro

Comum

-
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Objetivos

Promover acdes e estratégias de preparagao, precaugdo, prevencéo, protegéo
e prontiddo. A fim de conter e mitigar os impactos da introdugdo da infecg@o
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) na populagéo Nazarena.

Objetivos Especificos
» Garantir a detecgdo, notificagdo investigacéo de casos suspeitos de forma
oportuna,
» Organizar o fluxo de agdes de prevengao e controle do Coronavirus,
» Estabelecer insumos estratégicos na utilizagdo de casos suspeitos,

» Tragar estratégias para redugéo da transmissdo da doencga por meio do
monitoramento e controle dos pacientes ja dectados;

» Garantir adequada a Assisténcia ao paciente, com garantia de acesso e
manejo clinico adequado;

> Definir as atividades de educagéo, mobilizagao que serdo implementadas.
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Organizagao e Estrutura do Plano

O plano foi estruturado em niveis de resposta, baseado nas recomendagdes da
organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Ministério da Saude (MS) e da Secretaria Estatual de Salde (SES-PE) com
adaptagdes na realidade local em Defesa do Sistema Unico de Assisténcia
Social. (SUAS local) de forma que toda agao deve ser proporcional e restrita aos
riscos avaliados e cenarios epidemiologicos existentes no Municipio de Nazaré
da Mata ~ PE.
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Diagndstico Socioterritorial

I

i
:
|
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Redes de Programas e Servigos Socioassistenciais:

Secretaria de Acdo Social e Trabalho
Rua. Osvaldo Neves S/N
Bairro. Sertdozinho

CRAS
Rua. Manoel José de Andrade S/N
Bairro. Alto da Boa Vista/ Estagao

CRAS de Tamataupe
Lot. Tamataupe Rua. “A” N° 02
Bairro. Sertdaozinho

CREAS
Rua. Tulio Dias N° 123
Bairro. Jua

Anexo da Secretaria de Acdo Sociall Vigilancia
RB 408, Km 12, N°121, Lot. Edite Coutinho
Bairro. Jua
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Programa Primeira Infancia no SUAS - Crianga Feliz
RB 408, Km 12, N°121, Lot. Edite Coutinho
Bairro. Jua

Coordenagdo SCFV
RB 408, Km 12, N°121, Lot. Edite Coutinho
Bairro. Jua

CRI - Centro de Referéncia do Idosos
Rua. Verde S/N
Bairro. Centro

Coordenagao do PBF/CODUNICO
Rua. Osvaldo Neves S/N
Bairro. Sertaozinho

OBS: Fica Localizado na Secretaria de Agéo Social e Trabalho
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Assisténcia Social no Enfrentamento ao COVID-19

1. ATUACAO NA PROTEGAO NECESSARIA DAS EQUIPES E
USUARIOS/AS

Ha um primeiro consenso de medida necessaria para protegdo das equipes de
referéncia do SUAS e também dos usuarios a serem atendidos que é a
suspensdo de atengdes coletivas no SUAS neste momento. Desse modo, 0S
grupos, oficinas, as atividades coletivas dos servigos da Protegdo Social Basica
e Protegdo Social Especial precisam ser suspensas, em virtude do impedimento
de circulagdo e de aglomeragdes. Mas ha servicos em que a frequéncia de
usuarios sera intensificada como é o caso daqueles que atendem populagdo em
situagdo de rua, como também os servigos de acolhimento institucional, que
terdo seu publico com constancia de presenca na unidade, em decorréncia de

suspensdo de aulas.

Vivemos um momento de sofrimento coletivo, isso intensifica também os
sentimentos de incerteza e inseguranga das equipes, criar espagos constantes
de escuta e cuidados coletivos € uma medida essencial. Reunides virtuais,
dialogos entre as equipes que estdo em diferentes niveis de atengao, cria o
vinculo na tarefa comum e esse movimento produz o sentimento de pertenca e
de relevancia da agd@o desenvolvida. Grupos rotineiros de leitura sobre
experiéncias em outros paises ou mesmo sobre os trabalhos desenvolvidos em
outras localidades, pode gerar maior certeza da agéo a ser desenvolvida e essa
seguranga também combate o sofrimento das equipes. Essa € a aposta.

As equipes do SUAS, assim como as de todos os servigos essenciais, estardo
em contato com pessoas e, portanto, &€ necessario que tenham acesso aos
equipamentos de protecdo individual em quantidade e brevidade necessaria
para que ndo se exponham ao virus, como também os procedimentos de
avaliagao do estado geral de saude e realizagdo de exames em caso de suspeita
de contagio precisam ser feitos frequentemente. Ressalte-se ainda que a
pandemia se intensifica num momento de presenca de outras epidemias
cruzadas, para algumas dessas outras epidemias, como sarampo e H1N1 ha
vacinagdo. Portanto, € urgente uma ac¢do imediata de vacinagé@o de todas as
equipes do SUAS, seguindo os protocolos adotados para as equipes do SUS.

E fundamental ainda considerar que para além dessas medidas mais gerais, séo
necessarias medidas de protegdo das equipes, em conformidade com o grau de
exposigdo ao risco e ainda considerando os grupos sociais mais vulneraveis a
contaminagdo. Para contribuir com esses procedimentos, segue uma breve
sintese de medidas ja amplamente divulgadas pelas autoridades sanitarias.

12
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ificar 0s Qrupos mais vulneraveis a
:;%irgfrininagao p?alo virus, considerando nao
somente a idade, presenga Fie doengas
respiratérias ou sindromes queé impactam na
imunidade, gestagao, entre outras questoes
definidas nos protocolos de saude. _

Identificar membros das equipes que convivem
com pessoas consideradas grupos de maior

risco.
Manter esse
Solicitar que 0 trabalhador fa

imediatamente,
Afasta-lo das suas atividades em casos de

suspeita e encaminha-lo ao atendimento
médico para elucidagao diagnostica, o mais

brevemente possivel; '
Comunicar as autoridades de salude e

sanitarias a ocorréncia de suspeita de caso(s)
de infeccdo humana pelo novo coronavirus
WOVIDAGY i

De acordo com as normas vigentes, afastar o
funcionario pelo prazo determinado por

recomendagdo médica.

s grupos em trabalho domiciliar.
ga usoda mascara

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

Fornecimento as equipes de EPIs adequados
ao atendimento durante a pandemia.

Manter distanciamento entre as camas,
espagos para refeicdo e outros locais de uso
comum nos casos de unidades de acolhimento.
Garantir isolamento dos usuarios acolhidos
com suspeita ou confirmagéo de contaminagao;
Garantir insumos para higienizagdo nas
unidades, tanto para trabalhadores/as quanto
para populagao usuaria;

Disseminar informagdes para toda populagao
nos territorios de reféncia sobre reorganizagao
de atendimento, acesso a direitos e medidas
preventivas ao contagio.

13
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2. AS FORMAS DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO
SOCIOASSISTENCIAL

A pandemia convoca as equipes de referéncia do SUAS a contemplarem duas
abordagens distintas:

» Fortalecimento da protecdo especifica do SUAS, com foco em grupos
prioritarios e mais expostos a desprotegéo relacional;

» Adoc#o de agdes intersetoriais de apoio & Salde no combate a pandemia.

A natureza e caracteristica da protegdo social no SUAS é a sua dimensao
relacional, logo, esse é o maior desafio nesse momento, estabelecer relagoes de
protecdo e acolhimento humanizado num momento em que se recomenda (e se
faz necessario) o distanciamento social entre as pessoas.

Sendo assim, partindo da premissa que os atendimentos e acompanhamentos
em grupo estardo suspensos nos periodos de enfrentamento e de prevengdo ao
contagio do coronavirus, observasse a pertinéncia da adogdo de alguns
cuidados redobrados na higienizagdo dos espagos de atendimento individual,
conforme recomendagéo das autoridades de saude.

e E preciso que os usuarios tenham acesso as informagdes relevantes
sobre a pandemia, através da distribuigdo de material informativo sobre a
COVID-19 (com o material acessivel também as pessoas com deficiéncia,
observando os recursos de linguagem em libras, braile, audiodescri¢ao e
legendas, com a conscientizag&o sobre os riscos e agdes necessarias de
higiene, distanciamento social e ndo compartiihamento de objetos
pessoais.

e Usuarios e usuarias do SUAS precisam receber informagdo adequada
sobre o funcionamento do servigo, horario de atendimento, contatos de
emergéncia e de plantdao. Ao fazer esses comunicados, sugere-se que as
equipes indiquem quais situagdes prioritarias serdo acompanhadas
presencialmente no servico, quais devem ter atencdo das equipes em
domicilio e quais serdo acompanhadas remotamente, por meio de
aplicativos de mensagens, ligacoes telefénicas ou outras formas de
comunicacdo. Nesta organizagdo das situagoes prioritarias deve-se ter
em mente que algumas situagdes sdo emergenciais, inclusive porque ja
eram muito complexas antes mesmo da pandemia. Portanto, alternativas
diferenciadas devem ser consideradas em cada situacao.

e Destaca-se neste momento a necessidade de disseminagdo da
informagdo (radio, tv locais, redes sociais, carros de som, etc) sobre
CADuUnico, Programa Bolsa Familia e BPC, em fungdo das normativas
governamentais de ampliagdo de concess&@o do PBF, a possibilidade de
agilizacdo do Beneficio de Prestagdo Continuada e criagdo de outros
beneficios. Deve-se considerar o carater de excepcionalidade desse
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momento e evitar testes de meios e medidas restritivas no acesso a
beneficios. Cada gestdo local, de acordo com as orientagées da saude
(ambitos local, regional e estadual) deve avaliar o estagio de propagag¢ao
do coronavirus para qualquer atendimento, seja ele individualizado ou
coletivo. De forma a evitar aglomeragdo nas Unidades de atendimento,
deve-se disponibilizar o agendamento via telefone para novos
cadastramentos e para aqueles com o beneficio suspenso, referente a
margo de 2020, além de viabilizar a concessdo daqueles beneficios ja
requeridos e que se encontram represados.

Os atendimentos nas unidades em funcionamento devem respeitar as
orientagdes das autoridades de salde, quanto a distancia entre as
pessoas, € ndo concentragdo em salas de recepgdo. Sempre que
possivel, distribuir quem aguarda atendimento em distintos espagos da
unidade, mantendo as pessoas afastadas. Pode-se adotar estratégias de
atendimento externo que permita maior ventilagdo, conforme orientagées
sanitarias;

E recomendavel que pessoas idosas sejam atendidas prioritariamente, e
retiradas do contato com os demais, tdo logo cheguem ao servigo,
independente de apresentarem ou ndo sintomas de gripe. Sabe-se que
essas medidas nio sdo faceis de se materializarem nas unidades do
SUAS, por isso exigirdo envolvimento intersetorial, até mesmo de
ocupagdo de outros espagos de servicos que ndo estejam em
funcionamento no momento, como escolas por exemplo, se oferecerem
estrutura melhor.

Visita Domiciliar € uma importante ferramenta do trabalho social para
estabecer presenga de protegdo no territério e para as familias e
individuos. No contexto da pandemia, sugere-se que as visitas ocorram
em situagdes excepcionais, definidas pelas equipes a pertinéncia e
importancia do uso dessa ferramenta em articulagdo com a saude do
territério. Desde logo, ressalte-se que as situagdes de violéncia familiar,
vivéncia de discriminagcdao e preconceito nas relagdes de vizinhanga,
situagcbes de isolamento, podem compor esse escopo de questSes a
serem priorizadas para, além do acompanhamento remoto, realizar visita
domiciliar.

Atendimento remoto: As equipes de referéncia do SUAS, especialmente
aqueles profissionais que precisaram permanecer em isolamento
domiciliar, podem ficar dedicadas a manter contatos com usuarios e
usuarias em acompanhamento nos servicos e beneficios
socioassistenciais. Sugere-se que mensagens de texto e audio ndo sejam
feitas de forma impessoal e indiscriminada. E importante que as pessoas
se sintam acompanhadas e percebam que a equipe de referéncia do
servico estd a disposi¢cdo para esclarecimentos, orientagdes e medidas

15
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de acolhida, quando a presenga nos servigos esta impedida ou dificultada,
pelas medidas de restrigdo de circulagao.

e O acompanhamento telefénico pode também favorecer que se
identifiquem agravos as situagdes de violéncia e violagdes de direitos
instaladas e que estavam sendo trabalhadas pelas equipes. Esse € um
indicativo para colocar essas pessoas nas situagbes de necessidade
prioritaria para ateng@o em servigo ou para visita domiciliar;

« E fundamental estabelecer estratégias para a continuidade e a priorizagao
de familias e pessoas em acompanhamento, bem como pessoas com
maior grau de vulnerabilidade neste contetdo, como pessoas idosas e
deficientes que estavam em acompanhamento por evidéncias de
violagbes de direitos, isolamento, negligéncia, entre outras
vulnerabilidades. E preciso, igualmente, organizar os atendimentos
integrados com a saude para as situagdes de violéncias, que tendem a
ampliar pelo isolamento;

3. FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS

As reflexdbes e debates nessa primeira etapa das medidas de combate a
contaminag¢do pelo COVID19, véo sinalizando a necessidade de manterem-se
em funcionamento os servigos socioassistenciais, pelo seu carater essencial e
imprescindivel, para protegao social, defesa e garantia de direitos e vigilancia de
desprotegdo social.

Ressalvadas as medidas ja& indicadas pelas autoridades de salde para
funcionamento das unidades socioassistenciais.

Nesse sentido, recomenda-se que haja fornecimento de celulares institucionais
para que as equipes no atendimento remoto, possam estar a disposi¢do de
usuarios e usuarias, de modo a nao haver 6nus as equipes ou necessidade de
deslocamento das pessoas pela cidade para acessar orientagdes/informagdes
que podem ser garantidas no atendimento remoto.

A realidade tem demonstrado ser fundamental assegurar a continuidade dos
servigos socioassistenciais, especialmente do funcionamento dos equipamentos
como CRAS, CREAS, com a implantagdo de rodizios dos profissionais, seja por
meio de equipes remotas de sobreaviso, conforme a gravidade da situagdo
local, e com ampla divulgagéo dos horarios diferenciados, dos contatos de
telefones e e-mails, seja presencialmente, limitando os atendimentos somente
para situagbes urgentes, a serem realizados, sempre que possivel, por
intermédio de agendamento prévio, sempre resguardadas as condigdes de
seguranga sanitaria aos trabalhadores do SUAS e aos usuarios.

16
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Também é importante considerarmos que n3o serio todas as unidades de
servigos com as atuais estruturas fisicas de atendimento que conseguirdo seguir
as orientagdes da saude quanto a distancia necessaria entre uma pessoa e
outra, como forma de prevengdo de contagio. Nesse caso, a articulagdo para
viabilizagcdo de outra estrutura fisica proviséria, o que talvez possa acontecer,
conforme ja apontado, em espagos publicos que ndo estejam em atividade nesse
periodo, tais como escolas, unidades de cultura e até mesmo as unidades dos
SCFV, ou mesmo em espacos de associagdes e organizagdes sociais, conforme
a realidade local.

De pronto, e para organizar os servigos, faz-se necessario estabelecer
procedimento de triagem e monitoramento inicial nos equipamentos
socioassistenciais do municipio, em articulagdo com os profissionais dos
servigos de saude, com vistas a identificagdo prévia de pessoas suspeitas de
diagnéstico de COVID-19 e, e por consequéncia, a adogdo das medidas
necessarias, observados os fluxos estabelecidos com a rede de saude, inclusive
de encaminhamento, pela Assisténcia Social.

Posto isto, em conformidade com a realidade local, a tendéncia de organizagao
dos servigos e dos Centros de Referéncia do SUAS tém sido:

PROTEGAO SOCIAL BASICA:

Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Suspensao de acbes
coletivas e grupais e avaliagdo da necessidade de atendimentos pontuais,
respeitadas as medidas de saude determinadas.

Os CRAS tém sido historicamente a unidade de referéncia para acesso a
beneficios e, em muitas localidades, para atualizagdo cadastral. Nesse sentido
é fundamental analisar formas de assegurar acesso agil, descentralizado e
desburocratizado a beneficios, valendo-se das informagdes ja inseridas no
CadUnico e, ao mesmo tempo, produzindo formas diferenciadas para novos
cadastramentos para acesso a beneficios eventuais e programas de
transferéncia de renda existentes ou a serem criados.

Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos: atividades suspensas em
virtude do predominio de agdes coletivas/grupais.

Servigo de Protegéo Social no Domicilio: mantido, nas localidades que possuem
o servigo instalado, e ampliado no municipio a pertinéncia e oportunidade de
implantar essa modalidade de atencdo, tendo suas atividades adaptadas para o
periodo, com prioridades definidas pelas equipes de referéncia, e focalizada na
identificacdo de desprote¢des e demandas de familias com pessoas idosas e
com deficiéncia;

Temos a instalagdo de CENTRAL DE ATENDIMENTO TELEFONICO, com
equipe disponivel para atendimento, a ser acionada pela populagdo nas
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situagdes de vulnerabilidade e risco sociais agravadas em fungdo da pandemia
do COVID-19. Medida que enseja a ampla divulgagdo nos canais de
comunicagdo. E preciso assegurar condigdes para que todas as pessoas e
familias sigam as recomendagdes sanitarias.

PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE:

Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS): por se
tratar das situagdes mais complexas e familias e individuos em maior exposigcdo
a vivéncia de situagdes de violéncia e violagdo de direitos, recomenda-se a
manutengdo do acompanhamento as familias e individuos. Tendo em vista o
conhecimento que possuem das situagbes, as equipes do PAEF| devem avaliar
a modalidade de atendimento que adotardo se remota ou presencial, nesse
ultimo caso ha que se considerar a excepcionalidade da medida e a necessidade
de seguir rigorosamente as orientagbes das autoridades de saide quanto a
higiene e distancia entre as pessoas,

Servico Especializado em Abordagem Social: mantido o funcionamento,
inclusive com incremento de profissionais nessa forma de intervengéo com EPI'S
adequados, assim como o fornecimento destes aos usuarios, tendo em vista o
alto grau de exposigédo e vulnerabilidade e risco social e pessoal da populagéo
em situagdo de rua ndo somente a contaminagdo pelo COVID19, mas também
a vivéncia de agressodes e violéncias, que a baixa circulagédo de pessoas pelas
ruas pode acarretar.

Nesse momento, estas equipes de referéncia sao essenciais e imprescindiveis
para tirarem da invisibilidade as situacdes de desprotegoes sociais presentes
nos territdrios de vivéncia das pessoas em situacdo de rua e para mediarem os
acessos ao acolhimento, estrutura para garantir a quarentena necessaria e
também acesso as unidades de salde para os casos graves e/ou de suspeita de
contaminacgao do virus. Importante a articulagdo com as areas responsaveis pela
administracdo dos prédios publicos para que a populagdo em situagéo de rua
possa utilizar os banheiros publicos e acesso a agua potavel.

Como também, é fundamental a andlise sobre a pertinéncia de abertura de novas
unidades de albergue, servicos de acolhimento para adultos ou utilizagdo de
vagas em hotéis, tendo em vista o alto risco de contaminagao e risco de morte
aos quais estdo submetidas essas pessoas.

Especial cuidado deve haver em relagéo as equipes desse servigo, ndo s6 com
relagdo a circulagdo em transporte publico, mas também e principalmente, no
cuidado para ndo haver sobrecarga ou elevada extenséo do horario de trabalho.
Havendo possibilidade e capacidade & desejavel a inserg@o de profissionais
auxiliares nas casas, provenientes dos SCFV, por exemplo, para apoiar as
equipes que estaréo sobrecarregadas com a presenca ininterrupta de criangas
e adolescentes nas unidades. O mesmo cuidado, deve ser adotado nas unidades
de Acolhimento de Idosos sempre que possivel.
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BENEFICIOS EVENTUAIS

Recomenda-se organizar a gestdo dos beneficios eventuais integrado aos
servicos socioassistenciais em articulagdo com as outras politicas sociais, em
especial Educacdo, Seguranga Alimentar, e Salde, com a a ampliagdo do
fornecimento das provisdes da seguranga alimentar, assim como insumos para
higiene e acesso a medicagdo (em parceria com as equipes da ESF), inclusive
com a entrega em domicilio para idosos e pessoas com deficiéncia que nao
contam com retaguarda familiar ou comunitaria. O fornecimento de material de
prevencao, higiene, limpeza e mesmo material pedagégico, para os usuarios da
politica de assisténcia social, principalmente aos que vivem em espagos
aglomerados, conforme avaliagdo das equipes de referéncia e de saude se faz
premente.

Cabe, ainda, observar as medidas emergenciais determinadas pelo grupo de
monitoramento econdmico dos impactos da pandemia do COVID-19, inclusive
quanto aos pedidos de BPC - Beneficio de Prestagdo Continuada, para os quais
serdo utilizadas as informagoes do CNIS (Cadastro Nacional de Informagoes
Sociais), conforme as “Medidas do grupo de monitoramento econdmico dos
impactos da pandemia do COVID-19".

Tendo em vista a situagio de calamidade e estado de emergéncia, &€ necessario
desburocratizar acesso aos beneficios eventuais e acolhimento emergencial. A
universalidade da protecdo deve ser diretriz garantida nos atendimentos.
Sugere-se medidas de acesso que evitem aglomeragdes, possibilitem, ao
maximo, provisdes conforme familias abrangidas, inseridas na rede
socioassistencial, beneficiarias e do Cadastro Unico, e com auto declaragao de
necessidade. A Assisténcia Social como um direito a quem dela precisar, devera
desburocratizar acesso e planejar, quando necessario, avaliagdo social para de
vulnerabilidade temporaria, ap6s periodo da pandemia, seguindo orientagdes
sanitarias.

Equipes de gestao e dos servigos devem identificar possibilidades de provisdes
em ambito local/estadual, para além das possibilidades em ambito nacional, de
modo a ampliar o acesso a seguranga de renda de modo universal, com
priorizagdo dos usuarios/as, sem contudo burocratizar os acessos.

E——
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ACOES INTERSETORIAIS COM A SAUDE E OUTROS
ATORES SOCIAIS NO COMBATE A PANDEMIA

Pela complexidade e dimens&o da pandemia COVID-19, é fundamental associar
esforgos intersetoriais em seu enfrentamento, uma questdo dessa proporgao nao
€ problema somente de uma politica publica e tampouco impacta somente esse
setor.

Nessa diregdo, considera-se necessaria, conforme prevé a legislagdo para
eventos dessa monta, a CRIACAO DE COMITES DE GESTAO
INTERSETORIAL E/OU COMITES DE CRISE. Gestores do SUAS devem
compor esses comités, assim como, consideramos necessario que
representantes dos conselhos deliberativos de salde e assisténcia social
também componham essas instancias, em virtude da sua composi¢cdo
envolvendo organizagdes da sociedade civil.

As equipes de referéncia devem ser priorizadas para indicagdo e execugéo das
atencgdes socioassistenciais necessarias as familias e pessoas que requerem
mais prote¢édo social do Municipio, em virtude dos vinculos ja existentes.

A vivéncia da pandemia ndo pode suspender os mecanismos de democratiza¢ao
da gestdo publica. Sob pena de ndo haver possibilidade da sociedade saber
exatamente o que esta acontecendo e como sera possivel proteger-se do virus,
mas também proteger-se de abusos e/ou excessos de poder.

As agdes intersetoriais, como estratégias de gestdo publica, resultam em
capacidades de interpretar a realidade social de modo abrangente e agir com
uma visao de totalidade sobre o objeto definido, associadas a uma capacidade
de reconhecer particularidades dos diferentes segmentos sociais.

Portanto, o desafio de proteger pessoas em momento de desastre
epidemiolégico impde o planejamento consertado, a definicao de objetivos e
metas claras e precisas, o estabelecimento de estratégias e a distribuicao das
acgdes e atribuicdes de dominio de varias politicas publicas e sociais de modo
articulado, bem como a coordenagao do conjunto da iniciativa.

A apropriagdo de visao alargada da questao induz e favorece a formulagéo de
planejamento com os objetivos, as agdes e atribuicdes de cada envolvido e os
mecanismos de avaliagdo. Assim é possivel a construgado de acordos, protocolos
necessarios e/ou, pacto intersetorial. Logo, um requisito fundamental da
intersetorialidade é a capacidade de dialogo e da construgdo conjunta de
dispositivos necessarios para os enfrentamentos emergenciais.

A construgdo de comunicagdo permanente e do compartiihamento das
experiéncias e da produgdo de conhecimentos e aprendizados € fundamental.
Encontros periddicos, pelas tecnologias avangadas a distancia, para balango das
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agdes implantadas e para monitorar seu impacto nos diferentes estagios da
pandemia, sdo essenciais. Didlogos frequentes em momentos de
responsabilidade deciséria elevada, exige também capacidade de escuta e de
uso de linguagem acessivel a todas as pessoas que participam da deciséo.

E também fundamental considerar-se os saberes acumulados pela vivéncia dos
outros paises, bem como decorrentes das pesquisas e do conhecimento
acumulado na epidemiologia. Mas, gestores e equipes de referéncia do SUAS,
tém também muitas contribuicbes a ofertar para orientar decisbes, pois
conhecem o cotidiano vivido nos territérios mais vulneraveis da cidade, que é
onde desenvolvem sua intervengado prioritariamente.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel realizar a integragdo dos servigos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais as agbes emergenciais que
estdo sendo aplicadas no municipio e planejadas no plano de contingéncia,
conforme orientagdo das autoridades sanitarias, de modo a garantir a saude dos
trabalhadores/as e usuario/as da politica de assisténcia social. Assim como
elaborar quadro de demandas, identificando os diversos graus de
vulnerabilidade e risco pessoal e social, bem como os casos prioritarios.

Assim, algumas informagdes podem ser ofertadas para instruir as melhores
decisdes, tais como:

o Sistematizagdo de informagdes do CadUnico quanto a distribuicdo
territorial, condigdes de moradias das pessoas idosas, aquelas que estdo
morando sozinhas, quantidade de membros na familia, dentre outras, que
subsidiem as tomadas de decisGes para protecdo deste publico mais
vulneravel a pandemia;

o Sistematizagcdo de informagdes sobre as condigdes de habitabilidade,
especialmente nos domicilios com alta densidade populacional, como
moradias coletivas, ocupagdes e aglomerados urbanos;

o Sistematizacdo de informacdes quanto a presenca de beneficiarios do
BPC, pois indicam pessoas idosas e pessoas com deficiéncias que
podem indicar vulnerabilidade a contaminagdo, de acordo com a
capacidade protetiva da familia e vizinhanca;

e Mapeamento de demandas. |dentificacdo de idosos e pessoas com
deficiéncia que requerem o BPC e esperam ha tempos o deferimento. Isto
€ indispensavel para exigir providéncias junto a Defensoria Publica e
Ministério Publico;

e Leitura das relagbes territoriais, com indicagdo de liderancas e
organizagdes que podem contribuir no apoio a pessoas em situagao de
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isolamento, que deverdo ter os contatos das equipes de referéncia das
unidades socioassistenciais;

* Disponibilizagdo de informagdes da Vigilancia Socioassistencial em
articulacdo com a vigilancia sanitaria que permitam uma leitura mais
precisa da dinamica territorial, especialmente das areas com maior ou
menor densidade territorial, pois esses dois extremos trazem desafios
importantes para o controle da pandemia.

o Estabelecer, junto as equipes ESF e ACS atuantes nos territérios, fluxos
de informagdes georeferrenciadas sobre as vivéncias de agravamento
das condigdes de saude em fungdo do isolamento exigido para a
prevencao da contaminagéo pelo COVID-19;

o Estreitar articulagdo com equipes ESF e ACS para o fornecimento, em
domicilio, de remédios de uso continuo a populagéo idosa, pessoas com
doengas cronicas (pressdao alta, diabetes, imunodeprimidos, dentre
outras) e pessoas com deficiéncia,

Para além da troca de informacdes, as equipes de referéncia do SUAS podem
assumir fungdes de disseminagdo de orientagdes para usuarios e usuarias do
SUAS, em especial por meio das midias sociais.

Outras intervengdes articuladas podem ser adotadas, em conformidade com a
caracteristica dos municipios, tais como a proposig¢ao de incentivos financeiros
ou dedugdes de encargos municipais para.

¢ Mediante a disponizagcdo de recursos publicos, identificar nos territérios
parcerias para alojamento em hotéis ou similares para a popula¢ao de rua
e pessoas idosas que residam em habitagSes insalubres e/ou que
compartilham espacos nas residéncias com familia ampliada, visando a
prevencdo de contaminagdo do COVID-19, além de outros dispositivos
como o aluguel social em hotéis adaptados as orientagdes sanitarias;

¢ Mediante a disponizacdo de recursos publicos, buscar parcerias junto ao
comércio de alimentos dos territérios para o fornecimento de alimentos
(cesta basica) e kit de higiene a populagéo identificada no CadUnico em
maior vulnerabilidade.

A disposigao da Frente Municipal em Defesa do SUAS é ter prontidao e agilidade
para contribuir para a garantia de protecdo social do SUAS. Nesse sentido,
periodicamente, serdo disponibilizados informativos para contemplar as
situagbes que gestoras/es e trabalhadores/as do SUAS apresentam no
enfrentamento da pandemia. O entendimento é que compartilhar as experiéncias
e disseminar informagdes € obrigacao de todas as instituicdes e militantes, para
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a gestdo Federal e para as gestdes Estaduais, pois essa é uma responsabilidade
urgente e inescapavel!!!
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Consideragées Finais

Desde que coronavirus aterrissou no Brasil, varias organizagdes da sociedade
civil, ativista, liderangas comunitarias, gestores de modo geral estdo se
mobilizado para atuar de forma efetiva de colaboragéo para redugéo do risco de
infeccdo e transmissao do virus. Ja que as pessoas idosas estao inseridos entre
0S grupos mais vulneraveis a transmissao do coronavirus.

Partindo desse pressuposto e considerando a recomendagao N° 005/200 do
Ministério Publico por intermédio 30* Promotoria de Justica de Defesa da
Cidadania elaborar a construgéo do plano de trabalho a ser disponibilizado aos
profissionais com orientagdes gerais acerca de precaugées que devem ser
adotadas com finalidade de reduzir o risco geral de contrair ou transmitir
infecgbes respiratdrias agudas. Assim sendo o Municipio de Nazaré da Mata
continua vigilante, educando sobre as medidas de prevengdo e trabalhando
arduamente para atender os casos suspeitos, buscando manter idosas
residentes em Nazaré da Mata em situagdo de vulnerabilidade social.
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Equipe Técnica

Secretaria de Agdo Social
Geruza Salustiana de Albugquerque
geruza albuquergue@hotmail.com
(81) 9.9615-0276

Secretaria Adjunta

Maria José Rozende de Souza
maria.rozende@hotmail.com
(81) 9.8494-4393

Gerente de Vigilancia/Programa Crianc¢a Feliz
Miriam Barbosa do Nascimento
miriambarbosan@hotmail.com

(81) 9. 9730-3735

Coordenadora do CREAS

Claudia Maria Borba Correia de Oliveira
claudiamariacoa@gmail.com

(81) 9.9631-9644

Coordenadora do CRAS
Rosangela Ribeiro Pereira da Silva
Rosangelaribeiro5445@gmail.com
(81) 9.9760-7570

Coordenador do Bolsa Familia/CAD UNICO
Magson Jodao Mendes da Silva
Magson.joao@gmail.com

(81) 9.8923-2605

Coordenadora do SCFV
Darielle Debora Rodrigues
Daryelle.debora@outlook.com
(81) 9.8948-9763

Coordenadora do Idosos

Glénia Dantas Benvindo
gleniadantasbenvindo@hotmail.com
(81) 9.9626-4015
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