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A Sua Excelencia o Senhor,

Carlos Alberto dos Santos
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Buritama, 29 de marco de 2021.

Em  atencao  a  solicitacao  elaborada  atrav6s  do  requerimento  em  epigrafe  pelo  Vereador

Anizio Antonio  da  Silva,  encaminhamos  a  Plano  de  lntensificac5o  das Ac6es` de  Controle  da

Pandemia da COVID-19, fornecido pelo Departamento Municipal de Sat]de, e na oportunidade

informar que todas as ac6es feitas pelo  COE - Comite  Especializado  Municipal  de  Buritama,

foram   deliberadas  via   watts  zap,   mesmo   porque  desde  a   momento  de  sua   cria€5o   e

implantac5o, estas ac6es s5o mais ageis e evitam aglomerac6es com reuni6es, justamente por

conta da pandemia.
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I -ldentificagao:
Govemo do Municipio de Buritama Departamento Municipal de Saude Endereap:  Rua

Barao do Rio Branco 676 Fone 1836911366. e-mail: saudeaabinete@vahoo.com.br

Nome do Projeto: Plano de Trabalho para ag6es de enfrentamento ao Nova Corona

Virus  Periodo  de  Execugao:  Previsto  ate  julho2020  (ESTENDIDO  ATE  JULHO  DE  2021)

Unidades de Saude:

UBS  Ill da Familia Jaime Pinto Cunha (Postao,  Posto Central)

UBS 11 da Familia Nicola Lavechia (Posto da Figueira)

Centro de Especfalidades (Fonoaudiologia,  Fisioterapia,  Psicologia) CAPS (Centro de

Apoio Psicossocial)

Divis6es de Vigilancia

Santa Casa de Miseric6rdia Sao Francisco (Santa Casa de Buritama)

Academia da SaL]de

Departamento  de  Planejamento,  Auditoria,  Avaliagao  e  Controle  (DPAAC)    Outras

Unidades presentes no municipio:
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ANEXO  Ill

Lar dos Velhos Sao Camilo de Leles:

ANEXO IV

Departamento Municipal de Assistencia e Desenvolvimento Social:

ANEXO V

lnstituigaoAcolhimentoparaCriangaseAdolescentes(CasaAbrigoMunicipal):
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Rastreamento e Monitoramento de Contactantes:

COE MUNICIPAL: Composieao

Claudia Moutinho: Enfermeira (VISA Buritama),

Dra Renata Chitomi: Medica (VE Buritama),

Edilson Carlos de Paiva:  (Diretor Municipal de Satlde),

Erika Almeida:  (Enfermeira RT da Santa Casa de Buritama),

Grazielle Coletta: (Enfermeira RT do Asilo de Buritama),

Gislaine Murakami: (Diretora do Departamento Municipal de Assistencia e

Desenvolvimento Social de Buritama),

Mirlene de Freitas: Enfermeira RT (VE Buritama),

Rodrigo Zacarias: (Prefeito Buritama),

Sargenta   Rosilane   Aparecida   dos   Santos   Brandao:   Sargenta   do   Corpo   de

Bombeiros,

Sargento    Alexandre    Mendes:     Sargento    da     Policia     Militar    (integrado    em

26/11 /2020),
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Vania Frazati: (Diretora da Educa?ao Municipal de Buritama),

Jose   Venicius   Trindade    Dias:    (Funcionario    Ptlblico    Municipal   -   Controlador

lnterno),

Dr  Eduardo  Carmona:  Medico  (CENTR0  DE  REFERENCIA  DE  SINTOMATICOS

RESPIRATORIOS -COVID  19),

Fabiana Gongalves de Almeida Ferlete: Enfermeira (CENTRO DE REFERENCIA

DE REFERENCIA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS -COVID  19),

ANEXO X

PLANO MUNICIPAL DE OPERACIONALIZACAO DA VAGINA CONTRA COVID -19
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I - lntrodueao:

Em  consonancia  com  os  Decretos  n°4.334  e  4.335/2020,  que  disp6e  sobre  as

medidas para enfretamento da emergencia de saude ptlblica de  importancia  internacional

decorrente do  Novo Coronaviriis -COVID-19,  os quais trazem  medidas de contengao e

organizagao  do  municipio  e  das  pessoas  que  num  contexto  geral  podem  disseminar  o

virus  e  expandir a  doenga  ao  ponto  dos  Servigos de  Satlde  principalmente  os  Hospitais

entrarem em colapso e assim causar a desassistencia ao doente.

0  Novo  Coronavirus  foi  nomeado  como  SARSCoV-2  no  fim  de  2019.  Este  Novo

Coronavirus produz a doenga classificada como COVID-19.

Ainda   nao   ha   informag6es  plenas  sobre  a   hist6ria   natural,   nem   medidas  de

efetividade   inquestionaveis  para   manejo  clinico  dos  casos  de   infeceao   humana   pelo

SARS- CoV-2,  restando ainda  muitos detalhes a serem esclarecidos.  No entanto,  sabe -

se que o virus tern alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respirat6ria aguda que

varia de casos leves -cerca de 80% -a casos muito graves com insuficiencia respirat6ria
-entre 5%e  10% dos casos.  Sua  letalidade varia,  principalmente,  conforme a faixa etaria

e condig6es clinicas associadas.

Pela  dinamica  da  epidemia  e  da  produeao  de  conhecimento  associada  a  ela,  as

informag6es podem sofrer alterag6es conforme avance o conhecimento sobre a doenea.

Dessa forma, estas orientae6es serao atualizadas sempre que necessario.

A Atengao  Primaria  a  Satlde /  Estrategia  Saude da  Familia  (APS/ESF)  e a  porta

de entrada  preferencial do  Sistema  Unico  de  Sadde que  busca  cobrir todas as  pessoas

que estejam no territ6rio de Buritama,  independente de terem nascidas na cidade ou nao

tendo, durante surtos e epidemias,  papel fundamental na resposta a doenga em questao,

junto com a rede de Urgencia/Emergencia.

0 objetivo deste documento e orientar a organiza?ao das ag6es nas unidades de

saude  do  Municipio  APS/ESF,  com  vistas  ao  enfrentamento  das  demandas  atuais  e

futuras que incidirao sobre a rede assistencial do SUS.

Vale  ressaltar  aqui  que  as  demais  atividades  tipicas  da  Ateneao  Primaria,  tais

como   o   atendimento   de   gestantes,   criangas   no   primeiro   ano   de   vida,   hipertensos,rl



diabeticos,  Dengue,  entre  outros,  al6m  das  atividades  de  visita  as  familias  pelos  ACS,

permanecem como responsabilidade das equipes de satlde e devem ser adequadamente

traeada as estrategias para esses atendimentos em tempo oportuno.

I - Da Organiza?ao:

Compreendendo os Cenarios de atendimento da Covidl 9, divididos em 3, assim

sendo:
-    1   Doente   em   estagio   leve,   sinais   e  sintomas   normais,   precisando   ou   nao

tratamento de suporte, e permanecefa no seu domicilio.
-    2  Ja  com  complicae6es,  especificamente  respirat6rias,  precisando  ou  nao  de

interna?ao hospitalar.

-    3  Ja  com  complicae6es  respirat6rias  acentuadas,  associadas  ou  nao  a  outras

agravantes, ja em ambiente hospitalar, precisando de leito UTl.

Para   melhor  organizar  o  fluxo  de  atendimento   no   Departamento   Municipal  de

Saude as Unidades foram distribuidas dessa forma :

.  I  -  UBS  Ill  JAIME  PINTO  CUNHA  (POSTO  CENTRAL)  -  para  atendimento  de

casos nao relacionados a Covidl9.

.  11  -  UBS  11  NICOLA  LAVECHIA  (POSTO  DA  FIGUEIRA)  -para  atendimento  de

casos relacionados a Covidl9 mais especificamente os Doentes do Cenario 1.

.   Ill   -   SANTA   CASA   DE   BURITAMA  -   para   os   atendimentos   relacionados   a

Covidl9 mais especificamente Doentes do Cenario 2.

Santa  Casa continuara com os atendimentos  habituais  inclusive sendo  referencia

para os municipios de abrangencia quando suas UBSs nao estiverem abertas, exceto os

eletivos que nesse momento estao suspensos para otimizar os atendimentos relacionados

a  Covidl9  assim  como  colaborar  com  nao  aglomeragao  de  pessoas.  (  SANTA  CASA

CRIOU SEU PROPRIO PLANO DE AQOES DE ENFRENTAMENTO AO NOVO

CORONAviRUS. Anexo I deste documento).

.  IV -As referencias para os doentes do cenario 3 sao os Hospitais de Birigui e de

Araeatuba, ou outras que a CROSS regular vaga.

. V - As transferencias de doentes da  Santa  Casa  de  Buritama que entrarem  no

cenario  3  se  clara  mediante  vaga  solicitada  Via  CROSS  pela  pr6pria  Santa  Casa,  e  o

transporte ficafa a cargo do Municipio de Buritama.

Para  a  remo?ao  de  pacientes  para  outros  hospitals  o  Municipio  conta  com  urn

Veiculo  Ambulancia  equipada   como   UTI   M6vel,   a  equipe  medica  que  comp6e  esserl



servieo  e  de  responsabilidade  da  Santa  Casa  de  Miseric6rdia  Sao  Francisco,  servieos

contratados pelo contrato PA de ndmero 07/2018.

.  VI  -  Os  Agentes  Comunifarios  de  Saude  serao  desalojados  para  as  escolas,

medidas   tomadas  tambem   para   diminuir  a   aglomeragao   nas   UBSs,   continuam   sob

orientag6es das suas respectivas enfermeiras com auxilio da Enfermeira do DPAAC.

CAPS   e   Centro   de   Especialidades   estao   suspensas   as   atividades   eletivas,

permanecerao  abertos  junto  com  as  UBSs  para  prestar  esclarecimentos  e  atender  os
casos excepcionais.

As Vigilancias:  Epidemiol6gica alem de suas ae6es especificas ajudara a  UBS da

Figueira no monitoramento dos doentes em quarentena. A Sanitaria alem das suas ag6es

especificas    intensificara    as   buscas   nos   comercios   para   orienta?6es,    notificae6es

pertinentes e garantir o cumprimento dos decretos elaborados.
A Forea Policial para estas situac6es nao estao dispensadas.

No  decorrer dos  dias  se  houver  necessidade  e  se  contarmos  com  Profissionais

suficientes,  as  UBSs  poderao  estender  seu  horario  de  atendimento,  inclusive  abrir  aos

sabados, domingos e feriados.

Hoje  os  horarios  de  atendimento  das  UBSs  sao  das  07  as  17hs,  de  segunda  a

sexta feira, exceto feriados e pontos facultativos.

11 -Do Oreamento:

Por  Hora  os  gastos  com  essas  ae6es  alem  dos  recursos  pr6prios  do  Municipio,

estao previstos:

Recursos do Ministerio da Satlde descritos como Enfrentamento da Emergencia da

Satlde -Nacional (credito extraordinario) repasse em Margo/2020 R$34.006,00.

Repasse em Abril/2020 R$419.138,28.

Repasse em Abril/2020 R$68.012,00 (Estadual).

Repasse em Julho/2020 Parcela Unica R$151,123.00 (Recurso Federal)

Credenciamento Temporario do Centro de Atendimento COVID,  Portaria  1797 de

21/07/2020  Publicada em 22/07/2020/ Edigao  139 Segao  1  pg  50 Diario Oficial da  uniao,

com a montante de R$240.000,00 em parcelas mensais de R$60.000,00.
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ANEXO I: Santa Casa

PLANO DE CONTINGENCIA PARA  COMBATE AO CORONAviRUS  (COVID19) descrito

por (membros da CCIH da Santa Casa)

1 - lNTRODUCAO

No fim  de  2019,  o  Novo  Coronavirus foi  nomeado  como  SARS-CoV-2.  Este  Novo

Coronavirus  produz  a  doenea  classificada  como  COVID-19,  sendo  agente  causador de

uma   s6rie   de   casos   de   pneumonia   na   cidade   de   Wuhan   (China).   Ainda   nao   ha

informag6es  plenas sobre a  hist6ria  natural,  nem medidas de efetividade  inquestionaveis

para  manejo  clinico  dos  casos  de  infecgao  humana  pelo  SARS-CoV-2,  restando  ainda

muitos   detalhes   a   serem   esclarecidos.   No   entanto,   sabe-se   que   o   virus   tern   a[ta

transmissibilidade e provoca uma sindrome respirat6ria aguda que varia de casos leves -

cerca de 80%,  a  casos  muito graves com  insuficiencia  respiratoria entre  5% e  10%  dos

casos.  Sua  letalidade  varia,  principalmente,  conforme  a  faixa  etaria  e  condig6es  clinicas

associadas.

Letalidade   provocada   pela   COVID-19   por  faixa   etaria   na   China,   Ministerio  da

Satlde, 2020.
• 0,2% em pacientes entre 10 e 19 anos

• 0,2% em pacientes entre 20 e 29 anos

• 0,2% em pacientes entre 30 e 39 anos

• 0,4% em pacientes entre 40 e 49 anos

• 1,3% em paciente entre 50 e 59 anos

• 3,6°/o em paciente entre 60 e 69 anos

• 8,0% em pacientes entre 70 e 79 anos

• 14,8% em pacientes acima ou igual a 80 anos

2. CURSO CLiNICO DA DOENCA

A  infecgao  humana  provocada  pelo  SARS-CoV-2  e  uma  zoonose.  0  virus  e

classificado como  urn beta  Coronavirus do  mesmo  subgenero da  Sindrome  Respirat6ria
++-



do  Oriente   Medio  (MERS),   pofem  de  outro  subtipo  transmissao  do   SARS-CoV-2  de

humanos para humanos foi confirmada na  China e nos EUA e ocorre  principalmente com

o  contato  de  goticulas  respiratorias  oriundas  de  pacientes  doentes  e  sintomaticos.  A

transmissao do virus por individuos assintomaticos segue em controversia ate o presente

momento.  Em  media,  o  periodo  de  incubagao  e  estimado  em  de  5  a  6  dias,  podendo

variar de 0 a 14 dias.

3. SINAIS E SINTOMAS

0 paciente com a doenea COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas

e sinais:

• Febre (>=37,8°C);

• TOsse;

• Dispneia;

• Mialgia e fadiga;

• Sintomas respirat6rios superiores; e

• Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

0  quadro  clinico,  tipico  de  uma  Sindrome  Gripal,   pode  variar  seus  sintomas

desde uma apresentagao leve e assintomatica (nao se sabe a frequencia), principalmente

em jovens  adultos  e  criangas,  ate  uma  apresentagao  grave,  incluindo  choque  septico  e

falencia respirat6ria. A major parte dos casos em que ocorreu 6bito foi em pacientes com

algumas  condig6es  clinicas  de  risco  preexistente  (10,5%  doenga  cardiovascular,7,3%

diabetes, 6,3% doenga respirat6ria cr6nica, 6% hiperfensao e 5,6% cancer) e/ou idosos. A

taxa de letalidade esta em torno de 3,8% na China.  Porem o valor varia conforme a pais.

Estudos demonstram que, epidemiologicamente, homens entre 41  e 58 anos representam

a  grande maioria dos casos de  pacientes confirmados,  sendo febre e tosse os sintomas

mais presentes.

As alterag6es em exames complementares mais comuns sao infiltrados bilaterais

nos  exames  de  imagem  de  t6rax,  linfopenia  no  hemograma  e  aumento  da  proteina

Creativa.  A doenga  apresenta fundamentalmente  complicag6es  respirat6rias:  pneumonia

e Sindrome da Angtlstia Respirat6ria Aguda -SARA.
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4. DIAGNOSTICO

As  definic6es de  caso e  criterios clinicos para  a  avaliagao diagn6stica  ainda  nao

sao  consenso  entre  os especialistas.  Entretanto,  pode-se avaliar o  quadro da  COVID-19

de maneira clinica e laboratorial.

0   quadro   clinico   inicial   da   doenea   e   caracterizado   como   Sindrome   Gripal,   o

diagn6stico sindr6mico depende da investigagao clinico-epidemiol6gica e do exame fisico.

Conduta  uniforme 6 sugerida para todos os casos de SG,  dada a  impossibilidade de

atestar com 100% de seguranga se a SG e causada pelo SARS-CoV-2 ou por outro virus.

0  diagn6stico  laboratorial  para  identificaeao  do  virus  SARS-CoV-2  e  realizado  por

meio  das t6cnicas  de  RT-PCR  em  tempo  real  ou  teste  rapido  sorol6gico  validado  pelas

instituig6es de referencia.

RT-PCR em tempo real (RT-PCR)

0  diagn6stico  laboratorial  considerado  padrao  ouro  para  a  identificagao  do  novo

corona virus (2019-ncov), agora denominado SARS-CoV-2, continua sendo a RT-PCR.

Esses testes moleculares baseiam-se na deteceao de sequencias tinicas de RNA

viral, com confirmagao por sequenciamento de acidos nucleicos, quando necessario. Esse

tern   sido   o   metodo   de   referencia   no   Brasil   para   confirmar   COVID-19   tanto   por

estabelecimentos de sat]de ptlblica como tambem da satlde suplementar.

Em   areas   onde   a   COVID-19   esta   amplamente   disseminada,   urn   ou   mais

resultados  negativos  de  urn  mesmo  caso  suspeito  nao  descartam  a  possibilidade  de

infecgao pelo virus SARS-CoV-2. Varios fatores podem levar a urn resultado negativo em

urn individuo infectado,  incluindo:

• Ma  qualidade  da  amostra,   contendo  pouco   material  do   paciente  (como  controle,

considere determinar se existe DNA humano adequado na amostra,  incluindo urn alvo

humano no teste de PCR);

• A amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infecgao;

• A amostra nao foi manuseada e enviada adequadamente;

• Raz6es tecnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutaeao do virus ou inibigao

de PCR.

Dessa  forma,  se  urn  resultado  negativo  for  obtido  de  urn  paciente  com  alta

probabilidade   de   suspeita   de   COVID-19,   particularmente   quando   foram   analisadas

apenas amostras do trato respirat6rio superior, indica-se, se possivel, coletar amostras de

vias respirat6rias inferiores e testar novamente.rl



Para melhorar a capacidade de resposta da  rede ptlblica de laborat6rios tamb6m

estao sendo disponibilizados testes moleculares que  utilizam  plataforma  automatizada,  a

mesma  utilizada  na  Rede  Laboratorial  da  Tuberculose  e  de  Carga  Viral  do  HIV  e  das

hepatites virais a e C do SuS.

Testes sorol6gicos
Atualmente,  ha  muitas  empresas  produzindo  testes  rapidos  para  diagnosticar

COVID-19.   De  forma  geral,  os  testes  sorol6gicos  visam  detectar  anticorpo  especifico

produzido  pelo  corpo  humano  contra  o  virus  SARS-CoV-2  ou  detectar  antigeno  desse

virus.  Para  isso,  os m6todos sorol6gicos sao desenvolvidos para detecgao de anticorpos

lgGe

lgM  ou  detecgao de  antigenos especificos do virus,  alguns por ensaios  imunoenzimaticos

(ELISA) e imunocromatograficos (teste rapido) e outros por imunofluorescencia.

5.MANEJO CLiNICO

0  manejo  clinico  da  Sindrome  Gripal  na APS/ESF  difere  frente  a  gravidade  dos

casos.  Para  casos  leves,  inclui  medidas  de  suporte  e  conforto,  isolamento  domiciliar  e

monitoramento ate alta do isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizagao clinica e o

encaminhamento e transporte a centros de refetencia.

0   manejo   diagn6stico   e   terapeutico   de   pessoas   com   suspeita   de   infeceao

respirt6ria caracterizada como Sindrome Gripal, causada ou nao por COVID-19, incluiu os

passos a seguir:
1.  Identificaeao de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19

2. Medidas para evitar contagio

3. Estratificaeao da gravidade da Sindrome Gripal

4. Casos graves: estabilizagao e encaminhamento a servi?os de referencia

5. Notificaeao lmediata

6. Monitoramento clinico

7. Medidas de preveneao comunitaria e apoio a vigilancia ativa

ESTRATIFICA9AO DA GRAVIDADE DA SiNDROME GRIPAL

Ap6s triagem,  o  paciente deve  passar por  consulta  presencial  com enfermeiro e

medico,  de  acordo  com  processo  de  trabalho  local.   E  imprescindivel  a   realiza9ao  de

consulta m6dica a tim de estratificar a gravidade  por meio de anamnese e exame fisico.rl



Lembre-se:  idosos  acima  de  60  anos,  pacientes  com  doen?as  cr6nicas,  gestantes  e

pu6rperas  devem  ter  atendimento  prioritario  ao  chegarem  na  USF  com  sintomas  de

Sindrome Gripal!

Em   consulta   medica,   ap6s   confirmar   a   presenea   de   Sindrome   Gripal,   6

fundamental  estratificar  a  gravidade  dos  casos,  a  fim  de  identificar  rapidamente  casos

suspeitos de Sindrome Respirat6ria Aguda Grave.

Para   manejo  dos   casos  de   Sindrome  Gripal,   independentemente  do  grau   de

suspeigao  para  COVID-19,  deve-se  utilizar  definie6es  adaptadas  a  situagao  atual  (ver

abaixo).  Recomenda-se definigao  tlnica de caso de  Sindrome  Gripal,  independentemente

da etiologia viral, com objetivo de facilitar o processo de trabalho das equipes e oferecer o

isolamento domiciliar agil na redueao da propagaeao da COVID-19.

SiNDROME GRIPAL -SG

lndividuo que apresente febre de inicio stlbito (mesmo que referida), acompanhada

de tosse  ou  dor de  garganta  ou  dificuldade  respirat6ria,  na  ausencia  de  outro diagn6stico

especifico.

Em criangas com memos de 2 anos de idade, considera-se tambem como caso de

Sindrome  Gripal:  febre  de  inicio  stlbito  (mesmo  que  referida)  e  sintomas  respirat6rios

(tosse, coriza e obstrueao nasal), na ausencia de outro diagn6stico especifico.

SiNDROME RESPIRAT6RIA AGUDA GRAVE -SRAG

lndividuo de qualquer idade,  com  Sindrome Gripal  (conforme  definigao  anterior)  e

que apresente os seguintes sinais de gravidade:
-Satura?ao de Sp02 <95% em ar ambiente.

-Sinais de desconforto  respirat6rio  ou  aumento da frequencia  respirat6ria  avaliada

de acordo com a idade.
-Piora nas condie6es clinicas de doenga de base.

-Hipotensao.

Em  criangas,  alem  dos  itens  anteriores,  observar os  batimentos de  asa  de  nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratagao e inapetencia.

Vale ressaltar que febre pode nao estar presente em alguns casos excepcionais,

como  criangas,   idosos,   imunossuprimidos  ou   pessoas  que   utilizaram   antitermicos  e,

portanto, a avaliagao clinica e epidemiQ16gica deve ser levada em consideraeao.as



A estratificacao de gravidade dos casos suspeitos de SG deve se dar em consulta

medica da seguinte forma:

A  -  Casos  leves.  Aqueles  que  podem  ser  acompanhados  completamente   no

ambito da APS/ESF devido a menor gravidade do caso; e

a  - Casos graves. Aqueles que se encontram em situagao de maior gravidade e,

portanto,   necessitam   de   estabiliza?ao   na   APS/ESF   e   encaminhamento   a   centro   de

referencia/urgencia/hospitals para  avaliagao ou  interveng6es que exijam  maior densidade

tecnol6gica  a  Satlde.  Para  a  definigao  da  gravidade  do  caso,  e  fundamental  definir se  a

pessoa apresenta comorbidades ou condie6es de risco ara acompanhamento ambulatorial

ou se necessita de internaeao.

MEDIDAS   TOMADAS   PELO   SERVICO   PARA   0   ATENDIMENTO   DE   PACIENTES

SUSPEITOS OU CONFIRMADOS PELA INFECCAO PELO CORONAviRUS

Considerando  a  nota  t6cnica  GVIMS/GGTES/ANVISA  N° 04/2020  atualizada  em

31/03/2020  implementamos  as  medidas  de  preveneao  e  controla  serem  implementadas

pelos servigos de saude.

FLUXO DE ATENDIMENTO DOS PACIENTES

Eaciont®s qua chcaam Dart atondlm®nto am±±±±?torial de_especial!±a±ee±±

_realizacao de exame±
Sao recepcionados fora do servigo por urn profissional que oferece mascara caso

esteja sem, faz a medieao da temperatura com term6metro digital infravermelho e orienta

a aplicaeao do alcool em gel nas maos para higienizaeao.

Pergunta  se  apresenta  sintomas  como:  (tosse;  febre;  Dispneia;  cefaleia;  Mialgia;

fadiga;   Sintomas   respirat6rios   superiores  e   Sintomas  gastrointestinais,   como  diarreia

(mais raros).
-       Orienta a importancia do uso da mascara todo o tempo do atendimento;

-       Sentar somente nas cadeiras identificadas para uso;

-       Manter o distanciamento social de 1,5m;

-       Acompanhante permitido somente para menores de  18 anos, maiores de

60 anos ou portadores de necessidades especiais.
-       Nao permitida a entrada antes do horario de agendamento;

Orientar a proibieao de circulagao dentro de outros setores do hospital sem autorizagao;

2 =P±cient®s qua choaem nQLE±£gnto At®n9im±n±g
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-      Sao  recepcionados  fora  do  servieo  por  urn  profissional  que  oferece  mascara

caso  esteja  sem,  fez  a  medi?ao  da  temperatura  com  term6metro  digital  infravermelho,

orienta  a  aplica?ao do  alcool em  gel  nas  maos  para  higieniza?ao e faz  uma  pre  triagem

com os seguintes questionamentos:
-       Sintomas  como  por  exemplo:  (tosse;  febre;  Dispneia;  cefaleia;  Mialgia:  fadiga;

Sintomasrespirat6riossuperioreseSintomasgastrointestinais,comodiarreia(maisraros).

-       6 o primeiro lugarque procura atendimento.

-      Se teve contato com suspeitos ou confirmados de covid-19.

-       Solicita documentos para efetuar a ficha de atendimento (entregar na recepgao).

-      O paciente e encaminhado diretamente para o local pr6prio para os sintomaticos

respirat6rios;eemseguidarealizadoaclassificagaoderiscopelaenfermeiradatriagein.
-       Logo   ap6s   a   classificaeao   de   risco   comunicado   medico   que   realizara   o

atendimento rapidamente no pr6prio setor de sintomaticos respirat6rios.

2±pLoma£±j;i!!paisj!g±±gn!gLA±9E±EE!£E!g
Sao recepcionados fora do servigo por urn profissional que oferece

mascara caso esteja sem, faz a medi?ao da temperatura com term6metro digital

infravermelho,  orienta a aplicagao do alcool em gel  nas maos para  higienizaeao

e faz uma pie triagem com os seguintes questionamentos:

Paciente  e  encaminhado  para  recepeao  para  efetuar  a  ficha  de
atendimento;

Orienta  aguardar  em  cadeiras  demarcadas  liberadas  para  sentar

ate ser chamado para classificagao de risco;

a  paciente  6  encaminhado  para  os  consult6rios  de  atendimento

geral ap6s a classificagao de risco.
Se e o primeiro lugar que procura atendimento

Se teve contato com suspeitos ou confirmados de covid-19.

Solicita documentos para efetuar a ficha de atendimento (entregar
narecep?a°).opac,ente6encam,nhadodiretamenteparaolocalPr6Pr!°Para

os  sintomaticos  respirat6rios;  e  em  seguida  realizado  a  classificagao  de  risco

pela enfermeira da triagem.
Logo   ap6s   a   classificagao   de   risco   comunicado   medico   que

realizara o
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atendimento rapidamente no pfoprio set"  'J€; sirltomaticos respirat6rios.

a-1Pacjentess®msintomasqriDa_rELno|2pntoatonq,]EeE±9
Sao recepcionados fora do servieo por urn profissional que oferece

mascara caso esteja sem, faz a medigao da temperatura com term6metro digital

infravermelho, orienta a aplicagao do alcool em gel nas maos para  higieniza?ao

e faz uma pie triagem com os seguintes questionamentos:

Paciente  e  encaminhado  para  recepgao  para  efetuar  a  ficha  de
atendimento;

Orienta  aguardar  em  cadeiras  demarcadas  liberadas  para  sentar

ate ser chamado para classificagao de risco;

0  paciente  e  encaminhado  para  os  consult6rios  de  atendimento

geral ap6s a classifica?ao de risco.

± I?Qlontos clue choqam tranefor±±g±±g.putrg+±±rd£Q   sam
necessidade de medidas de atendimento imediato:

-Proceder da mesma forma exposta anteriormente.

Com necessidade de atendimento imediato:
-Orientar o familiar dirigir se a recepeao;

-    Profissional  da   pfe-triagem   aciona   a   enfermagem   da   emergencia   e  coloca
mascara

cirtlrgica no paciente e orienta o familiar dirigir se a recepeao;

-    Encaminhar a paciente em cadeira de roda ou maca ate a area reservada

para atendimento de urgencia e estabilizaeao;
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Manter ambiente ventilado e porta fechada;

-    Equips   que    realizar   o    atendimento   devera   estar   paramentada

conforme protocolo estabelecido no servigo;

-    Encaminhar  ap6s  atendimento  para  internagao  no  servieo  ou  para

outro servigo ja

contatado.

MEDIDAS   ADOTADAS    NA   ASSISTENCIA          I   Atendimento   no   pronto
atendimento

Estabelecimento    de    criterios    de   triagem    para    identificagao   e    pronto

atendimento dos casos, suspeitos de infecgao pelo SARS-Cov-2;

Orientaeao  dos  profissionais  de  saude  quanto  as  medidas de  precaugao  a

serem  adotadas  (contato,  goticulas  e  aeross6is)  considerando  o  grau  de  risco  de  cada

procedimento efetuado;
Orientado  a  obrigatoriedade  do  uso  mascaras  para  todos  os  pacientes  e

acompanhantes  e  condig6es  para  higiene  das  maos  com  dispensadores  com  sabao

liquido, papel toalha e alcool gel em toqas as areas;

Casos    suspeitos    de    infeceao    pelo    novo    coronavirus    (SARS-CoV-2)

permanecem   em   area   separada   ate   a   consulta   ou   encaminhamento   para   a   area
hospitalar;

Selecionado    uma    area    exclusiva    para    atendimentos    dos    casos    de

sintomaticos respirat6rios;

Disponibilizados  dispensadores  com  preparae6es  alco6licas  para  a  higiene

das maos (sob a formas gel) em todas as areas do ambulatbrio e pronto atendimento para

os profissionais;

Mantido todos os ambientes ventilados;

Restringido  o  uso  de  itens  compartilhados  por  pacientes  como  canetas,

pranchetas e telefones;
lmplantado   protocolo   de   intensificaeao   de   limpeza   e   desinfeceao   das

superficies  e  objetos  do  consult6rio  e  de  outros  ambientes  utilizados  ou  tocados  pelo

paciente e  limpeza  e  desinfeceao  de  equipamentos  e  produtos  para  saude que  tenham
sido utilizados na assistencia ao paciente;
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Orientados   profissionais  de   saude  e   profissionais  de   apoio  a   utilizarem

equipamentos de  prote?ao  individual  (EPI)  conforme  normatizado  pelo  servigo durante a

assistencia direta aos pacientes;

Todos   os   encaminhamentos   ao   servieo   referenciado   sao   notificados

previamente.
Atendimento Hospitalar - lnterna¢ao

Separados quartos em local com pouca circulagao (final de corredor) para

internaeao    dos    casos    suspeitos    ou    confirmados    -    06    leitos    clinicos    (Quartos

13,14,15,16,17 e 18 -isolamento individual);

Disponibilizados  dispensadores  com  prepara?6es  alco6licas  para  a  higiene

das maos (sob a formas gel) em todas as areas do hospital para os profissionais;

Orientagao  dos  profissionais de  sadde  quanto  as  medidas  de  precaugao  a

serem  adotadas  (contato,  goticulas  e  aeross6is)  considerando  o  grau  de  risco  de  cada

procedimento efetuado;
Disponibilizados  mascaras  cirdrgicas  para  os  pacientes  e  condig6es  para

higiene das maos;

lmplantado protocolo junto a ]avanderia e servi?o de nutrigao para manuseio
dos

itens utilizados pelos pacientes;

lmplantado   protocolo   de   intensificagao   de   limpeza   e   desinfecgao   das

supemcieseobjetosdoquartoedeoutrosambientesutilizadosoutocadospelopaciente

e  limpeza  e  desinfecgao  de  equipamentos  e  produtos  para  sadde  que  tenham  sido

utilizados na assistencia ao paciente;

Orientados   profissionais  de   sadde  e   profissionais  de   apoio   a   utilizarem

equipamentosdeprote?aoindividual(Epl)padronizadosnoservieoduranteaassistencia

direta aos pacientes;

Estabelecido protocolo de paramentaeao e desparamentagao para a equipe

ass{Stencja"   Estabeiecjdo  protocoio  para  transporte  do  paciente  dentro  da  instjtu!9a°;  -

lnstituido protocolo de Cuidados com corpo pds morte.

Dr.  Matheus Querino da Silva

Medico Membro Executor Cclli
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Dr Mauricio Kenzo Maruyama

Medico lnfectologista Consultor CCIH



Enfa Erika Cristina Feroldi Rosa

Membro Executor CCIH

ANEXO

Enfa Patricia Luiza Alves de Oliveira

Membro Executor CCIH

Quest6es  referentes  ao  manejo  do  paciente/materiais/roupas/equipamentos  em
casos suspeitos ou confirmados de coronavirus.

1 -quao das precauj2ife:
-Precaueaodecontatoeprecaugaorespirat6riaporgoticulaseporaeross6is:

A precaugao respirat6ria a ser adotada dependera do procedimento a ser

efetuado,otempodeproximidadecomopacienteesehavefaagera?aodeaeross6is.

2-±!S9±==:==::::::i=::::=:=:::::::=:::::=::I:==::==vel(slnals

vitais,    administragao    de    medicamentos,    instala?ao    e    troca    de    soro,    auxilio    na

a"menta9a°):usaraventaidemangaiongadepanoouTNTgramaturade40imascara

cirdrgica,  Iuvas de procedimento (02  Pares), 6culos de proteeao ou protetor facial, toca e

pro pe.
Procedimentos  que  possam  molhar  a  roupa  do  profissional  usar  avental

impermeavel;

•   Assistencia   de   media   complexidade   com   paciente  dependente   e   sintomas

respirat6riosimportantes(usodenebulizaeaocontinua,cateterdeoxigeniooucpap);
-Usar avental impermeavel descartavel, mascara PFF2 ou N95, luvas de

procedimento (02 pares), 6culos de protegao ou protetor facial, toca e pr6 pe.

3-Bgivivo a equiDe assisten±±a±i
- Manter equipe  exclusiva  para  a  assistencia  destes  pacientes  em  todos  os

plant6es    dando    preferencia    a    profissionais    com    mais    experiencia    e    melhor

desempenho tecnico.

4- BgLa_tivo as rouDas usada Delos paciete±Bs:
•Manter  todas  as  roupas  utilizadas  no  paciente  em  ramper  forrado  com  saco

plastico  duplo  para  que  na  retirada  o   ramper  ja  esteja  protegido.   Esses  devem   ser

retirados em carro exclusivo ate a lavanderia.
++++/\++/+:++++;+++T+



5-BgEi_vp a materiais utilizados no paeien±e
para   o   paciente,   lavar   no   expurgo   com   desinfetante

Jg-

-  Manter   exclusivo

padronizado

e compativel com o material.

Dr.  Matheus Querino da Silva

Medico Membro Executor CCIH

Enfa Erika Cristina Feroldi Rosa

Membro Executor CCIH

Dr Mauricio Kenzo Maruyama

Medico lnfectologista Consultor CCIH

Enla Patricia Luiza Alves de Oliveira

Membro Executor CCIH



ANEXO 11:  Escolas

As  Escolas  Municipais entraram em  recesso desde a dia  19/03,  vamos propor o

retorno as aulas, quando houver seguranea para todos.

Escolas Estaduais dentro do territ6rio de  Buritama entraram em recesso desde o

dia  18/03  seguirao  o  mesmo  criterio  das  municipais  para  o  retorno  as  aulas,  nao  esta

dispensado       aqui       o       monitoramento       do       Estado       para       este       prop6sito.
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ANEXO Ill: Lar dos Velhos Sao Camilo de Leles (por Grazielle Colleta)

Adapta?6es  e  estrategias  de  preven?ao  contra  o  Covid-19  dentro  do  Lar  dos

Velhos Sao Camilo de Leles:

Realizada  uma  capacitaeao  para  todos  os  funcionarios  sobre  as  medidas  de

segurangaeprevengaoquantoaoNovoCoronaviruseaimportanciadousodeEpi's;

Realizada  uma  palestra  pelo servigo  de enfermagem  a todos  os  idosos  sobre  o

Coronavirus;

Fixado  urn  suporte  de  alcool  gel  e  urn  cartaz  com  as  informag6es  necessarias

para higienizaeao das maos na entrada da instituigao;
Restringida a entrada de amigos e familiares dos idosos, pessoas da comunidade

e igrejas em geral;

0  contato  com  os  amigos  e  familiares  dos  idosos  esta  sendo  feita  atraves  de

ligae6es telefonicas e redes sociais;

Todo  e  qualquer  assunto  a  tratar  na  area  de  administragao  da  instituigao  esta

sendo  resolvido  via  telefone  ou  no  portao  de  entrada  do  Lar,  somente  assuntos  de

extrema importancia que e permitido a entrada da pessoa no escrit6rio;

As entregas e  doag6es de  objetos e  alimentos em geral  estao sendo  recebidas

por funcionarios da instituigao no portao do Lar.

A Verificaeao da temperatura corporal dos funcionarios esta sendo monitorada na

entrada e na saida de cada turno de trabalho,  se constatada alguma alteragao o mesmo

sera encaminhado para a unidade de sadde designada pelo municipio;

A  Verificaeao  da  temperatura  corporal  dos  idosos  esta  sendo  monitorada  duas

vezes  por  dia,  se  constatada  alguma  alteragao  o  mesmo  sera  encaminhado  para  a

unidade de sadde designada pelo municipio;

Para  eventuais casos suspeitos ou  confirmados de  Covid-19,  sera  separado  urn

quarto com todas as medidas de seguranea dentro da instituigao;
As  admiss6es  foram  suspensas  enquanto  a  pandemia  nao  for  cessada  para

seguran?a dos residentes, essa medida foi tomada em comum acordo com a Assistente

Social, a  Enfermeira,  a  Gerente da instituieao e a Medica da  ESF que presta assistencia

medica aos idosos da instituigao.

Adendo24/04/2020

Em caso de suspeito (Covidl9) usar a Referencia do Municipio.

Em outras situag6es (nao Covidl 9) usar a Referencia do Municipio.
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As  duvidas  a  Enfermeira  RT  do  Asilo  tambem  podera  usar  o  WhatsAPP,  ou

celulares, ja de conhecimento da mesma.

Populaeao hoje do Lar por sexo e Faixa etaria

FAIXA ETARIA60A7071A80 SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

2 5

7 83

81  A 9090A100TOTAL 3 11

3 1

151732

TOTAL GERAL
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ANEXO IV: Departamento Municipal de Assistencia e Desenvolvimento Social.

Plano  de  Contingenca  da   Politica  de  Assistencia  Social  para  a  prevengao  e

atuagao  na  situaeao  de  infec?ao  humana  pelo  novo  cronavirus  (covid  -19)  Edigao  11,

revisada em Maio/2020 (por Gislaine Murakami Rodrigues e equipe)

1 . Apresentaeao
Em dezembro de 2019,  o Centro de  Controle e  Prevengao de  Doengas (CDC)  da

China  identificou  urn  surto  de  doenea  respirat6ria  em  traba]hadores  de  urn  mercado  de

alimentos  de Wuhan,  capital  da  provincia  de  Hubei.  Posteriormente,  identificou-se  como

causador da doen?a  urn novo Corona virus, denominado SARS-CoV-2.  0 virus perfence

a  familia  Coronaviridae  e  provoca  uma  doenga  respirat6ria,  chamada  de  Covid-19.  A

doeneadisseminou-serapidamentenaprovinciadeHubeie,desdeentao,atingiumaisde

100  paises  dos  cinco  continentes.  A  Organizaeao  Mundia]  da  Sadde  (OMS)  declarou  a

Covidl9 uma pandemia em 11  de mango de 2020.

Em  22  de janeiro  de  2020,  foi  ativado  pelo  Ministerio  da  Satlde  do  Brasil  (MS)  o

Centro de Operag6es de  Emergencia em Saude Pdblica  (COE-Covid-19),  com o objetivo

de  nortear  uma  atuagao  do  MS  na  resposta  a  possivel  emergencia  de  sadde  pdblica,

coordenada no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Ainda ha muitas lacunas no conhecimento sobre a epidemiologia e o quadro clinico

da  Covid-19,  incluindo  periodo  mais exato de  incubaeao,  possibilidade  de transmissao  a

partir de  portadores  assintomaticos e  indice de transmissibilidade.  0  espectro clinico da

doenea  e  muito  amplo,  variando  de  assintomatico,  portadores de  sintomas  respirat6rios

leves a pacientes com pneumonia grave. Ate o momento observou-se doen9a mais grave

e maior taxa de letalidade em idosos e em pessoas que tern alguma doenga cr6nica.  Os

sintomas podem envolver coriza, tosse, dor de garganta e febre. Aparece de 02 a 14 dias

ap6s a exposieao.

a   Plano   de   Contingencia   da   Politica   Municipal   de   Assistencia   Social   para

preveneaoeatuagaonasituaeaodeinfee?aohumanapelonovocoronavirus-COVID-19

foi  elaborado  pelo  Departamento  de  Assistencia  Social,  em  consonancia  com  o  Comite

Municipal  e aprovado  pelo  Conselho  Municipal de Assistencia  Social  - CMAS,  conforme

consta em folha  anexa  no final deste.  Este plano para preven?ao e atuagao  na  situagao

de infec?ao humana  pelo  Novo Corona Virus  -Covid  19 e o documento de  referencia da

Politica de Assistencia Social, norteador de suas ag6es.
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2.  Vigencia

A  vigencia  deste  plano  vai  al6m  do  periodo  de  quarentena;  compreende  todo  o

periodo da crise gerada pelo Corona Virus -COVID 19 ate o retorno da normalidade.

3.   Normativas

Este Plano de Contingencia observa todas as orientae6es dos Decretos do Estado

de Sao Paulo e do Municipio, al6m das orientac6es nacional em especial as emitidas pelo

Ministerio da  Cidadania  quanto a  regulaeao e oferta dos servieos,  programas,  projetos e

beneficios.

+   Declaragao da Organizagao Mundial da Sadde (OMS), em 30 de janeiro de 2020, que

o   surto  da   doenga   causada   pelo   novo   Corona  virus  -  COVID   19   constitui   uma

Emergencia  de  Sadde  Ptlblica  de  lmportancia  lnternacional  -  o  mais  alto  nivel  de

alerta da Organizagao, conforme previsto  no Regulamento Sanifario  lnternacional.  Em

11  de mango de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia;

+   Centro de Operag6es de Emergencia em Sat]de Ptlblica (COE-Covid-19), ativado pelo

Ministerio  da  Satlde  do  Brasil  (MS)  em  22  de  janeiro  de  2020,  com  o  objetivo  de

nortear  uma  atuaeao  do  MS  na  resposta  a  possivel  emergencia  de  sat]de  ptlblica,

coordenada no ambito do Sistema Unico de Sat]de (SUS);

+   Resolueao  SEDS-02,  de  10-3-2020.  Disp6e  sobre  Normas  Complementares  para  as

transferencias  de   recursos  do   Fundo   Estadual   de  Assistencia   Social   -FEAS  aos

Fundos Municipais de Assistencia Social-FMAS e da providencias correlatas;

+   Deliberagao  CONSEAS  -5,  de  10-3-2020.  Estabelece  os  criterios  de  partilha  para  o

cofinanciamento dos beneficios eventuais no Estado de Sao Paulo;

+   Decreto  Estadual  n° 64.862 de  13 de mango de 2020 que disp6e sobre a  adoeao,  no

ambito   da   Administragao   Ptlblica   direta   e   indireta,   de   medidas   temporarias   e

emergenciais  de  preven?ao  de  contagio  pelo  COVID-19  (Novo  Coronavirus),   bern

como sobre recomendae6es no setor privado estadual;

+   Decreto  Estadual  n°  64.864,  de  16  de  mango  de  2020  disp6e  sobre  a  adogao  de

medidas  adicionais,  de  carater temporario  e  emergencial,  de  prevengao de  contagio

pelo covid-

19 (Novo Corona virus), e da providencias correlatas;

+   Resolueao SEDS -7, de  17-3-2020.  Estabelece os procedimentos a  serem adotados

na prevengao de contagio pelo Coronavirus -Covid  19 no ambito do Sistema Unico de
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Assistencia  Social  (oferta dos serviaps,  programas e  beneficios socioassistenciais  no

ambito dos estados, municipios, rede socioassistencial, pdblica e privada);

+   Decreto   Estadual   n°  64.879,   de  20  de   marap  de  2020   reconhece  o  estado  de

calamidade publica, decorrente da pandemia do covid-19, que atinge o estado de Sao

Paulo, e da providencias correlatas;

+   Decreto  da   Presidencia   da   Repdblica   n°   10.282,   de  20   de   marap   de  2020  que

regulamenta a Lei 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, para definir os servisos pdblicos

e as atividades essenciais,  tendo a assistencia  social o atendimento a  populagao em

estado  de  vulnerabilidade  por  constar  como  servieos  pt]blicos  e  atividades  como

essenciais  ao  atendimento das  necessidades  inadiaveis da  comunidade,  que  se  nao

atendidos, colocam em perigo a sobrevivencia, a saude ou a seguranea da populaeao;

+   Portaria do Minisferio da Sadde n° 454, de 20 de marap de 2020 onde declara em todo

o territ6rio  nacional,  o estado de transmissao  comunitaria  do  Coronavirus  (Covid  19),

consoante  a  declaragao  de  Emergencia  em  Satlde  Pdblica  de  inportancia  Nacional

(ESPIN)  em  decorrencia  da  lnfeceao  Humana  pelo  Novo  Coronavirus  (2019  -ncov),

com   o   intuito   de   envidar   todos   os   esfongos   em   reduzir   a   transmissibilidade   e

oportunizar   manejo   adequado   dos   casos   tendo   como   medida   a   contengao   da

transmissao   do   Covid   19   atraves   do   isofamento   domiciliar   ate   mesmo   para   os

assintomaticos;

+   Nota   t6onica   de   21    de   marap   de   2020   -   GVIMS/GGTES/ANVISA   n°   05/2020

0rientae6es  para  a  prevengao  e  o  controle  de  infece6es  pelo  novo  Corona  virus

(sarscov-2) em lnstjtuig6es De Longa Permanencia Para ldosos (lLpl);

+   Decreto  Estadual n° 64.881,  de 22 de marap de 2020.  Decreta quarentena no Estado

de  Sao  Paulo,   no  contexto  da  pandemia  do  COVID-19  (Novo  Coronavirus),  e  da

providencfas  complementares.   Reconhece  as  atividades  essenciais  da  assistencia
social:    "Art.   2[...]§    1°   -   0   disposto    no   "caput"   deste   artigo    nao    se   aplica   a

estabelecimentos    que    tenham    por    objeto    atividades    essenciais,    na    seguinte

conformidade  [...]:  6.  demais  atividades  refacionadas  no  §  1° do  artigo  3° do  Decreto

federal  n°  10.282,  de  20  de    marap  de  2020:  "11  -assistencia  social  e  atendimento  a

populagao em estado vulnerabilidade.

+   Lei 13.981, de 23 de mango de 2020 -Altera a Lei n° 8.742. de 7 de dezembro de |99£

(Lei Organica da Assistencia  Social),  para  elevar o  limite de  renda familiar per capita

para fins de concessao do beneficio de prestagao continuada;-



+   Portaria   33,   de   24   de   margo   de   2020   -   Disp6e   acerca   de   medidas   para   o

enfrentamento    da    emergencia    de    satlde    pt]blica    de    importancia    internacional

decorrente  do  Corona  virus,  COVID-19,  no  ambito  do  Sistema  Unico  de  Assistencia

Social  (oferta dos servieos,  programas e  beneficios  socioassistenciais  no ambito dos

estados, municipios, rede socioassistencial, pdblica e privada);

+   Ministerio  da  Cidadania,  em  25  de  marap  de  2020  -  Comunica  que  o  sistema  de

Registro   Mensal   de   Atendimento   -   RMA   (para   CRAS,   CREAS   e   Centro   Pop)

permanecefa  aberto  para  preenchimento  durante  o  primeiro  semestre  de  2020.  A

medida faz  parfes das  ag6es da  Secretaria  Nacional de Assistencia  Social em  razao

da situagao de calamidade causada pela pandemia de Corona virus;

+   Decreto  n°  10.292,  de  25  de  mango  de  2020.  Altera  o  Decreto  n°  10.282,  de  20  de

mango  de  2020,  que  regulamenta  a  Lei  n°  13.979,  de  6  de  fevereiro  de  2020,  para

definir os servigos ptlblicos e as atividades essenciais;

+   Deliberagao CONSEAS n° 8, de 31 -3-2020. Disp6e sobre as alterag6es na deliberagao

que  estabeleceu  os  criterios  para  a  concessao  e  o  cofinanciamento  dos  beneficios
eventuais  -Deliberagao  CONSEAS  n°  29,  de  10  de  dezembro  de  2019  estabelece

criterios orientadores para a concessao e o cofinanciamento dos beneficios eventuais,

no ambito da politica de assistencia social, no estado de Sao Paulo;

+   Portaria  n° 54, de  10 de abril de 2020. Aprova  recomendae6es gerais aos gestores e

trabalhadores   do    Sistema    Onico   de   Assistencia   Social    (SUAS)    dos    Estados,

Municipios e do Distrito Federal com o objetivo de garantir a continuidade da oferta de

servigos e atividades essenciais da Assistencia Social, com medidas e condig6es que

garantam a seguranga e a saude dos usuarios e profissionais do SUAS;
+   Portaria Conjunta n° 1, de 2 de abril de 2020.  Disp6e acerca da utilizagao de recursos

do    Cofinanciamento    Federal    no    atendimento    as    demandas    emergenciais    de

enfrentamento ao Coronavirus  (Covid-19)  no ambito do Sistema  Unico de Assistencia

Social;

+   Resolu?ao n° 4, de 2 de abril de 2020. Altera o artigo 13 da Resolueao CNAS n° 14, de

15  de   maio  de   2014,   que  define  os   parametros  nacionais  para   a   inscrigao  das

entidades ou organizag6es de Assistencia Social, bern como dos servieos,  programas,

projetos e beneficios socioassistenciais nos Conselhos de Assistencia Social;

+   Decreto n° 64.918, de 3 de abril de 2020. Altera a redagao do Decreto n° 64.879, de 20

de  margo  de  2020,  que  reconhece  o  estado  de  calamidade  pdblica,  decorrente  da
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pandemia  do  COVID-19,   que  atinge  o   Estado  de  Sao   Paulo,  e  da   providencias

correlatas;

+   Decreto n° 64.920, de 6 de abril de 2020. Estende o prazo da quarentena de que trata

oDecreton°64.881,de22demargode2020,edaprovidenciascorrelatas;

+   Decreto  n°  10.316,  de 7 de abr» de 2020,  Regulamenta a  Lei  n°  13.982, de 2 de abrH
de

2020,queestabelecemedidasexcepcionaisdeprotegaosocialaseremadotadasduranteo

periododeenfrentamentodaemergenciadesatideptlblicadeimportanciainternacional
decorrente do Corona virus (covid-19);

+   Portaria n° 351, de 7 de abril de 2020.  Regulamenta os procedimentos de que trata o

Decreto   n°   10.316/2020,   a   respeito  do  Auxilio   Emergencial   instituido   pela   Lei   n°

13.982, de 2 de abril de 2020;

+   Portaria  n°  58,  de  15 de  abril  de 2020.  Aprova  a  Nota Tecnica  n°  20/2020,  que traz

orientag6esgeraisacercadaregulamentagao,gestaoeofertadebeneficioseventuais

no contexto de enfrentamento aos impactos da pandemia da COVID-19, causada pelo

novoCoronavirus,noambitodoSistemaUnicodeAssistenciaSocial(SUAS);

+   Medida Provis6ria n° 953, de  15 de abril de 2020. Abre ctedito extraordinario em favor

do  Ministerio  da   Cidadania,   no  valor  de  R$  2.550.000.000,00,   para   o  tim  que   o

especifica;

+   Recomendagao  Conjunta  n°  1   de  16  de  abril  de  2020.   Disp6e  sobre  cuidados  a

criangas   e   adolescentes   com   medida   protetiva   de   acolhimento,   no   contexto   de

transmissao comunitaria do novo Coronavirus (Covid-19), em todo o territ6rio nacional

e da outras providencias;

+   Portaria  n°  7,  de  22  de  abril  de  2020.  Disp6e  sobre  a  prorroga?ao  do  prazo  para  o

registro   de  visitas  do   Programa   Crianca   Feliz,   no   ambito  do   Sistema   Unico  de

Assistencia Social, e da outras providencias;

+   Portaria   n°   366,   de   22   de   abril   de   2020.   Disp6e   acerca   de   medidas   para   o

enfrentamento   da   Emergencia   em   Sadde   Pdblica   de   [mportancia   Nacional,   em

decorrencia da lnfecgao

Humana   pelo    novo   Corona   virus   (COVID-19),    no   ambito   do   Programa   Crianga

Feliz/Primeira lnfancia no SUAS;

+   Portaria  n°  59,  de  22  de  abril  de  2020.  Aprova  orienta?6es  e  recomendag6es  gerais

aos  gestores  e  trabalhadores  do  Sistema  Unico  de  Assistencia  Social  -  SUAS  dos

estados,   municipios   e   Distrito   Federal   quanto   ao   atendimento   nos   servi?os   de
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acolhimento de criancas e adolescentes no contexto de emergencia em sadde pdblica

decorrente do nova Coronavirus, COVID-19.

Alem das Normativas Federais e Estaduais acimas descritas, no municipio tivemos

a edigao dos documentos normativos:

. Decreto Municipal n° 4.334, de 16 de margo de 2020, que disp6e sobre as medidas para

enfrentamento  da  emergencia  de  sadde  pdblica de  importancia  internacional  decorrente

do Novo Corona Virus -Covid 19, e da outras providencias;

. Decreto Municipal n° 4.335, de 20 margo de 2020, que disp6e reformulagao das medidas

para   enfrentamento   da   emergencia   de   sadde   pdblica   de   importancia   internacional

decorrente do Novo Corona Virus -Covid  19, estipuladas atraves do Decreto Municipal n°

4.334, de 16 de mango de 2020, e da outras providencias;

.  Decreto Municipal n° 4.336, de 23 margo de 2020, que disp6e reformula?ao das medidas

para   enfrentamento   da   emergencia   de   satlde   publica   de   importancia   internacional

decorrente do Novo Corona Virus - Covid 19, estipuladas atraves do Decreto Municipal n°

4.335, de 20 de margo de 2020, e da outras providencias;

.  Decreto Municipal n° 4.340, de 26 margo de 2020, que disp6e sobre normas para serem

adotadas  nos  condominios  para  enfrentamento  da  emergencia  de  sadde  pdblica  de

importancia  internacional  decorrente  do   Novo  Corona  Virus  -Covid   19,  e  da  outras

providencias;

.  Decreto Municipal n° 4.344, de 06 de abril de 2020, que disp6e sobe medidas adicionais

ao decreto  n° 4.336/20,  de  cafater temporario e  emergencial,  de  prevengao de  confagio

pelo Novo Corona Virus -Covid 19, e da outras providencias;

+   Decreto   Municipal   n°  4.350,   de  22  de  abril  de  2020,   que  estende  a   medida  de

quarentena de que trata o Decreto Municipal n° 4.344 de 06 de abril de 2020;

+   Decreto   Municipal  n°  4.352,   de  06  de  maio  de  2020,  que  disp6e  sobe  medidas

adicionais ao decreto n° 4.336/20, de carater temporario e emergencial, de preveneao

de contagio pelo Novo Corona Virus -Covid 19, e da outras providencias;

+   Decreto  Municipal  n°  4.353,  de   11   de  maio  de  2020,  que  estende  a  medida  de

quarentena de que trata o Decreto Municipal n° 4.344 de 06 de abril de 2020.

Por fim,  e  necessario  urn planejamento das  ag6es a  partir das dificuldades que  o

nosso  municipio  enfrenta  para   pensar  coletivamente  formas  de  reduzir  os  impactos,

organizar os recursos humanos e materiais existentes e qualificar as ofertas para afiangar

seguran?as de  renda,  autonomia  e de  convivio,  garantindo  a  oferta  regular de  servieos,
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programas,   projetos  e   beneficios  socioassistenciais  e  o  desempenho  de   uma   agao

proativa por parte dessa Politica Pdblica.

4. Cria€ao do Comite de Crise na Assistencia Social e funcionamento

Foi  instituido  urn  Comite  de  crise  municipal  denominado  Centro  de  Operag6es  de

Emergencia Covid  19 (COE -COVID 19) pelo Decreto Municipal n° 4.355/2020 composto

dos  seguintes  representantes  das  areas  de  Sadde,  Educagao,  Seguranga  Pdblica,  Lar

dos Velhos Sao Camilo de  L6lis, Vigilancia  Sanitaria  Municipal,  Santa Casa de  Buritama,

Assistencia   e   Desenvolvimento   Social,   Vigilancia   Epidemiol6gica   Municipal,   Prefeito

Municipal,  Policia  Militar  do  Corpo  de  Bombeiros  de  Sao  Paulo,  Base  Comunifaria  de

Buritama e Pollcia Militar da Seguranea Publica.

A  partir  dai  a  gestao  municipal  elaborou  urn  plano  de  contingencia  denominado

Plano Municipal Corona Virus e na  Politica de Assistencia Social a gestao da assistencia

social  em  margo de  2020 elaborou  urn plano  denominado  Medidas de  lnterveneao  Para

lnfecgao  Humana  Frente  ao  Novo  Corona  Virus  -Covid  19,  com  reuni6es  regulares  e

sistematicas,  com  o  objetivo  de  discutir de  forma  democfatica  e  colegiada  as  quest6es

provocadas  pela  crise  e  seus  agravamentos,  bern  como  manter este  plano  sempre  em
discussao, aperfeigoamento e realizar as atualizag6es que se fizerem necessarias.  Neste

momento,  em  sua  segunda  edigao  (11)  passa  a  denominar-se  Plano  de  Contingencia  da

Politica de Assistencia Social para prevengao e atuaeao na situagao de infec?ao humana

pelo novo Corona virus (Covid-19).

Este comite  dnico do municipio e  integrado por varios representantes das politicas

pdblicas   intersetoriais   por   meio   de   seus   representantes,    incluindo   no   ambito   da

Assistencia Social

Entre   as   atribuig6es   do   Comite   estao   o   auxilio   ao   gestor   municipal   nas

seguintes medidas:

Conhecer os recursos previstos no oreamento municipal,  destinados a atuagao

em  situagao  de  calamidade  e  os  recursos  da  Assistencia  Social,  bern  como,

dialogar pela ampliagao dos mesmos em virtude das necessidades locais;

Auxiliar no  planejamento de cada equipamento, definindo o funcionamento dos

servigos,  quais  as  estrategias  serao  utilizadas,  os  canais  de  acesso  e  os

cuidados essenciais.
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lmplementar  iniciativas  de  divulgacao  geral  dos  contatos telefonicos,  para  que

as familias possam se comunicar,  tirar suas ddvidas,  fazer os agendamentos,

evitando que as mesmas venham aos equipamentos.

4i cenario de Restrjrfu
Todo  o   Estado  encontra-se  em  cenario  de   restrigao  conforme   Decreto   n°.

64,879  de  20  de  mango  de  2020,  que  "reconhece  o  estado  de  calamidade

publica  decorrente  da  pandemia  do  Covid-19,  que  atinge  o  Estado  de  Sao

Paulo, e da outras providencias correlatas";

Cenario em que ha transmissao comunitaria do Covid-19 no municipio:  Decreto

n°.    4.334  de  16  de  margo  de  2020:  suspensos  eventos  publicos  agendados

pelos  6rgaos  ptlblicos  ou  entidades  municipais;   suspensos  concess6es  de

licengas ou  alvaras  para  realiza?ao de eventos com  aglomeraeao de  pessoas

em   qualquer   ntlmero,   incluida   a   programaeao   de   todos   os   equipamentos

culturais  e  esportivos  ptlblicos  e  privados,  comerciais ja  licenciados,  incluindo

igrejas;     suspensas     viagens     de     servidores     a     servigo     do     municipio,

deslocamentos   no   territ6rio   nacional,   bern   coma   exterior;   suspensao   sem

prejuizo em  data futura,  a  concessao e gozo  de  ferias,  licengas  por interesse

particular e realizaeao em cursos nao relacionados ao combate ao Covid-19 de

todos os servidores lotados no Departamento Municipal de Satide.

5. Funcionamenfo dos Servicos, Programas e Beneficios.
0  municipio  em  consonancia  com  a  Portaria  n°  54,  publicada  em  02  de  abril  de

2020,  do  Ministerio  da  Cidadania  que  recomenda  claramente  manter  os  equipamentos

abertos    e    suspender   temporariamente    as    atividades    coletivas,    reorganizando    o

atendimento  e  os  6rgaos  gestores  da  politica  de  Assistencia  Social,  com  medidas  de

prevengao, cautela e redugao do risco de transmissao para preservar a oferta regular dos

servieos, programas e beneficios socioassistenciais, a municipio de Buritama  resolve pela

seguinte recomendae6es:

§± ae§ Eaulcamentce Da R®de SQalgass±±tsLnclak
5.1.1. 4±9_c_ao da Gestao de traba±±Q em que se promova melhor distribuigao da

tonga de trabalho com o objetivo de evitar a concentragao e a proximidade de

pessoas no ambiente de trabalho -Qmc_e_dimentos a serem adotados Q!e±g

trabalhador:
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Cumprir as determinag6es do Decreto Municipal;

Devido  redueao de funcionarios  nos setores  por afastamento dos grupos de  risco

sera adotado  regime de trabalho normal de  rotina,  presencial,  com determinag6es

especificas  em  atendimento  has  ag6es  coletivas  (acesso  remoto)  e  atividades

presenciais dos usuarios no CRAS flexibilizadas (contatos telefonicos, mensagens,

agendamentos,   casos   excepcionais,   visita   domiciliar),   com   vistas   a   reduzir  a

circulagao de pessoas e evitar a aglomeragao nos equipamentos;

Os trabalhadores que realizam atividades essenciais, independente do vinculo, nao

estao  dispensados  de  trabalhar  presencialmente  no  decorrer  da  pandemia  com

exce?ao daqueles que apresentarem os sintomas de doenga respirat6ria aguda;

Apoio a coordenagao de ae6es humanifarias envolvendo outras politicas e setores

da sociedade,  a fim de viabilizar esfongos locais que otimizem aquisieao e entrega

de  produtos/materiais  as  familias  e  individuos  em  situagao  de  vulnerabilidade  ou

risco social, referenciadas ou nao nas unidades SUAS de cada territ6rio detectado,

abrangendo   identificagao   de   familias   mais   vulneraveis   ate   pessoas   vivendo

sozinhas ou em situacao de rua que precisem mais de protegao;

Planejamento  das  ag6es  com  base  em  conhecimentos  mais  aprofundados  do

territ6rio, a partir do Cadastro Unico, de outros instrumentos e recursos do SUAS e

de  outras  politicas,  contribuindo  por exemplo,  para  o  mapeamento  de  grupos  de

risco  no  territ6rio,  inclusive  aqueles  que  vivem  sozinhos,  em  familias  que  vivem

aglomeradas etc. se for o caso;

Neste   momento,   mais   do   que   nunca,   os   profissionais   de  Assistencia   Social,

precisam,  reafirmar  suas  competencias  e  atribuie6es,  a  qualidade  dos  servigos

prestados  aos  usuarios.   E  isso,  em  nenhuma  hip6tese,  passa  pelo  isolamento

profissional  e  politico,  sendo  clever  etico  e  profissional  a  articulacao  com  demais

profissionais que compartilham dos principios 6tico e politicos do Servieo Social, na

realizaeao      permanente      de      reuni6es      de      planejamento,      estabelecendo

particularidades    desta    intervengao    e    definindo    competencias    e    habilidades

profissionais em fungao das demandas sociais.

5.1.2. Afd_Qgao de medidas de sequranca para os profissjQnais do SUAS, com a

disponibilizagao de materiais de higiene e Equipamentos de Protegao

Individual -Epl, recomendados pelo Ministerio da Sadde. afastamento ou
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colocaeao em teletrabalho dos grupos de risco - medidas individuais de

prevengao e proteeao:

Trabalhe, sempre que possivel, com as janelas abertas;

Siga as regras de etiqueta respirat6ria para protegao em casos de tosse e espirros;

Lave   suas   maos   com   agua   e   sabao   ou   higienize   com   alcool   em   gel   70%

frequentemente;

Nao  compartilhe  objetos  de  uso  pessoal,  como  copos  e  talheres,  materiais  de

escrit6rios e afins;

Evite a pratica de cumprimentar com aperto de maos, beijos ou abragos;

Siga sempre as orientae6es sobre conten?ao e prevengao da Covid-19 do Ministerio

da Satide.

5.1.2.1  Grupo  de  Risco:  cumprir orienta?6es do  decreto  -devem  permanecer em  casa  e

exercer suas  atividades  laborais  a  distancia  (comprovar trabalho  laborado),  exceto  nao

serem possiveis, afastar-se em conformidade com o decreto municipal:

Gestantes;
Portadores  de  doeneas  respirat6rias  cr6nicas,  cardiopatias,  diabetes,  hipertensao

ou outras afecg6es que deprimam o sistema imunol6gico;

ldosos  na  acepgao  legal  do  termo,  por contar com  idade  igual  ou  superior  a  60

(sessenta) anos.
Servidor municipal que eventualmente  retornar do  exterior,  seja  por gozo de ferias

ou  eventuais  licengas -isolamento  domiciliar por  14  (quatorze)  dias,  mesmo  sem

apresentagao de sintoma relacionado ao Covid-19;

Em   casos   de   suspeita   ou   confirmagao   de   infecgao   pelo   Corona   virus   de

trabalhadores ou  usuarios,  a gestao da assistencia social deve seguir orientag6es

das  autoridades  sanitarias  locais  considerando  fluxos  locals  para  comunicaeao  e

atendimento na sat]de,  alem de procedimentos recomendados para  afastamentos,

isolamento e cuidados;

Fornecer   adequadas   condie6es   -   equipamentos   necessarios,   condie6es   dos

espapes,  comunicagao  a  distancia  e  transporte  para  deslocamentos  seguros  das

equipes,   visando  a   realizagao  das  atividades  de  trabalho   -  a  fim  de  que   os

trabalhadores permanegam executando os servi?os e as atividades essenciais com

seguranga.

Desta   forma,   a   Assistencia   Social   no   municipio  de   Buritama   se   organiza   da

seguinte forma:
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5.1. 3. EgEiQap]§!]±g§L§98iga§sis±sEfia!si

Manter  os  equipamentos   abertos  e   suspender  temporariamente   as  atividades

coletivas,  reorganizando  o  atendimento  para  contemplar  a  atengao  as demandas

no campo da Assistencia Social relacionadas ao contexto da pandemia;

Pensar continuamente na reorganiza?ao das ofertas] considerando o que pode ser

temporariamente suspenso ou adiado,  assim como o que precisa ser intensificado

e  implementado observando medidas e condic6es que garantam a  seguranga e a

satlde de usuarios e profissionais;

As  equipes  de  referencia  e  a  gestao  do  SUAS  deverao  identificar  os  servi9os  e

atividades considerados essenciais de acordo com as especificidades do territ6rio e

demandas da populaeao em geral;

Observar  sempre  as  medidas  de  prevengao  recomendadas  pelo   Ministerio  da

Sadde  e  pelo  6rgao  gestor  local  de  sadde,  de  modo  a  minimizar  riscos  quando

necessario   o   atendimento   presencial   (uso   de   tecnologias   para   atendimento

remoto), visando evitar aglomerag6es nos equipamentos sociassistenciais, al6m de

apoiar o isolamento social;

Planejar visitas domiciliares que sejam extremamente relevantes e urgentes nesse

momento, considerando as medidas  necessarias  para a  protecao e seguranea da

sadde  dos  usuarios  e  trabalhadores  (uso  de  Epl,  distanciamento  de  pelo  menos

1,5  metro  entre  as  pessoas,  utilizagao  de  espagos  mais  arejados  para  conversar

com a familia e outras medidas recomendadas pelas autoridades sanitarias locals);

Viabilizar remanejamento tempofario de trabalhadores para suprir as necessidades

de  servieos  que  devido  a  sua  natureza  essencial  e/ou  aumento  de  demanda

garantam    o    adequado    funcionamento    e    atendimento    as    necessidades    da

popula?ao durante o periodo de emergencia em satlde ptlblica;
Realizar      atendimentos      individuals,      quando      necessario,      respeitando      o

distanciamento  de,  pelo  menos,1,5  metro  entre  as  pessoas  atentando  para  a

garantia  de  sigilo  e  privacidade  do  atendimento,  ainda  que  se  opte  por realiza-los

em locais abertos como varandas, quintais, tendas, etc.;

Suspensao temporaria de eventos,  encontros,  cursos de formagao,  oficinas,  entre

outras  atividades  coletivas  do  equipamento  CRAS,  como  medidas  de  prevengao,

cautela  e  redueao  do  risco  de  transmissao  para  preservar  a  oferta  regular  dos

servieos, programas e beneficios socioassistenciais;
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Aplicabilidade  da  Portaria  MC  n°.  337/2020,  conforme  normativas  e  as  condie6es

de sat]de publica local (utilizagao c!e recursos cofinanciados);

Uso do indice de Gestao do SUAS I iGDSUAS, na organiza?ao e desenvolvimento

das ag6es destinadas a prevenir e mitigar riscos e agravos sociais decorrentes da

pandemia do Corona virus que impliquem em desassistencia;

Disseminagao de  informagao  aos  usuarios  acerca da  pandemia,  do  cuidado e  da

prevengao  da  transmissao   e  dos   riscos  envolvidos,   conforme   orienta?6es  do

Ministerio da Saude e das autoridades sanitarias locais;

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

Preferir atendimento remoto via telefone fixo ou celular por meio de mensagens via

WhatsApp, por grupos de servigo socioassistencial para informag6es;

Enquanto perdurar a suspensao das atividades coletivas os profissionais SUAS do

Servigo  de  Convivencia  e  Fortalecimento de Vinculo -  SCFV,  serao  chamados  a

atuar em ag6es:

a)  Gravar informativos e/ou videos, para manter os usuarios ativos;

b)   Realizar  video  conferencia  para  debater  tern.as  de  interesse  dos  grupos  dos
usuarios dos servi?os socioassistehciais;

c)   Compartilhar  leituras  abordando  medidas  de  preveneao  ao  Covid-19,  direitos

socioassistenciais, via grupo de WhatsApp;

Proporcionar  cursos  na  modalidade  EAD  em  capacitae6es  para  funcionarios  e

apresentar tamb6m  a  populaeao  para que  tenham  conhecimento e  acesso;  Atuar

com a  rede das demais politicas ptlblicas e 6rgaos de defesa de direitos,  visando

identificar possiveis situae6es de desassistencia e violencia e assegurar o acesso a

direitos e proteeao;

Realizar ajustes nos equipamentos de Acolhimento lnstitucional observar legislaeao

com orientagao especifica (Nota  Ptlblica do Ministerio da  Mulher Familia e  Direitos

Humanos; seguir orientag6es dos 6rgaos sanitarios sobre higienizagao; adiar todas

as   atividades   comunitarias;    suspender   visitas   a   unidade;    manter   familiares

informados sobre o processo de acolhimento dos usuarios;

Atengao   especial   as   gestantes,   idosos   e   populagao   de   rua,   identificando   as

pessoas com 60  anos  ou  mais  para  garantir os  cuidados  necessarios  (campanha
de  vacinagao,  acompanhamento  pie-natal,  entre  outros);  garantia  de  seguranga

alimentar e higienizaeao;

lntensificar as atividades de:
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a)  dissemina?ao  de  informa€ao  aos  usuarios  acerca  do  cuidado  e  prevengao  da

transmissao, conforme orientag6es do Ministerio da Satlde;

b)  disseminaeao   de   informae6es   a   rede   socioassistencial   aos   profissionais   e

usuarios  do  SUAS  acerca  das  estrategias  e  procedimentos  que  serao  adotados

para assegurar as ofertas essenciais.

5.1.4. |Fapsferencias de Renda e Beneflcios Ev±:
Ofertar   servigos,   programas   e   beneficios   socioassistenciais   por   agendamento

remoto, priorizando os atendimentos individualizados graves ou urgentes.

Considerando que a questao social tende a agravar-se, uma vez que a maioria das

pessoas  esta  submetida  a  trabalhos  informais,  outras  trabalham  como  aut6nomos  sem

rendimentos fixos, outras tantas desempregadas, situag6es que vao impactar diretamente

na renda familiar e condig6es de sobrevivencia.

Os  Beneficios  Eventuais  sao  previstos  pela  Lei  Organica  de  Assistencia  Social

(LOAS)  e   oferecidos   pelo   municipio   aos  cidadaos   e  as   suas  familias   que   nao  tern

condig6es de arcar por conta pr6pria com b enfrentamento de situae6es adversas ou  que

fragilize a  manutengao do cidadao e sua familia.  0  beneficio eventual deve  ser oferecido

nas seguintes situae6es:

ng  Nascimento: para atender as necessidades do bebe que vai nascer; apoiar a mae nos

casos em que o bebe nasce morto ou morre logo ap6s o nascimento; e apoiar a

familia em caso de morte da mae.

ur  Morte: para atender as necessidades urgentes da familia ap6s a morte de urn de seus

provedores   ou   membros;   e   atender   as   despesas   de   urna   funeraria,   vel6rio   e
sepultamento,   desde   que   nao   haja   no   municipio   outro   beneficio   que   garanta   o

atendimento a estas despesas.

ref   Vulnerabilidade Temporaria:  para o enfrentamento de situag6es de riscos,  perdas e

danos  a  integridade  da  pessoa  e/ou  de  sua  familia  e  outras  situag6es  sociais  que

comprometam a sobrevivencia.

D3'   Calamidade PdbEica:  para garantir os meios necessarios a sobrevivencia da familia e

do individuo, com a objetivo de assegurar a dignidade e a  reconstrugao da autonomia

das pessoas e familias atingidas.

A  prestaeao  de  beneficios  eventuais  em  situag6es  de  emergencia  e  calamidade

esta  prevista  no caput do Art. 22 da  LOAS,  Lei n°.  8.742,  de 07 de dezembro de  1993, e
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foi regulamentada pelo Decreto n° 6.307/07, que define emergencias como situag6es que

causam  perdas,  riscos e danos a  integridade  pessoal  e familiar,  podendo-se englobar a

atual  pandemia  pelo  Corona  virus  ness~a  definigao.  Assim,   durante   uma   calamidade,

familias em situagao de vulnerabilidade podem ter sua condi?ao agravada, ao tempo em

que familias que anteriormente nao precisavam de suportes da Assistencia Social podem

passar  a  demanda-los,  sendo  importante  assegufa-los  localmente,  de  acordo  com  as

demandas apresentadas ao SUAS.  No municipio de Buritama, temos a Lei do SUAS - Lei

Complementar  n°  172,  de  20  de  dezembro  de  2017  que  disp6e  sobre  a  Politica  de

Assistencia Social Municipio de Buritama,  Estado de Sao Paulo, e da outras providencias,

e  o   Decreto   Municipal   n°  4.086  de  06  de   novembro  de  2018,   que  disp6e   sobre  a

regulamentagao  e  criterios  para  concessao  dos   Beneficios   Eventuais  de  Assistencia

Social em casos de circunstancias temporarias, emergenciais e de calamidade pdblica no

ambito da  Politica  de Assistencia  do  Municipio de  Buritama -Lei  Complementar n°  172,

de 20/12/2017:

A aplicagao deste  decreto  resultou  na  Resolugao  DMADS-01,  de  20/04/2020  que

orienta  acerca  da  reguiamenta?ao,  gestao  e  oferta  de  beneficios  eventuais  no

atendimento   as  demandas  emergenciais  de  enfrentamento  ao   Corona  virus   -

Covid-

19, no ambito municipal do Sistema Unico de Assistencia Social;
Auxilio  Natalidade  -  Beneficio  Eventual  -  Projeto  Mamae  Bebe  Social  que  cujos

encontros  com  25  participantes  foram  interrompidos  e  algumas  a?6es  puderam

sem continuadas  por acompanhamento remoto dos usuarios,  por meio de  ligagao

telefonica ou aplicativos de mensagens -como WhatsApp, visando assegurar a sua

proteeao.

§±=_§._ Proarama Bolsa Familia e Cadastro_U±ieg
0  Ministerio  da  Cidadania  adotou  medidas  especiais,  por meio  da  publicagao  da

Portaria  n°  335,  de  20  de  margo  de  2020,  para  a  gestao  do  Programa  Bolsa  Familia,

Cadastro  Unico  e  do  BPC  e  as  ag6es  especiais  preveem  suspensao  por  120  dias  da

averiguagao    cadastral    2020,     dos    efeitos     decorrentes    do    descumprimento    de

condicionalidades  e  da  agao  de  nao  localizados  na  educa?ao,  alem  do  adiamento  do

prazo   para   cadastramento   de   beneficiarios   do  `BPC.   Todas   as   informag6es   estao

explicadas no link a seguir que direciona ao Boletim do Programa Bolsa Familia:

ngpi4Hrds=ggifertyg!arfuyg£±£§!ajgrdL£LJmp[gpsgzbg!§±in§£Qg!§±imJ!g!saJami!ia£2ga
0/mar%C3°/o_A7o/boletim   BF htmi
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Garantir que a setor do Bolsa Familia atenda por distribuigao de sennas, com datas

e horarios prerdefinidos, evitando aglomera€,6es, ate novas orientae6es dos 6rgaos

competentes;

Eleger   urn   profissional   para   contato   dnico  junto   a   populagao   para   esclarecer

duvidas  sobre  acesso  aos  beneficios  eventuais,  cadastro  tlnico,   programas  de

transferencia  de  renda,   Beneficio  de  Prestagao  Continuada  (BPC)  e  programa

Bolsa Familia (PBF).

§±_.__6.  Beneficio de Prestacao Continuada_= BPC_

Com  relaeao ao  Beneficio de Prestacao Continuada  -BPC fica  adiado por 120

(cento  e  vinte)  dias  o  cronograma  de  bloqueio  e  suspensao  do   BPC   para  aqueles

beneficiarios  que  nao  realizaram  a  inscrigao  no  Cadastro  Unico.  As  informag6es  esfao

explicadas no link a seguir que direciona ao Boletim do Programa

_htto:/twv".mds.aov.brtwebarquivos/_sala  de   imprensa4Lo.Ie.tir`_s4?_oletim   bolsa  familial/±±2gz

0/mar%C3%A7o/boletLm   BFlnforma706.htm!

ij .7. Controle Social:
Apoio  do  Cons€lho  Municipal  de  Assistencia  Scroial  (CMAS)  na  gestao  com  os

processos de monitoramento e oferta diferenciada dos servieos socioassistenciais,

por meio de instrumento de planejamento;

Medida  de  lntervengao  em  atendimento  de  Beneficio  Eventual  com  a  Resolugao

DMADS-01, de 20/04ra020 -inseguranga social;

lnstancia de controle na aquisicao de provisoes (material permanente e/ou material

de consumo);

Buscar enviar oficfo ao.Fundo  Nacional de Assistencia  Social  (FNAS) e Secretaria

Nacional de Assistencfa  Social (SNAS) sobre as alterag6es na oferta dos serviaps

socioassistenciais,  para  que  o  cofinancfamento  nao  seja  alterado,  observando  os

serviaps que contabilizam atendimento para o cofinanciamento.

6. Gesfao do Trabalho
A gestao do trabalho no Sistema Unico de Assistencia Social -SUAS, compreende

o  planejamento,   a  organizaeao  e  a  execu?ao  das  ae6es  relativas  a  valorizaeao  do
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trabalhador   e   a   estruturaeao   do   processo   de   trabalho   institucional,   envolvendo   os

desenhos organizativos, avaliagao de dese.mpenho, adequagao dos perfis profissionais as

necessidades  do  SUAS,  mesa  de  negocia¢gao,  P!anos  de  Cargos,  Carreira  e  Salarios  -

PCCS, observat6rios de praticas profissionais e concursos ptlblicos.

Neste momento, torna-se ainda mais importante a atuagao da Gestao do Trabalho,

no sentido de acolher as demandas dos profissionais,  identificar os desafios postos e ser

auxiliar na construeao de condig6es dignas de trabalho.

Ae6es que serao realizadas:

Oficio  n°  187/2020  de  24  de  abril  de  2020  encaminhado  ao  Departamento  de

Satlde  para que  Profissionais da  Politica de Assistencia  Social  SUAS  possam ter

acesso a imunizagao na Campanha de Vacinagao Contra a Gripe,  neste momento,

visto  que,  atraves  da  vacina  previne-se  contra  o  virus  Influenza  tipos  A  (HIN1),

(H3N2) e a Influenza a;

Uniao,  em defesa a garantia e proteeao a satlde e vida dos trabalhadores (as) da

assistencia social e das pessoas que sao atendidas por esta politica de assistencia

social,  se  une  as  reivindicag6es  manifestas  em  Carta  Aberta  no  Forum  Estadual

das  Trabalhadoras  e  Trabalhadores  do  Sistema  Unico  de  Assistencia  Social  do

Estado de Sao Paulo.

7. Ongamento e Financiamento

Ag6es em busca de orgamento sao extremamente necessarias e fundamentais, os

recursos previstos  na  Lei  Orgamentaria  eram  correspondentes  a  atuagao  em  urn estado

de normalidade, pofem estamos vivenciando urn momento atipico de emergencia em que

a  Assistencia  Social  6  convocada  a  agir'  de  forma  rapida  e  emergencial,  garantindo  o

disposto na seguridade social, atuando em conjunto com a satlde e previdencia social.

Serao realizadas as seguintes ag6es:

Levantar os recursos que a Assistencia Social tern para o exercicio de 2020;

Remanejar o or?amento conforme a necessidade;

Adquirir    materiais    ou     equipamentos     (EPI)     adequados    para     proteger    os

colaboradores, realizar operag6es especiais de atendimento;

Adequar a estrutura de atendimento as familias;

lnstrumentalizar o atendimento remoto ao ptlblico do Cadastro Unico e do PBF;

Elaborar

e divulgar material informativo; entre outras.
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8. Outras Considera€6es:

Considerando   ainda  orienta?6es-.i]a   Fiente   Nacional  em   Defesa   do   SUAS   no

desastre   epidemiol6gico   e   protegao   social   na   assistencia   nos   municipios   para   o

enfrentamento   do   Covid    19   sob   as   formas   de   atendimento   e   acompanhamento

socioassistencial,    convocando  .equipes    de    refefencia    do    SUAS    a    contemplarem

abordagens  que  fortale?am  as  prote€6es  especificas  do  SuAS,  com  foco  em  grupos

prioritarios   e   mais   expostos   a   desprotegao   relacional,   al6m   de   adogao   de   ag6es
intersetoriais de apoio a Satlde no combate a pandemia, em especial no que se refere ao

acesso de informa?6es rel6vantes atraves de distribuigao de material informativo sobre a

Covid    19,    com   a    conscientizagao   dos    riscos   e    ag6es    necessarias   de    higiene,

distanciamento  social e  nao compartilhamento de objetos  pessoais;  de disseminaeao da

informagao sobre a  cadtlnico,  programa  boisa familia e  BPC,  em funeao das  normativas

governamentais de ampliaeao de concessao do PBF. devendose considerar o carater de
excepcionalidade  desse  momento  e  evitar  testes  de   meios  e  medidas  restritivas   no

acesso a beneficios,  ou  seja,  viabilizar a  concessao  daqueles beneficios ja  requeridos e

que se encontram represados.

Horario de Funcionamento:

6RGAO GESTOR sera de SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, das 07hoomin as llhoomin, e
13hoomin as  17hoomin.

•     CRAS sera de SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, das 07hoomin as llhoomin e l3hoomin as

17hoomin.

•      CONSELHO TUTELAR sera de SEGUNDA A SEXTA-FEIRA,  das o8hoomin as l8hoomin,

sendo que a noite, finais de semana e feriados o atepdimen.to sera em regime de plantao,
mediante escala divulgada mensa!mente.    -

/- Como  base  legal de atendimentt),  em todo  o  periodo,  inserir asinformag6es do

atendimento realizado no Registro Mehsal de Atendimento -RMA e no de Convivencia

e Fortalecimento de Vinculo, independentemente do modo como a oferta esteja sendo

operacionalizada:  Se a Centro de  Referencia esta  executando parte das ae6es como

os  atendimentos  individuais  de  forma  presencial  na  unidade  ou  por  meio  de  visitas

domiciliares, cabe o registro no RMA rio campo ``atendinientos particularizados"

•       ,di5ifigaiEfa.



(C.1   no  formulario   CRAS)  ou  `.atenciimento   individualizados"   (M.1   no  formulario  do

CREAS-no nosso caso trata-se comp Pi3E: Orgao Gestor);
``.-

+i,,   I;  ,  .

//-Atendimentos  realizados  por teiefone tamb6m devem ser registrados,  conforme

indica manual do RMA, no Registro Mensal de Atendimento:

"Os  telefonemas  realizados  como-parfe  do  processo  de  atendimento  particularizado

podem  ser  registrados  como  atendimentos  em  C.1.   Mas,  se  o  telefonema  nao

puder  ser  caracterizado  como  parte  integrante  do  atendimento,  entao  ele  nao

devefa ser redistrado nesse campo. "

Conforme Nota CAS n°. 07 da Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de Sao

Paulo,  o  RMA  e  urn  importante  instrumento  de  vigilancia  para  os  municipios,  pois

identifica   perfis/ag6es  dos   atendimentos   realizados   no   espago  do   CRAS.   0   nao

preenchimento do  RMA nao  gera  o  c.ancelamento  do  pagamento,  mas alguns dados

do RMA sao extraido; para preenchimenio do 'CENSO' SUAS.

8.1. Medidas de Preven?ao pafa` a Comrinidade:

No  momento   nao  ha  tratamento  e  vacina  especificos  para  a   infeceao   humana   pelo
2019ncov. As principais medidas de prevengao sao:

1. Higiene de maos ccim agua e sabonete ou produto a!co6lico;

2. Etiqueta   respirat6ria:   quando   tossir   ou   espirrar   cobrir   nariz   e   boca   com   leneo

descartavel ou  utilizar.o antebraeo. .D.escartar o  leneo no !ixo e higienizar as maos com

agua e sabonete ou produto alco6lico.;

3. Procurar  servigo  de  saride  caso  apresente  sinromas   respirat6rios.   4.   A  OMS   nao

recomenda que individuos assintomaticos (ou seja, qule nao tern sintomas respirat6rios)

na   comunidade   usem   mascaras  €irtir-gicas.   A.s-  mascaras   sao   recomendadas  para

pessoas sintomaticas na comunidade.

9.Disposig6esFinais:       .
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Vivenciamos    urn    fen6meno    complexo    e    multifacetado,    abrangendo    varias

dimens6es  no  mundo  todo,  onde  refietein-  nas  familias  e  nas  comunidades  epis6dios

atipicosnavidadocidadao,momer`tosd:;'ff.A;fabilidaderesultantedeumacontingenciade
.`1

urn fato inesperado, a pandemia pelo Covid-19,  onde as pessoas precisam de uma agao

imediata  do  poder pdblico  para  restabelecer as  condig6es  materials  de  manutengao  da

vida   cotidiana,   convivio   familiar,   entre   outras   necessidades   jmateriais,   garantindo   a

restabelecimento das seguraneas sociais que foram comprometidas com o evento incerto

(riscos, perdas e danos).

+`Gislaine Murakami Rodrigu.es
- Diretora Departamento Assistencia e Desenvolvimento Social -

Anayana
de Oliveira Silva

-Assistente Social Orgao Gestor CRESS 36.638 -

Rosangela
Pereira VaL6e`s de Almeida

- Coordehadora` C.e.htro d`e R6.f;ren6'ia Assistencia Social -

Resolugao CMAS n°_ /202d

Reuniao realizada por via  (    ) video confetenci-a  (    ) WhatsApp (    ) outro aplicativo

cuja djscussao e aprovagao regis.trada` em ATA de maio         2020.

ANEXO  V:  lnstituigao  Acolhimento  para  Crianeas  e  Adolescentes  (Casa  Abrigo

Municipal):

Orientagao prioritariamente voltada aos servigos de protegao social especial de alta

complexidade    no   acolhimento    instituci`.nat    de   adultos,    idosos,    crian§as   e

adolescentes  para  observaeao,  pteven¢ao  e  encaminhamento  de  casos  com  a
lnfeccao   Humana   pelo   nova   Corona   virus   (COVID-19):   (por   Gislaine   Murakami

Rodrigues e Anyana de Oliveira Silva)
•+.,

o comunicacao de risco;.              L  ,
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+   Atengao  a  divulgagao  ampla   das   informa?6es  sobre  a   doen?a  e  medidas  de

prevengaojuntoarededeservigo,?{?ap`S`¥,ASeapopula?aoatendida;

+   0  porta-voz responsavel  pela  int6I;ioch9ao com  os veiculos de  comunicagao  sera
=1,~      \            .'-           :.    *

designado pelo responsavel da saude, ou ate o prdprio diretor se for o caso e,  por

meio de boletins epiqemiol6gicos;

+   As   orientae6es   de   satlde   ptlblica   para   as   organizag6es   sociais,   os   servieos

socioassistenciais  e  o  pdblico  em  geral  serao  emitidas  a   partir  da  gestao  da

assistencia social;

+   As medidas a serem adotadas pelos profissionais de diversas areas e a populaeao

geral,   priorizando   ?s   coinunidades   com   menor   acesso   a`   informagao,   serao

informadas  por  responsaveis  da  gestao  municipal  por meio  de  decretos  e  outros

relacionados e gestores de cada poiitica intersetorial;

+   Utilizar amplamente  dos  materiais  iriformativos/ediicativos  sobre  o  Corona  virus e

distribui-los   para   a   populagao   atendida,   profissionais   do   SUAS   e   agentes   de

comunicagao para reprodueao nos servieos socioassistenciais de acolhimento;

+   Comunicar as -Dir`6torias' Re.8i{ori.ii;  de"Ass;`Stehbia  Social  (BRAS)  sabre  casos  de
•                    ```,`'1

-..     I       `.I       .-",.

servieos  de  acolhim'6`ntos  ccim  pessoas  infectados .pelo  COVID-19  para  apoio  do
.    `-.       ,'                  .,.

Estado.

a Rede Socioassistencial:
+   Mobilizar/estimular  os  responsaveis  pelos  servigos  socioassistenciais  de  acolhimento  a

elaborarem e ou adotarem protocolos, narmas e rotinas para o acolhimento, atendimento,

medidas de preveneao e controle, entre outros;

+   Apoiar e orientar sobre medidas de.preven?ao e controle para o novo Corona virus

(COVID-19);

--,

\.
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+
Articular com  a  rede SUS  possihiii``.ia'de de capacitag6es para os trabalhadores do

.--..,          '.

SUAS sobre ag6es de prevengad.f?~.flu:y`o.de encaminhamento dos usuarios com de

infeceao   humana   pelo   novo   Cor6`na'`Virus   (COVID-19),   preferencialmente   no

formato a distancia;

+   ldentificar   e   acionar   os   servi?os   de   sadde   de   referencia   do   territ6rio   para

atendimento e acompanhamento dos casos identificados;

+   Orientar   a   prevengao   do   contagio   nos   servieos   de   acolhimento,   identificando

usuarios com sintoma precoce do contagio ou  suspeitos de infecgao  humana pelo

Corona virus (COVID-19);

+   Utilizar os Centros de Referencia de Assistencia Social (CRAS) como espago para

distribuigao de materiais informativos para as fam{lias;

+   Atengao  prioritaria  e  emergencial,  de  alerta  e  preventiva,  mos  servigos  ao  pdblico

de major vulnerabilidade: idosos/as, aduitos e familias em situagao de rua; jovens e

adultos  com  deficiencfa  atendidos  pelos  servigos  de  acolhimento  institucional  nas

modalidades  de   abrigo   instituciohal,   e   na   prote?ao   social   basica,   destinado  a

pessoas idosas e com dafidiehcia;.'. `   :

•..-    I.       _  ,.,,- :-

•     ~           -.         `.'      .                                                                                        \

+   Os   servigos  `de   convivenci'a   6   fortaleciinento   de   vincul6s   devem   permanecer

suspensos  conforme  diretrizes  'e Lnorinas  ou   decjdir  sobre   a   continuidade  dos

encontros peri6dicos sob possivel atendimento remoto.

a Ae6es estrat6gicas:
+   Divulgagao de material educa`tivo sobre a prevengao do contagio;

+   Disponibilizar  dispensadores` com  preparagao  alco6lica  nos  principais  pantos  de

assistencia e circulagao;

+   Divulgar e  reforear  medidas  de  higiene  das  maos  -  com  preparaeao  alco6lica  ou

agua  e  sabonete  liquido  (ou  e-spuma)  :  para  trabalhadores,  usuarios  e  visitantes

(visitas temporariamente suspehsa:);

+   Divulgar e  refongar a etiqueta  respirat6ria  -  se  tossir ou  espirrar,  cobrir o  nariz e  a

boca  com  cotovelo  flexionado  ou.`iehgo  de  pape']  -para  funcionarios,  visitantes  e

residentes,   bern  como  evi{aT'tdcaf`.  no;  o-lhos,   nariz  e  boca  com  as  maos  nao

higieiiizadas;

+   Sempre  que  possivel,  manter os  ambientes  ventilados  naturalmente  (portas  e/ou

janelas abertas);
•1`,
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Reforgar  os   procedimentos   de   higie!ie   e   desinfecgao   de   utensilios,   celulares,

equipamentos e arnbientes de convivencia;
dy.`

Atualizar  a  situaeao  vacinai  para   influenza   e  doenga  pneumoc6cica  conforme

indica?ao, para usuarios e funcionarios;

+   Restringir  o  uso  de  utensilios  compartilhados  como:  copos]  xicaras,  garrafas  de

agua, etc.;

+   Evitar o acesso de trabalhadores com sintomas respirat6rios;
I

+   Para a populagao em geral, as mascaras devem ser usadas por quem apresentar

sintomas  de  febre  e  dificuldade  respirat6ria  e  que  tenham  vindo,  nos  tlltimos  14

dias,  dos  locais  apontados  pela  OMS,   com  circulagao  do  virus.  A  fungao  das

mascaras  e  conter .a  pi.opa`gaca`o  do  virus  em  quem  ja  esta  infectado  ou  com

suspeita,  devendo  fazer  a  higiene  das  maos  com  agua  e  sabonete  (liquido  ou

espuma) ou preparaeao alco6lica antes e ap6s a utilizagao das mascaras;

+  A mascara deve estar apropriadamente ajustada a face para garantir sua eficacia e

reduzir o risco de transmissao;

+   Orientar  todos  sobre  como' usir,  fe.mo.ver,  descartar  e  na. agao  de  higiene  das
I    +.\.   .

maos arit6s 6 .ap6s b uso.

a 0rientae6es especificas:
+   Na    identificagao   de   'funcionarios   g2HLdipas    respirat6rios    nos   serviaps

socioassistenciais solicitar que a traba!hador face  uso da  mascara  imediatamente,

conforme  descrito  anteriormen.te  e  afasta-lo  das  suas  atividades  em  casos  de

suspeita  e  encaminha-lo  ao  atendimento  medico  para  elucidagao  diagn6stica,  o

mais brevemente possivel;

+   Comunicar  as  autoridades' saniferias  a  ocorrencia -de  suspeita  de  caso  (s)  de

infecgao humana pelo novo Corona Jirus (CoivlD-19);

+   Na  ocorrencia  de  trabalhadores  ±gmuagn±stifo  de  infecfag  pelo  novo  Corona

virus (Covlb-19) confirmado, afasfa-!o pelo prazo determinado por recomendagao

medica de acordo com as normds viserites;.    +

+   Manter ventilagao natriral.n-o``s ambientes e diminuir o uso de condicionadores de ar

ao estritamente necessario;

+   No   mLapLe_i_Q_ de   u§_uarios   do   SuAS  _a__o=_+£g!±LH±9nto   institucienalfgm. Si.ntomas

resDirat6rios,  encaminha-los  imediatamente  ao  atendimento  medico  na  presence

iffffEL



+
de  febre  e/ou  outros  sintomas  re±pii`atorios;  manter o  usuario  em  quarto  privativo

ate elucidagao diagn6stica.  Caso`:`i7iid'` ;£j; possivel,  manter a disfancia de  1  metro
'',

I,'±

*`.^        `?-.`        '

entre as camas;

Comunicar  as  autoridades  sanitarias  a  ocorrencia  de  suspeita  de  caso  (s)  de

infeceao humana pelo novo Corona virus (COVID-19);

+   Restringir a  permanencia  nos ambientes de  atividades  coletivas  (refeit6rios,  salas

de jogos, etc.) ate elucidagao diagn6stica;

+   Fazer  as  comunicae6es  de  forma  respeitosa  e  evitando  criar  panico  as  pessoas

com suspeita ou con`firmagao da doenga, as suas familias e aos servigos;

+   No !napELo_de  usua_rios  de±Qg!bLmL±pig_ institucional elm...a.iagn6stico  de  infeQfag

pelo   novo   Corona   virus   (COVID--19). confirmado,   restringir  a   permanencia   nos

ambientes de  atividades  coletivas  (refeit6rios,  saias de jogos,  etc.),  e  quando  em

ambientes de circulagao e em transporte, fazer uso de mascara cirtirgica; manter o

usuario em quarto privativo.  Caso nao seja possivel, manter a distancia de  1  metro

entre as camas;
•,`',,-,

+   Reforgar  os  procedimentos  d-e  hi8ierie  e.desinfeceao  de  utensmos  do  usuario,
-`.I      I:`.             .r..`

equipainentos. medicos e ambi-6nt6s de convivencia;

+   Restringir o uso de lengos de pano para higiene respirat6ria, fornecendo leneos de

papel descartaveis que sejam irdcados com`frequencia pela eqilipe tecnica.

a Medidas De Precaueao:
+   Lavai-com  agua  e sabonete  ou.t..ricci6na`r as rnaos com alcool a 70%  (se as  maos

nao  estiverem  visivelmente  sujas)  antes` e' ap6's  o  contato  com  a  usuario,  ap6s  a

remogao das luvas e ap6s o contato com sangue o'u secreg6es;

+   Durante   a   as'sistencia   dlreta   J`o`  Tesidente   utiljzar  6culos,   mascara,   gorro   e/ou

avental  descartavel conforrh6 .exp'osi?ao  ao  ris'co'.  Coloca-los  imediatamente  antes
.`.

do  contato  com  o  I.esidente  ou  r,om  as'superficies  e  retira-ios  logo  ap6s  o  uso,
I

higienizando as maos em seguida;   '                '.

+   Equipamentos-.   con;o  term6rri`6`tro,.esfigmoman6inetr.o  e           estetosc6pio

preferencialmente, devem ssr de usa exclusivo do usuario. Caso nao seja possivel,

promover  a   higie.nizagao  dos   mesmos   cc;in   alcJool   70%   ou   outro   desinfetante

indicado para este fihi imediatrimente apes o uso.

.+Trm+
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o  No acesso de visitantes:                   ,.,... `,`y.` `., `.

+   Restringlr  e/Ou  suspender  ac*t`c;jfr:P  de  visitantes  (assintomaticos,  com  febre  e
?r,-

sintomas  respirat6rios,  com  di`agfi6Srico  de  influenza  e  COVID-19),  de  acordo

com as normas vigentes.
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0  Outras  considera§6es  para  lLpir''e. A`jolhimento  Criangas  e  Adolescentes  -

Casa Abrigo:

+   Nota T6cnica n° 4/2020 -SAPS/MS;

+   Nota  T6cnica  SEl/MC -7224617 -Minist6rio  da  Cidadania,  Minisferio  da  Mulher,

Familia   e   Direitos   Humanos  -   Medidas  de   Prevengao   ao   Corona   Virus   nas

Unidades de Acolhimerito lnstitucional;

+   Recomendaeao   Conjunta   n°   1/2020   -   Disp6e   sobre   cuidados   a   criangas   e

adolescentes  com  medida  protetiva  de  acolhimento,  no  contexto  de  transmissao

comunitaria  do  novo  Corona  Vil.us  (Covid-19),  em  todo  o  territ6rio  nacional  e  da

outras providencias;

+   Sugestao   do   App   ilpi.me   com   sugest6es   de   planos   de   a?ao,   protocolos   e

orientag6es   organizados   em   passo   a   passo   em   evidencias   cientificas,   fatos

concretos   e   melhores   praticas   adotadas   mundialmente,   com   foco   no   basico:

naquilo que deve ser feito;

+   A Secretaria de Estado da Satlde mant6m a vigilancia ativa da circulagao dos virus
•       I      ,-I,          ,          -`

respjrat6rios  e   realizara   a   divtliga3a6,   em   tempo   habil,   da   ado?ao  de   outras

medidas de prevencao e controie:

a) De acordo com c;s incisos do Art. 7° da Resolugao SEDS -7, de 17-3-2020 ficam

recomendadas:

I.    Diariamente,   todos   os   que  tern  contato   com   os  acolhidos   devem   medir  a

temperatura do corpo antes de iniciar o trabalho:

11.   Intensificar  os  cuidados  de  higiene  pessoal  e  do  ambiente  ja  definidos  pelas

normas de vigjlancia sanitat'ia;

Ill.  Garantir ventilagao e circula?ao de ar nos ambientes das instituig6es;

]V.  Distanciar ao maximo os leitos e cadeiras entre os usuarios;

V.   Promover regularmente  opoiiunidades de  esclarecimento e  informae6es  sabre

a pandemia para u.suaribs, frincionarios e prestadores de servigos;

Vl. Prover, preparar e gerenciar in§ir'mb§ de controle e preven?ao tais como sabao,

solugao desinfetante, a!cooi gel, len?os e toalhas de papel, entre outros;

Vll.Zelar  pelo  cuidado  e  apoio  emocional  aos  acolhidos,   demonstrando  que  o
•1

isolamehto e necessario a su`a sadde e que' s.era por tempo limitado;
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Vlll.      Suspender visitas e promov€r o'jl.roe meios de comunicagao com familiares;

lx.    Intensificar   a   observac,a®.   d„.os  +principais   sintomas   entre   os   usuarios,

acessancio   imediatamente   o€`  s,er\Ji?os   de   sadde   aos   primeiros   sinais   da

doenga;

b)   Determinaeao   para   Aco!himentos   de   novos   menores   enquanto   persistir   a

Pandemia  no  momento  do  acolhimento  deverao  apresentar  laudos  medicos  e  exames

negativos para o novo coronavirus. 1

0s testes fapidos seguindo os protocolos do Ministerio da Sadde e validag6es da

ANVISA tambem  serao aceitos.1

3. CONCLUSAO

3.1.  Solicita-se  o envio das orientae6es  m'inimas expressas  na  nota t6cnica  N° 7/2020 -

COS  API/CGCIV/OAPS/SAPS/MS  a  todos  os  estados  e  municipios,  bern  como  para  o

Ministerio  da  Cidadania,  tendo  em  vista que  as  lLpl  estao sob gestao  do  Sistema  Unico

de Assistencia Social (SUAS).

3.2.  Essas  orientag6es  podem  ser  a.c`;;;';id-a-;'  a`6  ;ritras  ja  emitidas  pelo  Ministerio  da

Saddeparaapopulagaoemgerai.       'L`..     `{    A     '

3.3.   Em  caso  de  duvidas,  ou  ;llt+d`s  ii:io;.`+d`e:;`o`licitagao,  e' necessario  orientar  que  a
.

autoridade sanifaria do municipio seja contatada pelos dirigentes das lLPI.
1 Determinag6es do Diretor Municipal de Sadde Edilson Carlos de Paiva.

i
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ANEXO Vl: CEMITERIO

Para este anexo se`guimos/as informag6es do Oficio numero 104/2020 do Senhor

Fernando  Pedroso  Sanches  Chefe  da  unidade  Gerencial  Basica  de  Arrecadagao  do

Municipio de  Buritama.

0  Cemiterio  Municipal  localizado  a  rua  Saudades,  tern  espago  para  mais  180

covas (carneiras).

Segundo Fernando: o Cemiterio ja adquiriu  partes dos Epls que serao usados se

houver sepultamento de vitimas do Novo Coronavirus, outra parte aguarda licitagao.

Os coveiros foram orientados e ti.einados pelos Profissionais da VISA Municipal.

0  Servi?o  Funefario  existente  no  municipio  e  funcionarios  da  Santa  Casa  local

tamb6m receberam orientag6es sobre o manejo de corpos de vitimas do

Coronavirus.

Para os enterros   de   Falecidos devido a COVID -19, seguimos as orientag6es
do  Documento elaborado  pelo  Minst6rio  da  Sadde  publicado  em 25/03/2020    "MArvEJO-BiE-6drEEi6{wii-6biliEdroDONOvOcORONAviRuscoviD_19:

" Os falecidos devido a COVID -19   podem ser enterrados ou cremados.",

pagina 14,   ultimo paragrafo.1

A  opgao  da   Familia  pe[o  cremat6rio,   devefa  ser  custeada   pelos  familiares  e

devera seguir as normas ja existent;s para essa finalidade.1

Para  o  Municipio fica a  incumbencia dos enterros,  que ja  aconteceu  e continuara

sendo no solo, em Area r;servada no Cemiterio.Saudades, unico do Municicipio, as covas

reservadas para os faiecidos devido a COVID --19, estao localizadas na area pr6xima ao

muro da  Rua  Maria do  Carmos Costa Andrade,  iado esquerdo,  e serao  identificadas  por

placas  numeradas,  mod6los  semelhantes  as ja  usadas  paras  todas  as  identificag6es,  e
estacas com os nomes dos falecidos.1

A remoeao desses corpos no fuiuro, caso a familia queira fazer, seguirao as leis ja

existentes para este prop6sito.1

1 Paragrafos acrescentados neste blano em 15/12/2020.
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ANEXO Vll: CENTRO DE  REFERENCIA DE SINTOMATICOS RESPIRAT6RIOS

-COVID 19

Para dar continuidade aos atendimentos aos pacientes que possam estar com a

Nova   Coronavirus.   foi   implantado   a.   Unidade      que   que `Sefa   referencia   para   esses
usuarios.

Situada a  Rua  Barao do Rio  Branco 6398, e que p,or hora sera uma extensao da

UBS Ill Jaime Pinta Cunha, Lpelas proximidades que tern com essa Unidade.

Contafa  com  uma  equipe  especifica  composta  por Medico,  Enfermeira  e Auxiliar

de Enfermagem e que atufa no diagnostico, prescrigao de tratamento e cuidados.

Ainda  temos  a  pretensao de anipliar a .testagem  de  pessoas  contactantes.  Para

maior entendimento do trabalho dessa Unidade vide fluxograma abaixo:

FLUXOGRAMA 1

SUPEITOS/. POSITIVOS CENARIO 1

Apes ATENDiMENTO, pREscRicAO E CONDUTA FAZER A NOTiFlcAeAO E

ENCAMINHAR    COPIA DESTA  `P,ARA A VIGILANCIA (VE)  E PARA A UNIDADE  DE

... ORIGEM

UNIDADE DE OFtlGEM ACOMPANHA a PACIENTE ATE A ALTA

FLuXOGRAMA 2

t'     ,             ,             -

APOS  a ATENblMENTO  FAZER` A NC)Tlf:lcASAC},  CAS0 AINDA NAO TENHA

SID0 NOTIFICADO

ENCAMINHAR a PACIENTE. PARA A SANTA CASA E ENCAMINHAR COPIA

•-.  AgREas



DA NOTIFICACAO PARA A VF. E PARA. A UNIDADE DE ORIGEM  PARA
't  .   ,r

ACOMPANHAMENT0 MESMQ9l'}-E :.,FACIENTE ESTEJA iNTERNADO

FLUXOGRAMA 3 `  `

COMUNICANTES     DE     PACIENTES     POSITIVOS

(CONTACTANTES)

nl

TANTO A UNIDADE DF. ORIGEM COMO 0 CENTRO DE REFERENCIA PODEM

FAZER a ATENDIMENTO

A       UNIDADE       DE       ORIGEM
ATE A ALTA

i

ACOMPANHA           0 PACIENTE

'.        f-,           `          -                .`   .,--..   5.`        `

Previsaodegastosparaessa,,unidgde,videanexolv.D60R?AMENTO.

Alem   dessa   previsao   estamos   buscando   junto   ao   Ministerjo   da   Sadde   o

Credenciamento.

Pela  Portaria  1797  de 21/07/2020;  publicada  em  22/07/2020/  Edieao  139/ Segao

1,    pg   50   Diario   Oficial`  de   Uniao   fica   credenciado   temporariamente   o   Centro   de

Atendimento  Covid  de  Buritama.  Previsao  de  Recursos  Financeiros  vide  Anexo  IV  do

Orgamento.

alifiaeHifha



ANExo vm: ALTA REspONSAv¥L'   ,,' .L' :
y.,.      `             ..

Passado mais de  150 dias d{] infeio dq¢Pandemia,  Buritama ja ultrapassou a casa

dos 200 o numero de pessoas que tes[aram positivo para o novo Coronavirus, ocorreram

muitas internag6es, inclusive em UTl e infelizmente tambem ocorreram 6bitos.

Preocupados com os pacientes que estao apresentando sequelas no p6s COVID

os AMES da regiao de Araeatuba saem na frente e criam o Ambulat6rio do p6s COVID.

Nesse Ambulat6rio o paciente sera avaliado pelo especialista Pneumologista e se

houver outras necessidades tera encaminhamentos internos, elaborado o plano/prescrieao

de continuidade de tratamento e alta.

Paciente seguifa em acompanhado pela Equipe da  Estrategia  Sadde da  Familia.

Mas qual sera o papel dos Hospitals nesse atendimento?

Certo   que   os   pacientes   de   maiores   complicag6es   em   relagao   a   doenea

propriamente    dita    e    suas    sequelas    p6s    COVID,    ficarao    em    algum    momento,
hospitalizados,  durante  o  curso da e\to!ugao  desta,  sendo assim,  compete  aos  Hospitais

fazer a alta responsavel.

A Santa Casa de Bu-ritaina Lcoin`o Hbspitai de REFER£IVC/A para a Micro Regiao

(Buritama,  Brejo Alegre,  Lourdes 6 Turii'jba|  na alta do paciente de COVID19 elaborara o

RELAT6RIO   DE  ALTA  com   nbme,  ;nd:.re`?o`,   prescrigao  medica  e  situaeao  que  se

encontra o paciente e dispo.nibilizara para a E.nfermeira da Equipe da Estrategia da Sadde

de Familia deste para as providencias neeessarias.

Compete  a   Enfermeira  da   Estrategia  da  SaLlde  da  familia  tragar  o  plano  de

acompanhamento   pela   equipe.    Preconizaramos   uma   visita   domiciliar   pelo   medico

responsavel ate em 5 dias dessa alta a fim cie detectar a mais precocemente as sequelas,

compete  ao   medico   tamb6m   elaborar  o   re!at6rio   dessa   visita   e   a   refetencia/contra

referencia para que o paciente possa-ssr atendido hesse Ambulat6rio.

Passamos  entao   a   ilustra;  essa   situa?ao   no  fluxograma   abaixo   para   melhor

entendimento de todos:

.iriffffREL.
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SANTA CASA DE BURITAMA: E[abora a a!ta com relat6rio completo da

internaeao contendo nome, eiideregl3, temgiv dt3 intemagao, condig6es da alta,
}`;,,,.`.

medicamentos usados, prescrigao a ser `rfe;ngiin{i.ada e dispara para a Unidade de TFD pelo

e-mail:altaqualiflc+?_d ritama mail.com

1
ESF:  Da continuidade na pi`escrigao medica da intemagao, insere outros cuidados

se necessarios.

0 medico da ESF preconiza uma VD ( visita domiciliar) ate o 5° dia, elabora

relat6rio da Visita, condig6es que o pacieilte se encontra, necessidades de encaminhar

para a AE (Ambulat6rio de Especialidades P6s Covid) se houver, encaminha o relatorio

para o TFD (sala de agendanient.os de tratarrlentos fora domicilio) e da outras.

providencias.

;[',     ,.

TFD.agenda a COwSu/~tA h.o'.`AME di§ponivel pelo PORTAL CROSS.

PACIENTE:  No  domiciiio  seguifa  a  i3rescrigao  da  Equipe  do  AME,  acompanhado  e
monitorado pela equipe da ESF.

.-,
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ANEXO IX:  RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTACTANTES,

Todos   os   individuos   com   sin[omas   compativeis   com   COVID-19   devem   ser

orientados   a   procurar   urn   servi.eo   de   sat]de   para   atendimento,   utilizando   mascara

adequadamente, cobrindo boca e nariz e mantendo o distanciamento social.

0   rastreamento e o monitoramento dos contatos de casos confirmados de COVID-19 e

uma  medida  estrat6gica  na  redueao  da  transmissao  desta  doenea.  Adicionalmente  ao  que  esta

proposto  no  Guia  de  Vigilancia  Epidemiol6gica  do  MS,  deve-se  estender  este  rastreamento  e
monitoramento para os casos suspeitos (portadores de SR ou de SRAG) ainda em processo de

confirmagao diagn6stica ou sem acesso a exames confirmat6rios.

Conforme  determinaeao  da  Deliberagao  CIB  -  75  do  Estado  de  Sao  Paulo  no

Dario Oficial do Estado em 15/09/2020 a respeito do Rastreamento.

Adicionalmente  ao  que  esta  proposto  no  Guia  de  Vigilancia   Epidemiol6gico  o

rastreamento e o monitoramento dos contatos de casos confirmados de  COVID-19 e uma

medida  estrat6gica  na  redu?ao  da  transmissao  desta  doenga  e  deve-se  estender  este

rastreamento e monitoramento para os casos suspeitos (portadores de SR ou de SRAG)

ainda em processo de confirmaead :diagh6stica ou sem acesso a `exames confirmat6rios

Considera-se  come   contato  qu.a,lquer pessoa  que  esteve  em  contato  pr6ximo  a

urn caso  confirmado  de  COVID-19 durar.`te a seu  periodo  de  transmissibilidade,  ou  seja,

entre  02  dias  antes  e  10  dias  ap6s. a  data  de  inicio  dos  sinais  e/ou  sintomas  do  caso

confirmado,   devendo  -  se  considerar  os  ambientes  domiciliares  e  laborais,  todos  os

contatos devem ser isolados e monitorados diariamente por 14 dias ap6s a data do dltimo

contato  com  o  caso  SusPE/7lo  ou  cdiifirmado  de  COVID-19,  verificando-se  o  eventual

aparecimento de sintomas e sjnais edmpativeis com COVID-19.

Na    presen€a    de    sinais    ou    sint{)mas  .positivos,    estes    contatos    devem    ser

encaminhados imediatamente para a-va!ia§ao c!ini6a em urn servi€o de sadde.

Nao  esta   preconizada  a   testagem  dos` individt]os  assintomaticos,     devendo  dar

prioridade ao contatos que apresentaiem Sinais e sihtomas e se, ap6s avaliaeao m6dica,

forem  classificados  como  casos  suspeitos,  poderao  ser  testados,  como  demonstra  o

fluxograma abaixo.                                         `.
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CONTACTANTES

Com SW7lo«AS, encaminhar para avaliaga medica,

nessa avaliagao levar em conta a realizagao do Exame

RT-PCR (observar a tempo mais oportuno para otimizar a

coleta deste).

I
ISOLAR e ACOMPANHAR par 14 d.ias.

FLuXOGRAMA 6

CONTAjTANTES

SEM s.intomas, ISOLAR E ACOMPANHAR com RESPALDO MEDICO por 14 d.ias`

Q£§±  Tendo  a  resultados.  de  Exames  do  paciente  FONTE o  medico junto  derefa
rever a situa?ao de monitoramento e /SO`LAMENTO dos` contactantes.

Diario Oficial Poder Executivo

Estado de Sao Paulo Secao I

Palacio dos Bandeifantes

Av,  Morumbi, 4.500. -Morumbi -CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

NO 183 -DOE -16/09/20 -segao 1  --p.22

COORDE`NADORIA DE Pl_ANEJAMENTO DE SAUDE

Deliberagao CIB-75, de 15:9-2020
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ANExo  x:      pLANo   MUNicipAL.   [}¥   i`j,£'i:r{.,\c{ilNALizAQAO   DA  VACINAGAO
CONTRA COVID-19                                                ,,. ;   .... `

I-,

Para a imunizagao da popuiagao a.:Je-I,.tj`s`ide em Buritama, desde janeiro de 2021  o
municipio vein seguindo as normativas da SSL.retaria de Saude e tambem os informativos
do Ministerio da saude.                                           '.`

Ate o presente momento nao temos a certeza que todos receberao a vacina, sendo
assim   o   Municipio   ja   protocolou   documentos   pertinentes,   no   Ministerio   da   Saude,
Embaixadas e Consulados de paises produtores de Vacinas manifestando o  interesse de
vacinacao em nassa da populagao nao contemplada nos planos de imunizagao em vigor.

Toda  estrat6gia  para  a  execcugao  deste  ato  esta  no  plano  de  imunizagao  din
municipio, titulo do anexo X.

Dinheiro  previsto  para  essa  operagao  sera  o  destinado  pelo  Ministerio  da  Saude
para  o  Municipio  para  o  Enfrentamento  do  Coronavirus  no  municipio  e  se  necessario
tambem dinheiro de recungos` pr6prios.

EDILSON..CARLOS.BE.PAl.VA.`DIRETOR.MUNICIPAL
•       `..     .                            ',.         ,'.I       .,.`.,          .``

BURITAMA,.SAO P.AULO, 02/3/2021.

^edatife.



Governo do Municipio de Buritama
Departamento Municipal de Sadde
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Buritama/SP
2021
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Plano Municipal de Operaciona]iza€5o da

Vacimsao contra COVID-19

1.0 Apresentacao

0   Departamento  Municipal   de   Sabde   (DMS)   apresenta  o   Piano   Municipal   de

Operacionalizapao  da  Vacinapao  contra  Covid-19,  como  medida  adicional  de  resposta  ao

enfrentamento da doenga, de acordo com o Plano do Ministerio da Sadde.

Destaca-se  que  as  informap6es  contides  neste  plano  serao  atualizadas  conforme  o

surgimento   de   novas   evidencias   cientfficas,   conhecimento   acerca   das   vacinas,   cenario

epidemiol6gico  da  Covid-19,  em  conformidade  com  as  definic6es  dos  Govemos  Federal  e

Estadual.

2.0 Introdu€ao

ACovid-196amaiorpandemiadahist6riarecentedahunanidade,causadapelonovo

corona virus (SARS-CoV-2), que causa infec9ao respirat6ria aguda potencialmente grave. Trata-

se  de  rna  doenga  de  elevada transmissibilidade  e  distribuicao  global.  A  transmissao  ocorre

principalmente  entre  pessoas  por  meio  de  goticulas  respirat6rias  ou  contato  com  objetos  e

superficies contaminadas.

0 planejamento da vacinapao nacional 6 orientado em conformidade com o registro e

licencianento  de  vacinas,  que  no  Brasil  6  de  atribuigao  da  Ag6ncia Nacional  de  Vigilfrocia

Sanitdria (Iinvisa), conforme Lei n° 6.360/1976 e regulamentos tecnicos como RDC n° 55/2010,

RDC n° 348/2020 , RDC n° 415/2020 e RDC n° 444/2020.

3.0 0bjetivo Geral

Estabelecerasap6eseestrategiasparaaoperacionalizapaodavacinapaocontraaCovid-

19 no municipio, objetivando redugao de casos graves de COVID e 6bitos pela doen?a.

3.1 0bjetivo Especifico

•    Redngao da morbimortalidade causada pelo novo coronavrfus;

•    Apresentar o cronograma de vacingao a populapao-alvo e grupos prioritarios;

•    Organizar espaeo fisico, insumos, equipamentos e recursos hunanos para a realizapao da

imunizapao contra a Covid- 1 9;

•    Orientar e divulgar amplamente o processo de operacionalizapao da vacina no municipio.

3



4.0 Meta de Vacinacao

Tendo em vista o objetivo principal da vacinapao, de reduzir casos graves e 6bitos pela

covid-19, 6 fimdamental alcanear altas e homogeneas coberturas vacinais. Para tanto, todos os

esfoxpos  devem  estar  voltados  para  vacinar  toda  a  populapao  alvo.  Portanto,  o  PNlffNE

estabeleceu como meta, vacinar ao memos 90% da populapao alvo de cada grupo, uma vez que e

deseesperarqueumapequenaparceladapopulapaoapresentecontraindicap6esavacinapao.

5.0 Coordenacao do Plano

Para  elaborapao  do  Plano  foi  instituida  uma  equipe  t5cnica  e  urn  Coordenador  da

campanha.

5.1 Atribuic6es desta equipe:

•    Articular o Planejamento da canpanha de modo conjunto com todos os setores que

estarao envolvidos na operacionalizapao da Canpanha;

•    Identificar/estimar a quntidade de pessoas a serem vacinadas de acordo o estabelecido mos

Planos Nacional  e Estadul de Vacinapao.  i util utilizar como base ou comparapao  as

estimativas oficiais e/ou quantidade de doses aplicadas mos grupos especificos durante a

Campacha de Influenza de 2020, ou a de 2019;

•    Identificar as diferentes estrat6gias de vacinapao para facilitar acesso das pessoas a serem

vacinadas e atingir as metas preconizadas;

•    Quantificar ninero de trabalhadores necessatios e parcerias para compor as equipes de

vacinagao ®or exemplo: escolas);

•    Identificar e quantificar todos os insunos que serao utilizados nas diferentes estrategias de

vacinapao  (vacinas,  seringas  e  agulhas,  impressos,  caixas  t5rmicas,  bobinas  de  gelo,

material para descarte adequado dos residuos, Epls etc.);

•    Organizar a logfstica da Campanha: estoque e distribuicao dos insumos e vacinas para os

Postos de Vacinapao;

•    Organizar o gerenciamento dos resfduos em todo tipo de estrat6gia de vacinapao;

•    Promover a capacitapao das equipes de vacinapao e da Vigilfrocia em Satde;

•    Organizar equipe de supervisao mos Postos de Vacinapao e da central de abastecimento;

•    Estabelecer  as  necessidades  de  comunicapao  de  modo  articulado  com  os  setores  de

Comunicagao;

•    Articular formadores de opiniao.
4



6.0 Estrat6gias de Vacinacao

As  estrategias  de  vacinapao  devem  ser  consideradas  de  acordo  com  os  grupos  e

populapaoaservacinada,propiciandofacilidadedeacessoeatendernecessidadesespecificasde

grupos vulnefaveis.

Diferentestiposdeequipedevacinapao,deacordocomaestrategia:

•    Postos de vacinapao Fixos: atende demanda espontanea, funciona em periodo integral;

•    Postos de vacinapao volantes: atende demanda espontinea, funciona em periodo parcial.

montados em localidades para facilitar acesso ;

•    Equipe de vacinapao para acamados:  funciona com roteiro especifico para atender esta

populapao,

•    Equlpe de vacinapao para institucionalizados: funciora com roteiro espec{fico para atender

esta populap5o;

•    Equipes de vacinapao rural: funciona com roteiro especifico para atender esta populapao;

•    Drive-Thru:  atende  demanda  espontchea  em  locais  com  fluencia  de  trausito.  Oferece

possibilidade  de  distanciamento  fisico  e  comodidade  para pessoas  com  dificuldade  de
locomogao.

Quadro: Estimativa de funcionirios estimados para uma equipe, por tipo de estrategia de

vacinacao:
TotalFuncao Acolhimento e Preparacao e Motorista

Registro/doses02 Aplica€ao

Posto fixo 02 02 06

0402 040201 12Posto volante 04
06031031Acamados 02

Institucionalizados 01 01

Rural 01 01 01

Drive Thin 01 02 0 03

7.0 Provfveis vacinas e Populacao Alvo

Quatro vacinas contra o COVID-19 passaran da fase 3 de testes no Brasil e, de acordo

com os criterios definidos pelo Minist6rio da Satde, poderao ser usadas emergencialmente.

S5o elas:

i



•    Astrazeneca + Universidade de Oxford: 70% de eficacia, com rna variapao de 62% a

90%, provavel esquema com de duas doses;

•    Coronavac: 50,38% eficacia divulgada, provavel esquema com de duns doses;

•    Pfizer + BioNTech: 95% de eficacia e mais de 94% eficaz em idosos de 65 anos, segundo

dadospreliminaresdafase3,provgivelesquemacomdunsdoses;

•    Janssen: ainda sem a taxa de eficdeia divulgada, provavel esquema em dose thca.

PrincipaisvacinasquepoderioserutilizadasnoBrasil
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7.1 Uso Emergencial - ANVISA

A  Diretoria  Colegiada  da  Anvisa  (Dicol)  aprovou  em  17  de janeiro  de  2021,  por

unanimidade, a autorizapao temporfuia de uso emergencial da vacina Coronavac, desenvolvida

pelafarmaceuticaSinovacemparceriacomolnstitutoButantan,edavacinaCovishield,produrida

pela farmaceutica  Serum Institute of India,  em  parceria  com  a Astrazenecaruniversidade  de
Oxford/Fiocruz. E em 22 de janeiro, a Anvisa aprovou por unanimidade o segundo pedido para

usoemergencialdaCoronavac.Essepedidotrata-sedeunlotedevacinasenvasadas,emfrasco-

ampola multidose, contendo 10 doses em cada unidade, pelo Instituto Butantan.
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7.2 Grupos Prioritfrios a serem vacinados

0MinisteriodaSatdedivulgounodia01dedezembrode2020,osprimeirospontosda

estrategia "preliminar" para a vacinapao da populapao.

0planoseriadivididoemquatroetapasdependendodoninerodedosesrecebidapelo

municipio:

•    Primeira fuse: trabalhrdores da sande, populapao  idosa a partir dos 75  anos de idade,

pessoascom60anosoumaisquevivememinstituig6esdelongapermanencia(comoasilos

e instituig6es psiquiatricas) e populapao indigena aldeada;

Devidoaoquantitativodedoses_recepi.da:,P:qupos.de:is,±CP.d_ep_n!|L°~S+^=^PknmTe,tTrTa`,fioas;ehnp.°^d.e:€;;nshenr`Ue%%ffdqous;'::suiifi:s-io-i;i-s:ii::i;iiiiii-i;i;i_rfifia4eFr`erte.(_*.)I_3e~io~m.b^::,e^:oCoVID19,idososasilados
-;-;;i;u:;;ir-;ii;;Jos:(pdginao6dolrfermeT6cnico-Minist6riodasande).

•    Segunda fase: pessoas de 60 a74 anos.

•    Terceira fuse: pessoas com comorbidades que apresentan maior chance para agravamento

daCovid-19(comopacientescomdoengasrenaiscr6nicasecardiovasculares).

•    Quarta  fase:  professores,  forgas  de  seguranea  e  salvanento,  funcionalios  do  sistema

prisional e populapao priveda de liberdade.
* Linha de f rente - Prof issionals de sande, em ativ_idape^, p^dbl.icos e priv:_d_o_S_, _i.arf?:1_a. :^8^e_nf a:!a_q„:::%n
d:.%';;€i:o'{i;;=a,e-n;3l;i-i;;-i;;e;tamenteviaaten¢ao/refe;Gnciaparaoscasossuspeitosecorfirmadosde
COVID-19.

Populapto Priorifaria

Ptiblico alvo Total segundo informapoes DMS

Trabalhedores da Satde 652

ldosos de 80 anos ou mais 462478635

Pessoas de 75 a 79 anos

Pessoas de 70 a 74 anos

Pessoas de 65 a 69 anos 762

Pessoas de 60 a 64 anos 1010

Pessoas com deficiencia iustitucionalizados/ Institui¢o de LongaPrmanencia(ILP) 30

eForeas de seguranea e salvamento
24

Funciondrios do sistema prisional 0

Privados de liberdade 00

Indigenas

Pessoas com comorbidedes 930

Professores/ Trabalhedores da Educapao 3265336

Total

tJrfirfr{Jti{drfrEfrJirJiir;FJwiJTho Anexo 11 do plano Nacional d? vacinapdo, o ¥inis_t6rioSairdeestabeleceudetalhamentodosgruposprioritdrioserecomenda¢6esparavacinapdo

Corforme NOTA INFORMATIVA N° 1 /202 l - CGPNI/DElpr/SVS/MS, a pessoa .priori!aria.yiente
nesie momertlo para vacina¢do cortra a COVID-19, deverd comprevar no_ ato .da va?inaE.do, que
realmehie pert6nce a algun grwpo de risco detalhado acima e conforme fuse de vacinagdo.
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