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Orgao: Ministério da Cidadania/Secretaria Especial do Desenvolvimento Social/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
PORTARIA N° 148, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2020

Aprova recomendagdes gerais a gestao da rede
socioassistencial do Sistema Unico de Assisténcia Social,
especialmente as organizagdes da sociedade civil, sobre a
adaptacao das ofertas socioassistenciais no contexto da
pandemia do novo coronavirus - COVID-19

A SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL do Ministério da Cidadania, no uso das
atribuicdes que lhe confere a Portaria n° 115, de 20 de margo de 2017, do entdao Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario, com fundamento na Portaria n® 337, de 24 de marco de 2020, do
Ministério da Cidadania, que dispde sobre medidas para o enfrentamento da emergéncia de saude publica
de importancia internacional decorrente do coronavirus, COVID-19, no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social, e com fundamento no Decreto n° 10.357, de 20 de maio de 2020, e

Considerando a Declaragao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela
Organizacao Mundial da Saude em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Infeccao Humana pelo novo
coronavirus (COVID-19);

Considerando a disseminacao do novo coronavirus (COVID-19) e sua classificacao mundial como
pandemia, e as medidas adotadas no ambito de estados, municipios e do Distrito Federal para prevenir a
disseminacao do virus, € a importancia de o Estado brasileiro garantir a oferta regular de servicos e
programas socioassistenciais voltados a populacdo mais vulneravel e em risco social e promover a
integracao necessaria entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e o Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria MS n° 188, de 4 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da Infeccao Humana pelo novo
coronavirus (2019-nCoV),

Considerando a Portaria MC n° 369, de 29 de abril de 2020, dispde sobre o repasse financeiro
emergencial de recursos federais para a execucao de agdes socioassistenciais e estruturacao da rede do
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, no ambito dos estados, Distrito Federal e municipios devido a
situagao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN, em decorréncia de infeccao
humana pelo novo coronavirus, COVID-19; e

Considerando a Portaria MC n° 378, de 7 de maio de 2020, que dispoe sobre repasse de recurso
extraordinario do financiamento federal do Sistema Unico de Assisténcia Social para incremento
temporario na execucao de agcdes socioassistenciais nos estados, Distrito Federal e municipios devido a
situacdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional decorrente do coronavirus,
COVID-19, resolve:

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo, a Nota Técnica n® 26/2020, com recomendacgdes a gestao
da rede socioassistencial do Sistema Unico de Assisténcia Social, especialmente as Organizagdes da
Sociedade Civil, sobre a adaptacdo das ofertas socioassistenciais no contexto da pandemia do novo
coronavirus, COVID-19.

Paragrafo Unico. Nos termos da Portaria n° 337, de 24 de margo de 2020, do Ministério da
Cidadania, estados, municipios e Distrito Federal devem compatibilizar a aplicabilidade destas
recomendacgdes conforme as normativas e as condicoes de saude publica local.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
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MARIANA DE SOUSA MACHADO NERIS
ANEXO

NOTA TECNICA N° 26/2020

ASSUNTO: Orientagcdes a gestdo e a rede socioassistencial, incluindo organizagcdes da
sociedade civil (OSCs) sobre a adaptacao das ofertas no contexto da pandemia do novo coronavirus
(Covid-19).
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10. Orientacdes pelas OSCs aos usuarios para a prevencgao da transmissibilidade do novo
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1. INTRODUCAO

11. A presente Nota Técnica integra um conjunto de medidas e orientagdes que o Ministério da
Cidadania (MC) tem desenvolvido, por meio da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), da
Secretaria Especial do Desenvolvimento Social (SEDS) visando orientar a gestao e a rede socioassistencial,
incluindo as Organizagdes da Sociedade Civil (OSCs) sobre a adaptagao das ofertas ho contexto da covid-
19.

12. Esta Nota Técnica, soma-se as orientagdes ja emitidas anteriormente, no contexto da
pandemia da covid-19, pelo Ministério da Cidadania, pelo Ministério da Saude e pelas autoridades
sanitarias locais e, também, aborda algumas especificidades das Organizacdes da Sociedade Civil (OSCs),
com recomendacgoes a gestao e as OSCs que ofertam servigcos e programas socioassistenciais para a
reorganizacao das ofertas e funcionamento no cenario epidemiologico de retomada gradativa e planejada
das atividades. O objetivo principal € contribuir para a necessaria articulagcao entre a gestao local e as
OSCs, nesse contexto, e apoiar a retomada das atividades em condigcdes de seguranga para usuarios e
trabalhadores.

1.3. A rede privada do SUAS é formada por Organizacdes da Sociedade Civil presentes em mais
de 2 mil municipios. A quantidade e variedade de OSCs reconhecidas nos territérios exigem da gestao
local capacidade de acompanha-las e apoia-las, principalmente frente as dificuldades inerentes ao
contexto de emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do novo coronavirus.

14. As Organizacdes da Sociedade Civil que ofertam servigos socioassistenciais fortalecem a
capacidade protetiva do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no atendimento/acompanhamento as
familias e individuos em situagdo de vulnerabilidade ou risco social. E importante ressaltar que, além de
serem caracterizadas por nao possuirem fins lucrativos, essas OSCs prestam a populacao ofertas definidas
na Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais, aprovada pela Resolugcao CNAS n° 109, de 11 de
novembro de 2009, e nas demais Resolugdes do CNAS, tais como: n° 27, de 19 de setembro de 2011; n°® 33,
de 28 de novembro de 2011; n° 34, de 28 de novembro de 2011; e, ainda outros parametros e normativos
vigentes.

15. Destaca-se que o escopo desta Nota Técnica nao impede o planejamento de outros arranjos
que sejam mais benéficos a populacao e observem as normativas do SUAS, o cenario epidemiologico, a
realidade local e as recomendacodes sanitarias.



1.6. De acordo com o Decreto n° 10.282, de 20 de margo de 2020, que regulamenta a Lei n°®
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, os servigos da Assisténcia Social sao considerados servigos essenciais e,
portanto, devem permanecer em funcionamento, seguindo as orientagcoes de protecao do Ministério da
Saude e de acordo com o contexto e as necessidades de cada municipio.

17. Destaca-se que especialmente os servicos de protecao social especial de alta
complexidade ofertados por OSC, nao devem interromper os atendimentos. Para garantir a seguranga dos
trabalhadores e usuarios, o Ministério da Cidadania editou diversas Portarias e Notas Técnicas com
orientacoes especificas para os servicos de acolhimento, destinado a diferentes publicos. Também foram
publicadas normativas com orientacdes especificas para os servicos de protecao social basica e protecao
social especial de média complexidade, que se aplicam aqueles prestados por OSC. Recomenda-se a
leitura destes documentos para aplicagao das ofertas prestadas pelas OSC, observando-se as adaptagoes
que possam ser necessarias aos cenarios de retomada gradativa e planejada das atividades e do convivio
social.

2. NORMATIVAS DO SUAS RELATIVAS AO CONTEXTO DE PANDEMIA DA COVID-19

2.1. Nesse item serao elencadas, com uma breve descricao, as principais normativas do
Ministério da Cidadania que se relacionam com as OSC que prestam servicos socioassistenciais, as quais
recomenda-se a leitura. Esta Nota Tecnica complementa estas normativas, abordando aspectos mais
especificos das OSC, com algumas recomendagdes para os cenarios de retomada gradativa das atividades
e do convivio social.

2.2. Todas as normativas relacionadas a gestao, funcionamento e atendimento pelo SUAS no
contexto da pandemia da covid-19 podem ser encontrados na pagina eletronica:
http://blog.mds.gov.br/redesuas/.

2.3. Normativas com orientagdes para a reorganizacao das ofertas socioassistenciais e do
atendimento a populacao

2.3.1. Portaria MC n° 337, de 24 de marco de 2020, que dispoe acerca de medidas para o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do novo
coronavirus, covid-19, no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social.

2.3.2. Portaria SNAS/SEDS/MC n° 54, de 1° de abril de 2020, que aprova recomendagodes gerais
aos gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) dos Estados, Municipios e do
Distrito Federal com o objetivo de garantir a continuidade da oferta de servigos e atividades essenciais da
Assisténcia Social, com medidas e condigcdes que garantam a seguranga e a saude dos usuarios e
profissionais do SUAS.

2.3.3. Portaria SNAS/SEDS/MC n° 59, de 22 de abril de 2020, que aprova orientacdes e
recomendagdes gerais aos gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS dos
estados, municipios e Distrito Federal quanto ao atendimento nos servicos de acolhimento de criangas e
adolescentes no contexto de emergéncia em saude publica decorrente do novo coronavirus, covid-19.

2.3.4. Portaria SNAS/SEDS/MC n° 65, de 6 de maio de 2020, que aprova orientacdes e
recomendacdes gerais aos gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social dos Estados,
Municipios e Distrito Federal quanto ao atendimento nos servicos de acolhimento de pessoas idosas ou
com deficiéncia no contexto de emergéncia em saude publica decorrente do novo coronavirus, covid-19.

2.3.5. Portaria SNAS/SEDS/MC n° 69, de 14 de maio de 2020, com recomendacgdes gerais para
a garantia de Protecdo Social a Populagdo em Situacao de Rua, inclusive imigrantes, no contexto da
pandemia do novo coronavirus, covid-19.

2.3.6. Nota Técnica n° 23/2020-SAPS/GAB/SAPS/MS, publicada em 19 de maio de 2020. A NT
foi construida conjuntamente pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Cidadania e trata da
Articulacdo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o Sistema Unico de Saude (SUS) para
prevencao e controle de infecgdes pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2) em Unidades de Acolhimento
Institucional para pessoas idosas - Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

2.3.7. Portaria SNAS/SEDS/MC n° 86, de 1° de junho de 2020, com recomendagdes gerais para
o atendimento as Mulheres em Situacao de Violéncia Domeéstica e Familiar na rede socioassistencial do
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, no contexto da pandemia do novo coronavirus, covid-19.



2.3.8. Portaria SNAS/SEDS/MC n° 100, de 14 de julho de 2020, que aprova as recomendagoes
para o funcionamento da rede socioassistencial de Protecao Social Basica - PSB e de Protecao Social
Especial - PSE de Média Complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, de modo a
assegurar a manutencao da oferta do atendimento a populagao nos diferentes cenarios epidemiologicos
da pandemia causada pelo novo coronavirus - covid-19.

2.3.9. Recomendagao Conjunta n° 1, de 9 de setembro de 2020, que dispde sobre cuidados a
comunidade socioeducativa, nos programas de atendimento do Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (SINASE), no contexto de transmissao comunitaria do novo coronavirus (covid-19), em todo
o territorio nacional e da outras providéncias.

2.3.10. Recomendacao Conjunta do Conselho Nacional de Justica (CNJ), Conselho Nacional do
Ministério Publico (CNMP), Ministério da Cidadania (MC) e Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos (MMFDH) n° 1, de 16 de abril de 2020, que dispde sobre cuidados a criangas e adolescentes com
medida protetiva de acolhimento, no contexto de transmissao comunitaria do novo coronavirus (covid-19),
em todo o territorio nacional e da outras providéncias.

2.4. Normativas sobre recursos

2.4.1. Resolucao CNAS n° 4, de 2 de abril de 2020, que altera o prazo para 30 de setembro
apresentacao do plano de agao e relatorio de atividades estabelecido no artigo 13 da Resolugao CNAS n°
14/2014, que era até o dia 30 de abril.

2.4.2. Decreto n° 10.315, de 6 de abril de 2020, que prorroga, de oficio, a vigéncia de
instrumentos e o prazo para bloqueio dos restos a pagar de transferéncias voluntarias. A prorrogacao pode
comportar o periodo de suspensao das atividades coletivas, sem interromper o repasse de recursos as
OSCs que realizam a parceria em curso.

2.4.3. Portaria SNAS/SEDS/MC n° 369, de 29 de abril de 2020, que assegura o repasse
financeiro emergencial de recursos federais para a execugao de agdes socioassistenciais, estruturacao da
rede do SUAS, e fortalecimento das Organizagcdes da Sociedade Civil no ambito dos estados, Distrito
Federal e municipios devido a situacao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN.

2.4.4. Portaria SNAS/SEDS/MC n° 378, de 7 de maio de 2020, que assegura repasse de recurso
extraordinario do financiamento federal do Sistema Unico de Assisténcia Social para incremento
temporario, na execucao de agodes socioassistenciais nos estados, Distrito Federal e municipios devido a
situacdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional decorrente do novo coronavirus,
covid-19. Tal medida fortalece as Organizagdes da Sociedade Civil e amplia a possibilidade de parcerias
entre as organizagoes e as gestdes locais.

2.5. Normativas com orientacoes direcionadas para OSCs

2.5.1. Portaria MC n° 355, de 13 de abril de 2020, que altera a redagao do artigo 10 da Portaria
MC n° 2.690, de 28 de dezembro de 2018: prorroga o prazo para a adogao exclusiva do sistema eletrénico
de requerimentos e recurso da Certificagao de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS para 31
de dezembro de 2020; dispensa, durante o exercicio de 2020, da comprovacao do Cadastro Nacional de
Entidades e Organizacdes de Assisténcia Social (CNEAS) concluido, para a obtencao de CEBAS.

2.5.2. Portaria MC n° 419, de 22 de junho de 2020, que altera apenas alguns prazos relativos a
apresentacao de requerimento de renovacao da Certificacdo das Entidades Beneficentes de Assisténcia
Social - CEBAS, sendo que no caso de diligéncia tera o prazo suspenso, assim como os indeferimentos
ficam também suspensos. Tudo no prazo dos proximos 60 dias, a contar da publicacao da referida Portaria.
Dessa forma, reforca-se a preservacao da oferta regular e essencial dos servigos, programas e projetos
socioassistenciais, ofertados no ambito da rede socioassistencial privada;

2.5.3. Portaria MC n° 469, de 21 de agosto de 2020, que prorroga o prazo, disposto na Portaria
MC n° 419/2020, para as entidades apresentarem resposta nos processos diligenciados e ainda nao
respondidos, passando de 60 para 120 dias, a partir da data de publicacao da Portaria MC n° 419/2020.
Alem disso, os prazos para apresentacao do requerimento de renovacao do CEBAS também estao
prorrogados ou suspensos, e, ainda, a publicacao de indeferimentos foram suspensos para comegar a
valer a partir de 21 de outubro.



2.54. A Portaria MC n° 508, publicada em outubro deste ano, prorrogou os prazos para as
entidades apresentarem resposta de diligéncia para apresentacao de requerimento de renovacao do
CEBAS e ainda, para a suspensao da publicacao de indeferimentos, até 31 de dezembro.

3. RECOMENDAGCOES AO ORGAO GESTOR PARA ACOMPANHAMENTO E APOIO AS OSCS

3.1. A seguir, destacam-se algumas recomendagodes aos orgaos gestores de Assisténcia Social
para o acompanhamento e apoio as OSCs no contexto da pandemia da covid-19, em complementagao
aquelas ja dispostas nas normativas anteriormente relacionadas.

3.2. Recomendagdes Gerais ao Orgao Gestor

a) Manter articulacao permanente com a Saude e as autoridades sanitarias locais, para
acompanhamento do cenario epidemiologico e das recomendacdes relacionadas;

b) Incluir as ofertas da rede socioassistencial privada no diagnoéstico recomendado pela Portaria
SNAS/SEDS/SNAS n° 100/2020 e demais portarias da SNAS/SEDS/SNAS, que tratam dos servigcos de
acolhimento;

c) Formular e ou adaptar, sempre que necessario, Plano (s) de Contingéncia, com agdes que
alcancem a rede socioassistencial privada;

d) Definir fluxos e canais de comunicagao com as OSCs para o acompanhamento das agoes do
(s) Plano (s) de Contingéncia, de forma a possibilitar a rapida identificacao de ajustes ou necessidades
urgentes;

e) Elaborar protocolo (s) e plano (s) de agao para a retomada gradativa e planejada das
atividades e do convivio social, com medidas que alcancem a rede socioassistencial privada e possam
apoiar as OSCs na elaboracao de seus proprios protocolo (s) e plano (s) de acao;

f) Orientar a rede socioassistencial quanto aos Plano (s) de Contingéncia e a elaboragao de
protocolo (s) e Plano (s) de Agao para a retomada gradativa e planejada das atividades de convivio social,
incluindo as OSCs que ofertem servicos socioassistenciais;

g) Manter didlogo continuo com as OSCs por meio de estratégias como videoconferéncia,
telefonemas e mensagens por aplicativo;

h) Identificar, em dialogo com as OSCs, as ofertas essenciais que devam ser mantidas em
funcionamento, adequando os horarios de funcionamento e as estratégias para oferta do atendimento
presencial e remoto, com ampla divulgacao a populagao das informagdes correspondentes;

i) Capacitar e disseminar informagdes para as OSCs que integram a rede socioassistencial
quanto a prevencao da transmissibilidade do novo coronavirus para a orientacao a trabalhadores e
usuarios, observando-se as recomendacdes dispostas nesta Nota Técnica, em outras normativas do
Ministério da Cidadania, do Ministério da Saude e das autoridades sanitarias locais;

J) Orientar e dar suporte as OSCs para a reorganizagao das unidades, das equipes e do
atendimento, considerando o cenario epidemiologico de cada localidade;

k) Adaptar fluxos de articulacdo e encaminhamentos entre as OSCs, com os Centros de
Referéncia do SUAS, outras unidades da rede socioassistencial, de outras politicas publicas e com o
Sistema de Justica, quando for o caso, a partir do uso de tecnologias remotas;

) Disponibilizar, sempre que possivel e quando necessario, tecnologias, ferramentas de
comunicacao, metodologias adaptadas para acompanhamento remoto (celulares, tablets, notebooks,
cartilhas, cadernos ou guias sobre atendimento remoto, Portarias, Resolucdes e Notas Tecnicas da SNAS,
da gestao estadual ou municipal) e insumos de protecao sanitaria (alcool gel, mascaras, face shields,
sabonetes, etc) as OSC;

m) Acompanhar, preferencialmente de forma remota, a oferta de servicos pela rede
socioassistencial, especialmente as OSC de alta complexidade, a fim de apoiar a continuidade dos
atendimentos e acompanhamentos prestados a populacao em condi¢cdes seguras para trabalhadores e
usuarios;

n) Promover intercambio de informagdes técnicas, capacitacao conjunta, troca de saberes para
alinhar e qualificar os servigos da rede SUAS.



3.3. Diagnostico

331 Cabe aos orgaos gestores locais identificar e planejar a reorganizacao das ofertas
socioassistenciais em conjunto com a OSC durante o periodo da pandemia, visando a adogcao de arranjos
aderentes as condigdes sanitarias ao cenario epidemiolégico e a realidade de cada territdrio. Para tanto,
importante que a gestao local mapeie as demandas de adequacao da rede socioassistencial, oriente e
preste o apoio necessario as OSCs, inclusive as que porventura ndo recebam recursos publicos para a
oferta de atendimento a populagao, em condi¢cdes de seguranca a usuarios e profissionais.

3.3.2. Recomenda-se a gestao local que avalie, de forma permanente, tanto a necessidade de
suspensao temporaria de alguns atendimentos presenciais no ambito da PSB e PSE de Média
Complexidade e sua adaptagao para formatos mais aderentes ao contexto da pandemia, quanto a
possibilidade de retomada gradativa e planejada das atividades, com as medidas e adequagdes
pertinentes. Essa avaliacao deve considerar o cenario epidemiologico e as recomendagdes da politica de
saude e das autoridades sanitarias locais.

3.4. Retomada Gradativa e Planejada das Atividades

3.4.1 Nas localidades com cenario epidemiologico de retomada gradativa e planejada das
atividades e do convivio social, recomenda-se especial observancia da Portaria MS n° 1565, de 18 de junho
de 2020, alem das recomendacodes da Portaria SNAS/SEDS/MC n° 100/2020, desta Nota Técnica e de
outras normativas relacionadas do Ministério da Saude e das autoridades sanitarias locais. Nestas
situacoes, a retomada de atividades socioassistenciais que tenham sido suspensas como medida de
prevencao a transmissibilidade do novo coronavirus deve se dar, no momento oportuno, a partir de
avaliagcao local conjunta da Assisténcia Social, Saude e autoridades sanitarias locais que indique que ha
condicoes para tal, além do planejamento correspondente.

3.4.2. Assim, considerando o cenario epidemiolégico e as recomendacdes das autoridades
sanitarias, € importante que a gestdao local da Assisténcia Social faca uma avaliagdo quanto as
possibilidades de retomada de atividades presenciais suspensas e as adaptacdes que serao necessarias
para isso. Nessa avaliagao, deve-se identificar se ha atividades presenciais que ainda devam permanecer
suspensas, considerando as especificidades de cada servigo, o perfil do publico atendido e o tipo de
atendimentos prestado. A gestao deve envolver a rede socioassistencial na discussao, inclusive as OSCs,
quanto a possibilidade de retomada das atividades e a identificacdo das adaptacdes necessarias,
disseminando amplamente orientagdes relacionadas que possam apoiar as OSCs no planejamento de
protocolos e planos de agao com este objetivo.

3.4.3. Nesse sentido, recomenda-se o dialogo constante entre as OSCs e os gestores de parceria
e integrantes das comissées de monitoramento e avaliacdo, conforme preconiza a Lei n° 13.019/2014.
Ademais, € importante que a gestao e os Conselhos de Assisténcia Social estejam alinhados para que
estas orientacdes alcancem também as OSCs que nao tenham parceria com o municipio ou Distrito
Federal, mas sejam reconhecidas como entidades de assisténcia social.

3.4.4. Os protocolos e planos de agao para a retomada gradativa e planejada das atividades e
dos atendimentos presenciais devem ser elaborados pelas OSCs em articulagdo com o o6rgao gestor,
tendo como base avaliagdes conjuntas da Assisténcia Social, da Saude e das autoridades sanitarias quanto
a retomada gradativa das atividades. Para a elaboragao destes protocolos e planos de acdo, recomenda-
se consultar, além desta Nota Técnica, a Portaria MS n° 1.565/2020 e a Portaria SNAS/SEDS/MC n°
100/2020, além de outras normativas do Ministério da Saude e das autoridades sanitarias em ambito
local.

3.4.5. Deve ser dada atencao especial para os casos dos servicos de acolhimento, para a
retomada gradativa de saidas, das atividades na comunidade e de visitas de familiares aos acolhidos.
Sobretudo, nestes casos, recomenda-se que a gestao se articule com a Saude e as autoridades sanitarias
locais para um planejamento conjunto de recomendagdes e definicao de medidas que devam ser
adotadas para a seguranca de todos os envolvidos neste contexto - acolhidos, familiares, trabalhadores do
SUAS e outros. Nestes casos, deve-se observar, obrigatoriamente, as especificidades de cada um dos
publicos dos servicos de acolhimento e, sobretudo, daqueles considerados como grupos de risco aos
agravamentos da infeccao pelo novo coronavirus, segundo definicao do Ministério da Saude.



3.4.6. Considerando a responsabilidade do 6rgao gestor da Assisténcia Social na coordenacao,
orientacdo e apoio a rede socioassistencial privada, recomenda-se que apoie a elaboracao e
implementagao dos protocolos e planos de agao para a retomada gradativa e planejada das atividades
pelas OSCs. Nesse sentido, recomenda-se, ainda, ao 6rgao gestor da Assisténcia Social:

a) ldentificar necessidades de ampliacao de apoios as OSCs para a continuidade dos
atendimentos e para a reorganizagao das unidades, dos servigos, dos atendimentos e das equipes, visando
a adequacao as recomendacdes sanitarias e a seguranga de usuarios e trabalhadores;

b) Estimular e apoiar as entidades de assisténcia social na continuidade do acompanhamento,
ainda que remoto, as pessoas ja atendidas antes da pandemia e na inclusdo em atendimento e
acompanhamento de novos casos, de forma a atender as demandas da populagao e prevenir agravos;

c) Estabelecer fluxos para que as entidades de assisténcia social encaminhem informagoes
atualizadas com atendimentos realizados, quantitativo e perfil das pessoas atendidas, indicando possiveis
riscos, agravos e demandas que exijam a potencializacdo ou adogao de novas medidas para a atengao a
populacao e as recomendagdes sanitarias;

d) Orientar as OSCs quanto a garantia de inclusao de novos usuarios nos atendimentos,
considerando o aumento e agravamentos de vulnerabilidades e de riscos sociais, sobretudo de publicos
como as pessoas que dependam de cuidados - pessoas com deficiéncia, pessoa idosa, criangas na
primeira infancia e suas familias.

3.5. Reorganizagao do Trabalho de Acompanhamento das OSC
3.5.1. Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social - CNEAS

3511 O Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social (CNEAS) é, para os 6rgaos
gestores da politica de assisténcia social, a principal ferramenta de conhecimento, acompanhamento e
regulacao das Organizacoes da Sociedade Civil que executam ofertas socioassistenciais em seus
territorios.

3.51.2. O CNEAS permite o registro de informagdes sobre o trabalho executado por OSCs na
prestacao de ofertas socioassistenciais, evidenciando caracteristicas do publico atendido e de
trabalhadoras e trabalhadores, as condicdes de infraestrutura e das instalagdes, a relacdao com a gestao e
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS e CREAS), dentre outras.

3.513. O acesso ao sistema, o cadastramento e a atualizacdao dos dados das OSC sao
responsabilidades dos 6rgaos gestores municipais e do DF e de suas respectivas equipes técnicas.

3.5.14. Os conselhos de assisténcia social podem acessar o CNEAS para visualizagao e extracao
de relatorios. As OSCs podem acompanhar os respectivos cadastros e conhecer o trabalho de outras
organizagodes por meio da plataforma publica Consulta CNEAS.

3515. O preenchimento, conclusao e finalizagao dos cadastros deve ser realizado
independentemente do recebimento de recursos publicos pelas OSC, pois o Cadastro parte da premissa
de que cabe aos orgaos gestores conhecer, acompanhar e regular todas as organizacdes que realizam
atendimentos de assisténcia social no territorio.

3.5.1.6. Destaca-se que o CNEAS é requisito para o acesso a recursos publicos no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) em suas diferentes possibilidades: celebragdo de parcerias (Lei
n° 13.019/2014; Decreto n° 8.726/2016 e Resolugao CNAS n° 21/2016), emendas parlamentares (Portaria
Ministerial n°® 2.601/2018) e Certificacao de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS).

3.5.17. Nesse sentido, cabe a gestao publica conferir atencao ao preenchimento e atualizacao
dos cadastros de todas as OSCs reguladas no primeiro nivel de reconhecimento do SUAS, ou seja, inscritas
nos conselhos municipais e do DF de assisténcia social, que € também sua autorizagao de funcionamento
na politica de assisténcia social. Entretanto, € importante destacar que as OSCs também podem demandar
as gestdes municipais sobre o cadastramento de entidades, solicitando formalmente a inclusao no CNEAS.

35.18. O acesso ao CNEAS de forma regular e permanente favorece a consolidacao da
vigilancia sociassistencial, contribui para qualificar as ofertas socioassistenciais prestadas por OSCs e
fortalece sua relagcao com administracao publica. Nesse sentido, deve ser entendido como uma tarefa
continua da gestao da politica de assisténcia social.



3.5.2. Visitas técnicas para conclusao do cadastro no CNEAS

3.5.2.1. Para que os orgaos gestores da politica de assisténcia social possam acompanhar as
ofertas socioassistenciais executadas por OSC é fundamental identifica-las, conhecé-las e registra-las.
Nesse sentido, a primeira pergunta a ser realizada pela gestao e suas equipes técnicas é: "Conhecemos a
rede socioassistencial do territorio, incluindo as OSCs?"

3.5.2.2. Para responder a essa questao, recomenda-se a comparagcao da relacao de OSCs
inscritas no conselho municipal ou distrital de assisténcia social com a relagao de OSCs cadastradas no
CNEAS. Neste trabalho, € importante observar na lista de OSCs inscritas, se possuem cadastro no CNEAS,
se as informacgodes estao devidamente preenchidas e o status "finalizado"

3.5.2.3. Recomenda-se aos orgaos gestores a continuidade do preenchimento do CNEAS no
atual contexto de pandemia, de modo que as organizagcdes nao sejam prejudicadas no acesso a recursos
publicos como emendas parlamentares, parcerias e CEBAS. Caso seja verificada a necessidade de inclusao
ou atualizagcdo de OSCs e ofertas socioassistenciais no CNEAS, recomenda-se 0 acesso ao passo a passo
do preenchimento, que permite a compreensao de todas as etapas de um cadastro.

35.2.4. E na segao I, de preenchimento do questionario das ofertas, que os érgaos gestores
apresentam maiores dificuldades no contexto atual, pois essa etapa prevé a realizacao de visitas técnicas
as OSCs. Diante da complexidade do contexto atual de pandemia do novo coronavirus (covid-19), que afeta
sobremaneira a rede socioassistencial e a populagao atendida no SUAS, recomenda-se que os orgaos
gestores no nivel local definam medidas alternativas as visitas técnicas as OSCs para a realizagao e
finalizacao dos cadastros. Podem ser adotadas alternativas como, por exemplo, a realizacao de
videoconferéncias, gravagdes com declaragoes de usuarios, dentre outros, de modo que seja possivel
avaliar a adequacao das ofertas socioassistenciais executadas pelas OSCs.

3.5.25. Em todo caso, para a atualizacao de informacgoes das ofertas em cadastros concluidos,
recomenda-se a avaliagdo da necessidade de nova visita técnica. E, caso a visita seja indispensavel,
recomenda-se a realizagao de uma conversa prévia, de forma remota, entre técnicos da gestao e
profissionais da OSC. Assim, pode-se identificar previamente os aspectos mais importantes a serem
avaliados no momento da visita e acordar medidas que possam ser adotadas neste momento, a fim de
para mitigar riscos. Nestes casos, os técnicos da gestao devem observar, necessariamente, os protocolos
que ja tenham sido definidos pela OSC com medidas preventivas a transmissibilidade do novo coronavirus,
além de outros procedimentos adicionais que sejam relevantes.

3.5.2.6. Nas situacoes em que a realizagao da visita nao for possivel, considerando o cenario
epidemiologico, as recomendagdes das autoridades sanitarias locais e as especificidades do servigco
ofertado e do publico atendido, sobretudo no caso de servigos de acolhimento para pessoas que integrem
o grupo de risco a infecgao pelo novo coronavirus, recomenda-se sanar a demanda por meio remoto.
Assim, pode-se recorrer a recursos como videochamadas, teleconferéncias, ligagdes telefénicas dentre
outros, para preenchimento do questionario de servigos da segao Il. Cabe destacar que essa conduta deve
ter carater excepcional e provisorio até que a visita técnica possa ser realizada, em momento oportuno e
em condicdes seguras.

3.5.27. E importante mencionar que o registro na segao Il pode ser realizado a partir da insergao
de um agendamento de visita e posterior inclusao de parecer que ateste essa comunicacao, informacoes
atualizadas na (s) oferta (s) cadastrada (s) no CNEAS e indicacao de necessidade de realizagao de visita
técnica quando possivel.

3.5.2.8. Alem do preenchimento do CNEAS, o contato regular da gestdo local com as OSCs que
integram a rede socioassistencial e o fortalecimento do uso de recursos virtuais para esta comunicagao -
para a troca de informagodes e a definicao de fluxos de encaminhamentos por meio de aplicativos de
mensagens, realizacdo de reunides em plataformas digitais ou por videochamadas e divulgacao de
informagoes nos sitios e redes sociais - sdo fundamentais, ainda, para se assegurar a continuidade dos
servicos e atendimentos mesmo que de forma remota.

4. RECURSOS PARA OSCS

4.1. Na implementacao de medidas, procedimentos e reorganizacdo das ofertas do SUAS, o
orgao gestor da Assisténcia Social podera utilizar, além de recursos proprios, aqueles disponibilizados pelo
Governo Federal a Municipios, Distrito Federal e Estados, incluindo os recursos de que tratam as seguintes



normativas: Portaria Conjunta SNAS/SEDS e SGFT n° 1, de 2 de abril de 2020, do Ministério da Cidadania;
Portaria MC n° 369, de 29 de abril de 2020, e Portaria MC n° 378, de 7 de maio de 2020, e outras que
venham a dispor sobre os recursos extraordinarios previstos na MP n° 953, de 15 de abril de 2020.

4.2. Cumpre esclarecer que o repasse dos recursos destinados ao cofinanciamento federal dos
servicos e executado na modalidade fundo a fundo pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social diretamente
para os Fundos de Assisténcia Social Estaduais, Municipais e do Distrito Federal.

4.3. Conforme o artigo 14, da Portaria Ministerial n° 113, de 10 de dezembro de 2015, o repasse
fundo a fundo acontece da seguinte forma:

"Art. 14 Os recursos da parcela do cofinanciamento federal serao transferidos aos Fundos de
Assisténcia Social dos Estados, Municipios e o Distrito Federal, na modalidade fundo a fundo, observadas:

| - as especificidades dos componentes de cada Bloco de Financiamento; e
Il - as especificidades dos Programas e Projetos de acordo com as normas que os regem.”

44. Logo, a transferéncia de recursos da politica de assisténcia social ndo € realizada
diretamente da Unido para as organizagdes sociais da sociedade civil (OSC). O repasse de recursos
publicos para as entidades de assisténcia social é realizado pelo 6rgao gestor municipal, distrital ou
estadual para as OSC por meio de parcerias, reguladas pela Lei n° 13.019/2014 e pela Resolugao CNAS n°
21/2016, bem como pela Portaria Ministerial n® 2.601/2018, que regula as transferéncias voluntarias
oriundas de emendas parlamentares.

4,5, Caso as OSC ja tenham parceria firmada, podem receber os recursos provenientes das
Portarias n°® 369, de 2020, e n° 378, de 2020, por parte das gestdes municipal, distrital ou estadual.
Entretanto, para isso, € necessaria a formalizacao de um aditivo do Termo de Colaboragao vigente ou a
celebragcdo de novo, a depender do objeto. Destaca-se, ainda, que os recursos emergenciais sao
destinados as acoes de enfrentamento a covid-19, por isso, € necessario que o repasse desse recurso seja
para o incremento e manutencao das ofertas das OSC no periodo de pandemia. O gestor pode, inclusive,
realizar novas parcerias além das ja estabelecidas previamente, com a finalidade de ampliar as ofertas e
realizar as agdes de enfrentamento a covid-19.

4.6. Salienta-se que as agodes realizadas com os recursos destinados para essa finalidade devem
constar no Plano de Trabalho da parceria e, portanto, devem ser aprovadas pela gestao local. Esclarece-se
que, caso as OSCs recebam recursos extras da gestao, € necessaria a formalizagcao de um Termo Aditivo.
Por sua vez, ajustes no Plano de Trabalho que nao envolvam prorrogacao da vigéncia da parceria,
ampliacdo ou reducao de seu valor global, assim como a indicagao de crédito orgamentario de exercicios
futuros, devem ser formalizados por meio de Termo de Apostilamento.

4.7. A Portaria SNAS/SEDS/MC n° 100/2020 recomenda, inclusive, que as gestdes locais
avaliem possibilidades de flexibilizacao do uso de recursos pelas entidades de assisténcia social com as
quais possuam convénios ou termos de parceria para execugao de servigos socioassistenciais. Sugere-se
avaliagao quanto a possibilidade de adotar mecanismos e instrumentos que assegurem maior agilidade no
repasse e na utilizacao de recursos e na prestacao de contas e de aditamento dos termos de parceria ou
convénios, de modo a viabilizar o uso dos recursos para atender as demandas especificas do periodo de
emergéncia em saude publica.

5. ORIENTACAO AOS CONSELHOS MUNICIPAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL
5.1. Aos conselhos municipais de assisténcia social, orienta-se:

a) Proceder as renovagoes ou as novas inscricoes de OSC nos CMAS conforme definicdes
sanitarias locais;

b) Fiscalizar o funcionamento e a utilizacao dos recursos extraordinarios repassados as OSCs
durante o periodo da pandemia e sua utilizacdo para os fins devidos;

c) Manter canais abertos a usuarios e trabalhadores acerca do funcionamento das OSCs
(queixas, reclamagoes, denuncias, elogios etc).

6. CERTIFICACAO PARA ENTIDADES BENEFICENTES DE ASSISTENCIA SOCIAL - CEBAS



6.1. O CEBAS é concedido pelo Ministério da Cidadania a organizagcdes da sociedade civil que
atuam na politica de assisténcia social e auxiliam a populacao no enfrentamento das condicdes de
pobreza e vulnerabilidade. O documento concedido pelo Governo Federal isenta instituicbes do
pagamento de impostos e possibilita a participagao em convénios com 6rgaos do Poder Publico.

6.2. Para ter direito ao CEBAS, as entidades precisam cumprir algumas condicoes. Entre os pre-
requisitos € necessario possuir inscrigdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) e no
Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social (CNEAS). E importante esclarecer que, de acordo
com a Portaria MC n° 355, de 13 de abril de 2020, a inscricao no CNEAS como condicao para obtencao de
CEBAS esta suspensa até o dia 31 de dezembro de 2020.

6.3. Neste periodo de emergéncia em saude em decorréncia da covid-19, alguns prazos
relacionados ao processo de Certificagao de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) foram
prorrogados e outros, suspensos.

6.4. Primeiro, foi publicada a Portaria MC n° 419, de 2020 e, em seguida, a Portaria MC n°® 469, de
2020, que altera a Portaria MC n° 419, de 2020 para ampliar o periodo de prorrogacao dos prazos. Com
isso, o prazo para as entidades apresentarem resposta nos processos diligenciados e ainda nao
respondidos passaram de 60 para 120 dias, a partir da data de publicacao da Portaria MC n° 419, de 2020.
Os prazos de suspensao para apresentacao do requerimento de renovacao do CEBAS e, ainda, a
publicacao de indeferimentos, também foram prorrogados pelo mesmo periodo. A Portaria MC n° 508,
publicada em outubro deste ano, prorrogou os prazos para as entidades apresentarem resposta de
diligéncia, para apresentacdao de requerimento de renovacao do CEBAS e ainda, para a suspensao da
publicacao de indeferimentos até 31 de dezembro.

7. RECOMENDAGCOES GERAIS AS OSCS
7.1. Recomenda-se as OSCs:

a) Conhecer as normativas do SUAS, sobretudo, referentes a reorganizagao adaptacao das
ofertas socioassistenciais no contexto da pandemia da covid-19, fazendo sua adaptagao ao cenario
epidemiologico local;

b) Manter didlogo continuo com a gestdo local a respeito da execucdo das ofertas e para o
compartilhamento de duvidas, dificuldades e boas praticas;

c) Informar familias e individuos atendidos sobre horarios de funcionamento e prestar
orientacoes relacionadas para assegurar a continuidade do acesso da populacao ao SUAS;

d) Analisar a possibilidade de continuidade dos atendimentos de forma remota por meio de
canais virtuais, como aplicativos de mensagens (por exemplo, Whatsapp), telefonemas, videochamadas e
adotar medidas de seguranca para a oferta de atendimento presencial;

e) Garantir que os profissionais tenham acesso aos materiais de higiene e Equipamentos de
Protecao Individual - EPI;

f) Adotar protocolo (s) e plano (s) de acao (s) em caso de retomada gradativa dos atendimentos
presenciais, considerando o cenario epidemiologico local e as recomendagoes sanitarias;

g) Reorganizar o funcionamento da unidade, com medidas que sejam necessarias para atender
a populacao em condicdes seguras para trabalhadores e usuarios, como: reorganizacao das equipes e dos
processos de trabalho, adogao de trabalho remoto para as atividades compativeis, adaptacdes nos
horarios de funcionamento, ampliacao de horarios para o atendimento presencial, organizagao de escalas
de atendimento e outras medidas que contribuam para distribuir a movimentagao das pessoas ao longo
do dia e prevenir aglomeragoes;

h) Adaptar, com apoio do orgao gestor, o espacgo fisico das unidades as recomendacdes
sanitarias e adotar procedimentos de higiene pessoal, limpeza sistematica do ambiente e de seguranga no
trabalho no ambito da OSC;

i) Flexibilizar as atividades presenciais dos usuarios nas unidades de atendimento, organizar
encontros individualizados e adaptacdes dos espacos fisicos;



J) Para os casos de usuarios que integrem os grupos de risco a infecgao pelo novo coronavirus,
adotar estratégias e horarios diferenciados para as situagdes em que o atendimento presencial for
indispensavel - como os primeiros da manha ou periodos especificos. Para estes casos, considerar a
possibilidade de realizacao de visitas domiciliares, se esta for a melhor alternativa para a protecao do
usuario;

k) Nos cenarios de retomada gradual das atividades, recomenda-se avaliagao conjunta com a
Vigilancia Sanitaria quanto a possibilidade de retomada das visitas de familiares aos servicos de alta
complexidade e as medidas recomendadas para estas situacdes. Nestes casos, deve-se considerar,
obrigatoriamente, o publico atendido, atentando-se para aqueles que sejam considerados grupos de risco
aos agravamentos da infecgao com o novo coronavirus, como pessoas idosas e com deficiéncia. Para estas
situacoes, deve-se considerar tanto a necessidade de cuidados para a prevengao da covid-19 quanto a
protecao a saude mental e a preservagao dos vinculos afetivos que sejam significativos para os acolhidos;

) Realizar uma gestdo do fluxo de visitantes nas unidades de acolhimento com uso de
protocolo (s) especifico (s);

m) Evitar a desvinculacao dos usuarios dos servicos e programas durante o periodo de
suspensao temporaria das atividades coletivas presenciais, por meio de estratégias como atendimentos de
forma remota aos usuarios, comunicagcao por chamada telefénica, mensagens por aplicativos ou redes
sociais e até visitas domiciliares, de maneira a apoiar as familias e individuos na prevencao de
agravamentos de vulnerabilidades e da ocorréncia de situacoes de violagoes de direitos.

7.2. Organizacao das Equipes

7.2.1. Recomenda-se que, caso seja hecessario, as equipes das organizacoes da sociedade civil
mantenham a gestao da unidade informada sobre as atividades realizadas, principalmente durante o
processo de retomada gradual das atividades.

7.2.2. Desta forma, € importante que as OSCs estabelecam algumas medidas, tais como:
a) Adotar turnos de revezamento, com horarios flexiveis de trabalho;

b) Otimizar o uso de tecnologias remotas para apoiar as atividades da equipe, como
atendimentos e acompanhamentos, reunides, supervisao técnica, discussao de casos, encaminhamentos,
suporte informacional etc. Quando o atendimento remoto nao for possivel, deve-se seguir todas as
orientacoes de distanciamento social e utilizacao de equipamentos de protecao, como mascaras faciais;

c) Definir canais remotos, estratégias e fluxos continuos para a comunicagao sistematica, realizar
reunides de equipe e supervisao técnica com a equipe de referéncia, de modo remoto, para a avaliagcao e
aprimoramento das medidas e procedimentos a serem adotados.

7.2.3. Conforme orientacdoes do Ministério da Saude e das Portarias n® 337, de 2020 e n° 54, de
2020, é essencial a disponibilizacao de materiais de higiene e Equipamentos de Protecao Individual - EPI
para os trabalhadores.

72.4. Alem disso, devem ser amplamente disseminadas orientagdes quanto as medidas de
higiene pessoal, limpeza sistematica do ambiente e de seguranga no trabalho, observando as
recomendacgdes do Ministério da Saude e das autoridades sanitarias locais, além daquelas divulgadas pelo
proprio Ministério da Cidadania. Exemplos: aferir temperatura; lavar as maos com agua e sabao
frequentemente ou fazer uso de alcool em gel; cobrir 0 nariz e a boca ao espirrar ou tossir; evitar tocar
olhos, nariz e boca; nao compartilhar objetos pessoais; limpar os ambientes de modo mais sistematico;
fazer uso de EPI; restringir contato fisico; orientar profissionais quanto a procedimentos de higiene pessoal
quando da entrada no servico, no decorrer do expediente e de volta as suas casas; etc. Essas medidas sao
fundamentais para prevenir a transmissibilidade do novo coronavirus. Deve-se orientar a todos,
profissionais e usuarios, quanto a importancia dessas medidas e do isolamento social, recomendando aos
trabalhadores a adogao rigorosa destas orientagdes também no contexto de sua vida pessoal.

7.2.5. E importante que todos os profissionais da unidade sejam capacitados para a prevengao
da transmissao de agentes infecciosos e treinados para o uso correto dos EPIs.

72.6. A Portaria SNAS/SEDS/MC n° 100, de 2020, orienta a reorganizagcdo das equipes das
unidades e servicos de PSB e PSE de Média Complexidade, considerando, dentre outros aspectos, o
conjunto de profissionais do SUAS na localidade, incluindo rede governamental e ndo-governamental e a



necessidade de remanejamentos de profissionais para dar suporte e cobertura aos servicos e as atividades
essenciais e, portanto, as demandas presentes nos territorios.

7.2.7. E importante destacar que o remanejamento de profissionais da rede ndo-governamental
deve ocorrer exclusivamente em casos de sobrecarga da rede governamental e quando houver a
necessidade de aumentar o suporte e cobertura aos servicos e as atividades essenciais temporariamente.
O acordo deve ser feito entre a gestao e a entidade, podendo abranger aquelas com as quais ha parceria.
No entanto, o remanejamento de equipes nao pode prejudicar a oferta do servigo pelas entidades. Se a
OSC oferta um servico de protecao social especial de alta complexidade, sua oferta € essencial e nao
devera passar por remanejamento de seus funcionarios para oferta de outros servicos socioassistenciais.

8. VISITAS DOMICILIARES

8.1. Recomenda-se que as visitas domiciliares sejam realizadas em situacdes extremamente
necessarias, nos casos em que for avaliado como imprescindivel para atender a demanda do usuario e
representar a alternativa mais benéfica para a protegao.

8.2. Nestes casos, devem ser adotadas medidas de prevencao a transmissibilidade do novo
coronavirus para maior seguranga de trabalhadores e usuarios, incluindo: o distanciamento seguro de no
minimo 1 metro durante a visita, uso de EPI, sobretudo mascara facial e utilizacao, preferencialmente, de
espaco aberto e externo ao domicilio e demais medidas adotadas pelas unidades que se aplicarem ao
contexto das visitas domiciliares.

8.3. Estas precaugdes e demais recomendacgoes sanitarias devem ser observadas, sobretudo, no
caso de familias com pessoas pertencentes ao grupo de risco ou com sintomas ou confirmacao de covid-
19.

9. ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO REMOTO

9.1. Durante os atendimentos e acompanhamentos remotos, € importante que o profissional da
OSC aproveite a oportunidade para disponibilizar informagcdes e orientagcdes aos usuarios sobre o que
podem fazer para evitar a disseminagao do novo coronavirus para a protecao a saude individual e coletiva.
Essas orientagcdoes devem se basear nas recomendacdes do Ministério da Saude e das autoridades
sanitarias locais, além daquelas disponiveis nesta Nota Técnica e em outras normativas do Ministério da
Cidadania.

9.2. Destaca-se, ainda, que o atendimento remoto feito pelas OSCs deve estar acordado com a
gestao local, bem como documentado em um plano de contingéncia ou plano de agdo da organizagao. E
indispensavel o fluxo de informagdes entre as OSCs, as unidades as quais sao referenciadas e a gestao
local, considerando a necessidade de atualizacdes rotineiras das acoes realizadas.

9.3. Para melhor organizacao do acompanhamento remoto, € importante:

a) Prever e combinar com usuarios e/ou familiares os meios de contato disponiveis, como
telefone, aplicativos de mensagens, entre outros;

b) Prever e combinar com usuarios e/ou familiares dias e horarios para contato, mantendo a
regularidade da comunicacao com os usuarios por meio do contato semanal ou, no maximo, quinzenal,

¢) Registrar informagdes sobre o atendimento, demandas, encaminhamentos e observagdes do
profissional, entre outros para posterior registro em prontuario da unidade;

d) Informar as familias sobre a importancia de manter seus contatos atualizados, bem como
disponibilizar meios de contatar o servico para que familias e usuarios consigam entrar em contato, em
caso de necessidade;

e) E importante que a OSC registre os atendimentos feitos remotamente como forma de
organizar e comprovar a manutengao das atividades.

9.4. Salienta-se que, nos casos dos servicos de acolhimento da Protecao Social Especial de Alta
Complexidade, as orientagdes acima, aplicam-se somente ao atendimento e acompanhamento remoto
das familias dos acolhidos. O atendimento direto aos usuarios nas unidades de acolhimento, deve observar
as recomendacoes ja disponibilizadas nas normativas especificas da SNAS/SEDS/MC, relacionadas nesta
Nota Tecnica.



10. ORIENTACOES PELAS OSCS AOS USUARIOS PARA A PREVENGAO DA TRANSMISSIBILIDADE
DO NOVO CORONAVIRUS

10.1. Dentre outras medidas preventivas a transmissibilidade do novo coronavirus importantes
para a protegao individual e coletiva, recomenda-se as OSCs orientar os usuarios a:

a) Lavar frequentemente as maos com agua e sabao ou, alternativamente, higienizar as maos
com alcool em gel 70% ou outro produto adequado;

b) Higienizar com frequéncia os brinquedos das criangas, manter o ambiente de moradia limpo
e higienizado;

c) Restringir saidas do domicilio aquelas que sejam mais necessarias e adotar cuidados na sua
realizacao, como higienizacao das maos, distanciamento de seguranca e nao aglomeracao. No caso de
haver pessoas na familia que pertencam ao grupo de risco, redobrar esses cuidados;

d) Em caso de deslocamento por veiculo, € importante que esteja higienizado. Manter as janelas
abertas, higienizar as maos com alcool em gel 70% ou outro produto adequado, fazer uso de mascaras e
procurar manter distancia de outros passageiros;

e) Em caso de uso de transporte coletivo, buscar horarios de menor pico, fazer uso de mascaras
durante todo o trajeto, higienizar as maos com alcool em gel 70% ou outro produto adequado e evitar
aglomeracgdes e filas no embarque ou desembarque de passageiros. Sempre que possivel, abrir as janelas
e procurar manter distancia de outros passageiros;

f) Usar mascaras em todos os ambientes, incluindo lugares publicos e de convivio social. Evitar
tocar na mascara, nos olhos, no nariz e na boca;

g) Observar as orientagées do Ministério da Saude quanto a confecgdo das mascaras, troca e
adequada higienizagao;

h) Ao chegar em casa, sempre retirar os sapatos antes de entrar, lavar as maos e colocar as
roupas para lavar com agua e sabao; descartar a mascara em saco plastico e colocar no lixo, se for
cirurgica; se for mascara de tecido, lavar com agua e sabao, deixar de molho em solugao feita com agua
sanitaria diluida em agua; tomar banho e lavar os cabelos;

i) Adotar a etiqueta respiratoria. Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como aparelhos
telefones celulares, mascaras, copos e talheres, dentre outros. Higienizar de forma mais sistematica
objetos de usos continuos, como aparelhos celulares, 6culos e outros;

J) Observar sintomas de covid-19 em si e em outros membros da familia, sobretudo, daqueles
que possam ter mais dificuldades para percebé-los - como, por exemplo, criangas, pessoas com
deficiéncia intelectual ou com dificuldades cognitivas;

k) Em caso de suspeita ou confirmagao de covid-19, buscar orientagcdes da saude, manter
janelas abertas, usar mascara, nao compartilhar objetos e, sempre que possivel, ficar isolado em quarto
privativo, com porta fechada. Apés usar o banheiro, lavar as maos e higienizar o vaso sanitario, a pia e
demais superficies com alcool 70% ou agua sanitaria;

) Sempre que possivel, priorizar a realizagao de contato inicial com as unidades do SUAS por
meio remoto para orientagdes e, se for o caso, agendamento de atendimento;

m) Nas unidades do SUAS, observar as orientagcdes dos profissionais, usar mascaras, evitar
situacdes de aglomeracao e manter distanciamento seguro;

n) Contatar o telefone 136, do Ministério da Saude, em caso de duvidas sobre o novo
coronavirus;

0) Observar as orientacdes e recomendacoes da Saude e autoridades sanitarias locais, assim
como as medidas preventivas e de controle da disseminacao do novo coronavirus adotadas localmente,
considerando o cenario epidemiolégico.

10.2. Sugere-se que seja dada ampla divulgacao a presente Nota Técnica.

DANIELLA CRISTINA JINKINGS SANT'ANA
Coordenadora-Geral de Acompanhamento da Rede Socioassistencial

THAIS SERRA DE VASCONCELLOS
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