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MINISTERIO DA CIDADANIA
SECRETARIA ESPECIAL DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PORTARIA N° 69, DE 14 DE MAIO DE 2020

Aprova recomendacdes gerais para a garantia de prote¢do social a populagdo em situacao de rua, inclusive imigrantes,
no contexto da pandemia do novo Coronavirus, Covid-19.

A SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL do Ministério da Cidadania, no uso das atribuicdes que Ihe
confere a Portaria n° 115, de 20 de mar¢o de 2017, do entdo Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario, na Portaria
n°® 337, de 24 de mar¢co de 2020, do Ministério da Cidadania, que dispde sobre medidas para o enfrentamento da
emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus, COVID-19, no ambito do Sistema
Unico de Assisténcia Social, e com fundamento no Decreto n° 9.674, de 2 de janeiro de 2019, e

Considerando a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela Organiza¢cdo Mundial
da Saude em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

Considerando a disseminacéo do novo coronavirus (COVID-19) e sua classificacdo mundial como pandemia, e as
medidas adotadas no ambito de estados, municipios e do Distrito Federal para prevenir a disseminacao do virus, reforga-
se 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 integracio 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 Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV), e

Considerando a Portaria MC n° 369, de 29 de abril de 2020, disp8e sobre o repasse financeiro emergencial de recursos
federais para a execucéo de agBes socioassistenciais e estruturacio da rede do Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS, no ambito dos estados, Distrito Federal e municipios devido a situagéo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional - ESPIN, em decorréncia de infec¢do humana pelo novo coronavirus, Covid-19;

Considerando a Portaria MC n° 378, de 7 de maio de 2020, que disp8e sobre repasse de recurso extraordinario do
financiamento federal do Sistema Unico de Assisténcia Social para incremento temporario na execucdo de acdes
socioassistenciais nos estados, Distrito Federal e municipios devido a situagdo 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°® 13/2020, com recomendacdes gerais para a garantia de protegdo
social a populagéo em situagdo de rua, inclusive imigrantes, no contexto da Pandemia do novo Coronavirus, Covid-19.

Paragrafo Unico. Nos termos da Portaria n® 337, de 24 de marco de 2020, do Ministério da Cidadania, estados,
municipios e Distrito Federal devem compatibilizar a aplicabilidade destas recomendag8es conforme as normativas e as
condicdes de saude publica local.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

MARIANA DE SOUSA MACHADO NERIS

ANEXO

NOTA TECNICA N° 13/2020
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ASSUNTO: RECOMENDAGOES GERAIS PARA A GARANTIA DE PROTEGAO SOCIAL A POPULAGAO EM
SITUAGCAO DE RUA, INCLUSIVE IMIGRANTES, NO CONTEXTO DA PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-
19).
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1.INTRODUCAO

1.1. A presente Nota Técnica integra um conjunto de medidas e orientagdes que o Ministério da Cidadania, por meio da
Secretaria Nacional de Assisténcia Social, tem desenvolvido, visando orientar gestores e trabalhadores do Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS, diante do atual cenario de pandemia relacionado ao novo Coronavirus - COVID-19.

1.2. Conforme Decreto n° 10.282, de 20 de marco de 2020, que regulamenta a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
a Assisténcia Social e o atendimento a populacdo em estado de vulnerabilidade constam da relagdo dos servigos
publicos e atividades essenciais, o que inclui servigos destinados ao atendimento de pessoas em situagdo de rua, cuja
continuidade deve ser assegurada no contexto da pandemia.

1.3. Para tanto, o cenario exige a adogdo de medidas, procedimentos e a reorganizacdo de unidades e servicos, a fim de
assegurar protecao e apoiar o distanciamento social, especialmente aos grupos considerados de risco, além de mitigar
possivel transmissibilidade. Estas providéncias de carater emergencial devem alcancar a gestéo e a totalidade das
unidades e servicos, incluindo os de natureza publica estatal e os publicos prestados pelas Organizacdes da Sociedade
Civil, ainda que ndo recebam recursos publicos.

1.4. Apresenta-se neste documento algumas recomendagfes para gestores, trabalhadores do SUAS, coordenadores ou
dirigentes de unidades de atendimento e servigos. O objetivo € subsidiar o funcionamento e a (re) organizacédo das
unidades para o atendimento e acolhimento das pessoas em situagdo de rua, inclusive de imigrantes, de acordo com
suas especificidades. Estas recomendagfes somam-se aquelas emitidas na Portaria n® 54, de 01 de abril de 2020, da
Secretaria Nacional de Assisténcia Social, sem prejuizo as medidas que ja venham sendo adotadas localmente.

1.5. Em complemento, faz-se necessario observar as recomendacgdes emanadas e atualizadas continuamente pelo
Ministério da Saude [1], por autoridades sanitérias locais e, especialmente, normativas complementares do Ministério da
Cidadania [2], citadas no item Documentos Relacionados ao SUAS no Contexto da Pandemia e atualizadas no Blog da
Rede SUAS.

1.6. As sugestdes e recomendagdes previstas neste documento, devem ser compatibilizadas localmente [3] e avaliadas
guanto a sua aplicabilidade e beneficio a usuarios e trabalhadores. O seu escopo ndo impede que a gestao da
Assisténcia Social, de forma articulada com dirigentes das unidades e servigos, planeje outros arranjos que sejam
benéficos a populacdo atendida e que observem a realidade local e as recomendacdes sanitarias.

2. PROTEGCAO DAS PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA NO CONTEXTO DA PANDEMIA

2.1. Declarada a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela Organizacdo Mundial de Saude -

OMS, faz-se necessario tomar medidas de prevencao e cuidados a fim de reduzir os impactos para a populagao

brasileira, especialmente para as parcelas mais vulneraveis. Nesse contexto, as pessoas em situagao de rua demandam

especial atencéo, sobretudo aquelas que integram os grupos de risco, segundo definicdo do Ministério da Saude [4],
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como, por exemplo, pessoas idosas; pessoas com tuberculose; com cardiopatias (hipertensédo arterial sistémica); com
pneumopatias, inclusive asma; HIV/AIDS; distlrbios metabdlicos, incluindo diabetes melllitus; gestantes e puérperas;
criangas menores de 5 (cinco) anos, sobretudo as menores de 2 (dois) anos e bebés de até 6 (seis) meses.

2.2. Conforme Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009, que institui a Politica Nacional para a Popula¢do em
Situagdo de Rua, considera-se este um grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, 0s
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os
logradouros publicos e as areas degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou
permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria.

2.3. Até 0 més de marco de 2020 [5], as gestdes municipais cadastraram no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal cerca de 150 mil pessoas em situagéo de rua em todo o Brasil. De acordo com os dados do Cadastro
Unico, o perfil predominante desta populacdo é de: homens adultos, negros, de familia unipessoal, que esta ha mais de
1 ano na rua, ndo possui contato com parente que vive fora da rua e se concentra principalmente na Regido Sudeste.
Estudou até o Ensino Fundamental, possui variadas formas de conseguir dinheiro, trabalha nas ruas do pais e possui
renda mensal de até R$ 89,00 (oitenta e nove reais). A despeito do perfil predominante, esta populagao é bastante
diversa e inclui mulheres, criangas, adolescentes, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, pessoas LGBT, indigenas,
imigrantes, familias com mais membros, pessoas usudrias e dependentes de drogas, dentre outras especificidades.

2.4. Ainda segundo dados do Cadastro Unico, mais de 80% desse publico recebeu atendimento nos Gltimos meses nos
Centros de Referéncia Especializados para Populagdo em Situagéo de Rua (Centro POP), nas Instituicdes de
Acolhimento (governamentais ou realizados por Organizag¢do da Sociedade Civil), nos Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS) e nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), o que
evidencia a importancia da rede socioassistencial para o atendimento desta populagéo.

2.5. De acordo com o Ministério da Salde [6], esta populagdo apresenta, de forma recorrente, problemas de saude
como: problemas nos pés, IST/HIV/AIDS, gravidez de alto risco, doengas crbnicas, consumo abusivo de &lcool e outras
drogas, problemas de salde bucal e tuberculose. Estédo entre as principais causas de internacdo deste publico: o uso de
substancias psicoativas (alcool, crack e outras drogas), problemas respiratérios e causas externas (acidentes e
violéncia). Dentre as doencas cronicas, aponta-se, ainda, diabetes mellitus e hipertensao arterial.

2.6. A Pesquisa Nacional da Populagdo em Situacdo de Rua (BRASIL, 2008)7 também registrou problemas como
hipertenséo, transtornos mentais, HIV/AIDS e problemas de visdo/cegueira. Ainda, de acordo com a pesquisa, o principal
motivo relatado que levou as pessoas a viver nas ruas € o uso abusivo de alcool e outras drogas (35,5%). Tais dados
demonstram a fragil condicao de salde fisica e mental da populacdo em situacdo de rua, que pode ser agravada pela
infeccdo com o novo Coronavirus.No atual cenario, também cabe considerar as pessoas refugiadas e migrantes que
estejam em situacéo de rua, com destaque para o grande fluxo de pessoas advindas da Venezuela que adentram o
Brasil pela fronteira no Estado de Roraima e que tem se deslocado muitas vezes para outras Unidades da Federacgéo,
por meio da Estratégia de Interiorizacdo do Governo Federal ou por demanda espontanea. Quando o fazem de forma
espontanea, algumas vezes, ndo dispdem de lugares para se abrigar e acabam por vivenciar a situagéo de rua,
demandando atencéo das politicas publicas locais para sua protecdo. Destaque-se os imigrantes indigenas da Etnia
Warao que, além da dificuldade do idioma, tém uma cultura de fazer nas ruas o que chamam de "coleta" e, por isso,
muitas vezes ndo permanecem nos servigos de acolhimento.

2.7. Importante destacar que a Lei de Migragao - Lei n® 13.445, de 24 de maio de 2017, assegura aos migrantes e
refugiados [7] no Brasil o acesso a servigos publicos de salde e de assisténcia social e a previdéncia social, nos termos
da lei, sem discrimina¢do em raz@o da nacionalidade e da condigdo migratéria. Isto significa que, mesmo os imigrantes
gue se encontrem em situacao migratoria irregular tém direito a esses servicos.

2.8. SUAS e protecéo das pessoas em situacao de rua

2.8.1. Diante da pandemia, sdo ainda mais preocupantes as condi¢des de vida das pessoas em situagado de rua. Nesse
contexto, medidas e procedimentos previstos em cada localidade para a protecéo deste publico devem buscar mitigar
riscos de exposi¢do a infecgdo pelo novo Coronavirus, dentre os quais se destacam:

a) Exposicdo a riscos nos espagos publicos: nos espagos publicos as pessoas em situagdo de rua estao sujeitas a
violéncia, ao precéario acesso a alimentacao, a falta de locais adequados e seguros para dormir e fazer sua higiene
pessoal, a falta de acesso a itens de higiene e limpeza e de condi¢fes para higienizagdo de suas roupas, pertences,
alimentos etc. Tais aspectos dificultam a adocdo de medidas para prevenir a transmissibilidade e deixam esta populagdo
ainda mais vulneravel a contaminagéo e transmissao do virus.

b) Dificuldades para o distanciamento social: A falta de moradia e o carater coletivo dos servigos de acolhimento
dificultam o distanciamento social. O acesso a servigos de acolhimento é importante para assegurar protecao a este
publico e deve ser acompanhado de medidas e procedimentos que possam mitigar riscos relativos a aglomeracgéo e ao
fluxo diario de entrada e saida de pessoas nestes servigos, incluindo os préprios usuarios e os profissionais.
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2.8.2. O reconhecimento destes riscos deve direcionar em cada localidade a elaboracéo de Plano(s) de Contingéncia e a
organizacao de provisdes no ambito do SUAS, com destaque para 0s seguintes acessos:

a) OrientacgOes e informacdes claras e acessiveis sobre a pandemia e sobre servigos e locais de atendimento do SUAS,
horérios de funcionamento e formas de acesso.

b) Itens basicos de subsisténcia como, por exemplo: alimentag¢éo, agua potavel, produtos de higiene, limpeza, mascara
facial, vestuario e outros.

c) Espacos e materiais para a realizagéo de higiene pessoal (banheiros e chuveiros) e higienizagéo de roupas.

d) Seguranga de acolhida, por meio do acesso a Servigos de Acolhimento, moradia provisoria, alojamento ou outras
alternativas relacionadas e destinacdo de espacos especificos para acolhimento em casos de suspeita ou confirmacao
de contaminacgdao.

e) Beneficios eventuais.

f) Inclus&o no Cadastro Unico e acesso a programas sociais e beneficios, a exemplo do Programa Bolsa Familia, auxilio
emergencial criado no contexto da pandemia e Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

g) Seguranga de renda, com orientacdes e encaminhamentos necessarios.

h) Acdes de Abordagem Social nos territorios.

i) Apoio na ado¢&o de medidas e logisticas que previnam aglomeracdes nos espacos publicos.
j) Atencéo especial aqueles que integrem grupos de risco, visando sua protecao.

k) Atendimento e encaminhamentos a rede de salde, inclusive nos casos de suspeita ou contaminagdo pelo novo
Coronavirus.

[) Atendimento e encaminhamentos para a rede socioassistencial, das demais politicas e 6rgéos de defesa de direito.

m) Suporte ao transporte para os Servigcos de Acolhimento ou alojamentos provisorios e outras necessidades, como
atendimento na saude.

2.8.3. O acesso a estas provisfes é viabilizado pelo atendimento nos Servigcos de Acolhimento ou alternativas
relacionadas e, no &mbito da Protec¢éo Social Especial (PSE) de Média Complexidade, pelos Centros POP e/ou CREAS
e servigos a eles referenciados. Nesse momento, nas localidades com grande concentragdo de pessoas em situagdo de
rua ou que ndo possuam Centro POP, as provisdes destas unidades podem ser organizadas por intermédio do CREAS,
inclusive com utilizagdo de espacos disponiveis no territério para atendimentos descentralizados, de modo a evitar
aglomeracoes.

3. RECOMENDACOES GERAIS AO ORGAO GESTOR DA POLITICA DE ASSIS:I'ENCIA SOCIAL, UNIDADES E
SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS DIRECIONADOS A PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

3.1. No atual contexto de Emergéncia em Saude Publica, o papel do 6rgéo gestor da Assisténcia Social na coordenacgéo
da rede socioassistencial é elemento central para a organizacdo e implementagéo das a¢des necessarias no ambito do
SUAS para a protecéo desta populagao.

3.2. A gestéo local, de forma coordenada e estratégica, deve mapear demandas, orientar e prestar o apoio necessario a
todas as unidades com a oferta de servigos socioassistenciais, incluindo a rede governamental e as Organiza¢des da
Sociedade Civil, inclusive as que porventura ndo recebam recursos publicos.

3.3. E importante partir de um diagnostico local da rede socioassistencial que permita identificar adequagdes urgentes e
necessarias e planejar respostas ageis para mitigar riscos e proteger usuarios e trabalhadores, por meio de um Plano de
Contingéncia, por exemplo. Especial atencdo deve ser dada aos grupos de riscos e aos Servigos de Acolhimento
Institucional - considerando riscos de transmissibilidade decorrentes do carater coletivo destes servigos e do fluxo diério
de entrada e saida de pessoas.

3.4. O planejamento e a implementacdo de medidas e procedimentos para as adequagdes da rede socioassistencial
devem ser realizados, preferencialmente, de forma articulada com a rede de salde, observando o curso da pandemia
em cada localidade e as recomendagfes e regulamentagfes continuamente atualizadas pelos Ministérios da Saude e da
Cidadania, e pelas autoridades sanitarias locais.

3.5. A seguir, destacam-se algumas medidas recomendadas aos 6rgaos gestores de Assisténcia Social e aos
coordenadores dos servicos e unidades socioassistenciais, com o intuito de assegurar atendimento e protecéo as
pessoas em situagdo de rua no contexto da pandemia.
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3.6. Quanto a organizagdo e suporte a rede socioassistencial

a) Definir e manter a oferta de servicos e atividades essenciais, conforme recomendacdes dispostas na Portaria SNAS n°
54, de 2020, considerando as vulnerabilidades da populagédo em situagédo de rua no contexto de pandemia.

b) Realizar diagnéstico local em parceria com o érgdo gestor da Saude, que permita mapear a situagdo atual da
populacdo em situacao de rua e a rede disponivel para seu atendimento, a fim de subsidiar a elaboracéo de Plano (s) de
Contingéncia. Considerar as provisdes e arranjos elencados nesta Nota Técnica, no Plano Nacional de Contingéncia
para o cuidado as Pessoas em Situagdo de Rua do Ministério da Saude, ou, ainda, outros arranjos que se mostrem
benéficos e aderentes a realidade local. Utilizar no diagnéstico dados da salde, da Vigilancia Socioassistencial e do
Cadastro Unico, dentre outras fontes de dados e pesquisas nacionais e locais, bem como informacdes atualizadas que
possam ser levantadas pelos servigos existentes.

c¢) Elaborar Plano (s) de Contingéncia [8] para garantir o atendimento e acolhimento dessa populacdo, considerando
riscos de transmissibilidade, alternativas de protecéo e a necessidade de reorganizacédo das ofertas do SUAS.
Contemplar ag¢8es articuladas entre a gestdo da Assisténcia Social, rede socioassistencial, Salde, outras politicas
publicas, Sistema de Justica, 6rgdos de defesa de direitos e sociedade civil.

d) Adotar estratégias que possam facilitar e assegurar a articulagdo e integragdo entre 0s servigcos socioassistenciais
(governamentais e realizados por Organizacdes da Sociedade Civil) - de Protecao Social Basica e de Prote¢do Social
Especial de Média e Alta Complexidade - para atendimento a populagdo em situacdo de rua, inclusive para a concesséo
de beneficios.

e) Adotar estratégias para capacitacao e disseminacgao de informag8es, em parceria com o 6rgéo gestor da Saude, para
toda a rede socioassistencial (governamental e Organizacéo da Sociedade Civil) quanto a prevencao da
transmissibilidade e cuidados e procedimentos em casos de suspeita ou confirmacéo de infeccédo pelo novo Coronavirus,
com especial atengdo aos grupos de riscos e aos servigos de acolhimento. Para tanto, recomenda-se otimizar o uso de
estratégias remotas que possam facilitar estes processos.

f) Acompanhar de forma sistematica a implementacao das acdes do (s) Plano (s) de Contingéncia e a rede
socioassistencial, especialmente as unidades de acolhimento. Criar fluxos e meios ageis para a comunicagéo e o
monitoramento, de forma a possibilitar a rapida identificacdo de ajustes ou necessidades urgentes. Definir canais que
facilitem a comunicacao agil e sistematica entre a gestéo local e as unidades de atendimento.

g) Apoiar, inclusive com aporte de novos recursos financeiros, a rede socioassistencial para se adequar as
recomendacdes sanitarias e para implementar medidas e procedimentos para mitigar riscos e proteger usuarios e
trabalhadores do SUAS.

h) Viabilizar, em parceria com o Orgdo Gestor da Saude, Equipamentos de Protec&o Individual - EPI para as equipes
(mascaras, luvas, alcool gel e similares), necessarios ao desempenho das atividades nos servigos com seguranca, bem
como orientagfes quanto ao uso destes equipamentos. Articular com o érgdo gestor local da salde possibilidades de
apoiar as orientag8es aos trabalhadores do SUAS quanto ao uso de EPI.

i) Planejar acdes para treinamentos mais especificos para as equipes de limpeza e assegurar materiais de limpeza para
a necesséria desinfec¢do dos ambientes e das superficies de trabalho, no &mbito da gestdo e das unidades
socioassistenciais.

j) Reorganizar a oferta dos servigos, bem como a concesséo de beneficios, visando evitar aglomeragdes nas unidades
de atendimento e acolhimento, além de apoiar o distanciamento social e, quando necessario, o isolamento.

k) Avaliar a possibilidade de regulamentacdo e acesso a beneficios eventuais [9] que contribuam para minimizar as
vulnerabilidades sociais da populacdo em situacdo de rua nesse contexto: alimentacdo, pagamento de aluguel, dentre
outros.

[) Adotar medidas e procedimentos para mitigar riscos relacionados a COVID-19 nas unidades de acolhimento e
reorganizar a oferta de acolhimento com o objetivo de ampliar a inser¢cdo deste publico nos servigos, protegendo-os e
prevenindo a transmissao do virus e os riscos associados. Seguir, no que couber, recomendagdes constantes do Plano
Nacional de Contingéncia para o cuidado as Pessoas em Situacdo de Rua do Ministério da Salde e da Nota Técnica
n°13/2020-COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS.

m) Adotar as orientacdes ja disponibilizadas para atendimento de populag8es especificas no SUAS, por exemplo: o
atendimento a populacdo LGBT em situacao de rua deve levar em consideracdo a Resolugcdo Conjunta CNAS e
CNCD/LGBT n° 01/2018, a qual apresenta parametros para a qualificagdo do atendimento socioassistencial da
populacdo LGBT no SUAS.

3.7. Quanto aos trabalhadores do SUAS que atuem com populagcdo em situagéo de rua
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a) Proporcionar ampla divulgagdo aos trabalhadores do SUAS acerca das estratégias e procedimentos que serdo
adotados para assegurar as ofertas essenciais a populacdo em situagdo de rua, utilizando comunicacao acessivel.

b) Organizar o processo de gestao de pessoas nesse contexto, considerando o disposto em normativas do Ministério da
Cidadania, por exemplo: Portaria n® 337, de 24 de margo de 2020 e Portaria n°® 54, de 1° de abril de 2020.

¢) Adotar medidas de recomposi¢ao da for¢a de trabalho, em casos de afastamentos, para assegurar a continuidade da
oferta dos servicos. Nesses casos, disponibilizar orientages e informagbes necesséarias ao bom desempenho das novas
atividades junto as pessoas em situagdo de rua. Sempre que possivel, recomenda-se que o trabalhador alocado
temporariamente na nova funcéo passe um periodo inicial apoiado por um trabalhador ja experiente na atividade, de
modo a possibilitar a capacitagdo em servigo.

d) Para a recomposi¢éo da forca de trabalho, quando necessario, considerar alternativas como: (i). remanejamento de
profissionais de outros servigcos socioassistenciais (da rede publica e privada) ou até mesmo de outras politicas publicas,
cujas atividades tenham sido temporariamente reduzidas ou suspensas; (ii). e contratacdo temporaria em carater
emergencial de novos trabalhadores (uma estratégia, se viavel pode ser contratar pessoas com trajetéria de rua); dentre
outros arranjos possiveis localmente. Estas medidas devem ser consideradas para o conjunto de trabalhadores que
desempenham as atividades essenciais (equipes de referéncia, profissionais de limpeza etc.)

e) Planejar medidas de seguranca no trabalho e prevencéo do adoecimento dos trabalhadores, inclusive psicoldgico ou
emocional.

f) Prever estratégias para assegurar reunides, supervisao técnica, suporte informacional e canais de comunicagdo para
davidas sobre a situagédo de emergéncia. Otimizar o uso de tecnologias remotas para apoiar o desempenho das
atividades e amenizar o estresse frente ao contexto.

g) Organizar, em Parceria com o 6rgdo Gestor da Saude, capacitagfes e orientagBes prévias quanto as atividades a
serem desenvolvidas, as medidas e aos procedimentos necessarios para a prevenc¢do da transmissibilidade do virus -
incluindo uso de Equipamentos de Protecéo individual - EPI's e distanciamento social, além de recomendagfes do
Ministério da Saude, das autoridades sanitérias locais e do Ministério da Cidadania.

h) Assegurar, com o apoio do 6rgao gestor da Saude, o uso de EPI pelas equipes (mascaras, luvas, alcool gel e
similares), bem como orientagdes quanto ao uso - especialmente quando desempenharem atividades que requeiram
contato direto com o publico.

3.8. Quanto a articulac&o com o Sistema Unico de Saude (SUS)

3.8.1. A articulacdo entre os 6rgaos gestores das politicas de Salde e Assisténcia Social no municipio ou Distrito Federal
deve assegurar 0 suporte necessario as unidades socioassitenciais que atendem a populacéo em situacéo de rua,
incluindo a colaboracao na definicdo de medidas voltadas a prevenc¢éo e na construgdo de fluxos e protocolos para o
atendimento em casos de suspeita ou contaminacdo, com destaque para as seguintes acdes:

a) Construir fluxos e procedimentos para o referenciamento e monitoramento das unidades e servi¢cos socioassitenciais
qgue atendem a populagéo em situacdo de rua, especialmente as unidades de acolhimento, pelas unidades de Atencao
Priméria a Saude (APS), equipe de Saude da Familia e/ou equipe do consultério na Rua de referéncia no territério,
conforme previsdo no Plano Nacional de Contingéncia para o cuidado as Pessoas em Situa¢do de Rua do Ministério da
Saude, ou outro arranjo que os 6rgdos gestores da Saude e Assisténcia Social entenderem mais efetivos para a
realidade local.

b) Cruzar informac8es da rede da Saude (especialmente unidades de Atencdo Primaria a Saude, equipes de Saulde da
Familia, equipes de Consultdrio na Rua) e servi¢os socioassistenciais voltadas ao atendimento a esse publico, de forma
a possibilitar a indicagdo das unidades de referéncia da salde para cada servico socioassistencial de atencéo a
populacdo em situacao de rua.

c¢) Criar canal &gil de comunicagéo entre as redes do SUS e do SUAS, de modo a favorecer a implementacgéo de acdes
visando o cuidado mulprofissional da populacdo em situacdo de rua.

d) Pactuar, com a gestéo local da salde, procedimentos para acesso a medicamentos, vacinagdo (se for o caso) e
atendimento, inclusive nos espacos publicos, considerando problemas de saude dessa populacéo e, especialmente, 0s
casos de suspeita ou confirmagdo de contaminagao pelo novo Coronavirus, entre usuarios e trabalhadores do SUAS.

e) Articular com a rede de saude local possibilidades de testagem da populagédo em situagéo de rua e dos profissionais
do SUAS para confirmacao de contaminacéo pelo novo Coronavirus, conforme recomendacao contida no Plano Nacional
de Contingéncia para o cuidado as Pessoas em Situa¢do de Rua do Ministério da Saude, e de acordo com estratégia
implementada pelo gestor local da Saude.
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f) Planejar a¢8es integradas entre a Vigilancia Socioassistencial e a Vigilancia em Salude, de modo a mapear riscos e
situacdes que venham a intensificar a vulnerabilidade desse publico no contexto da pandemia e promover agées
direcionadas que possam ser mais efetivas.

g) Assegurar apoio da Saude aos profissionais das unidades de acolhimento, prevendo suportes a respeito da
prevencédo da transmissibilidade nestes espacos, do distanciamento social e do isolamento, quando necessario, o que
demandara das unidades a construcdo de alternativas & acomodacao de acolhidos quando identificado casos de
suspeita ou confirmacao de contaminacéo, inclusive em situacdes de retorno a unidade pdés alta-hospitalar.

h) Identificar os casos de COVID-19 com impossibilidade de isolamento nos servigos de acolhimento e promover a
internacdo em leitos de média complexidade como forma de protecao comunitéria e bloqueio da expansao da
contaminacao entre esse grupo de risco.

i) Acordar fluxos entre 0s servigos socioassistenciais e a Rede de Atenc¢éo Psicossocial-RAPS composta pelos Centros
de Atencao Psicossocial/CAPS, Residéncias Terapéuticas, Unidades de Acolhimento, entre outros, para que as pessoas
em situagdo rua possam receber atendimento, frente a demandas no campo da salde mental e uso prejudicial de élcool
e outras drogas, se assim desejarem e quando for o caso.

j) Articular possibilidades de suporte, orientagdes ou capacitagdes da salde para os trabalhadores do SUAS que atuem
com pessoas em situagao de rua, englobando, por exemplo: medidas de prevencdo da transmissibilidade do
Coronavirus; uso de EPI; e manejo em casos de transtorno mental e uso abusivo de alcool e outras drogas, sobretudo
nos Servicos de Acolhimento - incluindo medidas de apoio e intervengdes em situacdes de crise.

k) Avaliar possibilidades de apoio do SUS ao transporte de usuarios para o atendimento em saude, quando necessario.

3.9. Quanto a articulagdo com as outras politicas publicas, o Sistema de Justica, os 6rgaos de defesa de direitos, as
Organizagdes da Sociedade Civil, o0s movimentos sociais e as redes de solidariedade.

a) Articular estratégias para o fornecimento de alimentacdo adequada, em articulacdo com a area responsavel pela
Seguranca Alimentar e Nutricional e, se for o caso, com outras politicas ou setores da sociedade civil que possam somar
esforcos nessa direcdo. Esta articulagdo pode ser para o fornecimento de refeicdes prontas, para priorizar a aquisicao de
alimentos da agricultura familiar para abastecer servigos que fornecam refei¢gdes ou, ainda, para a composicéo de cestas
de alimentos para pessoas que estejam em modalidades de acolhimento que possibilitem o preparo de refei¢des.

b) Adotar protocolos e fluxos mais ageis de atuagdo com os atores nos territorios que atuam na perspectiva da
promocao, garantia e defesa de direitos da populacdo em situacao de rua: demais politicas publicas, Sistema de Justica,
orgaos de defesa de direitos, organiza¢fes da sociedade civil, 6rgdos que cuidam de publicos especificos (como a
FUNAI). Estes protocolos devem prever, inclusive, procedimentos para atendimento as questdes emergenciais que
envolvam criangas e adolescentes em situacdo de rua, com acionamento imediato do Conselho Tutelar ou da Justiga,
conforme a situagdo requeira.

c) Articular-se com outros setores que atuem junto a protecdo da populagdo em situagéo de rua, como Defensorias
Publicas, conselhos de direitos, movimentos sociais e redes de solidariedade e, em alguns casos, agéncias das Nacgfes
Unidas - ONU, visando otimizar esfor¢os. Buscar convergir no territdrio as ag6es de solidariedade para apoiar as ofertas
necessérias a protecdo das pessoas em situacao de rua no contexto de pandemia, em adicéo a atuagdo da politica de
Assisténcia Social.

d) Articular-se com outras politicas para viabilizar o acesso da populacao em situacao de rua a banheiros publicos
(inclusive chuveiros) e para implantagdo de novos pontos para higienizacdo pessoal e para acesso a agua potavel em
locais estratégicos do territorio, de modo a evitar aglomeragdes.

e) Otimizar o uso de espacos como, por exemplo, estadios, quadras, igrejas e até mesmo areas abertas como parques,
dentre outros, para 0 acesso a banheiros, atendimento e alojamento temporarios, se for o caso.

f) Identificar acdes de movimentos sociais e redes de solidariedade que possam apoiar quanto &: mobilizacéo e
conscientizacao em relagdo a pandemia; sensibilizagdo para acesso a servicos que possam contribuir para a protecéo
das pessoas em situagdo de rua, sobretudo Servi¢os de Acolhimento; confecgdo e doacdo de mascaras faciais;
preparacgdo e distribuicdo de refei¢cdes; itens de higiene, vestuério etc. A articulagdo com estas iniciativas no territorio é
importante para assegurar convergéncia e complementaridade as acdes desenvolvidas pela Assisténcia Social, além da
observancia de recomendacdes sanitarias para a prevencao da transmissibilidade do Coronavirus. Nesse sentido,
sugere-se disponibilizacdo e divulgagédo de canal de contato com o érgédo gestor da Assisténcia Social.

g) ldentificar redes de suporte psicolégico remoto, organizadas por iniciativa de psicélogos, que possam contribuir para o
apoio a profissionais e usuarios do SUAS, quando for viavel para estes.

3.10. Quanto a articulagdo com as Comunidades Terapéuticas previstas no Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas
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3.10.1. Tendo em vista o atendimento a necessidades das pessoas em situacdes de rua que sejam dependentes de
alcool e outras drogas, orienta-se que, nos locais em que haja demanda especifica para tal, a Rede Socioassistencial,
juntamente com a Rede de Aten¢éo Psicossocial-RAPS da saude, acordem protocolos e fluxos de encaminhamento com
as Comunidades Terapéuticas cadastradas junto a Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencéo as Drogas -
SENAPRED, do Ministério da Cidadania, para possibilitar que quando houver indicacdo técnica para tal, pessoas em
situagdo de rua também possam ser acolhidas em tais espagos - se assim o desejarem e quando for o caso - frente a
demandas de uso prejudicial de alcool e outras drogas.

3.10.2. As Comunidades Terapéuticas sédo entidades privadas, sem fins lucrativos, que realizam o acolhimento em
regime residencial transitério, em carater voluntario, de pessoas com problemas associados ao uso nocivo ou
dependéncia de substancia psicoativa, no ambito do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD.

3.10.3. A SENAPRED vem mobilizando a rede de Comunidades Terapéuticas para disponibilizar vagas para pessoas em
situacdo de rua que necessitem e desejem ingressar nessas instituicoes, as quais devem prover tanto o acolhimento e o
distanciamento social em raz&o da pandemia, quanto as atividades para a superacao da condi¢éo de uso abusivo de
alcool e drogas.

3.10.4. Assim, orienta-se aos 6rgdos gestores de Assisténcia Social identificar as Comunidades Terapéuticas atuantes

no municipio, credenciadas junto a SENAPRED, e articular para que oferecam atendimento as pessoas em situagao rua
gue apresentem uso abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas, que tenham indicagdo técnica para tal e aceitem
voluntariamente o atendimento, encaminhadas pelos servigos socioassistenciais de acordo com fluxos preestabelecidos.

3.11. Quanto aos recursos financeiros

3.11.1. Na implementagdo de medidas, procedimentos e reorganizacédo das ofertas abordadas nesta Nota Técnica,
poderao ser utilizados, além de recursos proprios, aqueles disponibilizados via cofinanciamento federal repassados a
municipios, Distrito Federal e estados, incluindo recursos voltados ao enfrentamento da emergéncia de salde publica
decorrente do COVID-19, previstos na MP n° 953, de 15 de abril de 2020, observadas a:

- Portaria Conjunta SNAS/SEDS e SGFT n° 1, de 2 de abril de 2020 [10], do Ministério da Cidadania;
- Portaria MC n° 369 de 29 de abril de 2020;

- Portaria MC n° 378 de 7 de maio de 2020 e outras Portarias que venham a regulamentar a destinagéo de recursos
previstos na MP n° 953, de 15 de abril de 2020.

3.11.2. Para atender as demandas decorrentes da pandemia, recomenda-se aos municipios, estados e ao Distrito
Federal avaliar possibilidades de flexibilizacao do uso de recursos pelas Organiza¢cfes da Sociedade Civil com as quais
possuam parceria, quando executarem 0s servi¢cos aqui abordados, por exemplo, os Servigos de Acolhimento e de
Abordagem Social. Recomenda-se avaliagdo quanto a possibilidade de: adotar mecanismos e instrumentos que
assegurem maior agilidade no repasse e na utilizacdo de recursos e na prestagédo de contas; e de aditamento da
parceria, de modo a viabilizar o uso dos recursos para atender as demandas especificas do periodo de emergéncia em
saude publica.

4, RECOMENDACOES PARA AS UNIDADES E SERVICOS DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA
COMPLEXIDADE QUE ATENDAM PESSOAS EM SITUACAO DE RUA.

4.1.No ambito da Média Complexidade do SUAS a atencgéo a este publico no contexto da pandemia pode se dar por
intermédio dos atendimentos viabilizados pelo Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua (SEPOP),
ofertado no CENTRO POP; pelo Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI),
ofertado no CREAS, e por intervengfes nos espagos publicos, viabilizados por meio do Servigo Especializado em
Abordagem Social, que pode ser ofertado pelo CENTRO POP, CREAS, ou, ainda, por Unidade Referenciada.

4.2.As recomendagfes abordadas no item "Ac¢fes para prevencao da transmissibilidade do novo Coronavirus" aplicam-
se também, no que couber, as ofertas do SUAS no ambito da Protecéo Social Especial de Média Complexidade.

4.3.Quanto a organizacdo das Unidades - CENTRO POP e CREAS

4.3.1. O CENTRO POP e 0 CREAS (onde ndo houver CENTRO POP ou a demanda for muito elevada nesse momento
de pandemia), devem funcionar como referéncia nos territérios para atendimento e encaminhamentos das pessoas em
situacéo de rua, visando acesso a servicos, beneficios, inclusio no Cadastro Unico, encaminhamento para Servicos de
Acolhimento, dentre outras provisdes. Para tanto, devem realizar articulagdo com diferentes atores locais que atuam com
este pulblico, intra e intersetorialmente.

4.3.2. Recomenda-se, nesse momento, que, nos territdrios com maior concentracdo de pessoas em situacao de rua, as
ofertas sejam organizadas e executadas de forma descentralizada no territério, de modo a reduzir aglomeracdes dentro
das unidades e facilitar o acesso ao atendimento em estruturas mais préximas aos locais de circulagdo/concentracao
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dessas pessoas. Podem ser utilizados, de forma complementar, espacos de outras unidades socioassistenciais que
estardo com as atividades suspensas (Centros de Convivéncia, por exemplo) e/ou espagos cedidos por outras politicas
publicas e/ou organiza¢bes da sociedade civil.

4.3.3. Nas localidades que néo disponham de servigos especificos e/ou cofinanciados pelo Governo Federal para o
atendimento de pessoas em situagdo de rua, deve-se prever atividades essenciais para o atendimento, conforme a
demanda, como, por exemplo: atividades de Abordagem Social e encaminhamento para Servigcos de Acolhimento ou
locais de alojamento; orientacdes e informacdes diversas, incluindo aquelas relativas a pandemia e formas de se
proteger; inclusdo no Cadastro Unico e acesso a beneficios; encaminhamento a servigos de salde ou de outras
politicas, Sistema de Justica ou 6rgdos de defesa de direitos etc.

4.3.4. A seguir, recomendac¢des gerais quanto ao atendimento nos CENTRO POP, CREAS ou unidades
descentralizadas.

a) Reforcar a limpeza de areas de uso comum das unidades, especialmente de banheiros e recepgdo/sala de espera,
com atencdo a limpeza de maganetas, balcdes, aparelhos telefénicos, teclados de computadores etc., com uso de
alcool, no minimo 70%, para a higienizacdo dos equipamentos e com agua, sabdo e agua sanitéria (caso disponivel).

b) Nos CENTRO POP (ou unidades descentralizadas), devem ser disponibilizados aos usuarios espacos e materiais
para higiene pessoal e lavagem de roupas, atentando para a constante limpeza desses espagos e para evitar
aglomeracdes. Pode-se avaliar a possibilidade de ampliar a capacidade dessas estruturas com aluguel de pias e
banheiros moveis. Orienta-se realizar revezamento por grupos e limpeza desses espagos nos intervalos entre usos (com
agua, sabdo e agua sanitaria), considerando tanques, torneiras, maquinas de lavar, piso, paredes etc. O lixo também
precisa ser recolhido de forma sistemética.

¢) Nos CENTRO POP e/ou CREAS (ou unidades descentralizadas), devem ser disponibilizados: espacos para guarda de
pertences, devidamente higienizados entre usos; orientagdes para acesso a documentagao; cadastramento no Cadastro
Unico e orientacdes para acesso a beneficios. Ressalta-se que os pertences e documentos das pessoas em situacéo de
rua ndo devem ser recolhidos sem a autoriza¢éo de seus proprietarios.

d) Organizar as atividades de forma a evitar aglomeracdo. N&o utilizar senhas que passem de maos em maos, podendo-
se recorrer, por exemplo, a listagem nominal, marca¢des no chéo para filas que observem distanciamento seguro [11]
etc.

e) Os atendimentos individuais devem ser realizados em ambientes amplos, com circulagéo de ar e constantemente
limpos, respeitando-se o distanciamento minimo de 1 metro [12] entre as pessoas. Tal medida deve atentar para a
garantia de sigilo e privacidade durante o atendimento, ainda que se opte por realiza-los em locais abertos (como
varandas, quintais, tendas etc.).

f) As atividades coletivas e em grupos devem ser suspensas.

4.3.4.1. Nos CENTRO POP (ou unidades descentralizadas) deve-se atentar para recomendacdes especificas quanto ao
acesso a refeicfes e alimentos. A distribuicdo deve ser feita em embalagens individuais, mantendo o controle sanitario
no manuseio e na distribuigdo, o que envolve:

a) Divisdo das pessoas em subgrupos, estabelecendo horérios diferenciados para as refeiges, de modo a evitar
aglomeracéo.

b) Higienizac&o da bancada de distribuicdo, com agua, sabdo e 4gua sanitaria, antes de receber os alimentos e apos
consumo.

¢) Higienizacao das maos por parte da equipe responsavel pela distribuicdo, com agua e sabao, antes e ao final da
atividade.

d) Higienizacao das mesas do refeitério (local para consumo da alimentacgédo), antes de inicio, ao final de cada
distribuicdo e nos intervalos de uso dos grupos. Quando possivel, organizar para que a refeicao ocorra em espagos
abertos.

e) Uso de EPI (mascara, luva e touca) por toda a equipe envolvida com a distribuigao.

f) Distanciamento social na organizacdo da fila, no local para consumo de alimentos e entre equipe de distribuicdo e
populacéo atendida: manter distanciamento social de, pelo menos, 1 metro [13].

g) Higienizacdo das méos da populacéo atendida antes da formacéo da fila: todos os beneficiarios deveréo, antes de
receber o alimento, proceder a higienizacdo das maos com agua e sab&o (organizacao em filas com as torneiras abertas
para evitar abertura e fechamento) ou, quando isso nao for possivel, com o uso de alcool em gel).

h) Disponibilizacéo de talheres descartaveis e orientar o consumo das refeiges logo apos a sua distribuigao.
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i) Disponibilizac&o de lixeiras e sacos de lixo em local de facil acesso, para que todo residuo produzido durante as
refeicdes seja descartado antes da saida do refeitorio/local de consumo.

4.4.Quanto a atuagao das equipes dos Servigos - SEPOP, PAEFI, Abordagem Social

a) Mapear a presencga de populacdo em situacdo de rua na localidade, identificando: territérios onde se concentram,
demandas de protegéo e pessoas que pertencem a grupos de risco a infec¢do pelo novo Coronavirus.

b) Delinear logisticas de distribuicdo de alimentacéo (refei¢cdes, lanches etc.) que evitem aglomeracdes e otimizem
esforgos locais, envolvendo outras politicas e setores da sociedade, a fim de viabilizar tanto a aquisicdo quanto a
entrega direta dos alimentos a essas pessoas. Quando possivel, recomenda-se a definicdo de rotas para a distribuicao
de alimentac&o por veiculo que se desloque pelo territério para a entrega. E importante informar as pessoas em situacao
de rua as rotas e os horarios de distribuicao, planejados com base no conhecimento da dinamica deste publico no
territério. Quando o acesso a alimentacao ocorrer nas unidades observar as recomendagfes especificas para prevencao
da transmissibilidade do Coronavirus.

c¢) Assegurar ampla divulgacéo a populacdo em situacéo de rua de informag8es sobre: (i). a pandemia, seus impactos no
pais e nos territérios, e riscos envolvidos. Nas divulgagdes, utilizar informacg8es oficiais do Ministério da Salde ou das
autoridades sanitérias locais [14]. Linguagem e meios acessiveis que alcancem as pessoas com deficiéncia e outros
publicos devem ser assegurados. Nas localidades em que houver presenc¢a de imigrantes em situacéo de rua, deve-se
ter atencdo a necessidade de viabilizar informacdes em outros idiomas.

4.4.1. Para facilitar este trabalho as equipes responsaveis pela Abordagem Social podem fazer uso de carro de som e
megafones. Podem-se fixar materiais graficos em locais estratégicos no espacgo publico e nas unidades, dentre outros
meios, evitando-se a distribuicdo de materiais fisicos impressos que passem de mao em mao. Ressalte-se a importancia
de ac¢bes de cunho educativo que sejam customizadas, considerando que a populagdo em situacdo de rua enxerga a
realidade a partir das suas necessidades concretas e que, portanto, pode entender a situagdo da pandemia como uma
realidade muito distante dela.

a) Orientar sobre formas de prevengéo ao contagio com o novo Coronavirus enquanto estiverem no espaco publico:
evitar aglomeracdes; se estiverem em grupos, manter distancia de pelo menos 1 metro [15]; reforcar orientacdes sobre
medidas de prevencao como lavar as mdos, ndo compartilhar objetos de uso pessoal, fazer a etiqueta respiratdria etc.;
orientar a como usar e higienizar mascaras faciais; informar sobre locais disponiveis no territério para acesso a banheiro,
chuveiros, pias, alimentacao etc.

b) Promover a¢des nos territdrios para que a preocupacao e o medo em relagdo a COVID-19 ndo se manifestem por
meio de mais estigma e preconceito contra as pessoas em situagéo de rua.

c¢) Orientar e apoiar visando acesso das pessoas em situacdo de rua a renda, a exemplo do Programa Bolsa Familia
e/ou Auxilio Emergencial (R$ 600,00 - 3 parcelas) assegurado pelo Governo Federal e previsto na Lei n® 13.982, de 02
de abril de 2020 [16] e no Decreto n° 10.316, de 7 de abril de 2020 [17].

d) Orientar sobre as ofertas disponiveis no territério (governamentais e Organiza¢cédo da Sociedade Civil): funcionamento
das unidades e dos servicos socioassistenciais, horarios de atendimento e contatos para informa¢des e agendamentos,
guando for o caso; disponibilidade de abrigos/locais de alojamento temporarios; acesso a beneficios; locais para retirada
de alimentos, realizacdo de higiene pessoal e lavagem de roupas; ofertas disponibilizadas nos territorio pela rede
intersetorial e de solidariedade; dentre outras.

e) Respeitar a autonomia e a adeséo voluntaria ao atendimento e a inclusdo em Servigos de Acolhimento. A oferta de
protecdo no contexto da pandemia ndo deve ser utilizada para promover agdes higienistas e de recolhimento
compulsério.

f) Orientar e sensibilizar visando a inser¢éo nas unidades de acolhimento ou locais de alojamento temporario, buscando
conscientizar as pessoas em situagao de rua sobre a responsabilidade de cada um com a protecédo a saude individual e
coletiva, no contexto da pandemia. Apresentar as opg¢fes disponiveis na rede local, para que cada pessoa possa ser
encaminhada aquele que melhor se adeque a sua demanda, considerando, inclusive, sua condi¢do para adesdo ao
distanciamento social.

g) Manter estreita articulagdo com os Servigos de Acolhimento e locais de alojamento provisérios que venham a ser
organizados nesse contexto, definindo fluxos de comunicagdo e encaminhamentos que permitam agilidade e protecgéo,
especialmente a grupos mais vulneraveis.

h) Informar sobre servigos da salde a que possam recorrer caso apresentem sintomas de infec¢éo pelo novo
Coronavirus que exijam atendimento médico.
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i) Assegurar especial atencédo as pessoas com deficiéncia, as criancas e aos adolescentes desacompanhados e aos
grupos de risco a infec¢do do novo Coronavirus, tanto para o atendimento quanto para 0 encaminhamento as unidades
de acolhimento e locais de alojamento provisérios adequados para cada caso.

j) Distribuir kits de higiene individuais, devidamente embalados (sabonete liquido, alcool gel, toalhas de papel, lengcos
umedecidos, absorventes, fraldas etc.), aos usuarios, orientando para que evitem o compartilhamento (sabonete em
barra, toalha de banho etc.). Distribuir mascaras faciais, orientando as pessoas em situacéo de rua quanto a seu uso e
higienizacéo, [18] sobretudo nas localidades onde houver obrigatoriedade de uso para a protegdo, em razéo do curso da
epidemia.

k) Articular agBes conjuntas com as equipes de Consultério na Rua, onde houver, e organizacdes da sociedade civil,
visando a disseminacgdo de orientagdes e a realizacdo de atendimentos integrados nas ruas.

) Ampliar orientacdes e encaminhamentos para servicos como: os Centros de Atencéo Psicossocial - Alcool e Drogas
(CAPS/AD), Comunidades Terapéuticas cadastradas junto ao Ministério da Cidadania, dentre outros.

m) Desenvolver estratégias para promover a participacdo da populacéo em situagdo de rua nos processos decisorios no
atual contexto, com escuta atenta e respeitosa, de forma individual ou em pequenos grupos, evitando aglomeragdes.

n) Respeitar as particularidades da populagdo em situacao de rua atendida quanto a necessidades especificas que
venham a ser apresentadas no atual contexto pelas pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, mulheres, imigrantes,
criangas, adolescentes, LGBT, usuérios/as e dependentes de &lcool e outras drogas, pessoas com transtorno mental,
dentre outras.

0) Realizar acompanhamento remoto das familias das pessoas em situacéo de rua, principalmente das criancas e dos
adolescentes, por meio de ligagéo telefénica ou aplicativos de mensagens - como WhatsApp, quando viavel. Visitas
domiciliares s6 devem ser realizadas em situacdes extremamente necessarias, observando medidas para a protecéo e
seguranca dos trabalhadores e dos usuarios. Em casos de pessoas em Servigos de Acolhimento este acompanhamento
deve ser feito de modo articulado com a equipe destes servigos.

p) Organizar escala de trabalho e de revezamento dos profissionais, considerando a necessidade da oferta em horarios
estendidos (manha, tarde e noite) e durante os finais de semana.

5. RECOMENDAGCOES PARA AS UNIDADES E SERVICOS DE PROTEGCAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA
COMPLEXIDADE QUE ATENDAM PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

5.1. No contexto da pandemia, 0s servicos de protecdo social especial de alta complexidade séo considerados
essenciais, devendo-se assegurar sua continuidade, com atencédo a medidas que proporcionem a ampliacdo das
alternativas de acolhimento as pessoas em situacéo de rua, mitigando riscos relacionados a transmissibilidade do virus e
apoiando a protecao, o distanciamento social e o isolamento, quando necessario.

5.2. Nesse sentido, providéncias de carater emergencial precisam ser executadas pela gestéo local do SUAS, em
articulagdo com a gestao local do SUS, visando reorganizar unidades ja disponiveis ou ampliar a oferta, observando
medidas necessérias a seguranca e salde das pessoas acolhidas e dos profissionais. Tais providéncias precisam
alcancar a totalidade dos servicos de acolhimento em cada localidade, incluindo os de natureza publica estatal e os das
Organizagdes da Sociedade Civil, ainda que ndo recebam recursos publicos.

5.3. Nos locais com maior incidéncia de pessoas em situacao de rua, faz-se necessario articular o alargamento da oferta
de acolhimento nos territérios, considerando: a ampliacdo do nimero de vagas em unidade(s) preexistente(s); a
ampliagdo do numero de unidades(s), quando viavel; e/ou a organizacao de alternativas emergenciais para alojamento
provisorio.

5.4. Diagnéstico Socioterritorial das unidades de acolhimento para reorganizacdo e ampliagdo das ofertas

5.4.1. Para a tomada de decisdo e planejamento das ofertas, é fundamental que o 6rgdo gestor da Assisténcia Social ,
com o apoio do 6rgéo gestor da salde, um rapido diagndstico dos servicos direcionados ao acolhimento de pessoas em
situacao de rua existentes no municipio ou Distrito Federal, com o objetivo de subsidiar a ado¢do de medidas e
procedimentos convergentes a realidade local. Este diagndstico deve contemplar, dentre outras informagdes:

a) ldentificacao e caracterizagdo das unidades de acolhimento que atendam esse publico;

b) Unidade de Atencédo Priméria a Salde (APS) de referéncia no territério;

c) Capacidade de atendimento de cada unidade;

d) Quantitativo e caracterizagdo dos trabalhadores que atuem em cada unidade, incluindo a informacao de quais

pertencem a grupos de risco a infec¢éo pelo novo Coronavirus;
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e) Estrutura fisica de cada unidade, contemplando, por exemplo, quantidade de quartos, quantitativo de acolhidos por
quarto, quantidade de banheiros, espaco total (m?), se ha espagos que possibilitem o isolamento adequado de casos
suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo Coronavirus;

f) Quantitativo e perfil dos acolhidos em cada unidade: idade, sexo, pessoas de uma mesma familia, pessoas com
deficiéncia, imigrantes, aqueles dos grupos de risco a infec¢cédo pelo novo Coronavirus, dentre outras informacdes
relevantes;

g) Quantitativo de acolhidos que possuam familiares ou vinculos significativos com pessoas proximas que teriam
condi¢bes de acolhé-los temporariamente e em condigBes de seguranga durante a pandemia, conforme avaliagdo
técnica da equipe do servigo;

h) Rede de servicos disponiveis no territério, sobretudo socioassistenciais e da Salde, para suporte as demandas dos
acolhidos;

i) Servicos de acolhimento que precisardo ser reorganizados e quais adequacdes serdo necessarias para reduzir
aglomeracéo e mitigar riscos;

) Medidas e procedimentos alternativos para diminuir aglomeragdes, a exemplo do remanejamento para outros servigcos
ou da organizagdo de alojamentos emergenciais provisoérios, conforme realidade local.

5.4.2. Considerando os achados do diagnéstico realizado,os érgaos gestores locais da Assisténcia Social e da Saude
devem mapear 0s principais riscos, elaborar junto com cada unidade de acolhimento um plano (s) de contingéncia, e
coordenar acdes de: readequacédo das unidades existentes, criacdo de alternativas emergenciais de acolhimento ou
outros arranjos locais que se mostrem mais benéficos.

5.4.3. O(s) plano(s) de contingéncia deve(m) contar com uma estreita articulagéo entre a gestdo da Assisténcia Social e
as unidades de acolhimento, sejam publicas ou ofertadas por Organiza¢@es da Sociedade Civil, de modo a tornar mais
efetivas as medidas e procedimentos nele previstas.

5.4.4. Deverdo ser consideradas as demandas de acolhimento/alojamento e perfil da populacdo em situacdo de rua,
como por exemplo: familias; se imigrantes - dentre estes, se indigenas; pessoas muito vinculadas a rua e que mais

dificilmente aceitam ficar no acolhimento; ou pessoas que aceitem mais facilmente a adeséo a estes servicos, suas

rotinas etc.

5.5. Reorganizacao das unidades preexistentes e alternativas emergenciais para acolhimento das pessoas em situacao
de rua

5.5.1. No contexto da pandemia, ha riscos que devem ser mitigados para prevenir a transmissibilidade do virus nas
unidades de acolhimento, sobretudo: a aglomeragdo de pessoas e o fluxo de entrada e saida nas unidades, cujo fluxo
costuma ser mais intenso quando comparada a unidades de acolhimento para outros publicos.

5.5.2. Considerando que as unidades que ofertam o Servigo de Acolhimento para Adultos e Familias (Abrigo Institucional
ou Casa de Passagem) geralmente atendem um quantitativo elevado de pessoas, faz-se imprescindivel o planejamento
e a implementacédo de medidas emergenciais pela gestdo da Assisténcia Social, em conjunto com os dirigentes destas
unidades, de modo a mitigar riscos. Tais riscos podem comprometer a seguranca e a protecéo de acolhidos e
trabalhadores, caso ndo sejam viabilizados procedimentos para mitiga-los.

5.5.3. Nos Servigcos de Acolhimento no formato de Republicas prestados as pessoas em situagdo de rua e que atendam
um numero de até 10 (dez) acolhidos, h4 menor fluxo de entrada e saida e estes riscos podem ser manejados com
medidas e procedimentos mais simples. Apesar disso, deve-se igualmente observar as recomendagfes contidas nesta
Nota Técnica que sejam pertinentes a esta situacao.

5.5.4. Quando dispuserem de um numero de pessoas acolhidas que dificulte seguir a recomendacéo de distanciamento
social, é importante que as unidades de acolhimento reorganizem seus espagos fisicos, de modo a reduzir o nimero de
pessoas em cada acomodagdo. Podem ser pensadas alternativas para a reorganizagao e separagéo dos quartos, por
exemplo, visando diminuir ao maximo o contato fisico entre os acolhidos e respeitar o distanciamento de, no minimo, 1
metro entre as camas [19], quando possivel.

5.5.5. Sabe-se, todavia, que, em muitos casos, 0os espacos das unidades de acolhimento destinadas a este publico séo
bastante limitados, recomendando-se avaliar localmente a aplicabilidade das seguintes medidas que venham a
reorganizar as ofertas na unidade ou assegurar ofertas alternativas e emergenciais para o momento:

a) Priorizagdo da integracdo ao convivio com familia, amigos ou outras pessoas com vinculo significativo com o acolhido.
b) Setorizacdo da unidade de acolhimento institucional, dividindo-a em subgrupos.

c¢) Organizacao emergencial de novos espagos e/ou alternativas para acolhimento.
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5.5.6. Recomenda-se que pessoas que pertengcam aos grupos de risco a infecgdo pelo novo Coronavirus sejam
acolhidas, prioritariamente, junto as familias, amigos ou pessoas com vinculos significativos; ou em servicos de
acolhimento ou alternativas de alojamento que viabilizem maiores condi¢gfes para o distanciamento social.

5.6. Priorizagdo da integracdo ao convivio com familia, amigos ou outras pessoas com vinculo significativo com o
acolhido

5.6.1. Durante o periodo de Emergéncia em Saude Publica em que a permanéncia em espagos coletivos - como 0s
Servigos de Acolhimento Institucional - implica riscos de transmissibilidade do Coronavirus, recomenda-se buscar
alternativas de cuidado nao institucional que garantam protecao as pessoas acolhidas, sobretudo no caso de pessoas
com deficiéncia e daquelas que integrem o grupo de risco a infecgdo pelo novo Coronavirus.

5.6.2. Nessa direcdo, uma medida que deve ser avaliada é a possibilidade de transferéncia temporaria do(da) usuario(a)
do servigo de acolhimento para a residéncia de familiares ou pessoas préximas com vinculos significativos com o
acolhido que tenham condi¢des de recebé-lo, sem que isso comprometa o bem-estar de ambas as partes. Esta
provavelmente é uma situagdo incomum para o publico que utiliza as ruas para sobreviver. Todavia, é importante
considera-la como uma possibilidade no momento, quando couber, e prover, se necessario, apoio do servigo de
acolhimento e da rede socioassistencial.

5.6.3. Para viabilizar a integracao ao convivio com a familia, amigos ou outras pessoas com vinculo significativo com a
pessoa em situacdo de rua acolhida, sugere-se avaliar localmente a aplicabilidade das seguintes recomendacgdes:

a) ldentificar junto aos acolhidos a existéncia de familiares ou pessoas préximas com as quais tenham vinculo
significativo e que venham a ter disponibilidade e condigGes para recebé-los em sua residéncia e verificar junto a
familiares ou pessoas proximas a possibilidade de recebé-los em suas residéncias durante o periodo de pandemia.

b) Considerar a opinido dos acolhidos sobre a possibilidade de permanecerem na residéncia destas pessoas durante a
pandemia, visando sua protecao.

¢) Nos casos em que os familiares ou pessoas proximas estejam abertos a tal possibilidade, avaliar se ha condi¢gbes de
segurancga para tanto, considerando, por exemplo: (i). vinculagao afetiva com o acolhido e disponibilidade de todo o
nucleo familiar para recebé-lo temporariamente em sua residéncia; (ii). situagdes ou condi¢cdes que possam colocar em
risco a seguranca do acolhido ou da familia; (iii). consciéncia da familia sobre a pandemia, os riscos e a importancia do
distanciamento social, observando se ha condicdes para tal e que tipo de suportes poderiam apoia-la nesse sentido.

d) Identificar que tipo de apoio se faz necessario a familia para viabilizar tal acolhimento.

e) Verificar apoios que possam ser proporcionados diretamente pelo Servigo de Acolhimento, pela area da Assisténcia
Social ou por meio de parcerias com a rede ou comunidade (disponibilizacdo a familia de itens de alimentacao, higiene e
de uso pessoal do acolhido; orientagdo e apoio remoto etc.).

f) Planejar conjuntamente com os 6rgdos gestores da Assisténcia Social e da Salde os encaminhamentos para que
sejam viabilizados os demais apoios que se mostrem necessarios, como inclusdo em programas de transferéncia de
renda, recebimento de beneficios eventuais etc.

g) Verificar necessidades de apoio para acesso a medicamentos e a continuidade de atendimentos em salde que sejam
necessarios, fazendo articulagdes com a rede local para assegura-los.

h) Orientar previamente as familias e ao acolhido quanto a necessidade de distanciamento social, praticas de higiene e
cuidados necessarios para a protecdo nesse periodo de pandemia, além daqueles especificos que o acolhido porventura
requeira.

i) Preparar os acolhidos para essa transferéncia, sensibilizando e explicando-lhes o motivo da agéo e colocando a
equipe a disposi¢éo no periodo.

j) Para além do apoio material, avaliar a necessidade e possibilidade de acompanhamento técnico mesmo que remoto no
periodo. Este acompanhamento deve ser planejado e ofertado pela equipe do Servico de Acolhimento em articulagédo
com as equipes do CRAS, do CREAS ou do CENTRO POP - dependendo do arranjo local.

k) Orientar as familias/pessoas de referéncia quanto a utilizagdo dos dispositivos que serdo utilizados para esse
acompanhamento remoto, viabilizando, quando necessario, o acesso aos mesmos (que podem ser emprestados, por
exemplo).

[) As pessoas em situagdo de rua que forem inseridas na residéncia de familiares ou amigos também devem ser
monitoradas pelas unidades de Atencao Priméria a Salde (APS) e Equipe de Saude da Familia (ou equipes de
Consultério na Rua) de referéncia no territério.
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5.6.4. Destaca-se que a possibilidade de integracéo ao convivio com a familia ou pessoa com quem possua vinculo deve
ser analisada como alternativa ndo apenas para as pessoas em situacao de rua que ja se encontrem em servigos de
acolhimento, mas também para aquelas que ainda estejam vivendo no espaco da rua, como uma Op¢ao a sua inser¢ao
em servigo de acolhimento.

5.7. Consideracdes sobre a definicdo das ofertas de acomodacgdo em servigos de acolhimento ou alojamentos
provisorios

5.7.1. Para a definicao de quais ofertas de acomodacgédo serado disponibilizadas, deverdo ser consideradas as indicacdes
obtidas a partir do Diagndstico Socioterritorial das Unidades de Acolhimento, conforme itens anteriores, assim como as
possibilidades existentes e as necessidades da populagcado em situagdo de rua em cada localidade. Alternativas mais
adequadas para cada caso devem ser avaliadas, se possivel com a participagdo dos usuarios.

5.7.2. Recomenda-se que pessoas de grupos considerados de risco a infec¢do pelo novo Coronavirus e 0s grupos
familiares com criangas e adolescentes sejam, prioritariamente, acolhidos em modalidades de alojamento que
possibilitem maiores condi¢8es para o distanciamento social e maior adequacao a protecao social e convivéncia familiar,
como moradia proviséria, acolhimento na modalidade de republicas e hospedagem na rede hoteleira. E importante
ressaltar, entretanto, que a inclusdo dos usuarios nas modalidades que impliguem sua maior autonomia nao exime o
poder publico de garantir ofertas de protecéo social para satisfacao das necessidades basicas desses individuos ou
familias e de disponibilizar as informagdes e os cuidados necessérios para que esse publico possa se proteger
adequadamente da transmissibilidade do novo Coronavirus.

5.7.3. Em todos os casos de oferta de acolhimento tratados neste documento poderédo ser utilizados os recursos voltados
ao enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente do COVID-19, previstos na MP n° 953, de 15 de abril de
2020, observadas as regulamentacdes especificas. Tais recursos também poderéo ser utilizados para apoiar outras
formas de acolhimento que sejam adequadas a realidade local, desde que resguardem a seguranga a salde de usuéarios
e trabalhadores, em conformidade com recomendacdes das autoridades sanitarias.

5.7.4. As pessoas em situagdo de rua ndo devem ser for¢cadas a inclusédo e permanéncia nos Servigos de Acolhimento.
Deve-se respeitar a autonomia e adesao voluntaria e ndo utilizar a protecao social no contexto da pandemia do
Coronavirus para promover a¢fes higienistas e de recolhimento compulsério. A despeito disto, cabe a rede
socioassistencial orienta-las e sensibiliza-las quanto a situagdo de Emergéncia em Salde Publica, riscos envolvidos e a
responsabilidade de cada um na protecdo a salde individual e coletiva, para que se tenha sucesso quanto a sua
adesdo. Para aqueles que optarem por permanecer nos espacos publicos, deve-se proceder as orientagcdes quanto a
prevencédo do risco de transmissibilidade do virus j& mencionadas no item que aborda as aten¢des no &mbito da
Protecéo Social Especial de Média Complexidade.

5.7.5. Recomenda-se que no ambito dos Servicos de Acolhimento sejam firmados acordos quanto as responsabilidades
de cada usuério na prote¢éo de todos os envolvidos no contexto do acolhimento e, na medida do possivel, organizar as
ofertas e direcionar os usudrios para servigos considerando suas preferéncias e condi¢des de aderir ao distanciamento
social, assim como sua necessidade de um movimento maior de entrada e saida do servico. Podem-se adotar
estratégias como, por exemplo, ndo misturar estes diferentes perfis no mesmo quarto ou no mesmo subgrupo, em caso
de setorizacéo do Servigo de Acolhimento Institucional, dentre outras alternativas possiveis. Nestes Ultimos casos,
devem ser intensificadas as orienta¢des quanto a procedimentos na saida, entrada e permanéncia no servi¢co, com o
objetivo de mitigar riscos de transmissibilidade. De todo modo, recomenda-se que 0s servigos estabelegam em conjunto
com os usuarios acordos e regras quanto a entradas e saidas.

5.8. Setorizagdo da Unidade de Acolhimento Institucional preexistentes em subgrupos

5.8.1. A gestdo podera recorrer a setorizacdo da unidade, o que implica na organizagdo dos acolhidos por subgrupo
(preferencialmente de até 10 pessoas), com limitacdo do convivio - entre usuarios e também trabalhadores, na medida
do possivel - e do uso de espagos a cada subgrupo.

5.8.2. A ideia é organizar o servico e o espaco fisico da unidade de acolhimento de modo que cada subgrupo possa ficar
em distanciamento social, ndo convivendo com outro(s) subgrupo(s) ou utilizando os mesmos espagos. Este arranjo
podera ser adotado quando a infraestrutura fisica comportar as adaptacdes necessarias. Nestes casos, € importante
fixar os profissionais por subgrupos (educadores sociais e limpeza, ex.), de modo a limitar a circulacdo e contato entre
eles.

5.8.3. Nos casos de setoriza¢do da unidade de acolhimento institucional por subgrupos, sugere-se avaliar em ambito
local as seguintes recomendacdes:

a) Analisar o espaco fisico e identificar possibilidades de reorganiza¢éo do servi¢o setorizando areas que possam
acomodar os subgrupos com algumas adaptacdes, identificando a necessidade de combinar a setorizagcdo com o
remanejamento de acolhidos para outros espacos (hotéis, servigos para pequenos grupos, moradia provisoria etc.).
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b) Planejar a delimitacdo dos espacos de uso comum e viabilizar adaptacdes necessérias (divisorias, tendas, fitas de
isolamento, cones, arranjos para ampliagdo de banheiros, como banheiros quimicos com sanitarios e/ou chuveiros etc.).

c¢) Ter os devidos cuidados sanitarios para evitar contaminagdes ao se remanejar, por exemplo, mobiliarios e itens de
uso pessoal dos acolhidos.

d) Planejar a logistica de suprimentos a cada subgrupo de itens - limpeza, higiene, alimentos, refei¢cdes - e previsao de
locais especificos para seu armazenamento, quando for o caso. Recomenda-se que o refeitrio/cozinha faca o
suprimento de itens de alimentagéo e refeicdes com previsao de logistica simples e utilizacdo de espaco destinado a
cada subgrupo, de modo a evitar que compartilhem ou transitem pelo mesmo espago. Caso seja feito uso do refeitorio,
organizar revezamento por subgrupos, observando as mesmas recomendacdes de higienizacéo e limpeza, ja indicadas
na referéncia ao acesso a alimentacdo no CENTRO POP, CREAS ou locais de atendimento descentralizado.

e) Considerar na organiza¢do dos subgrupos aspectos como: afinidades entre os usuarios; condi¢des para adesdo ao
distanciamento social; pertencimento a grupos de risco a infec¢do ao novo Coronavirus, etc.

5.9. Organizagé@o emergencial de novos espagos e/ou alternativas para acolhimento

5.9.0.1. Conforme j& abordado, o contexto da pandemia podera exigir a viabilizagcdo de alternativas e/ou organizacao de
novos espacos para o acolhimento transitério das pessoas em situagdo de rua. Nesses novos espacgos poderdo ser
acolhidas pessoas remanejadas de unidades existentes, frente a necessidade de evitar aglomeracgdes e também
pessoas que se encontram nas ruas e necessitam de acolhimento para atender as diretrizes de distanciamento social.

5.9.0.2. Para rearranjos que impliguem mudancas e remanejamento de acolhidos para outros espacos, € importante
identificar acolhidos mais autbnomos e mais disponiveis a mudancas, de modo a preservar, ha medida do possivel,
aqueles que possam ser mais impactados por estas alteracdes. Acolhidos mais autbnomos podem, inclusive, contribuir
com sugestdes a equipe e suporte para os demais - com informag8es, apoio e encorajamento para a incorporacao
gradativa das mudancas que a situagao exige. Cabe destacar a necessidade de preparagéo e consulta aos acolhidos em
relagdo as mudancas que se fizerem necessarias durante o periodo de pandemia, especialmente quando se tratar deste
remanejamento para outros espagos.

5.9.0.3. Como alternativas, a gestao local podera lancar mdo das possibilidades a seguir exemplificadas como:
organizacao de novos espacos, utilizando, por exemplo, iméveis desocupados, igrejas, ginasios, dentre outros;
implantacao ou ampliagédo dos Servigos de Acolhimento em Republicas; acomodagéo na rede hoteleira; e viabilizacdo de
moradias provisoérias.

5.9.0.4. De forma ideal, os novos espagos de acolhimento poderdo ser organizados para grupos de até 50 (cinquenta)
pessoas, assim como preconiza as orientacdes do Servigo de Acolhimento Institucional para Adultos e Familias,
dispostas na Tipificacdo Nacional de Servi¢os Socioassistenciais. Todavia, a depender da realidade local, podera ser
mais viavel a utilizacao de espagos para grupos maiores nesse momento emergencial.

5.9.1. Na organizagéo de novos espacgos para acolhimento emergencial transitério faz-se importante:

a) Estabelecer profissional para a gestdo do espago e equipe técnica de referéncia para o acompanhamento de
demandas, atendimentos e encaminhamentos necessarios.

b) Instituir as equipes de modo a atender com qualidade as peculiaridades das demandas emergenciais existentes no
territério, em sintonia com as normativas do SUAS [20].

c¢) Definir procedimentos e fluxos de entrada e saida de pessoas, de modo a prover organicidade e seguranca nos
espagos, seja das pessoas acolhidas, seja de pessoas que atuardo nessas unidades.

d) Estabelecer canais de comunicagdo com a rede de Saude e fluxos de encaminhamentos em caso de demandas de
salde - acesso a medicamentos, continuidade de tratamentos e cuidados relacionados & COVID-19, conforme Plano
Nacional de Contingéncia para o cuidado as Pessoas em Situa¢éo de Rua e Nota Técnica n°® 13/2020,
COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS, ou outros arranjos que se mostrem mais benéficos e aderentes a realidade local.

e) Organizar os espacos em conformidade com orientacdes de autoridades sanitérias locais, recomendando-se, entre
outros aspectos: a possibilidade de organizacao de subgrupos - preferencialmente de até 10 (dez) acolhidos, para que o
menor numero de pessoas compartilhe o mesmo ambiente; observar a distancia de, pelo menos, 1m entre as camas
[21]; organizar o compartilhamento de banheiros por um nimero reduzido de pessoas, preferencialmente apenas por
aqueles que dividem o mesmo dormitorio; assegurar quartos individuais com banheiros separados para os casos de
suspeita ou contaminacao pelo novo Coronavirus (COVID-19) e também para o isolamento por 14 dias, antes da entrada
em servigo de acolhimento.

f) Dispor de profissionais e materiais de limpeza em quantidade suficiente para assegurar a higienizacdo adequada e
sistematica dos espacgos, principalmente de espacos compartilhados, como banheiros.
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g) Assegurar mobiliario, utensilios, roupas de cama, banho e outros itens necessarios, além de itens de uso pessoal dos
acolhidos bem como produtos para higiene pessoal em quantidade suficiente.

h) Considerar questdes como presenca de deficiéncia e pertencimento a grupos de risco a infeccéo pelo novo
Coronavirus, buscando viabilizar estratégias mais adequadas ao atendimento destas especificidades.

i) Seguir, no que couber, as demais recomendacdes para as unidades de acolhimento ja existentes previstas nesta Nota
Técnica.

5.9.2. Servigcos de Acolhimento na modalidade de Republicas.

5.9.2.1. Uma alternativa para a acomodacéo desse publico é a implantacdo ou expansao de Servi¢os de Acolhimento na
modalidade de Republicas [22]. Trata-se de moradia subsidiada pelo poder publico e para sua organizacao é importante:

a) Estabelecer profissional para a gestdo do servi¢o e equipe técnica de referéncia para contribuir com a gestéo coletiva
da moradia (administracado financeira e funcionamento) e para acompanhamento psicossocial dos usuarios e
encaminhamento para outros servi¢os, programas e beneficios da rede socioassistencial e das demais politicas publicas.

b) Assegurar alimentagdo e demais itens basicos, como produtos para higiene pessoal em quantidade suficiente.

c) Estabelecer canais de comunica¢do com a Saude e fluxos de encaminhamentos em caso de demandas de saude -
acesso a medicamentos, continuidade de tratamentos e cuidados relacionados a COVID-19.

d) Definir os moradores da republica, sempre que possivel, de forma participativa entre estes e a equipe técnica,
respeitando afinidades e vinculos previamente construidos para a composi¢cao dos grupos.

e) Organizar os espacos em conformidade com orientacfes de autoridades sanitérias locais, recomendando-se, entre
outros aspectos: abrigar até 10 (dez) pessoas em cada imovel.

f) Dispor de profissionais, a depender do grau de autonomia dos moradores, e de materiais de limpeza em quantidade
suficiente para assegurar a higienizacdo adequada e sistematica dos espagos. Sempre que possivel, recomenda-se que
o proéprio acolhido faga a limpeza de sua acomodacao.

g) Seguir, no que couber, as demais recomendacdes para as unidades de acolhimento j& existentes previstas nesta Nota
Técnica.

5.9.3. Acomodacgéo na rede hoteleira

5.9.3.1. A utilizag&o da rede hoteleira para remanejamento emergencial de parte dos acolhidos ou acomodacéo de novas
pessoas que necessitem do acolhimento também podera ser considerada como uma alternativa neste cenario.

5.9.3.2. Tal alternativa pode ser utilizada para diferentes finalidades, a depender do planejamento e necessidades
especificas de cada localidade, como por exemplo:

a) Utilizac&o de hotel especifico para o remanejamento de acolhidos com suspeita ou contaminacao pelo Coronavirus,
durante o periodo de isolamento, conforme recomendagéo das autoridades sanitarias. Nesse sentido, é altamente
recomendavel que cada quarto seja destinado a apenas 1 (uma) pessoa e que haja banheiro privativo, de modo a
garantir maior isolamento necessério e dificultar a disseminacgado do virus. Esta estratégia também pode ser pensada
como espaco para atender novos casos, pelo periodo de 14 (quatorze) dias, antes da inclusdo em servigo de
acolhimento.

b) Utilizacao da rede hoteleira para reducao da aglomeracédo nas unidades de acolhimento, por meio do remanejamento
de parte dos acolhidos, no intuito de assegurar melhores condi¢des de distanciamento social; ou para acolhimento das
pessoas que se encontram nos espagos publicos, demandando protecdo nesse contexto. Essa possibilidade é
particularmente indicada para as pessoas com maior grau de autonomia. Sugere-se avaliar a adequacao desta
alternativa especialmente para pessoas que integram o grupo de risco a infecgdo pelo novo Coronavirus e familias com
criangas e adolescentes.

c) Utilizacdo da rede hoteleira para viabilizar a hospedagem de profissionais dos servigos de acolhimento em local mais
préoximo a unidade de acolhimento, de modo a minimizar o risco de contagio durante o trajeto. Recomenda-se que esta
alternativa seja combinada com suporte de transporte seguro aos trabalhadores.

5.9.3.3. Em relacao as possibilidades listadas acima, € importante observar alguns cuidados:

a) Garantir a permanéncia ininterrupta de profissionais do Servi¢co de Acolhimento nas instalagdes dos hotéis, de modo a
garantir os apoios necessarios e organizar a rotina dos acolhidos que estejam no hotel.
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b) Destinar hotéis especificos para o isolamento de acolhidos em quarentena devido a suspeita ou confirmacao de
COVID-19 ou, na sua impossibilidade, separacao de alas ou andares exclusivamente para tal finalidade, evitando,
sobretudo nestes casos, o transito de pessoas entre os ambientes.

c) Respeitar orientacBes referentes & ndo aglomeracéo de pessoas, distanciamento de, pelo menos, 1 metro [23] entre
pessoas, fornecimento de refei¢cdes individuais (preferencialmente servidas nos quartos, ndo sendo permitido o uso de
buffets), reforco nos habitos de higiene, testagem de temperatura, dentre outros que visem o cumprimento das medidas
sanitarias necessarias a prevencao da COVID-19.

5.9.3.4. Para viabilizar esse arranjo, orienta-se que o 6rgédo gestor da Assisténcia Social, coordene a articulacéo e
possiveis contratos com a rede hoteleira local. Nesse sentido, orienta-se que os gestores locais levem em consideracéo
alguns aspectos relevantes para a contratacdo de hotéis, devendo-se verificar as suas instalagées e se a estrutura é
suficiente e estd em bom estado, observando, ainda, se atendem as seguintes condic¢des: instalacdes, de preferéncia,
com boa ventilacdo natural, ou, se utilizarem apenas refrigeracéo por equipamento de ar condicionado, que estes
tenham a devida manutencao e limpeza; dar preferéncia aos que disponham de banheiro dentro do quarto, necessario
para garantir a medida de distanciamento social e a prevencao a transmissibilidade do virus.

5.9.3.5. As pessoas em situacao de rua que forem remanejadas para a rede hoteleira também devem ser monitoradas
pelas unidades de Atengéo Primaria a Saude (APS) de referéncia no territorio, seguindo, no que couber, as
recomendacdes do Plano Nacional de Contingéncia para o cuidado as Pessoas em Situacdo de Rua do Ministério da
Saude.

5.9.3.6. Tal arranjo deve possibilitar o monitoramento pela equipe de salde de referéncia da situagdo das pessoas em
situacao de rua remanejadas para a rede hoteleira, de modo a prestar as orientacdes necessarias e identificar as
necessidades de suportes e apoios que surgirem. Para tanto, deve ser disponibilizado um telefone de contato da equipe
de saude para contato em caso de piora dos sintomas e a indica¢do de uma equipe ou profissional de referéncia da
unidade de acolhimento que seja o ponto focal para o contato da equipe de referéncia da saude.

5.9.3.7. Deve-se assegurar, ainda, que, caso algum acolhido apresente algum sintoma gripal, seja possivel agir
rapidamente, entrando em contato com o nimero 136 (servico TeleSUS do Ministério da Saude) ou com equipe da
atencgdo primaria a saude de referéncia no territério, para orientacdes sobre o manejo e para procura de um servi¢co de
salde se for o caso, conforme Nota Técnica n° 13/2020, da Secretaria de Aten¢do Primaria, do Ministério da Saude, e
Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na APS - Verséo 7.

5.9.4. Moradias Provisorias

5.9.4.1. Mais um exemplo para acolhimento que se pode langar méo neste contexto de pandemia, que pode ocorrer de
duas formas:

a) Repasse de recursos aos individuos e familias para alugarem de forma auténoma uma moradia temporaria, por meio
de beneficio eventual por vulnerabilidade temporaria instituido pelo poder publico local e disponibilizado com recursos
municipais, distritais ou estaduais; ou

b) Locagéo temporaria pelo poder pablico de moradia que atenda a necessidade emergencial dos individuos ou grupos
familiares.

5.9.4.2. Essa alternativa pode ser avaliada especialmente para os casos de acolhimento de grupos familiares ou grupos
de pessoas que tenham vinculos estabelecidos e também maior autonomia para a autogestéo desses locais ou desses
recursos. Em todos os casos, é necessario disponibilizar equipe de referéncia para o acompanhamento e orientacéo
dessas pessoas.

6. PREVENQAQ DA TRANSMISSIBILIDADE E MANEJO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
CONTAMINACAO PELO NOVO CORONAVIRUS NAS UNIDADES DE ACOLHIMENTO

6.1. Acdes para prevencao da transmissibilidade do novo Coronavirus (COVID-19)

6.1.1. Nesse tépico serdo apresentadas recomendacdes direcionadas a gestdo das unidades de acolhimento, seus
profissionais e pessoas acolhidas, visando a melhor organizagéo de espacos, forca de trabalho e atividades
desenvolvidas no atual contexto de pandemia. O intuito é prevenir a transmissibilidade do novo Coronavirus e assegurar
a continuidade do servico.

6.1.2. As recomendacdes abordadas neste item aplicam-se também, no que couber, as ofertas do SUAS no ambito da
Protecéo Social Especial de Média Complexidade.

6.1.3. Recomendag0des gerais para dirigentes das unidades:
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a) Organizar a gestdo das equipes, definindo os horarios de trabalho e apoiando o deslocamento dos profissionais que
atuam na unidade, inclusive nos novos espacos fisicos organizados emergencialmente (avaliar possibilidade de
assegurar transporte especifico para o deslocamento dos profissionais, de modo a minimizar riscos de contaminagéo);

b) Organizar a equipe de modo a reduzir para 0 menor nimero possivel a quantidade de profissionais em contato direto
com as pessoas acolhidas e definir profissionais que devem ficar restritos aos cuidados das pessoas com suspeita ou
confirmacao de contaminacédo pelo novo Coronavirus, garantindo meios para sua protecao;

¢) Informar trabalhadores e usuérios a respeito da pandemia, dos riscos envolvidos e das medidas de prevencgéo e
mitigagdo que precisam ser adotadas neste momento;

d) Suspender visitas a unidade (estudantes, voluntérios, pesquisadores, colaboradores eventuais, entre outros),
mantendo-se apenas 0 que seja essencial, por exemplo, entrega de alimentos, produtos de higiene e limpeza e
medicamentos;

e) Implementar procedimentos de avaliagcao para a admisséo de novos acolhidos; Adicionalmente, adotar precaucédo de
convivio nos primeiros 14 dias;

f) Restringir saidas desnecessérias, especialmente de pessoas acolhidas dos grupos de risco e articular com a area da
saude possibilidades de atendimento diferenciado as pessoas nessas unidades, evitando-se ao maximo fluxos de
entrada e saida;

g) Estabelecer rotinas que devem ser cumpridas diariamente na entrada dos usuarios na unidade contemplando, por
exemplo: higienizacdo e medi¢do da temperatura corporal ao chegar; breve entrevista para verificar estado de salde, se
houve contato com pessoas que apresentavam sintomas de gripe, se ha sintomas que possam estar associadas a
contaminacao pelo novo Coronavirus;

h) Suspender ou adiar a realizagdo de eventos, encontros, cursos de formagéo e outros similares nos espacos da
unidade, considerando as recomendacdes do Ministério da Salde de ndo aglomeragéo;

i) Estabelecer e garantir o cumprimento de protocolos de limpeza e higienizagdo dos ambientes;

j) Restringir o compartilhamento de espacos, na medida do possivel. Organizar e coordenar a utilizagdo dos espacos
comuns da unidade, quando o compartilhamento for indispensavel (refeitérios, areas de lazer, sala de televiséo, dentre
outros). Estabelecer horarios de permanéncia diferentes para cada grupo de pessoas, reduzindo o nimero de pessoas
concomitantemente no mesmo espaco, com a distancia recomendada. Adotar rotina de limpeza e higienizagéo
sistematica destes locais nos intervalos entre usos;

k) Orientar para que as refeicBes sejam servidas, de preferéncia, nos quartos dos acolhidos, quando possivel, ou para
escalonar o horério das refei¢fes;

[) Disseminar orientacdes quanto a medidas de higiene pessoal, limpeza sistematica do ambiente e de seguranca no
trabalho, observando as recomendacdes do Ministério da Salde e das autoridades sanitérias locais, além daquelas
divulgadas pelo proprio Ministério da Cidadania; recomendar aos trabalhadores a adogao rigorosa destas orientacdes
também no contexto de sua vida pessoal. Considerar a possibilidade de designar profissional (is) para estimular e
orientar acolhidos e demais integrantes da equipe sobre o0 uso correto dos materiais de higiene e outras medidas para
prevenir a transmissibilidade do virus;

m) Identificar possiveis riscos referentes a pandemia diante da realidade local e das especificidades da unidade e de
seus acolhidos e elaborar, em parceria com a gestéo local da politica de Assisténcia Social e de Saude, Plano(s) de
Contingéncia voltados a mitigar os efeitos da ocorréncia dos riscos identificados;

n) ldentificar de forma precoce e comunicar-se com o 6rgéo gestor da Assisténcia Social quando houver necessidade de
remanejamento de profissionais para recomposi¢do da forca de trabalho ou de ampliagédo da equipe quando nos casos
de remanejamento de usuarios para outros espagos;

0) Adotar medidas que possam contribuir para a reducao de fluxos diarios de entradas e saidas de profissionais, como
por exemplo, trabalho remoto para profissionais da area administrativa; escalas de revezamento e redugdo de atividades
ao extremamente necessario em areas como lavanderia e cozinha; realizagdo de supervisdes ou reunibes de equipe por
meios remotos, etc.;

p) ldentificar, quantificar e adquirir, em articulagdo com os érgados gestores da Assisténcia Social e da Saude,
Equipamentos de Protec¢do individual - EPI (méscaras, 6culos protetores, aventais, alcool gel e similares) que se fizerem
necessarios para o desempenho das funcdes pelas equipes;
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g) Orientar a equipe quanto ao uso dos EPI e demais medidas e procedimentos necessarios para mitigar riscos e
prevenir a transmissibilidade do novo Coronavirus, em articulagdo com os 6rgaos gestores da Assisténcia Social e da
Saude.

r) Adquirir e disponibilizar materiais de limpeza para garantir a constante desinfec¢cdo dos ambientes e das superficies de
trabalho e materiais para higiene de profissionais e acolhidos. Considerando orienta¢des do Ministério da Salde e das
autoridades sanitérias locais, disponibilizar mascaras faciais para uso também dos acolhidos.

s) Adotar logistica para entrega de alimentos e outros suprimentos diretamente na unidade de acolhimento, de modo a
atender as demandas do servigo sem exigir deslocamento da equipe para fazer compras;

t) Adotar procedimentos especificos para higienizagdo dos produtos que chegarem a unidade, de modo a diminuir os
riscos de transmissibilidade do virus;

u) Reorganizar o espago fisico da unidade, de modo a reduzir o nimero de pessoas em cada acomodagado, pensando
alternativas para a reorganizacdo e separacgdo dos quartos, visando diminuir ao maximo o contato fisico entre os
acolhidos e respeitar o distanciamento ja indicado entre as camas, quando possivel e conforme orientado nos tépicos
acima;

v) Organizar as camas de modo que figuem o mais distante possivel, sobretudo as cabecas, por exemplo: se as camas
estiverem em paralelo, alternar a posi¢édo da cabeceira; se forem perpendiculares ou uma de frente a outra deixar pés
com pés;

w) Observar cuidados para prevencédo da transmissibilidade do virus em caso de suporte de transporte aos usuérios ou
profissionais, como uso de méascaras faciais e élcool gel, higienizacao sistemética do veiculo etc.

X) Comunicar-se permanentemente com a area de saude local, de acordo com os fluxos acordados entre os 6rgaos
gestores da Assisténcia Social e da Saude, além de comunicagdo imediata de situagdes de suspeita de infeccao pelo
novo Coronavirus; afastar imediatamente das funcdes os trabalhadores que apresentarem sinais e sintomas compativeis
com sindrome gripal e orienta-los quanto a testagem para COVID-19.

y) Para tanto, recomenda-se que seja definido um ponto focal, que devera ser escolhido dentre os profissionais da
unidade de acolhimento e sera responsavel manter contado com a Unidade de Atencdo Primaria a Saude de referéncia.

6.1.4. Recomendacgdo para os profissionais que atuam nas unidades

a) Adotar praticas mais rigorosas de cuidados com a prépria higiene quando da entrada na unidade, no decorrer do
expediente e de volta as suas casas. Ao chegar a unidade de acolhimento, os profissionais deverao trocar a roupa e o
calcado usados no trajeto e lavar bem maos, bracos e rosto;

b) Afastar-se imediatamente das atividades na unidade, caso apresente sintomas relacionados a contaminacao pelo
Coronavirus (febre associada a falta de ar, tosse ou dor de garganta), e realizar isolamento domiciliar por 14 (quatorze)
dias, conforme preconiza o Ministério da Saude;

¢) Monitorar diariamente os acolhidos quanto a febre, sintomas respiratérios e outros sinais e sintomas de sindrome
gripal;

d) Dispensar atencao especial aos acolhidos que possuam dificuldades nos cuidados pessoais e/ou com limitagdes na
condi¢cdo de saude, tais como pessoas com deficiéncia ou que integrem o grupo de risco a infeccdo pelo novo
Coronavirus;

e) Evitar, nas atividades diérias, o uso de ambientes fechados com pouca ventilagéo;

f) Disponibilizar informacdes sobre a importancia do distanciamento social e da permanéncia dos acolhidos na unidade,
seguindo as restricdes de contato elencadas pelo Ministério da Saude. Orientar para que as saidas ocorram em
situacdes estritamente necessérias, como: adquirir medicacgao, ir ao trabalho, ao supermercado, tratamento médico,
evitando assim muita movimentacg&o nas ruas;

g) Auxiliar a gestao da unidade na identificagéo de familiares e/ou pessoas de referéncia dos acolhidos com residéncia

para os quais estes podem ser encaminhados nesse momento, na reorganizagéo da unidade para evitar aglomeragoes,
e no remanejamento de acolhidos para outros espacos, quando necessario, auxiliando no processo de sensibilizagéo e
orientagao;

h) Adotar tecnologias remotas para realizagdo de reunibes/supervisoes;

i) Repetir, sempre que necessario, as instru¢des aos acolhidos quanto as medidas para prevencéo da transmissibilidade
do Coronavirus.
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6.2. Manejo de novos acolhimentos e de casos suspeitos ou confirmados de contaminagao pelo novo Coronavirus
(COoVID-19).

6.2.1. Orienta-se, nesse contexto, sempre que possivel, separar locais especificos para atendimento de cada umas das
situag@es de risco: a) novos acolhidos - que devem ficar em espacos especificos durante 14 (quatorze) dias apds a
chegada; b) Acolhidos com suspeita de contaminagéo; Acolhidos com confirmacao de contaminagéo.

6.2.2. As opcdes de remanejamento apresentadas anteriormente deverdo ser avaliadas para esses casos, considerando
se é possivel assegurar nesses espacos o0 adequado isolamento das pessoas com suspeita ou confirmacao do contagio,
prevenindo a transmissibilidade do virus entre os demais acolhidos. Nos casos de contaminagcao em que ndo haja
possibilidade de isolamento em servigcos de acolhimento, deve ser providenciada o encaminhamento para a rede de
saude, conforme recomendag8es constantes no Plano Nacional de Contingéncia para o cuidado as Pessoas em
Situacédo de Rua e na Nota Técnica n° 13/2020, COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS.

6.2.3. E importante haver espacos organizados exclusivamente para estas situacdes. Nos casos em que n&o for possivel
o remanejamento dos acolhidos para novos espagos, conforme descrito nesta Nota, deve-se separar espagos
especificos para as pessoas com suspeita ou confirmagédo de COVID-19, preferencialmente por meio de setorizacao da
prépria unidade.

6.2.4. As unidades de acolhimento e 0s novos espagos organizados nos territorios para esta finalidade devem
acompanhar de forma criteriosa possiveis mudancas na condicao de saude dos acolhidos, atentando-se para o inicio de
sintomas que possam estar relacionados a contaminagéo pelo novo Coronavirus.

6.2.5. Em caso de sintomas que possam indicar contaminagéo, os profissionais devem providenciar o imediato
isolamento da pessoa, suspendendo o contato com as demais, ligar para o numero 136 - servi¢co TeleSUS do Ministério
da Saude para orientacdes e comunicar imediatamente unidade de referéncia da Atencao Primaria a Saude, de modo a
assegurar as medidas necessarias para prote¢do de todos. Nessas situacdes, devem-se seguir rigorosamente as
orientacdes da Saude, considerando os fluxos previamente pactuados para comunicacao e atendimento desses casos,
além de procedimentos para isolamento seguindo, no que couber, o fluxo constante do Plano Nacional de Contingéncia
para o cuidado as Pessoas em Situacdo de Rua do Ministério da Saude.

6.2.6. Nas situacdes de suspeita ou confirmagdo de contaminag¢do, assim como nas situa¢des de chegada de novo
acolhido durante o periodo de pandemia, deve-se atentar para as seguintes medidas:

a) Acomodacao em quarto individual e banheiro privativo, além de outras recomendag¢8es quanto a prevencao da
transmissibilidade do Coronavirus;

b) Mesmo no caso de permanéncia na unidade, a pessoa devera ser alocada em espaco individual, com ventilagdo
adequada e banheiro diferenciado dos demais, sendo assegurado seu isolamento, evitando-se a utilizagdo dos espagos
comuns e orientando-se a utilizagdo de méascara pelo acolhido para prevenir a transmissibilidade do virus. Quando n&o
for possivel a colocacao em espaco individualizado, os residentes com confirmagéo de infec¢cdo devem ser mantidos em
um mesmo quarto ou areas préximas, da mesma forma que aqueles com suspeita de infeccdo (os dois grupos devem
ser alocados em espacos especificos para cada situagdo, ndo devendo dividir 0 mesmo espago pessoas com suspeita
de infecgéo e aquelas com caso confirmado de COVID-19);

c¢) Caso precise sair do quarto para procedimentos médicos, uso de areas comuns, ou outras atividades, o acolhido, caso
suspeito ou confirmado de COVID-19, deverda ser orientado a sempre utilizar mascara cirdrgica e adotar as medidas
padrdo de controle, incluindo o ajuste de rotinas para evitar o contato presencial com os demais acolhidos;

d) Destinagdo de profissionais exclusivos para realizacdo da limpeza dos ambientes e cuidados dos acolhidos com
suspeita ou confirmacédo de contaminagéo. Nesses casos, a limpeza dos quartos e descarte dos materiais utilizados
deve ser realizada por profissionais treinados especificamente para esse fim;

e) Necessidade de seguir rigorosamente todas as orientagcdes de procedimentos relativos ao uso de EPI e cuidados no
contato com a pessoa doente, descarte de lixo, higienizacdo de roupas e objetos, dentre outras recomendacdes das
autoridades sanitarias. Nos casos em que o acolhido tiver autonomia e condi¢des para tal, recomenda-se que a propria
pessoa possa realizar a limpeza basica de sua acomodacao, de modo a diminuir as possibilidades de disseminacao da
doencga;

f) Separacao do vestuéario e roupas de cama e banho usadas pela pessoa com suspeita ou confirmagéo de contégio,
para que sejam higienizadas a parte. Caso nédo haja a possibilidade de fazer a lavagem das roupas imediatamente,
armazena-las em sacos de lixo plastico até que seja possivel lavar. Devem ser separados o lixo produzido, toalhas de
banho, garfos, facas, colheres, pratos, copos, dentre outros objetos de uso pessoal. Sofas e cadeiras nao devem ser
compartilhados;

g) Reforco das medidas de higiene pelos acolhido e pelo(s) profissional(is) com os quais venha a ter contato.
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6.2.7. Além das recomendacdes acima, quando existir suspeita ou confirmacao de infec¢do pelo Coronavirus entre
acolhidos deve-se, ainda, atentar para os seguintes procedimentos:

a) Proporcionar cuidados mais sistematicos, apoio e suporte ao acolhido;
b) Possibilitar repouso, hidratacao e alimentacdo adequada;
¢) Monitorar suas condi¢c8es de salde constantemente por profissional treinado;

d) Conduzir a servico de urgéncia/emergéncia de referéncia nos casos de piora dos sintomas e condicdo de salde,
como dificuldade respiratoria. Durante o transporte, devem ser usados Equipamentos de Protecéo Individual.

6.2.8. Ressalte-se que podem ocorrer casos de acolhidos que queiram deixar a unidade de acolhimento ou que tenham
dificuldades de adaptacdo ao isolamento. Nesses casos, deve-se reforgar orientacdes e sensibilizagcdo para que o
isolamento possa ser mantido dentro da unidade de acolhimento.

6.2.9. Quando isso nao for possivel, o acolhido deve ser orientado a sé deixar a unidade se tiver local de permanéncia
que disponibilize o suporte necessério para a continuidade do tratamento e manutengéo do isolamento. Também devem
ser disponibilizadas informagdes sobre uso de méascaras e as consequéncias da circulagdo indiscriminada de pessoas
contaminadas pelo COVID-19, tanto para si, quanto para as pessoas mais proximas e para a comunidade de modo
geral. Nesses casos, também é importante que o servico comunique imediatamente a rede de Salde para que possa
fazer o acompanhamento do caso.

6.3. Procedimento poés alta hospitalar

6.3.1. Nos casos de pessoas em situacdo de rua internadas em decorréncia da contaminagao pela Covid-19 e que
necessitem retornar para a unidade de acolhimento, recomendamos solicitar ao hospital onde foi realizada a internacao
gue disponibilize breve histérico sobre a condicao de sua salde e suméario de alta.

6.3.2. Enquanto nédo forem avaliados os sintomas clinicos e realizado o teste imunol6gico, recomenda-se manter a
pessoa acolhida que retornou da alta hospitalar em isolamento.

6.3.3. Apds alta hospitalar, o caso deve ser acompanhado pela equipe de Atengdo Priméaria a Salde de referéncia da
unidade de acolhimento.

7. ACOES PARA APOIAR A ADESAO AS RECOMENDAGOES SANITARIAS, A QUALIDADE DE VIDA E O MANEJO
DO ESTRESSE

7.1. Situacdes de emergéncia séo altamente estressantes. No contexto da pandemia do Coronavirus, a tenséo e o
estresse podem permear o cotidiano dos servi¢os socioassistenciais no geral, impactando usuarios e trabalhadores.
Esses impactos, todavia, podem ser mais acentuados nos servigos direcionados a populacdes mais vulnerabilizadas.

7.2. Estas situagdes podem ser influenciadas por diversos fatores, como, por exemplo: dificuldades para autocuidado,
transtorno mental ou declinio cognitivo; estado de vigilancia constante de trabalhadores e usuarios com medidas e
procedimentos para prevenir a transmissibilidade; barreiras ou falta de recursos que assegurem comunicagéo acessivel
e orientagBes claras em caso de deficiéncia mental, auditiva e visual; necessidades decorrentes do proprio
distanciamento social, como restri¢fes a saidas, visitas, contato fisico e aglomeracao; temores em relagdo ao contagio,
transmisséo, adoecimento e risco de morte; e luto em razdo de perdas e separacoes.

7.3. A tensdo, o medo e o estresse durante a pandemia podem gerar consequéncias de longo prazo a saude mental de
usuérios e trabalhadores, razéo pela qual é importante que sejam adotadas medidas preventivas para 0 manejo do
estresse e a promocao da qualidade de vida. Em contextos de emergéncia, as pessoas estardo mais propensas a seguir
recomendacdes e lidar com situagdes como o distanciamento social se estiverem informadas e dispuserem de
autonomia para certas escolhas e decisGes possiveis (IASC, 2020).

7.4. Apresentamos abaixo algumas recomendacdes e sugestdes que podem favorecer a comunicagdo, 0 manejo do
estresse e a promoc¢ao da qualidade de vida nos servigos socioassistenciais, especialmente nos servigos de
acolhimento, cuja aplicabilidade devera ser avaliada, considerando as especificidades da populacao em situacao de rua,

o curso da pandemia, a realidade de cada local e servigo e as recomendagdes do Ministério da Saude e das autoridades
sanitarias locais.

7.5. Mitigando impactos das medidas e procedimentos para o distanciamento social e a prevencédo da transmissibilidade
[24]

7.5.1. Nos servigos socioassistenciais que atendem pessoas em situacdo de rua é particularmente importante observar
as medidas de distanciamento social e de prevencéo da transmissibilidade, tendo em vista que se trata de um dos
grupos de risco mais vulneraveis. No entanto, deve-se ter atengéo ao fato de que estas pessoas podem apresentar
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maiores dificuldades para compreender e seguir recomendacdes que, até entdo, estavam bem distantes de sua
realidade.

7.5.2. As equipes dos servigos devem, portanto, planejar cuidadosamente medidas e procedimentos que, inicialmente,
possam levar informacdes, contribuindo para a sensibilizacdo deste publico. E preciso fortalecer a comunicagdo com 0s
usuarios e ofertar os suportes necessarios para que possam incorporar estas mudancas de forma mais tranquila e
efetiva.

7.5.3. A seguir, algumas estratégias para facilitar e otimizar a comunicacéo, a participacdo e espacos de acolhida, escuta
e expressao.

7.5.4. Comunicagéo, Informacao e Orientacao:

a) Fornecer informacdes sobre o que esta acontecendo e pode acontecer, de maneira simples e apropriada a condigédo
de cada usuario. Compartilhar fatos simples e informacdes claras sobre como reduzir o risco de infec¢do, das medidas a
serem adotadas, possibilidades que o poder publico lhe ofertara para isto, e da importancia de segui-las para a
seguranca de todos. Oportunizar a expressao de duvidas e questionamento;

b) Evitar o excesso de informacdes e basear-se sempre nas recomendacdes e orientacdes do Ministério da Salde e das
autoridades sanitarias locais;

c¢) Adotar estratégias de comunicagdo que alcancem o maior nimero de pessoas nos espacgos publicos, utilizar carros de
som, atuar com equipes de abordagem social em maior niimero, atuar em parceria com equipes de salde etc.;

d) Orientar sobre procedimentos de prevencao a transmissibilidade e quanto ao uso de itens de prote¢éo individual e sua
higienizacdo, de maneira simples, clara e paciente, repetindo as instru¢cdes sempre que necessario, bem como indicando
a disponibilizagdo desses itens pelo poder publico ou sociedade civil. Na disponibilizacdo de méascaras faciais
reutilizaveis, observar se ha condi¢gBes de uso e higienizacao pelo usuério;

e) Adaptar a comunicagao e orientacdes, sempre que necessario, de forma a se adequar as particularidades de cada
usuario (por ex.: imigrantes, iletrados, declinio de fun¢des cognitivas e neuroldgicas, transtorno mental, deficiéncia
intelectual, auditiva ou visual etc.), buscando alternativas simples para assegurar a acessibilidade das informacées;

f) Planejar medidas simples de suporte da equipe e dos acolhidos, para apoiar gradativamente a adaptagéo a situacéo
decorrente da pandemia.

7.5.5. Participacao:

a) Oportunizar, sempre que possivel, a participacao dos usuarios nas acdes e incorporacao de medidas e procedimentos
para prevenir a transmissibilidade do Coronavirus, com espaco de escuta, expressdo de suas opinides, sugestdes,
acordos e producdo de materiais visuais (como cartazes com frases e lembretes, desenhos e outros para afixar em
locais visiveis);

b) Sensibilizar os usuarios, fortalecendo o senso de responsabilidade individual e coletivo, para que se percebam como
corresponsaveis na implementagdo de medidas e mudangas necessarias a protecao de todos, contribuindo para a
reducdo de comportamentos reativos ou que possam elevar o nivel de estresse e colocar todos em risco, como por
exemplo as saidas desavisadas e o descumprimento de regras acordadas e das recomendacgdes sanitarias nos servigos;

c) Fazer acordos que reforcem a responsabilidade mitua e pactuar previamente medidas em caso de desrespeito a
procedimentos e recomendacdes sanitérias;

d) Implicar, sempre que possivel, as pessoas com vinculos significativos com os usuarios para que reforcem as
instrucdes e orientagbes da equipe do servigo e sua importancia para a seguranca de todos, encorajando-os e
pontuando a transitoriedade destas medidas;

e) Envolver os usuérios nas acdes, de modo que possam colaborar na divulgacdo de informacdes corretas sobre o
distanciamento social e prestar apoio aqueles mais vulneraveis, seja apoio de ordem emocional, reforcando instrugées e
a importancia das medidas adotadas e alertando uns aos outros sobre 0s riscos com a ndo adesédo as regras sanitarias;

f) Para os acolhidos, comunica-los e envolvé-los nas definicdes sobre possiveis remanejamentos para outras unidades
ou alternativas de acolhimento que forem necesséarias.

7.5.6. Espacos de Escuta, Acolhida e Expressao

a) Escutar e acolher as pessoas em situagéo de rua, criando oportunidades para se expressarem, possibilitando uma
maior adesao as recomendacdes e a elaboracéo de sentidos para as experiéncias que estéo vivenciando frente a sua
adversa realidade cotidiana;
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b) Avaliar o uso de estratégias para expressao individual e coletiva. Para tanto, pode-se avaliar a possibilidade do uso de
atividades em grupos pequenos, com os devidos cuidados, utilizando espagos ao ar livre ou bastante arejados,
respeitando a distancia recomendada, sem aglomeracdes e contato fisico;

c) Associar estratégias de escuta com atividades outras em que possam se expressar;

d) Observar demandas que exijam suporte de profissionais especializados em salde mental e assegurar a continuidade
de suporte médico e psicol6gico aos usuarios cuja condicao ja exija este tipo de atengéo.

7.6. Estabelecimento de rotina e atividades que possam contribuir para a qualidade de vida, manejo do estresse e do
Ocio, especialmente nos Servicos de Acolhimento

a) Manter rotinas e horarios regulares o maximo possivel: horarios das refei¢des, sono e atividades lldicas, esportivas,
artisticas em horarios pré-estabelecidos, apoiando a gradativa adaptacéo dos usuérios, considerando as especificidades
deste publico. Criar habitos que fornegam sensac¢éo de seguranca, controle e previsibilidade. Uma rotina estruturada,
mais palpavel e compreensivel, com atividades que sejam do interesse dos acolhidos e respeitem as recomendacgdes
sanitarias pode contribuir significativamente para a qualidade de vida no periodo de distanciamento social; apoiar
gradativa adeséo a rotina;

b) Considerar dentre as atividades adequadas ao contexto da epidemia aquelas que sejam do interesse dos usuarios;

¢) No caso de acolhimento de familias e presenca de criangas e adolescentes, recomenda-se programar também
atividades apropriadas a estas faixas etarias, que possam ser desenvolvidas com o apoio dos pais ou responsaveis.
Para sugestédo de atividades e outras informacdes relacionadas consultar a Nota Técnica aprovada pela Portaria
SNAS/MC n 59/2020 [25];

d) Otimizar conhecimentos e habilidades da equipe e dos préprios usuarios para a realizagdo de algumas atividades.
Considerar a possibilidade de receber suporte remoto de profissionais de outros servigos do SUAS - como o Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - da Saude, da Cultura, de outras politicas publicas, sociedade civil, ou até
mesmo de pessoas da comunidade;

e) Viabilizar acesso remoto as praticas religiosas e espirituais, respeitando a vontade e as crencas de cada usuario, com
acesso remoto a celebracgdes, missas, cultos, oracdes, homilias ou demais ritos religiosos e espirituais ou, ainda, contato
remoto com liderangas religiosas e espirituais;

f) Apoiar e incentivar praticas de autocuidado, com instru¢des e recursos que favorecam a acessibilidade e autonomia;

g) Evitar o excesso de atividades. A reestruturacéo da rotina com atividades que favorecam a qualidade de vida néo
deve, em hipétese alguma, levar ao aumento do fluxo de entrada e saida de profissionais ou pessoas estranhas ao
servico.;

h) Considerar uso de musica ambiente em alguns periodos do dia, quando isso agradar acolhidos e funcionarios;

i) Definir estratégias para a inclusao de animais de estimag¢éo, com a pactuacgéo de rotina de cuidado e higienizacdo
destes, quando possivel.

7.7. Cuidando de quem cuida: suporte aos trabalhadores

7.7.1. A seguir, apresenta-se um conjunto de recomendacdes ao 6rgao gestor da Politica de Assisténcia Social,
considerando o necessario suporte aos trabalhadores do SUAS que ja atuam com as adversidades inerentes as
especificidades da populacdo em situacao de rua e que, neste contexto de pandemia, encontram-se também
vulnerabilizados pelas incertezas e medos que a situagdo de emergéncia proporciona pessoal e profissionalmente.

a) Orientar e sensibilizar os trabalhadores sobre a importancia do distanciamento social, que deve ser observado
também em seu tempo de descanso e retorno para casa,;

b) Oportunizar espagos para sugestdes quanto a medidas e procedimentos para o distanciamento social e a prevengao
da transmissibilidade, que possam contribuir para melhorias e dar maior seguranga ao ambiente, usuérios e
trabalhadores;

c) Fazer acordos que reforcem a responsabilidade mitua e pactuar previamente medidas em caso de desrespeito a
procedimentos e recomendacdes sanitérias;

d) Planejar medidas de suporte técnico/supervisao por profissionais da salde, para sanar duvidas quanto a medidas
preventivas, cuidados em caso de suspeita ou confirmagdo de contagio dos usuarios e outras que surgirem durante o
percurso da epidemia. Mobilizar, sempre que possivel, profissional da rede de salde local ou da comunidade para este
tipo de suporte técnico/supervisdo, que pode contribuir para a seguranga e tranquilidade dos profissionais no trabalho e
manejo com situagdes mais estressantes (como suspeita de contagio ou confirmacao);
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e) Abrir canais de dialogo remoto entre os trabalhadores, para compartilhamento das dificuldades, dlvidas, angustias,
socializacao de informacdes, troca de experiéncias e apoio mutuo para a prevencao de situacdes de adoecimento fisico
e mental, como estafa, transtorno de ansiedade, crises depressivas, entre outras;

f) Planejar estratégias de suporte emocional especializado, como conexdo com redes de psicologos para atendimento
remoto e encaminhamentos para atendimento na rede local por profissionais especializados - psic6logos e psiquiatras.
Estes espacgos sao muito importantes para lidar com estresse, medo e angustia no contexto do trabalho e da vida privada
e familiar;

g) Realizar reunides de equipe e supervisao técnica com a equipe do servi¢o, que podem ser realizadas de modo
remoto, para a avaliagdo e aprimoramento das medidas e procedimentos;

h) Estabelecer canal de comunicagédo com o 6rgdo gestor da Politica de Assisténcia Social, para que esta disponibilize
orientagdes atualizadas da area da Assisténcia Social e da Saude, bem como espagos de escuta, troca de informacdes
e comunicac¢des mais céleres que o contexto exija.

8. ESPECIFICIDADE DO ATENDIMENTO A CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE RUA

8.1. De acordo com a Resolugdo Conjunta do Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS e do Conselho Nacional
dos Direitos da Crianca e do Adolescente - CONANDA n° 1, de 15 de dezembro de 2016, criancas e adolescentes em
situacao de rua sao sujeitos em desenvolvimento com direitos violados, que utilizam logradouros publicos, areas
degradadas como espaco de moradia ou sobrevivéncia, de forma permanente e/ou intermitente. Encontram-se em
situacao de vulnerabilidade e/ou risco pessoal e social pelo rompimento ou fragilidade do cuidado e dos vinculos
familiares e comunitarios, prioritariamente situacéo de pobreza e/ou pobreza extrema, dificuldade de acesso e/ou
permanéncia nas politicas publicas.

8.2. As criancas e adolescentes em situagdo de rua podem estar com suas familias, geralmente com as suas mées, ou
sozinhas, mantendo ou ndo contato com a familia. Portanto, para a sua protegdo, ha a necessidade de prever certa
flexibilidade no atendimento quando estiverem desacompanhadas, reconhecendo que sao sujeitos em desenvolvimento
com direitos violados e que a criagdo de vinculos de confianga com 0s servigos socioassistenciais € um processo a ser
construido. Essa atuagéo esté disposta da Resolugdo Conjunta CNAS/CONANDA n° 1/2016, que conta com orientacdes
sobre os Servigos de Acolhimento para criangas e adolescentes em situacao rua, e na Resolugdo Conjunta
CNAS/CONANDA N° 1, de 07 de junho de 2017, que estabelece as Diretrizes Politicas e Metodolégicas para o
atendimento de criancas e adolescentes em situacdo de rua no ambito da Politica de Assisténcia Social.

8.3. Deve-se atuar fortemente para a identificagdo de familiares e assegurar o atendimento a este publico pelas equipes
de Abordagem Social e do PAEFI/CREAS, garantindo a comunicacao as autoridades competentes e encaminhamento
para Servicos de Acolhimento quando for o caso. Havendo demanda e possibilidade de oferta, deve-se avaliar a
organizacao de locais de atendimento e acolhimento especificos para este publico, atuando de forma articulada e sob as
orientages do Sistema de Justiga.

8.4. Orienta¢des mais detalhadas a respeito da atengdo a criancas e adolescentes em servi¢os de acolhimento, inclusive
no caso de criancas e adolescentes em situacdo de rua, podem ser consultadas na Nota Técnica aprovada pela Portaria
SNAS/MC n° 59, de 2020.

8.5. Atencdo também deve ser dada para os casos de criangas e adolescentes em situacao de imigracéo
desacompanhados e/ou separados de seus familiares ou de responséveis legais [26]. Quando da impossibilidade do
retorno ou reunificagcdo familiar, indicar o Servigo de Acolhimento previamente habilitado na rede socioassistencial e
destinado ao atendimento de criangas e adolescentes desacompanhados, mediante guia expedida por autoridade
judiciaria.

9. DOCUMENTOS RELACIONADOS AO SUAS NO CONTEXTO DA PANDEMIA [27]

Brasil. Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 - Disp8e sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salude
publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus responsavel pelo surto de 2019.

Brasil. Decreto n° 10.282, de 20 de margo de 2020 - Regulamenta a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para definir
0S servicos e atividades essenciais.

Brasil. Decreto Legislativo n° 6, de 20 de margo de 2020 - Reconhece, para os fins do art. 65 da Lei Complementar n°
101, de 4 de maio de 2000, a ocorréncia do estado de calamidade publica, nos termos da solicitagdo do Presidente da
Republica encaminhada por meio da Mensagem n° 93, de 18 de mar¢o de 2020.

Brasil. Lei n°® 13.982, de 2 de abril de 2020 - Altera a Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, para dispor sobre
parametros adicionais de caracterizacao da situacao de vulnerabilidade social para fins de elegibilidade ao beneficio de
prestagdo continuada (BPC), e estabelece medidas excepcionais de prote¢édo social a serem adotadas durante o periodo
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de enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19)
responsavel pelo surto de 2019, a que se refere a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

Brasil. Decreto n° 10.316, de 7 de abril de 2020 - Regulamenta a Lei n® 13.982, de 2 de abril de 2020, que estabelece
medidas excepcionais de protecéo social a serem adotadas durante o periodo de enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19).

Brasil. Medida Proviséria n° 953, de 15 de abril de 2020 -Abre crédito extraordinario em favor do Ministério da Cidadania,
no valor de R$ 2.550.000.000,00, para o fim que especifica.

Brasil. Ministério da Cidadania e Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos. Nota Publica para as Unidades de
Acolhimento. Medidas de Prevencédo ao Coronavirus nas Unidades de Acolhimento Institucional.

Brasil. Ministério da Cidadania. Portaria n® 330, de 18 de marcgo de 2020 - Estabelece o adiamento dos procedimentos
em razdo do ndo cumprimento do cronograma de inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal para fortalecer o enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional decorrente do
Coronavirus (COVID-19).

Brasil. Ministério da Cidadania. Portaria n® 337, de 24 de margo de 2020 - Dispde acerca de 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.

Brasil. Ministério da Cidadania. Portaria n°® 54, de 1° de abril de 2020 - Secretaria Nacional de Assisténcia Social -
Aprova recomendacdes 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 servicos e atividades
essenciais da Assisténcia Social, com medidas e condigBes que garantam a seguranca e a salude dos usuarios e
profissionais do SUAS.

Brasil. Ministério da Cidadania. Portaria Conjunta n® 1, de 2 de abril de 2020 - Secretaria Nacional de Assisténcia Social
e Secretario de Gestao de Fundos e Transferéncias - Dispde acerca da utilizagdo de recursos do Cofinanciamento
Federal no atendimento as demandas emergenciais de enfrentamento ao Coronavirus (Covid-19) no ambito do Sistema
Unico de Assisténcia Social.

Brasil. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Resolugdo CNAS n° 4, de 2 de abril de 2020 - Altera o artigo 13 da
Resolucdo CNAS n° 14, de 15 de maio de 2014, que define os parametros nacionais para a inscricao das entidades ou
organizacdes de Assisténcia Social, bem como dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais nos
Conselhos de Assisténcia Social.

Brasil. Ministério da Cidadania. 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.

Brasil. Ministério da Cidadania. Portaria n® 58, de 15 de abril de 2020 - Aprova a Nota Técnica n° 20/2020, que traz
orientacdes gerais acerca da regulamentacdo, gestdo e oferta de beneficios eventuais no contexto de enfrentamento aos
impactos da pandemia da COVID-19, causada pelo novo Coronavirus, no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS).

Brasil. Conselho Nacional de Justica, Conselho Nacional do Ministério Publico, Ministério da Cidadania e Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Recomendag¢do Conjunta n° 1, de 16 de abril de 2020 - Dispde sobre
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para higiene nasal; evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; ndo compartilhar objetos pessoais; lavar as maos com
agua e sabao frequentemente ou fazer uso de alcool em gel, quando disponivel; dentre outras disponiveis em
https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca.
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[17] Disponivel em: http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n-10.316-de-7-de-abril-de-2020-251562799
[18] Confeccionadas e utilizadas conforme orienta¢des do Ministério da Salde.
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suspensas em razdo da pandemia, buscando suprir a demanda excepcional por profissionais nesses espagos
temporarios.

[21] Distancia de, pelo menos, 1 metro. Desejavel 2 metros.

[22] Conforme Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, nesta modalidade se oferta protecéo,
apoio e moradia subsidiada a grupos de pessoas maiores de 18 anos em estado de abandono, situagdo de
vulnerabilidade e risco pessoal e social, com vinculos familiares rompidos ou extremamente fragilizados e sem condi¢fes
de moradia e autossustentacao.

[23] Distancia de, pelo menos, 1 metro. Desejavel 2 metros.
[24] IASC, 2020. FICKS, 2020. Fiocruz, 2020
[25] Disponivel em: http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-59-de-22-de-abril-de-2020-253753930

[26] Consultar: Recomendacao do CONANDA sobre a prioridade absoluta de criangas e adolescente
migrantes.

Disponivel em: https://www.direitosdacrianca.gov.br/documentos/recomendacao-do-conanda-sobre-a-
prioridade-absoluta-de-criancas-e-adolescentes-migrantes
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