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PORTARIA N° 86, DE 1° DE JUNHO DE 2020

Aprova recomendacoes gerais para o atendimento as mulheres
em situacao de violéncia domeéstica e familiar na rede
socioassistencial do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS
no contexto da Pandemia do novo Coronavirus, Covid-19.

A SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, do Ministério da Cidadania, no uso das
atribuicoes que lhe confere a Portaria n° 115, de 20 de marco de 2017, do entdao Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario, com fundamento na Portaria n° 337, de 24 de marco de 2020, do
Ministério da Cidadania, que dispde sobre medidas para o enfrentamento da emergéncia de saude publica
de importancia internacional decorrente do coronavirus, COVID-19, no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social e com fundamento no Decreto n° 9.674, de 02 de janeiro de 2019, e

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

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

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

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

Considerando a Portaria MC n° 378, de 7 de maio de 2020, que dispoe sobre repasse de recurso
extraordinario do financiamento federal do Sistema Unico de Assisténcia Social para incremento
temporario na execucao de acdes socioassistenciais nos estados, Distrito Federal e municipios devido a
situagcao 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° 25/2020, com recomendagdes gerais para
o atendimento as mulheres em situacao de violéncia domeéstica e familiar na rede socioassistencial do
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS no contexto da pandemia do novo Coronavirus, Covid-19.

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

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

MARIANA DE SOUSA MACHADO NERIS
ANEXO
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NOTA TECNICA N° 25/2020

ASSUNTO: recomendacoes gerais para o atendimento as mulheres em situagao de violéncia
doméstica E FAMILIAR NO AMBITO DA REDE SOCIOASSISTENCIAL DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA
SOCIAL No contexto da pandemia do novo Coronavirus, Covid-19.

SUMARIO
1. Introducao.

2. Protecao das mulheres em situagcao de violéncia domeéstica e familiar no contexto da
pandemia.

3. Recomendacodes gerais ao 6rgao gestor da politica de assisténcia social, unidades e servicos
socioassistenciais.

4. Medidas direcionadas para a prevencao e o cuidado com as equipes de Protecao Social
Especial de Média e Alta Complexidade do SUAS.

5. Orientagodes para a atuagao das equipes do Servico de Protecao e Atendimento Especializado
a Familias e Individuos (PAEFI) para o atendimento no CREAS de mulheres em situagao de violéncia
domeéstica e familiar.

6. Medidas destinadas ao funcionamento e continuidade da oferta dos Servicos de Acolhimento
para Mulheres em Situacao de Violéncia Doméstica e familiar.

7. Outras ofertas para atender as necessidades de acolhimento das mulheres em situagao de
violéncia doméstica e familiar.

8. Outras questoes relevantes.
9. Documentos relacionados.
1INTRODUCAO

11. A presente Nota Técnica integra um conjunto de medidas e orientacdes que o Ministério da
Cidadania, por meio da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), 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 populagao em estado de vulnerabilidade
sao considerados essenciais, 0 que inclui servicos destinados ao atendimento a mulheres vitimas de
violéncia, cuja continuidade deve ser assegurada no contexto da pandemia.

13. Dessa forma, tais servicos devem continuar em funcionamento, seguindo as orientagcoes
sanitarias para a garantia da protecao da saude de usuarios e trabalhadores, com a possibilidade de
realizacao das adaptacoes ou reorganizacao necessarias, de modo a garantir protecao social as pessoas
mais vulneraveis a violagoes de direitos nesse contexto de enfrentamento da pandemialll.

14, Para tanto, o cenario exige a adogao de medidas, procedimentos e a reorganizacao de
unidades e servigos, a fim de assegurar protecao e apoiar o distanciamento social, especialmente aos
grupos considerados de risco, aléem de mitigar possivel transmissibilidade. Estas providéncias de carater
emergencial devem alcangar a gestao e a totalidade das unidades e servicos, incluindo os de natureza
publica estatal e os prestados pelas entidades de assisténcia social, ainda que nao recebam recursos
publicos.

15. Apresenta-se neste documento algumas recomendacoes para gestores, trabalhadores do
SUAS, coordenadores ou dirigentes de unidades de atendimento e servigcos. O objetivo € orientar quanto a
organizacao e o funcionamento da rede socioassistencial de Protecao Social Especial nos territorios,
visando assegurar a oferta de protecao social as mulheres em situacao de violéncia domeéstica e familiar
no presente cenario.

1.6. As orientagdes e recomendacgdes apontadas nesta Nota Técnica abordam as especificidades
dos servicos e acodes voltadas ao atendimento a mulheres vitimas de violéncia domeéstica e familiar e
complementam outros documentos do Ministério da Cidadania, ja divulgados anteriormente:
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a) Portaria MC n° 337, de 24 de marco de 2020, que dispoe acerca de medidas para o
enfrentamento da emergéncia em saude publica decorrente da COVID-19, no ambito do SUAS;

b) Portaria MC n° 54, de 1° de abril de 2020, que reune recomendacdoes a gestores e
trabalhadores do SUAS visando assegurar a continuidade da oferta de servicos e atividades essenciais da
Assisténcia Social, garantindo a seguranca e a saude de usuarios e profissionais;

c) Nota Publica do Ministério da Cidadania e do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos, de 20 de margo de 2020: que apresenta "Medidas de Prevencao ao Coronavirus nas Unidades
de Acolhimento Institucional”

17. Em complemento, faz-se necessario observar as recomendagdes emanadas e atualizadas
continuamente pelo Ministério da Saudel2], por autoridades sanitarias locais e, especialmente, normativas
complementares do Ministério da Cidadania, atualizadas no Blog da Rede SUASI3I.

1.8. As sugestoes e recomendacoes previstas neste documento devem ser compatibilizadas
localmente e avaliadas quanto a sua aplicabilidade e beneficio a usuarios e trabalhadores. O seu escopo
nao impede que a gestao da Assisténcia Social, de forma articulada com dirigentes das unidades e
servigos socioassistenciais, planeje outros arranjos que melhor se adequem a realidade local, desde que
sejam benéficos a populacao atendida e estejam de acordo com as recomendacodes sanitarias.

[1]A Portaria n°® 337, de 24 de marco de 2020, dispde sobre as 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.

[2]Fontes: https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca; https://covid.saude.gov.br/.
[3IFonte: http://blog.mds.gov.br/redesuas/.

2. PROTECAO DAS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR NO
CONTEXTO DA PANDEMIA

2.1. De acordo com a publicacao Género e COVID-19 na América Latina e no Caribe: dimensodes
de género na resposta da ONU Mulheres|l], de margo de 2020, em um contexto de emergéncia, crescem
os riscos de violéncia contra mulheres e meninas, especialmente a violéncia domeéstica.

2.2. O aumento do risco de as mulheres sofrerem violéncia doméstica e familiar nesse periodo
de distanciamento social deve-se ao aumento das tensdes em casa e também ao confinamento das
mulheres. As mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar podem enfrentar obstaculos adicionais
em meio a pandemia da Covid-19, como mais dificuldade de acesso aos servicos de protecao (pelas
restricdes de circulagao nas cidades ou por interrupcao das ofertas dos servigos) e barreiras para se
separar do parceiro violento devido ao impacto econdmico na vida de suas familias, principalmente no
caso das trabalhadoras informais ou domeésticas.

2.3. Estudos recentes em alguns paises que ja estavam lidando com a pandemia da COVID-19
antes de sua chegada ao Brasil tém associado o isolamento social a perturbacdes como ansiedade, fobias,
depressao, ideacao suicida e agressividade. De fato, ha risco de a violéncia nos espagos domeésticos e
contextos familiares aumentar quando as familias sao colocadas sob tensao, isolamento e quarentena.
Nessas situagoes, as principais vitimas costumam ser criangas, adolescentes e mulheres.

2.4. A realidade da violéncia doméstica e familiar contra as mulheres[2]nao € um fato novo, nem
decorre exclusivamente da situagao de isolamento social, mas nos paises que passaram por essa fase da
pandemia houve um aumento das denuncias desse tipo de violéncia.

2.5. De acordo com a publicacao "Saude mental e atencao psicossocial ha pandemia COVID-19.
Violéncia doméstica e familiar na COVID-19", da FIOCRUZ, os indicadores de paises como China e Franga,
além do proprio Brasil, evidenciam que, no contexto da atual pandemia, os casos de violéncia ja existentes
se agravam e, ao mesmo tempo, emergem novos casos: "Na China, os humeros da violéncia domeéstica
triplicaram; na Franga houve um aumento de 30% das denuncias e, no Brasil, estima-se que as denuncias
tenham aumentado em até 50%".
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2.6. Vale registrar que, atualmente, o Brasil ocupa o 5° lugar no ranking mundial de feminicidio,
segundo o Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Direitos Humanos (ACNUDH), ficando atras
somente de El Salvador, Coldmbia, Guatemala e Russia em numero de casos de assassinato de mulheres.
Ja em comparagao com paises desenvolvidos, tem-se no Brasil: 48 vezes mais assassinatos de mulheres
que o Reino Unido, 24 vezes a mais que a Dinamarca e 16 vezes a mais que o Japao e a Escocial3l.

27. Diante disso, reforca-se a necessidade de garantir a continuidade dos servigos
socioassistenciais essenciais para a prevencao de violagcdes de direitos e protecao de mulheres vitimas de
violéncia domeéstica e familiar, os quais devem desenvolver novas estratégias de atuacao diante do
contexto atual.

[1]1Disponivel em: http:./www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2020/03/0ONU-
MULHERES-COVID19_LAC.pdf

[2]Para os efeitos desta Nota Técnica, configura violéncia domeéstica e familiar contra a mulher
qualquer acao ou omissao baseada no género que lhe cause morte, lesao, sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico e dano moral ou patrimonial (Artigo 5° da Lei n°® 11.340 de 2006 - Lei Maria da Penha).

[BIUNIFESP. Brasii é o 5 pais que mata mais mulheres. Disponivel em:
https.//www.unifesp.br/reitoria/dci/publicacoes/entreteses/item/2589-brasil-e-0-5-pais-que-mais-
mata-mulheres

3. RECOMENDACOES GERAIS AO ORGAO GESTOR DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL,
UNIDADES E SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS

3.1. No atual contexto de Emergéncia em Saude Publica, o papel do 6rgao gestor da Assisténcia
Social na coordenacao da rede socioassistencial € elemento central para a organizagao e implementacao
das acoes necessarias no ambito do SUAS para a protecao de mulheres em situagcao de violéncia
domeéstica e familiar.

3.2. A gestao local, de forma coordenada e estratégica, deve mapear demandas, orientar e
prestar o apoio necessario a todas as unidades com a oferta de servigcos socioassistenciais a este publico,
incluindo a rede governamental e as entidades de assisténcia social, inclusive as que porventura nao
recebam recursos publicos.

3.3. E importante partir de um diagnostico local da rede socioassistencial que permita identificar
adequacoes 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 atencao deve ser dada aos
grupos de risco e aos Servigos de Acolhimento Institucional - considerando riscos de transmissibilidade
decorrentes do carater coletivo destes servicos e do fluxo diario de entrada e saida de pessoas.

3.4. O plangjamento e a implementacao de medidas e procedimentos para as adequacodes da
rede socioassistencial devem ser realizados, preferencialmente, de forma articulada com a rede de saude,
observando o curso da pandemia em cada localidade e as recomendacdes e regulamentacoes
continuamente atualizadas pelos Ministérios da Saude e da Cidadania, e pelas autoridades sanitarias
locais.

3.5. A seguir, destacam-se algumas medidas recomendadas aos orgaos gestores de Assisténcia
Social e aos coordenadores dos servicos e unidades socioassistenciais, com o intuito de assegurar
atendimento e protecao neste contexto de pandemia.

3.6. Quanto a organizacao e suporte a rede socioassistencial

a) Definir e manter a oferta de servicos e atividades essenciais, conforme recomendacoes
dispostas na Portaria SNAS n° 54, de 1° de abril e 2020, considerando as vulnerabilidades da populacao no
contexto de pandemia;

b) Levantar informacgodes e planegjar agoes de contingéncia, em conjunto com os coordenadores
das unidades socioassistenciais, criando canais que facilitem a comunicacao entre tais unidades e a gestao
local;
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c) Reorganizar as ofertas dos servicos de Protecao Social Especial de Meédia e Alta
Complexidade para o atendimento e acompanhamento de mulheres vitimas de violéncia domeéstica e
familiar;

d) Atuar no sentido de promover a articulagcao e integracao entre os servicos da rede publica
estatal e nao estatal, de Protecao Social Basica e de Protecao Social Especial de Média e Alta
Complexidade, no atendimento as mulheres em situacao de violéncia doméstica e familiar, inclusive para
acesso a beneficios;

e) Adotar novos processos de trabalho e fluxos de informagdes entre a gestao e os servigcos
socioassistenciais, atualizando diariamente as agdes realizadas e os resultados obtidos;

f) Adotar medidas que respeitem as especificidades das mulheres na execucao das ofertas,
observando as necessidades das idosas, com deficiéncia, com transtorno mental, LGBT, imigrantes,
indigenas, dentre outras;

g) Avaliar a possibilidade de regulamentagao de beneficios eventuais (conforme previsto na
LOASI1le nas Diretrizes Gerais de Abrigamento a Mulheres em situacao de Risco e de Violéncial2l) para
minimizar as vulnerabilidades sociais das mulheres em situacao de violéncia domeéstica e familiar, tais
como: auxilio alimentacao, aluguel social, entre outros;

h) Adotar medidas para que as mulheres em situacao de violéncia domeéstica e familiar possam
acessar o auxilio emergencial, conforme a Lei n°® 13.982, de 2 de abril de 2020;

i) Adotar estratégia para a realizagao de atendimento remoto (a distancia) pelos profissionais do
SUAS, utilizando os meios de comunicacao disponiveis (telefonemas, aplicativos de mensagens - como o
WhatsApp, chamadas de video, audios, mensagens de texto, entre outros), visando facilitar e ampliar o
acesso das mulheres que necessitam do atendimento durante a pandemia;

J) Assegurar ampla divulgacao as mulheres de informacdes sobre o funcionamento das
unidades e dos servigos socioassistenciais, horarios de atendimento e contatos para informagodes e
agendamentos, quando for o caso, em meios acessiveis que alcancem as pessoas com deficiéncia;

k) Adotar medidas e procedimentos para mitigar riscos relacionados a COVID-19 nas unidades
do SUAS, incluindo, quando necessario, a reorganizagao de unidades existentes ou a organizagao, em
carater emergencial, de novas unidades;

1) Disponibilizar ou fornecer meios para aquisicao de Equipamentos de Protecao Individual (EPI),
recomendados na Nota Técnica GVIMS/CGTES/ANVISA N° 05/2020, e articular com o orgao gestor da
saude para oferta de capacitagao aos trabalhadores do SUAS quanto ao uso correto de EPI e
procedimentos para prevenir a transmissibilidade;

m) Capacitar e prestar informacdes quanto a prevencao da transmissibilidade e atuacao em
casos suspeitos e confirmados de COVID-19, destacando as questoes especificas relativas a unidades de
atendimento coletivo a grupos de risco, como as unidades de acolhimento;

n) Prestar apoio técnico e material as unidades de acolhimento que precisem reorganizar o
servico, seu espaco fisico e estrutura ou, ainda, providenciar o remanejamento das pessoas acolhidas.

3.7. Quanto a articulacao com a Rede de Atencao a Saude do SUS

371 A articulacao entre os orgaos gestores das politicas de Saude e Assisténcia Social no
municipio ou Distrito Federal deve assegurar o suporte necessario as unidades socioassistenciais,
incluindo a colaboragcao na definicao de medidas voltadas a prevencao da transmissibilidade do novo
Coronavirus e na construcao de fluxos e protocolos para o atendimento em casos de suspeita ou
contaminagao, com destaque para as seguintes acoes:

a) Planejar as acodes voltadas para o atendimento e acolhimento das mulheres vitimas de
violéncia doméstica e familiar a partir da articulacao local dos gestores da Assisténcia Social com os
gestores da Saude, quanto as recomendacdes sanitarias locais para prevencao da contaminagcao pelo
novo Coronavirus nas unidades socioassistenciais e para lidar com casos de suspeita ou confirmacao da
doenca, em especial sobre os cuidados com as mulheres idosas e/ou com comorbidades cronicas e as
gravidas, considerando os fluxos locais para comunicagao e atendimento pelo SUS, aléem de
procedimentos recomendados para afastamentos, isolamento e cuidados;
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b) Construir fluxos e procedimentos para o referenciamento e monitoramento das unidades e
servicos socioassistenciais que atendem mulheres vitimas de violéncia, especialmente as unidades de
acolhimento, pelas unidades de Atencao Primaria a Saude (APS), equipe de Saude da Familia de referéncia
no territdrio, ou outro arranjo que os orgaos gestores da Saude e Assisténcia Social entenderem mais
efetivos para a realidade local,

c) Pactuar com a gestao local da Saude procedimentos para acesso a medicamentos, vacinagao
(se for o caso) e atendimento, especialmente nos casos de suspeita ou confirmacao de contaminacao pelo
novo Coronavirus, entre usuarios e trabalhadores do SUAS;

d) Planejar agoes integradas em conjunto com a Vigilancia Socioassistencial e a Vigilancia em
Saude, mapear riscos e situagdes que venham a intensificar a vulnerabilidade e risco das mulheres no
contexto da pandemia;

e) Realizar a identificacao territorial da rede do SUS para encaminhamento das mulheres que
sofreram violéncia domestica e familiar, bem como por outras questdes de saude, quando for o caso;

f) Criar fluxos entre os servicos socioassistenciais e a Rede de Atencao Psicossocial-RAPS
composta pelos Centros de Atengao Psicossocial e outras unidades (tais como os servigos especializados
de atencao a violéncia sexual)l3], para que as mulheres em situagao de violéncia doméstica ou familiar
possam receber o devido acompanhamento psicoterapéutico, se assim desejarem, para superacao dos
danos emocionais decorrentes das violéncias sofridas.

3.8. Quanto a articulacao com outros atores da Rede de Atendimento a Mulher em situagcao de
Violéncia, demais politicas publicas, Organizacoes da Sociedade Civil e Movimentos Sociais:

3.8.1 A rede de atendimento a mulher em situacao de violéncia esta dividida em quatro
principais areas: saude, justica, seguranca publica e assisténcia social, sendo composta por duas principais
categorias de servicos: especializados e nao-especializados.

3.8.2. No que tange aos servicos especializados, a rede de atendimento € composta por:
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CREAS), Centros de Referéncia/Especializado de
Atendimento a Mulher (CRAM/CEAM), Casas Abrigo/servicos de acolhimento para mulheres em situagcao
de violéncia domeéstica e familiar, Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher, Nucleos da Mulher
nas Defensorias Publicas, Promotorias Especializadas, Juizados Especiais de Violéncia Domeéstica e
Familiar contra a Mulher e Central de Atendimento a Mulher - Ligue 180.

3.8.3. Alem desses atores, existem nos municipios e Distrito Federal organizacoes da sociedade
civil e movimentos sociais que atuam no atendimento e defesa de direitos de mulheres vitimas de
violéncia.

3.8.4. Para garantir o atendimento adequado as mulheres vitimas de violéncia ou em risco de
sofrer violéncia, faz-se necessaria a articulacao entre o 6rgao gestor da Assisténcia Social, coordenadores
dos servigos socioassistenciais que atendem esse publico e os demais atores da rede de atendimento a
mulher em situacao de violéncia.

3.8.5. Nesse sentido, indica-se:

a) Pactuar novos processos de trabalho, protocolos e fluxos de atuacao nos territérios com os
atores da rede intersetorial que atuam na perspectiva da promocgao, garantia e defesa de direitos das
mulheres em situacdo de violéncia doméstica e familiar em decorréncia da reorganizagcao do
funcionamento dos 6rgaos devido a necessidade de distanciamento social;

b) Planejar agdes integradas em conjunto com os Organismos de Politicas para as
Mulheres[4]Estaduais € Municipais;

c) Verificar a possibilidade de disponibilizacao de imoveis para viabilizar a implantacao de novas
unidades de atendimento e acolhimento temporario, quando necessario, resguardando o carater sigiloso
do servico de acolhimento;

d) Garantir o direito a seguranca alimentar e nutricional das mulheres em situacao de violéncia
domeéstica ou familiar e seus dependentes, através da articulagao com Sistema de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN);
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e) Promover consultas com organizagdes comunitarias de mulheres sobre as necessidades e as
medidas apropriadas para ofertar protecao as mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar nesse
contexto da pandemia;

f) Articular com as coordenagdes regionais da Fundagdo Nacional do indio (FUNAI) nos
atendimentos ofertados as mulheres indigenas;

g) Adotar os Parametros de atuacao do SUAS no sistema de garantia de direitos da crianca e do
adolescente vitima ou testemunha de violéncia caso alguma crianga e/ou adolescente seja testemunha
de violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

3.9. Quanto aos trabalhadores do SUAS

3.9.1. O orgao gestor da Assisténcia Social deve planejar medidas de protecao e seguranca no
trabalho e prevencao do adoecimento dos trabalhadores do SUAS, inclusive psicologico ou emocional, e
ainda medidas de recomposicao da forca de trabalho, para assegurar a continuidade da oferta dos
servicos em casos de afastamento de trabalhadores.

3.9.2. Quando necessaria a recomposicao ou aumento da forca de trabalho nos servicos do
SUAS que atendem mulheres vitimas de violéncia, pode-se recorrer a alternativas como:

a) remanejamento de profissionais de outros servigos do SUAS (da rede publica e privada) ou
até mesmo de outras politicas publicas, cujas atividades tenham sido temporariamente reduzidas ou
suspensas; e

b) contratagcdo temporaria em carater emergencial de novos trabalhadores, dentre outros
arranjos possiveis localmente.

3.9.3. Os novos profissionais devem receber capacitacao e orientagdoes prévias quanto ao
desenvolvimento das atividades e quanto as recomendagdes e procedimentos necessarios para a
prevencao da transmissibilidade do novo Coronavirus (COVID-19), incluindo recomendacdes do Ministério
da Saude, das autoridades sanitarias locais e do Ministério da Cidadania, devendo contemplar a
importancia do distanciamento social, medidas de cuidados de higiene individuais, correto manejo das
pessoas acolhidas, uso de EPI e outras agdes preventivas a transmissibilidade.

3.10. Quanto aos recursos financeiros

3.10.1. Na implementacao de medidas, procedimentos e reorganizacao das ofertas abordadas
neste documento, 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 saude 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, do Ministério da Cidadania.
b) Portaria MC n° 369, de 29 de abril de 2020;

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

3.10.2. 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 entidades de
assisténcia social com as quais possuam parceria, quando executarem os servigcos aqui abordados, por
exemplo, os Servicos de Acolhimento e de Abordagem Social. Recomenda-se avaliacao quanto a
possibilidade de: adotar mecanismos e instrumentos que assegurem maior agilidade no repasse e na
utilizacao de recursos e na prestacao de contas; e de aditamento das parcerias, de modo a viabilizar o uso
dos recursos para atender as demandas especificas do periodo de emergéncia em saude publica.

[1]lLei Organica de Assisténcia Social, Lei n°® 8.742/1993.

[2IBRASIL. Diretrizes Nacionais para o Abrigamento de Mulheres em situagcao de Risco e de
Violéncia. Secretaria Nacional de Politicas para as Mulheres/Secretaria Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres. Brasilia: 2011.
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[BIEmbora esses servigos atendam preferencialmente situagcdes de violéncia sexual (inclusive
no ambito domeéstico), alguns realizam atendimento a outros tipos de violéncia domeéstica e familiar contra
a mulher E possivel acessar a lista de servicos e seus enderecos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de saude (relatorios, servicos especializados, codigo 165).
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades.asp?
VEstado=&VMun=00&VComp=00&VTerc=00&VServico=165

[4]0s organismos de politicas para as mulheres (OPM) sao os orgaos responsaveis pela
formulacao e implementacao das politicas para as mulheres em estados e municipios. Mais informagodes
sobre os OPMs estao disponiveis na pagina eletronica da Secretaria Nacional de Politicas para as Mulheres:
https.//www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres.

4. MEDIDAS DIRECIONADAS PARA A PREVENCAO E O CUIDADO COM AS EQUIPES DE
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DO SUAS

4.1. Para prevencgao e o cuidado com as equipes de Protecao Social Especial de Média e Alta
complexidade do SUAS, importante a adocao das seguintes medidas:

a) O orgao gestor local da Assisténcia Social deve adotar as recomendacdes do Ministério da
Saude e das autoridades sanitarias locais para garantir a seguranca do trabalho e condi¢coes basicas para
os profissionais do SUAS no atendimento a populacao, incluindo a oferta de EPI e capacitacao para os
trabalhadores que estiverem em contato direto com os usuarios;

b) Disponibilizar materiais de higiene (sabonete liquido, alcool em gel, toalhas de papel, lencos
umedecidos etc.), materiais de limpeza para higienizar superficies e objetos e equipamentos de protecao
individual (EPI), como mascaras cirurgicas, luvas de procedimento, entre outros, para 0s servigos;

c) Intensificar a rotina de limpeza e higienizacao de espacos e superficies, em especial de
macanetas, corrimaos, mesas e cadeiras de uso comum;

d) Afastar das atividades os profissionais que apresentem sintomas como febre, tosse e
dificuldade para respirar, orientando-os a procurar orientagao medica (inclusive por meio do TeleSUS - 136)
e realizar isolamento domiciliar, apoiando-os no que couber;

e) Realocar para atividades que ndao tenham contato com o publico ou priorizar trabalho remoto
para os profissionais idosos e/ou integrantes de outros grupos de risco, conforme critérios da OMS e do
Ministério da Saude, assim como daqueles que coabitam com pessoas com essas caracteristicas;

f) Evitar reunides presenciais de equipe, mantendo somente aquelas estritamente necessarias.
De preferéncia, as reunides de equipe deverao ocorrer em locais amplos e arejados ou por meios de
comunicagao virtuais;

g) Suspender eventos, encontros, cursos de formacao, oficinas, entre outras atividades coletivas
presenciais;

h) Lavar bem as maos (dedos, unhas, punho, palma e dorso) com agua e sabao, evitando leva-
las aos olhos, nariz, boca e ouvidos e, de preferéncia, utilizar toalhas de papel para seca-las. A lavagem das
maos deve ser repetida diversas vezes ao dia, especialmente antes e apos a realizacao de tarefas em que
haja contato com as usuarias;

i) Utilizar alcool em gel com frequéncia ao longo do dia e sempre que nao for possivel lavar as
Maos;
j) Quando espirrar ou tossir, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou com um lenco de

papel e, em seguida, descarta-lo na lixeira. Evitar tocar olhos, nariz, boca e ouvidos se as maos nao
estiverem limpas;

k) Evitar contato proximo com as pessoas (manter distanciamento de 1 metro, no minimo), tanto
profissionais do servico quanto usuarias, evitando cumprimentos pessoais com contato fisico (beijos,
abracos e apertos de mao);

) Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como celular, talheres, pratos, copos, xicaras,
garrafa de agua, pente, escova de cabelos, dentre outros.
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5. ORIENTACOES PARA A ATUACAO DAS EQUIPES DO SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO A FAMILIAS E INDIVIDUOS (PAEFI) PARA O ATENDIMENTO NO CREAS DE MULHERES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR

5.1. O convivio familiar pode ser desafiador em alguns contextos, suscitando ou agravando
situacdes de vulnerabilidade e risco individual e social e até mesmo desencadeando situacdoes de
violéncia, que incidem especialmente sobre criangas, adolescentes, pessoas idosas e mulheres.

5.2. Frente a permanéncia prolongada da populacao no ambiente domeéstico durante o periodo
de distanciamento social devido a pandemia, associada a outras situagcoes de estresse, vulnerabilidades e
riscos sociais € importante que haja alternativas de prevencao e protecao a mulheres em situacao de
violéncia e violacao de direitos nesses espacgos.

5.3. Nesse contexto, torna-se ainda mais importante o trabalho social desenvolvido pelas
equipes do PAEFI, o qual pode intervir qualitativamente nessas situagcoes no sentido de prevenir a
ocorréncia ou evitar a reincidéncia dessas situacgoes.

5.4. Para tanto, € importante adotar estratégias de identificagcao de vulnerabilidades no contexto
da pandemia e oferecer suportes e apoios para amenizar seus impactos sobre as condicoes de
sobrevivéncia e sobre as relacdes na familia, mitigando o risco de violéncia, rompimento de vinculos
familiares e comunitarios e demandas por servigos de acolhimento.

55. O CREAS - ou o técnico de referéncia da PSE, onde ndao houver - deve funcionar como
referéncia nos territérios para a articulagao dos diferentes atores que atuam com mulheres em situacao de
violéncia doméstica e familiar, quando nao houver outro servico de referéncia, visando a integracao das
acoes com as demais politicas publicas, o sistema de justica, a sociedade civil e movimentos sociais;

5.6. A equipe do PAEFI deve adotar estratégias para a identificacao e mapeamento de alguns
publicos prioritarios que requeiram a atencao das equipes para sua protecao, sobretudo no contexto da
pandemia, como mulheres com vivéncia de violéncia, em especial, de violéncia domeéstica;

57. A equipe do PAEFI deve adotar estratégias para a realizacao de atendimentos remotos,
disponibilizando meios de comunicacao para tal atendimento, visando facilitar e ampliar o acesso das
mulheres que necessitam do atendimento e reduzir aglomeragcoes nos CREAS. Os canais de atendimento
remoto devem ser amplamente divulgados, através do site da prefeitura, de cartazes nas unidades do
SUAS e unidades publicas de outras politicas setoriais, envio de mensagens de texto em massa (se
possivel), dentre outros;

5.8. No contexto da pandemia, o 6rgao gestor da Assisténcia Social, em articulagao com
coordenadores dos CREAS, deve definir as atencdes que poderao ser viabilizadas por meio remoto,
considerando a realidade local. Tais atendimentos devem assegurar, NO minimo:

a) O fornecimento de orientacoes sobre acesso aos servigcos e beneficios socioassistenciais;

b) O levantamento da necessidade de encaminhamento para acesso aos servicos de
acolhimento ou alternativas de alojamentos emergenciais, quando for o caso;

c) A realizacao de cadastro e concessao de beneficios sociais,;

d) O monitoramento dos casos que estavam em acompanhamento no CREAS e oferta de
atendimento psicossocial remoto, quando se mostrar viavel e adequado.

5.9. No tocante ao atendimento psicossocial remoto de mulheres em situagcao de violéncia
domeéstica e familiar, € recomendado que os/as profissionaislil:

a) Combinem previamente com as mulheres / familias dias e horarios para contato, mantendo
uma rotina;

b) Somente realizem atendimentos psicoldégicos e sociais remotos sob prévia pactuagao com a
mulher, mediante estabelecimento de um plano de seguranca individual, personalizado e pratico, que
garanta que a vitima tenha a privacidade necessaria e esteja com condigcdes seguras para o atendimento;

c) Passem a realizar atendimento individual remoto de vitimas que estavam sendo feitos de
forma grupal, de modo a assegurar, na modalidade remota, o sigilo e a privacidade;
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d) Priorizem o atendimento individual presencial nas situacdoes em que o/a agressor/a esteja
coabitando com a mulher; o/a usuario relate a precariedade de meios de Tecnologias de Informacao e
Comunicacao (TICs); e/ou situacoes de gravidade e complexidade que justifiqguem o uso preferencial
dessa modalidade de atendimento, mediante cautelosa avaliagao profissional;

5.10. Havendo demanda no territorio e disponibilidade de meios de comunicagao institucionais
e de profissionais, os CREAS poderao disponibilizar numeros de telefones ou whatsapp emergenciais para
oS quais as mulheres possam ligar apds o encerramento do horario de atendimento presencial,
funcionando em modalidade de plantao;

511. Quando a equipe do PAEFI avaliar que seja necessaria a realizacao de atendimento
presencial, alem dos cuidados com a prevencao de contagio, recomenda-se que a equipe realize uma
triagem das mulheres atendidas, visando identificar a possivel existéncia de sintomas como febre, tosse e
dificuldade para respirar, se possivel com afericdo da temperatura corporal e encaminhamento aos
servicos de saude, quando for o caso;

512. Os atendimentos presenciais (individuais e/ou familiares) nos CREAS (ou unidades
descentralizadas, se for o caso) devem ser realizados em ambientes amplos, arejados e constantemente
limpos. Tal medida deve atentar para a garantia de sigilo e privacidade do atendimento, ainda que se opte
por realizar os atendimentos em locais abertos (como varandas, quintais, tendas etc.);

5.13. As atividades coletivas e em grupos nos CREAS (ou unidades descentralizadas, se for o
caso) devem ser suspensas;

514. Deve-se organizar uma escala de trabalho e revezamentos dos profissionais do
PAEFI/CREAS, considerando a importancia da oferta do servico em horarios estendidos (manha, tarde e
noite) e durante os fins de semana;

5.15. O numero de equipes do PAEFI deve ser ampliado, podendo ser realocados profissionais
de outros servicos que reduzirao ou suspenderao suas atividades;

516. As equipes do PAEFI/CREAS devem manter estreita articulacao com as equipes dos
servicos de acolhimento para mulheres em situagcao de violéncia doméstica e familiar, delegacias
especializadas, sistema de justica defensoria publica, e demais atores da Rede de Atendimento a Mulher
em situacao de Violéncia;

5.17. Nos casos de violéncia intrafamiliar ou em outras situagdes graves de violagao de direitos
devem ser verificados os encaminhamentos necessarios que possibilitem a protecao da mulher (e filhos, se
for o caso), incluindo a possibilidade de afastamento do agressor, o encaminhamento para servico de
acolhimento, dentre outros;

5.18. As equipes do PAEFI devem se articular as organizagdes e movimentos sociais que atuam
na promogao e defesa dos direitos das mulheres e com demais servicos da rede de enfrentamento a
violéncia contra as mulheres, a fim de apoiar e integrar o desenvolvimento de estratégias para melhorar a
identificacao dos casos de violéncia contra as mulheres, inclusive com a sensibilizacdo da comunidade
sobre o tema, aproveitando canais de comunicagao alternativos, como carros de som.

[1ITexto adaptado da Nota Técnica n°® 02/2020 do Nucleo de Direitos Humanos e Coordenagao
do Psicossocial do Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios.

6. MEDIDAS DESTINADAS AO FUNCIONAMENTO E CONTINUIDADE DA OFERTA DOS SERVICOS
DE ACOLHIMENTO PARA MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR

6.1. No contexto da pandemia, os servicos de Protecao Social Especial de Alta Complexidade
sao considerados essenciais, devendo-se assegurar sua continuidade, com atencao a medidas que
proporcionem a ampliacao das alternativas de acolhimento, mitigando riscos relacionados a
transmissibilidade do virus e apoiando a protecao, o distanciamento social e o isolamento, quando
necessario.

6.2. Nesse sentido, providéncias de carater emergencial precisam ser executadas pela gestao
local do SUAS, em articulacao com a gestao local do SUS, visando adaptar ou reorganizar unidades de
acolhimento para mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar, observando medidas necessarias a
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segurancga e saude das acolhidas e dos profissionais, e avaliar se ha necessidade de ampliagcao da oferta
de acolhimento. Tais providéncias precisam alcangar a totalidade das unidades de acolhimento em cada
localidade, incluindo os de natureza publica estatal e das organizagdes da sociedade civil, ainda que nao
recebam recursos publicos.

6.3. As orientacoes e recomendacdes apontadas neste topico abordam as especificidades dos
servicos de acolhimento para mulheres vitimas de violéncia doméstica familiar e complementam a Nota
Publica do Ministério da Cidadania e do Ministéerio da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, de 20 de
marco de 2020, que apresenta "Medidas de Prevencao ao Coronavirus nas Unidades de Acolhimento
Institucional’, cujas recomendacoes também devem orientar a oferta dos servicos.

6.4. Diagnostico

6.4.1. Para a tomada de decisao, plangjamento das ofertas e definicao de estratégias para
proteger as mulheres em situacao de violéncia domeéstica e familiar, € fundamental que o 6rgao gestor da
Assisténcia Social, em parceira com o Organismo Estadual de Politicas para as Mulheres[lle demais atores
da rede de protecao a mulher, realize um breve diagnoéstico socioterritorial, incluindo:

a) 0 mapeamento da demanda de acolhimento em decorréncia da COVID-19 (que podera ter
aumentado em fungao das questdes abordadas anteriormente, que indicam o aumento da violéncia contra
a mulher no contexto da pandemia);

b) avaliacao da capacidade de atendimento e estrutura dos servicos de acolhimento para
mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar existentes no municipio ou Distrito Federal.

6.4.2. O diagnostico deve contemplar, dentre outras informacgoes:
a) Rede de protecao a mulher disponivel no territorio;

b) Quantitativo e caracterizacao da demanda por acolhimento de mulheres vitimas de violéncia
domeéstica e familiar;

c) Identificacao e caracterizagcao das unidades de acolhimento que atendam esse publico;
d) Identificacao da Unidade de Atencao Primaria a Saude (APS) de referéncia no territorio;
e) Capacidade de atendimento de cada unidade;

f) Quantitativo e caracterizacao dos trabalhadores que atuem em cada unidade, incluindo a
informacao de quais pertencem a grupos de risco a infeccao pelo novo Coronavirus;

g) Estrutura fisica de cada unidade, contemplando, por exemplo, quantidade de quartos,
quantitativo de acolhidos por quarto, quantidade de banheiros, espaco total (m?), se ha espacgos que
possibilitem o isolamento adequado de casos suspeitos ou confirmados de infeccao pelo novo
Coronavirus;

h) Quantitativo e perfil dos acolhidos em cada unidade: quantidade de mulheres sozinhas,
quantidade de mulheres com filhos (humero e idade das criancas e adolescentes que compdem cada
nucleo familiar), se ha pessoas com deficiéncia ou pertencente a grupos de risco a infeccao pelo novo
Coronavirus, dentre outras informacoes relevantes;

i) Identificacao dos servicos de acolhimento que precisarao ser reorganizados e quais
adequacoes serao necessarias para reduzir aglomeragao e mitigar riscos;

J) Identificacao da necessidade, ou ndo, de aumento de vagas de acolhimento e de implantagcao
de novas respostas para garantir a oferta do atendimento necessario e a segurancga das acolhidas, diante
do aumento de demanda durante a pandemia.

6.4.3. O diagnostico deve apontar para estrategias de reorganizagao da rede existente, visando a
realizacao de acdes coordenadas para a absorcao da nova demanda e a realizagcao das adequacgoes
descritas no presente documento. Devem ser identificadas as unidades de acolhimento que necessitam de
readequacoes e estabelecidas as modalidades de acolhimento provisério que serao utilizadas para
atender a demanda reprimida.

6.4.4. Considerando os achados do diagnostico realizado, o érgao gestor da Assisténcia Social
devem mapear os principais riscos, elaborar em conjunto com cada unidade de acolhimento planos de
contingéncia e coordenar as acoes de readequacao das unidades ja existentes, ou outros arranjos locais
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que se mostrem mais benéficos.

6.4.5. Cabe destacar que na elaboracao do planejamento das acoes € preciso considerar que as
unidades de acolhimento para mulheres em situacao de violéncia doméstica e familiar possuem
localizacao sigilosa, pois acolhem mulheres e/ou seus grupos familiares que estao sob medida protetiva
judicial em funcao de ameaca e/ou risco de morte. Assim, qualquer agcao a ser adotada pelo gestor da
Assisténcia Social deve ser realizada em parceria com os Organismos de Politicas para as Mulheres e
orientada por essa particularidade do servigco, sem o qual nao sera possivel garantir a adequada protecao
dessas mulheres no espaco institucional.

6.4.6. Deve ser dada especial atencao, ainda, ao fato de que, conforme aponta os dados do
Censo SUAS 2018, um numero significativo de mulheres em situagao de violéncia domeéstica e familiar sao
acolhidas junto com seus filhos. Assim, as acoes devem ser planejadas também com vistas a garantia da
protecao integral de tais criangas e adolescentes, em consonancia com o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA). A presenca de criangas e adolescentes deve ser levada em consideragcao na escolha
da melhor modalidade de acolhimento a ser ofertada ao grupo familiar, assim como ao espaco fisico que
sera utilizado, de modo a permitir a convivéncia entre mae e filhos, sua protecao e, na medida do possivel,
a privacidade desse nucleo familiar.

6.5. Reorganizacao das Unidades de Acolhimento existentes

6.5.1. As unidades de acolhimento para mulheres vitimas de violéncia domeéstica e familiar
existentes nos territorios deverao continuar a ofertar o servico, devendo, entretanto, reorganizar espacgos e
procedimentos, realizando as adequacoes necessarias a mitigacao dos riscos de transmissibilidade do
novo Coronavirus, de modo a proteger a saude de usuarios e profissionais dos servicos. No contexto da
pandemia, alguns dos principais riscos a ser mitigados nas unidades de acolhimento sao a aglomeracgao de
pessoas e o fluxo de entrada e saida nas unidades.

6.5.2. Nesse sentido, devem ser pensadas alternativas para a reorganizacao e separacao dos
codmodos, visando reduzir ao maximo o contato entre as acolhidas e os grupos familiares, principalmente
no que se refere a utilizagao de areas comuns e objetos de uso coletivo.

6.5.3. As acomodacgoes devem guardar a distancia minima de 1 metro, de preferéncia 2 metros,
entre as camas, na medida do possivel, e 0 numero de pessoas por quarto deve ser reduzido para que um
numero menor de pessoas compartilhe o mesmo ambiente. Preferencialmente, cada quarto deve ser
utilizado por no maximo 4 pessoas (salvo se for grupo familiar de mae e filhos - que devem permanecer
juntos no mesmo quarto).

6.54. O mesmo deve ser pensado com relagcao aos banheiros, os quais devem ser
compartilhados somente por um numero reduzido de pessoas, preferencialmente por aquelas que
dividem o mesmo dormitério. Quando isso nao for possivel, deve haver separacao de grupos de acolhidas
para que utilizem sempre o mesmo banheiro, reduzindo assim as possibilidades de contaminacao
ocasionada por portadores assintomaticos da Covid-19.

6.5.5. Assim, aléem das orientagdoes contidas na Nota Publica MC/MMFDH sobre "Medidas de
Prevencao ao Coronavirus nas Unidades de Acolhimento Institucional’, devem ser levadas em
consideracao as recomendacoes a segulir.

6.6. Recomendacoes gerais para dirigentes das unidades de acolhimento para prevencao da
transmissibilidade do novo Coronavirus (COVID-19)

a) Apoiar o deslocamento dos profissionais que atuam na unidade: avaliar possibilidade de
assegurar transporte especifico para o deslocamento dos profissionais, de modo a evitar o uso de
transporte publico e minimizar riscos de contaminagao;

b) Organizar a equipe de modo a reduzir para 0 menor numero possivel a quantidade de
profissionais em contato direto com as pessoas acolhidas;

c) Definir profissionais especificos para o cuidado de pessoas com suspeita ou confirmacao de
contaminagao pelo novo Coronavirus, garantindo meios para sua protecao;

d) Reorganizar o espaco fisico da unidade, de modo a reduzir o numero de pessoas em cada
acomodacao, pensando alternativas para a reorganizagao e separacao dos quartos, visando diminuir ao
maximo o contato fisico entre os acolhidos e respeitar o distanciamento ja indicado entre as camas,
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quando possivel, e conforme orientado nos topicos acima;

e) Organizar as camas de modo que fiquem o mais distante possivel - pelo menos 1 metro de
distancia entre camas (idealmente 2 metros);

f) Informar trabalhadores e acolhidas a respeito das medidas de prevencao e mitigacao de
riscos que precisam ser adotadas neste momento de pandemia;

g) Implementar procedimentos de avaliacao para a admissao de novas acolhidas e adotar
isolamento nos primeiros 14 dias apos o acolhimento;

h) Restringir saidas desnecessarias das acolhidas dos grupos de risco, evitando-se ao maximo
fluxos de entrada e saida de pessoas na unidade;

i) Estabelecer rotinas de higiene e avaliacdao na entrada dos trabalhadores e usuarias na
unidade: higienizacao e medicao da temperatura corporal ao chegar; breve entrevista para verificar estado
de saude, se houve contato com pessoas que apresentavam sintomas de gripe, se ha sintomas que
possam estar associados a contaminacao pelo novo Coronavirus, afastando imediatamente das fungdes os
trabalhadores que apresentarem sinais e sintomas compativeis com sindrome gripal e orienta-los quanto a
testagem para COVID-19;

J) Restringir o compartilhamento de espacos, na medida do possivel. Organizar e coordenar a
utilizacao dos espacos comuns da unidade, quando o compartilhamento for indispensavel (refeitoérios,
areas de lazer, sala de televisao, dentre outros). Estabelecer horarios de permanéncia diferentes para cada
grupo de pessoas, reduzindo o numero de pessoas concomitantemente no mesmo espaco, com a
distancia recomendada minima de 1 metro entre as pessoas (esta distancia pode ser desconsiderada
quando se tratar de maes e filhos). Adotar rotina de limpeza e higienizacao sistematica destes locais com
alcool a 70% ou solucao de hipoclorito a 10% nos intervalos entre usos, incluindo mesas e cadeiras;

k) Orientar para que as refeicoes sejam servidas, de preferéncia, nos quartos das acolhidas,
quando possivel, ou para escalonar o horario das refeicoes;

) 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 gestao local da politica de
Assisténcia Social e da Saude, Plano (s) de Contingéncia voltados a mitigar os efeitos da ocorréncia dos
riscos identificados;

m) ldentificar de forma precoce e comunicar-se com o 6rgao gestor da Assisténcia Social
quando houver necessidade de remanejamento de profissionais para recomposicao da forca de trabalho;

n) 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 reducao de atividades ao extremamente necessario em areas como lavanderia e cozinha;
realizagcao de supervisdes ou reunioes de equipe por meios remotos, etc;

o) Identificar, quantificar e adquirir, em articulagdo com os 6rgaos gestores da Assisténcia Social,
Equipamentos de Protecao individual (EPI) - mascaras, 6culos protetores, aventais, alcool gel e similares -
que se fizerem necessarios para o desempenho das fungdes pelas equipes;

p) 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 articulagao com os 6érgaos gestores
da Assisténcia Social e da Saude;

q) Adotar logistica para entrega de alimentos e outros suprimentos diretamente na unidade de
acolhimento, de modo a atender as demandas do servico sem exigir deslocamento da equipe para fazer
compras, adotando procedimentos para higienizacao dos produtos que chegarem a unidade, de modo a
diminuir os riscos de transmissibilidade do virus;

r) 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 comunicagcao imediata de
situagoes de suspeita de infeccao pelo novo Coronavirus;

6.7. Recomendacgao para os profissionais que atuam nas unidades
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a) Ao chegar a unidade de acolhimento, os profissionais deverao trocar a roupa e o calcado
usados no trajeto e lavar bem maos, bragos e rosto (caso haja estrutura para tal, recomenda-se tomar
banho ao chegar);

b) Usar mascaras e luvas ao manipular alimentos;
c) Usar mascara cirurgica durante o contato direto com acolhidas;

d) Os profissionais que tenham contato com acolhidas com suspeita ou confirmacao de
contaminacao devem utilizar EPI adequadas, de acordo com orientagoes das autoridades sanitarias;

e) Lavar as maos com agua e sabao varias vezes ao dia e fazer uso de alcool em gel a 70% para
higienizar as maos sempre que necessario;

f) Monitorar diariamente as acolhidas quanto a febre, sintomas respiratorios e outros sinais e
sintomas de sindrome gripal;

g) Evitar, nas atividades diarias, o uso de ambientes fechados com pouca ventilagao;

h) Disponibilizar informagdes sobre a importancia do distanciamento social e os cuidados com a
higiene, e apoiar as acolhidas que estejam com seus filhos a passarem tais informagdes para as criangas,
de forma didatica e ludica.

6.8. Manejo de novos acolhimentos e de casos suspeitos ou confirmados de contaminagao pelo
novo Coronavirus (COVID-19)

6.8.1. Sempre que possivel, deve-se separar locais especificos para atendimento de cada umas
das seguintes situagoes: (i). novas acolhidas - que devem ficar em espacos especificos durante 14
(quatorze) dias apos a chegada; (ii). Acolhidas com suspeita de contaminacao; (ii). Acolhidas com
confirmacao de contaminacao.

6.8.2. As opcoes de remanejamento deverao ser avaliadas para esses casos, considerando se €
possivel assegurar nesses espacos o adequado isolamento das pessoas com suspeita ou confirmagao do
contagio, prevenindo a transmissibilidade do virus entre as demais acolhidas.

6.8.3. Os profissionais das unidades de acolhimento institucional, assim como os profissionais
que acompanham as acolhidas nas demais modalidades de acolhimento (moradia provisoria e
acomodacao na rede hoteleira) devem acompanhar de forma criteriosa possiveis mudancas na condigao
de saude das acolhidas, atentando-se para o inicio de sintomas que possam estar relacionados a
contaminagao pelo novo Coronavirus.

6.84. Em caso de sintomas que possam indicar contaminacao, os profissionais devem
providenciar o imediato isolamento da pessoa, suspendendo o contato com as demais, ligar para 0 numero
136 - servico TeleSUS do Ministério da Saude para orientagcdes e comunicar imediatamente a unidade de
referéncia da Atencao Primaria a Saude, de modo a assegurar as medidas necessarias para protecao de
todos. Nessas situagoes, devem-se seguir rigorosamente as orientagdes da Saude, considerando os fluxos
previamente pactuados para comunicacao e atendimento desses casos, além de procedimentos para
isolamento.

6.8.5. Nas situacoes de suspeita ou confirmacao de contaminagao, assim como nas situagoes de
chegada de nova acolhida durante o periodo de pandemia, deve-se seguir as seguintes medidas:

a) Acomodacao em quarto individual com ventilagao adequada e banheiro diferenciado dos
demais, sendo assegurado seu isolamento, evitando-se a utilizagcao dos espacos comuns;

b) Caso precise sair do quarto para procedimentos meédicos, uso de areas comuns, ou outras
atividades, a acolhida com suspeita ou confirmacao de COVID-19 devera ser orientada a sempre utilizar
mascara cirurgica e adotar as medidas padrao de controle, incluindo o ajuste de rotinas para evitar o
contato presencial com as demais acolhidas;

c) As refeicoes deverao ser levadas no quarto pela equipe do servico;

d) A limpeza do quarto e do banheiro devera ser executada pela propria acolhida, com material
fornecido pelo servigo, para evitar entrada e saida de trabalhadores no ambiente e prevenir a
transmissibilidade;
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e) As acolhidas devem ser levadas ao ar livre ou a outros espacos em periodos diferentes das
demais acolhidas;

f) Quando da desocupacao do quarto de isolamento, o mesmo devera ser devidamente
higienizado e desinfetado com agua sanitaria.

g) Necessidade de seguir rigorosamente todas as orientacdes de procedimentos relativos ao
uso de EPI e cuidados no contato com a pessoa com suspeita ou confirmagao de contaminagao, descarte
de lixo, higienizagao de roupas e objetos, dentre outras recomendacdes das autoridades sanitarias;

h) Separacao do vestuario e roupas de cama e banho usadas pela pessoa com suspeita ou
confirmagao de contagio, para que sejam higienizadas a parte. Caso nao 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;

i) Reforco das medidas de higiene pelas acolhidas e pelo(s) profissional(is) com os quais venha a
ter contato.

6.8.6. Além das recomendacgdes acima, quando existir suspeita ou confirmacao de infecgao pelo
Coronavirus entre acolhidas deve-se, ainda, atentar para os seguintes procedimentos:

a) Proporcionar cuidados mais sistematicos, apoio e suporte a acolhida;
b) Possibilitar repouso, hidratagao e alimentacao adequada;
c) Monitorar suas condicoes de saude constantemente por profissional treinado;

d) Conduzir a servico de urgéncia/emergéncia de referéncia nos casos de piora dos sintomas e
condicao de saude, como dificuldade respiratéria. Durante o transporte, devem ser usados Equipamentos
de Protecao Individual.

[1lVide lista dos OPMs na pagina da Secretaria Nacional de Politicas para as Mulheres, do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos.

7. OUTRAS OFERTAS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DE ACOLHIMENTO DAS MULHERES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR

7.1. Considerando que a oferta de vagas nos servicos de acolhimento existentes na rede pode
nao ser suficiente para atender a demanda decorrente da situacao de emergéncia e das necessidades de
reorganizacao dos espacos fisicos, com consequente necessidade de realocacao das acolhidas, os 6érgaos
gestores de Assisténcia Social deverao coordenar agdes visando a oferta de outras alternativas para o
acolhimento emergencial das mulheres em situacao de violéncia domeéstica e familiar que necessitem do
servico, especialmente durante o periodo da pandemia. Para tanto, sugere-se:

a) Implantacao emergencial de novas unidades de acolhimento institucional;
b) Utilizacao de moradias provisorias;
c) Utilizacao da rede hoteleira.

7.2. Para a definicao de quais ofertas de acomodacao serao disponibilizadas, deverao ser
consideradas as indicacoes obtidas a partir do Diagnostico Socioterritorial das Unidades de Acolhimento.
Alternativas mais adequadas para cada caso devem ser avaliadas, se possivel, com a participacao das
usuarias, resguardando o total sigilo de sua localizagao.

7.3. Recomenda-se que as mulheres que estejam nos grupos considerados de risco a infecgao
pelo novo Coronavirus e aquelas que estejam acompanhadas de filhos sejam, prioritariamente, acolhidas
em modalidades de alojamento que possibilitem maiores condi¢cdes para o distanciamento social, como
moradia provisoria ou hospedagem na rede hoteleira.

74. E importante ressaltar que a inclusdo das usuarias nas modalidades que impliquem sua
maior autonomia nao exime o poder publico de garantir ofertas para satisfacao de suas necessidades
basicas e de disponibilizar as medidas de protecao necessarias e acompanhamento técnico, além de
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informacgoes e cuidados necessarios para que possam se proteger adequadamente da transmissibilidade
do novo Coronavirus.

75. Em todos os casos de oferta de acolhimento tratados neste documento poderao ser
utilizados os recursos voltados ao enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente da COVID-
19, previstos na MP n° 953, de 15 de abril de 2020, observadas as regulamentacdes especificas,
especialmente a Portaria MC n° 369 de 29 de abril de 2020. Tais recursos tambéem poderao ser utilizados
para apoiar outras formas de acolhimento que sejam adequadas a realidade local, desde que resguardem
a segurancga a saude de usuarios e trabalhadores, em conformidade com recomendagdes das autoridades
sanitarias.

7.6. Implantacao Emergencial de Novas Unidades de Acolhimento Institucional

7.6.1. Organizacao Emergencial de Novas Unidades de Acolhimentos para pequenos grupos,
preferencialmente de até 10 (dez) acolhidas. A organizacao de servicos de acolhimento para pequenos
grupos podera ser adotada como alternativa para:

a) atender novas demandas de inclusao em servico de acolhimento durante o periodo de
pandemia;

b) assegurar o adequado isolamento social em casos de suspeita ou confirmacao de contagio
com Coronavirus, que nao exijam hospitalizacao;

c) remanejar mulheres acolhidas em unidades de acolhimento preexistentes, como medida de
carater emergencial para reduzir a aglomeracao em tais unidades, com o objetivo mitigar riscos de
transmissibilidade.

7.6.2. A implantacao de novas unidades implica na organizacao de infraestrutura, incluindo:
aluguel ou cessao de imovel (preferencialmente casas), disponibilizagcao de profissionais para atuar na
nova unidade (podendo-se para tal utilizar tanto o remanejamento de profissionais de outros servicos
como a contratacao temporaria), mobiliario, utensilios, roupas de cama, banho e outros itens necessarios,
aléem de itens de uso pessoal das acolhidas.

7.6.3. A organizagao do espaco fisico das unidades emergenciais deve seguir 0s mesmos
parametros estabelecidos neste documento para as adequacoes que serao realizadas nas unidades ja
existentes.

7.6.4. Destaca-se a importancia de se manter uma equipe profissional em numero adequado a
demanda no sentido de garantir a qualidade do atendimento as acolhidas, tendo em vista que essa € uma
situagao atipica da qual podem emergir demandas que precisarao de suporte e atencao diferenciada.
Ressalta-se também que pode haver necessidade de aumentar a quantidade de profissionais para
higienizacao e limpeza dos ambientes.

7.7. Utilizacao de moradias provisorias

771 Uma alternativa para atender a demanda de acolhimento decorrente da pandemia da
Covid-19 é a acomodacao das mulheres e seus filhos, quando for o caso, em moradias provisorias, o que
podera ocorrer por meio da:

a) Oferta de recursos em pecunia que possibilitem as mulheres alugarem de forma autdbnoma
moradia temporaria;

b) Locacao temporaria pelo poder publico de moradia que atenda a necessidade emergencial
das mulheres e suas familias.

7.7.2. Trata-se de moradia subsidiada pelo poder publico e para sua organizagao € importante:

a) Estabelecer profissional para a gestao e equipe técnica de referéncia para acompanhamento
psicossocial e orientagao das usuarias, articulagao com a rede de protecao, encaminhamento para outros
servigos, programas e beneficios da rede socioassistencial e das demais politicas publicas;

b) Observar a necessidade de assegurar protecdo as usuadrias e o carater sigiloso da
permanéncia destas em tais locais;
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c) Quando necessario, assegurar alimentacao e demais itens basicos, como produtos para
higiene, em quantidade suficiente, além de mobiliario, utensilios, roupas de cama, banho e outros itens
Nnecessarios;

d) Estabelecer canais de comunicacao 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;

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

7.8. Utilizacao da rede hoteleira

7.8.1. A utilizacao da rede hoteleira para remanejamento de parte das acolhidas em servicos de
acolhimento institucional ou acomodacao de novas mulheres que necessitem de acolhimento durante a
pandemia também podera ser considerada como uma alternativa neste cenario. Também nessa
modalidade deve ser assegurada a protecao das usuarias e o carater sigiloso da sua permanéncia em tais
locais.

7.8.2. Para oferta dessa modalidade de acolhida € importante:

a) Garantir a permanéncia nas instalacoes dos hotéis de profissionais do SUAS para o
atendimento das mulheres acolhidas, de modo a garantir o acompanhamento psicossocial, a protecao e os
encaminhamentos necessarios;

b) Destinar hotéis especificos para o isolamento de acolhidas 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 orientacdes referentes a nao aglomeracao de pessoas, distanciamento de, pelo
menos, 1 metrolllentre pessoas, fornecimento de refeicdes 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.

7.8.3. Para viabilizar esse arranjo, orienta-se que o orgao gestor da Assisténcia Social, coordene
a articulacao e possiveis contratos com a rede hoteleira local. Nesse sentido, orienta-se que os gestores
locais levem em consideragao alguns aspectos relevantes para a contratagcao de hotéis, devendo-se
verificar as suas instalacoes e se a estrutura € suficiente e esta em bom estado, observando, ainda, se
atendem as seguintes condicoes: instalagcoes, de preferéncia, com boa ventilacao natural, ou, se utilizarem
apenas refrigeracao 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.

7.8.4. Principalmente nos casos de acolhimento na rede hoteleira de pessoas com sintomas ou
confirmagao de COVID-19 que nao necessitem de hospitalizagao, deve haver uma articulagao com a
unidade de Atencao Primaria a Saude (APS) de referéncia no territorio, possibilitando o monitoramento
pela equipe de saude, de modo a prestar as orientagcdes necessarias e identificar as necessidades de
suportes e apoios em saude que surgirem.

7.8.5. Deve-se assegurar, ainda, que, caso alguma acolhida apresente algum sintoma gripal, seja
possivel agir rapidamente, entrando em contato com o numero 136 (servico TeleSUS do Ministério da
Saude) ou com equipe da Atencao Primaria a Saude de referéncia no territorio.

[1]Distancia de, pelo menos, 1 metro. Desejavel 2 metros.
8. OUTRAS QUESTOES RELEVANTES

8.1. No caso das mulheres em situacao de violéncia doméstica e familiar, verifica-se que a
maioria trabalha na economia informal, sem fonte de renda segura. Na preparagao para o desligamento da
unidade, deve-se assegurar que esta tera suporte e apoio necessario também para a busca de autonomia
financeira e insercao no mundo do trabalho, inclusao em programas habitacionais, quando for o caso, além
de inclusao em programas de transferéncia de renda e beneficios socioassistenciais, sempre que
necessario. Desse modo, destaca-se que o desligamento ndao devera ser compulsoério, motivado apenas
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pelo tempo de permanéncia na unidade, sendo necessaria a construcao de possibilidades e alternativas
em conjunto com a mulher acolhida que a possibilite manter-se por conta propria, com dignidade e
seguranca, fora do servigco de acolhimento.

8.2. Neste sentido, € importante mencionar as Diretrizes de Abrigamento as Mulheres em
situagcao de violéncia (2011), que preveem o acompanhamento pdés-acolhimento das mulheres por servicos
da rede de atendimento (CREAS, CRAMs, Rondas/Patrulhas da Lei Maria da Penha, dentre outros), em
virtude da complexidade do fendbmeno que nao se esgota com o acolhimento.
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