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Introdugéo

Diante do cenario da pandemia do novo coronavirus (COVID-19) as Apaes do
Estado de Minas Gerais realizaram diversas adaptacbes na sua dinamica de
funcionamento a fim de reduzir o contagio sem, no entanto, deixar de garantir o
atendimento as pessoas com deficiéncia e suas familias.

Sabemos da importancia do atendimento ofertado pelas Apaes as pessoas com
deficiéncia, pois melhora o seu desenvolvimento humano, a qualidade de vida e a
prevencdo de agravos. Por serem mais vulneraveis, esse publico e suas familias
necessitam da continuidade na prestacao dos servicos para que futuramente néao
ocorram impactos negativos no seu desenvolvimento e funcionamento. Atualmente,
as Apaes tém enviados esfor¢os para a realizagcao de atendimentos remotos, entrega
de materiais, apoio as familias nas areas de assisténcia social, saude e educacéo
mesmo com todas as dificuldades e cuidados que esse momento exige.

Diante da incerteza do retorno presencial e sem a previsédo exata de quando havera
o fornecimento da vacina, torna-se necessaria a preparacdo antecipada para que
futuramente seja possivel um retorno mais seguro. O retorno a realizacdo das
atividades presenciais, independentemente de quando vai ocorrer, exige
principalmente planejamento, organizacao, responsabilidade e vigilancia. Por se
tratar de um momento ainda ndo vivenciado por profissionais, usuarios e familiares
sdo necessarios estudo, dedicacéo e vigilancia para que as acdes sejam realizadas
de forma correta. Para isso, a retomada gradual das atividades presenciais deve ser
feita com base em dados epidemiolégicos municipais e levando em consideracédo as
medidas e critérios de elegibilidade dos decretos adotados por cada municipio.

Com o intuito de apoiar a Rede Mineira das Apaes, a Federacdo das Apaes de
Minas Gerais (FEAPAES-MG), por meio do Instituto de Ensino e Pesquisa — Darci
Barbosa (IEP-MG), elaborou um plano de retomada consciente, por meio de critérios
sanitarios que aumentem a seguranca das pessoas envolvidas. Salientamos que
independentemente da data da volta as atividades presenciais, nossas unidades
precisam reservar recursos financeiros para estruturar a Apae e ser possivel
este retorno gradual.

O retorno a realizacao das atividades presenciais, independente de quando
ocorrer, exige principalmente planejamento, organizacao, responsabilidade e

vigilancia.




Introdugéo

Vale ressaltar, ainda, que a decisdo de quando iniciar o plano de retorno as
atividades presenciais cabe aos gestores da instituicdo juntamente com o municipio,
familias e usuarios. Cada Apae devera realizar o seu plano de retomada, incluindo
todas as medidas e estratégias criadas, e apresenta-lo aos 6rgaos municipais
competentes - Secretaria Municipal de Saude, Vigilancia Sanitaria, Secretaria
Municipal de Educacéao e Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, de acordo
com 0s servicos que iniciarao a retomada gradual.

>
Antes de apresentarmos, de forma detalhada, o plano de retomada, destacamos
as etapas que cada instituicdo devera seguir para a realizacao de todo o processo.

1. Reunido com os gestores da instituicdo para primeira discussdo sobre a
viabilidade do retorno.

2. Levantamento das condi¢cdes epidemioldgicas e dos critérios de elegibilidade
dos decretos municipais.

3. Levantamento dos riscos e do interesse em retornar a modalidade presencial
por parte dos funcionarios, usuarios e acompanhantes.

4. Determinacédo do profissional da instituicdo que ficara responsavel pela gestao
do plano de retomada gradual, para que este seja 0 responsavel pelo
monitoramento de cada etapa.

5. Elaboracao do plano de retomada, de forma detalhada, com cada gestor do
servico que sera retomado presencialmente.

6. Levantamento de custos, realizacdo de orcamentos e planejamento de compra
de materiais necessarios para o retorno.

7. Apresentacédo do plano de retomada para os 6rgaos municipais, gestores da
instituicdo, funcionarios, usuarios e familias.

8. Retorno das atividades presenciais de forma gradual pelos funcionarios com o
seguimento das medidas sanitarias. (O inicio da proxima etapa vai depender
dos funcionarios ja estarem aplicando adequadamente as medidas
sanitarias)

9. Retorno gradual dos usuarios com o seguimento das medidas sanitarias.

10. Monitoramento constante do plano de retomada em funcdo dos dados
epidemiologicos, decretos e de sua execucdo por meio dos funcionarios, usuarios
e familias.



Introdugéo

Ressaltamos a importancia de cada Apae realizar o seu plano de retomada
gradual, considerando todas as especificidades locais e mantendo como referéncia
na recomendac0des sanitarias dos 6rgaos internacionais.

Alertamos também sobre a cultura de informalidade, muitas vezes presente
nas Apaes. Essa informalidade, apesar de nos acolher, pode ser uma séria
barreira para implantacdo de medidas sanitarias rigidas. Precisamos de zelar
pelo nosso maior bem: a saude. Por isso, teremos que ser vigilantes em
relacao as medidas.

Utilizamos como referéncia, as orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude —
OMS e demais 6rgaos de importancia nacional e internacional que serdo citados ao
final deste texto. Realizamos este plano com base em discussfes com algumas
Apaes sobre a retomada gradual das atividades.

Finalmente destacamos que cada instituicdo deve acompanhar as publicacles e
orientacdes de Conselhos Estaduais e Federais bem como Secretarias Estaduais e
Ministérios de cada politica de atencdo a pessoa com deficiéncia que devem ser
publicados futuramente. Estas orientacdes podem sofrer alteracdes ao longo do
tempo de acordo com o contexto da pandemia e das futuras publicacdes dos 6rgaos
reguladores das politicas publicas.






Medidas Administrativas Gerais

» Criar um guestionario a ser respondido pelos funcionarios para levantamento de
fatores de risco associados ao desenvolvimento da forma grave da doenca;

» S40 considerados grupos de risco as pessoas que se enquadram nas seguintes
situacoes:

1. Idade igual ou superior a sessenta anos;

2. Gestantes;

3. Pessoas em tratamento quimioterdpico,_em uso de medicamentos
Imunossupresssores, _imunossuprimidos e com doenca cronicas como
diabetes,_hipertensdo,_asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica com
avaliacdo médica.

» Elaborar e apresentar para todos os funcionarios do Procedimento Operacional
Padrao POP (anexo I), para orientacdo em relacdo as medidas de higienizacéo e
conduta em caso de surgimento de casos suspeitos da doenca. Cada instituicao
deverd elaborar o seu POP para cada area ou proposta de atendimento;

» Divulgar medidas educativas sobre higiene pessoal, por meios de politicas de
comunicacao e cartazes nos locais de convivéncia como: recepcdes, cartdo de
ponto, banheiros, copas, refeitérios, bazar, etc.;

o Estimular horarios flexiveis de trabalho, home-office com escala minima, de
acordo com as propostas de etapa de retorno gradativo das atividades;

» Organizar os espacos de trabalho de maneira a possibilitar uma distancia minima
social de 1,5 m entre os profissionais;

e Suspender viagens, principalmente para regides de contaminagdo comunitéaria;

 Disponibilizar os EPIs necessérios, bem como treinamento sobre sua utilizacdo e
sobre 0 novo coronavirus para os trabalhadores;

» Realizar triagem dos sintomas gripais e aferimento da temperatura de todos os
funcionarios ao chegarem ao local de trabalho;

e Avaliar adocdo de politicas flexiveis para trabalhadores que precisem
permanecer em casa para cuidar de familiares doentes pelo COVID-19 ou em
situacdo de vulnerabilidade como idosos; para cuidar de criancas que
permanecem em casa, em decorréncia do fechamento de escolas; para
trabalhadores em situacdo de risco de desenvolvimento da forma grave do
COVID-19; para trabalhadores que percorram longas distancias até o local de
trabalho e que usem o transporte coletivo;



Medidas para o local de trabalho

» Proporcionar a correta lavagem das méos, com fornecimento de sab&o liquido,
papel descartavel e lixo sem acionamento manual;

» Estimular a ado¢cdo das normas de etiqueta de higiene pessoal e respiratoria,
incluindo cobrir a boca com papel ou cotovelo ao tossir ou espirrar;

 Nao permitir o compartilhamento de equipamentos de trabalho, como teclado,
telefone, mesas e demais objetos a nédo ser que passem por todas as medidas de
higienizacao;

 Disponibilizar alcool em gel nas areas de trabalho;

 Disponibilizar substancia desinfetante (ex.: alcool) para limpeza da estacdo de
trabalho antes do uso;

» Manter portas e janelas abertas para facilitar a circulacéo de ar;

» Manter o distanciamento social (recomenda-se uma distancia de 1,5 m);

 Disponibilizar em locais visiveis e de facil acesso a todos os funcionarios os POPs
relacionados as medidas de enfrentamento adotadas;

e Instalar barreiras fisicas, como acrilico em locais de contato com varias pessoas,
como, na recepc¢ao e outros lugares;

» Colocar tapete sanitizante nas entradas da instituicao;

Criar rotinas de limpeza especificas para os locais, como estacdes de trabalho,
recepcao, copa, banheiro, sala de reuni&o, telemarketing, dentre outros. E importante
aumentar a frequéncia de limpeza dos locais, principalmente os de uso
compartilhado, como macanetas e acionadores, bem como retirar do ambiente
0s materiais que nao possam ser adequadamente higienizados.




Medidas para os funcionarios

o Comunicar aos responsaveis pelos setores a existéncia de fatores de risco
associados ao desenvolvimento da forma grave da doenca (anexo Il);

o Determinar que trabalhadores com sintomas gripais permanecam em casa €
retornem ao trabalho somente apds testagem negativa para COVID-19 ou apos
14 dias, contados a partir do inicio dos sintomas;

» Funcionarios com diagnéstico confirmado do COVID-19 podem retornar do
isolamento domiciliar apdés 14 dias desde o inicio dos sintomas e se tiver
recuperado seu estado de saude;

e Comunicar ao responsavel pelo seu setor de trabalho caso tenha tido contato
com pessoa com diagndstico confirmado do COVID-19, sendo recomendado
guarentena de 14 dias a partir da data do contato;

e Comunicar o surgimento de sintomas respiratorios e gripais para iniciar 0s
protocolos de prevencdo em casos Ssuspeitos;

» Assistir ao video de capacitacao sobre COVID-19 e uso correto de EPI;

» Evitar tocar os olhos, o nariz e a boca com as maos nao lavadas;

» Manter o distanciamento de pelo o menos 1,5 metros em relacdo aos outros
funcionarios;

» Uso correto de mascaras e EPIs no ambiente de trabalho. Consultar tabela de
uso de EPIs (anexo lll);

» Realizar a correta higienizacdo da estacdo de trabalho, bem como de
encomendas, correspondéncias recebidas e compras realizadas;

» Estender as medidas de prevencao adotadas aos trabalhadores terceirizados.

e Realizar a triagem dos sintomas gripais logo na chegada do funcionario
(aferiacao de temperatura e questionario de sintomas) (anexo IV);

Sugestao: Utilize os meios digitais para informar
os colaboradores sobre as novas medidas de

seguranca a serem adotadas. Confira o video
produzido pela Feapaes-MG e IEP-MG.
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Medidas para os usuarios

» Usuérios com sintomas (febre, tosse, falta de ar, coriza, espirros, perda de
olfato/paladar,dores generalizadas no corpo) e/ou suspeita de contagio devem
ser orientados a permanecer em casa, sendo contraindicado o atendimento
presencial por 14 dias, a contar da data de inicio dos sintomas;

» O usuario deve comparecer acompanhado por apenas 01 responsavel;

» As cadeiras de espera devem ser dispostas de forma a manter a distancia
minima de 1,5 metros entre as pessoas;

» Usuérios e acompanhantes devem usar a mascara que podera ser de tecido ou
superior;

e Levantar a existéncia de fatores de risco associados ao desenvolvimento da
forma grave da doenca nos usuarios e acompanhantes (anexo lIl);

e Orientar o usuario a chegar no horario do atendimento, a fim de evitar a espera
na recepcao;

e Providenciar “Termo de Adesao e Consentimento Informado” para as familias
e usuarios, de acordo com a modalidade de atendimento a ser ofertada
(presencial, a distancia ou domiciliar) com as caracteristicas das propostas de
atendimento que deve ser anexado ao prontuario (anexo V);

» Disponibilizar apenas lixeiras providas de dispositivos que dispensem o
acionamento manual;

» Orientar quanto ao uso de mascaras:

a) O uso de mascara é imprescindivel,

b) Criancas menores de dois anos: ndo devem usar mascara (devido ao risco de
sufocacao);

c) Criancas entre dois e cinco anos: podem fazer uso de mascara, mas existe
necessidade de supervisdo constante. E indicado avaliar individualmente a
possibilidade e pertinéncia do uso, de acordo com o grau de maturidade de cada
crianga;

d) Criancas de seis a dez anos: é necessario 0 uso da mascara, com
monitoramento por um adulto;

e) Criancas e adolescentes que apresentam atrasos no desenvolvimento e
condicbes especificas, como Transtorno do Espectro Autista (TEA), deficiéncia
intelectual, transtornos de comportamento, podem apresentar mais resisténcia ao
uso da mascara. Nessas situacfes, orienta-se tentar um treinamento e avaliar a
adesdo do usuario, de acordo com a resposta individual. Caso contrario, deve-se
garantir sempre uma distancia de pelo menos 1,5 metros entre as pessoas do local;

11



Medidas para os usuarios

f) Aos usuéarios com paralisia cerebral ou doencas neuromusculares que

afetam a capacidade motora e respiratoria, 0 uso de mascaras € contraindicado,

uma vez que pode acarretar potencializacdo dos prejuizos ja existentes para

respiracao e oxigenacao satisfatorias;

g) Os usuarios que apresentam doencas cronicas, como cardiopatias e

pheumopatias, também devem ter a indicacdo do uso da mascara avaliada de

forma individual, levando-se em consideracéo a capacidade ventilatoria basal;

h) Os acompanhantes devem fazer uso da mascara sempre;

1) A recomendacao € que sejam intensificados os demais cuidados ambientais e
de higiene das maos com esses USUArios:

—

N A

Fica proibido:

<

N

1. A permanéncia de usuarios no estabelecimento fora do horario de
atendimento;

2. Disponibilizar jornais, revistas e similares;

3. Disponibilizar bebedouros coletivos;

4. O uso de toalhas de tecido para secagem das maos.

12






Assisténcia Social

PREAMBULO

Considerando o programa federativo de enfrentamento ao Coronavirus
estabelecido pela Lei Complementar n° 173, de 27 de maio de 2020, e 0 programa
estadual de enfrentamento aos efeitos da pandemia do Covid-19 em Minas Gerais,
criado pela Lei n° 23.632, de 02 de abril de 2020, que coloca a assisténcia social
como essencial para, junto com a saude, garantir protecdo social as pessoas com
deficiéncia, idosas e em situacao de rua, com medidas de cuidados integrais devendo
assegurar a continuidade de suas ofertas no contexto da pandemia.

Nesse sentido o Instituto de Ensino e Pesquisa Darci Barbosa (IEP-MG) da
Federacédo das Apaes do Estado de Minas Gerais (FEAPAES-MG), recomenda aos
coordenadores, gestores e trabalhadores do Centro-Dia que o retorno do atendimento
presencial a pessoas com deficiéncia intelectual e multipla e suas familias seja feito
com a adocao de medidas, procedimentos e reorganizacéao da oferta do servigo, a fim
de mitigar riscos de transmissibilidade e apoiar o distanciamento social, primando pela
seguranca e saude das pessoas com deficiéncia, de seus familiares e dos
profissionais que compdem a equipe técnica de referéncia.

O servico de protecéo social especial para pessoas com deficiéncia, idosas e suas
familias, no Centro-Dia e Casa Lar, atende um maior quantitativo de pessoas nas
atividades coletivas, que séo contextos de alto risco de transmissibilidade do
Coronavirus (COVID-19), visto que esse publico integra o grupo de risco aos
agravamentos da infeccdo pelo COVID-19. A protecao de usuarios e profissionais
exigira medidas ligadas a realidade local, para o retorno das atividades presenciais e
para as respostas a situacdo de emergéncia em saude publica. Neste contexto, ha
dois riscos principais que devem ser mitigados para prevenir a
transmissibilidade no Centro-Dia e Casa Lar: a aglomeracao e o fluxo de entrada
e saida de pessoas no servi¢co. Tais riscos podem comprometer a seguranca e a
protecdo de usuéarios e trabalhadores, ainda que adotadas as medidas e
procedimentos recomendados pelas autoridades sanitarias. O risco de
transmissibilidade é ainda mais acentuado nos casos de usuarios dependentes de
cuidados de terceiros, situacdes que exigem maior contato fisico por parte dos
profissionais.
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Centro-Dia

Recomendacgoes gerais para a reabertura do Centro-Dia

assegurando a continuidade da oferta do servico e a sua adequagdo as
recomendac¢8es sanitarias, com protecdo de usuarios e trabalhadores:

» Comunicar os usuarios e suas familias sobre a reabertura do Centro-Dia e as
formas de atendimentos, presencial, a distancia e em domicilio, com os critérios
de elegibilidade para modalidade, bem como sua periodicidade e temporalidade,
com a concordancia dos mesmos.

Comunicar a volta da prestacdo do servico a gestao de assisténcia social e ao
Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS;

Informar aos trabalhadores, usuarios e suas familias a respeito da pandemia,
dos riscos envolvidos e das medidas de prevencdo e mitigacdo que serao
adotadas na reabertura do servico;

Disseminar orientagdes quanto a medidas de higiene pessoal, limpeza
sistemética dos ambientes e de seguranca no trabalho, observando as
recomendacdes de saude;

Informar a todos, profissionais, usuarios e familias, sobre a importancia dessas
medidas e do distanciamento social, recomendando a adoc¢ao rigorosa destas
orientacdes também no contexto de sua vida pessoal;

e Adquirir e disponibilizar materiais de limpeza para garantir a perfeita
desinfeccdo dos ambientes, das superficies de trabalho e dos materiais, bem
como para a devida higienizacao de profissionais e usuarios;

Estabelecer com a gestdo local da saude os fluxos e procedimentos nos casos
de suspeita ou confirmacdo do COVID-19 entre usuérios e trabalhadores do
Centro Dia, bem como a oferta de orientagdes/capacitacdo quanto a prevencao
da transmissibilidade da doenca, monitoramento de casos suspeitos e atencao
aos casos confirmados;

Disponibilizar ou articular com a saude, o uso de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI), recomendados como mascaras, 6culos de protecdo ou protetor
facial, aventais, luvas de procedimento ndo estéril, dentre outros que se fizerem
necessarios e orientacado quanto a sua utilizacao;

15



Centro-Dia

» Executar acbes de prevencdo e controle da disseminacdo do virus nas
dependéncias do Centro Dia, como: rotinas de medicdo de temperatura e
verificacdo das condi¢des de saude dos usuarios; intensificacdo das medidas de
higiene; organizacdo de capacitagOes/treinamentos para o0s profissionais;
orientacdo dos usuéarios sobre o COVID-19, os sintomas da doenca e os
procedimentos necessarios para se proteger da infeccao, etc.;

Reduzir o nimero de pessoas no servico, evitar aglomeracéo e diminuir 0s riscos
de disseminacdo do virus priorizando de forma segura o convivio com familia,
amigos ou outras pessoas com vinculo afetivo significativo com o usuario;
Considerar a opinido dos usuarios e de seus familiares sobre a possibilidade de
permanecerem em casa durante a pandemia, visando sua protecao;

Manter o acompanhamento remoto dos usuarios que decidirem ficar em casa;
Avaliar a necessidade de realizar visita domiciliar aos usuarios, quando o recurso
de acompanhamento remoto néo for possivel, seguindo as orientacdes de uso de
mascaras e distanciamento social de, no minimo, 1,5 metros durante a visita
técnica;

Adequar as recomendacdes expostas nesse documento a realidade de cada
unidade e as diretrizes locais.

ESTRUTURA FiSICA

Identificar os possiveis riscos referentes a pandemia do novo Coronavirus
(COVID-19) diante da realidade local e das especificidades dos ambientes do
servi¢co, como tamanho, ventilagdo e mobiliarios;

Manter ventilacdo natural nas ambiéncias e diminuir o uso de condicionadores de
ar ao estritamente necessario;

Organizar o espaco para que ao chegarem, os profissionais possam trocar de
roupa, realizar sua higienizacao ou, se possivel, tomar banho e guardar roupas e
calcados, de preferéncia, na parte externa da unidade ou em local onde os
usuarios nao circulem;

Assegurar as condicbes de higiene e desinfeccdo das ambiéncias e locais
compartilhados da unidade, bem como dos insumos e equipamentos 4 vezes por
dia;

16



Centro-Dia

» Utilizar salas, ambiéncias e demais espacos coletivos (refeitérios, areas de lazer,
dentre outros), estabelecendo horarios diferenciados e o distanciamento minimo de
1,5 metros;

» Estabelecer e garantir o cumprimento de protocolos de limpeza e higienizagao das
ambiéncias nos intervalos das atividades;

» Analisar o espaco fisico e identificar possibilidades de adaptac6es, reorganizacao,
distanciando o mobiliario por no minimo 1,5 metros (divisérias, fitas de isolamento,
cones, arranjos para ampliacao e organizacao de uso de banheiros, dentre outros);

» Reorganizar o espaco fisico do Centro-Dia, de modo a reduzir o numero de
pessoas em coletivos (grupos), considerando o tamanho da sala-ambiéncia e
respeitando o distanciamento de, no minimo 1,5 metros para diminuir o contato
fisico entre os usuarios e o ndo compartilhamento de objetos e utensilios pessoais;

» Se necessario realizar o deslocamento dos usuarios de carros, 6nibus, van Kombi,
etc, de forma segura, possibilitando o distanciamento entre os passageiros, boa
ventilacdo, com todos (motorista, monitor e usuarios) usando mascaras durante
todo o trajeto, e uso de alcool em gel 70%, além de observar outras
recomendacdes e medidas preventivas a transmissibilidade do virus que se
aplicarem ao contexto;

EQUIPE TECNICA

» Organizar a gestdo da equipe, definindo os horarios de trabalho e apoiando o
deslocamento dos profissionais que atuam no Centro-Dia, avaliando a
possibilidade de promover transporte seguro para o0 deslocamento dos
profissionais;

 Manter roupas e calcados separados para uso exclusivo dentro do servico,
devendo os mesmos ser higienizados ao final do expediente e guardados em local
especifico para uso posterior;
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Centro-Dia

» Ao sair da unidade, trocar a roupa e 0s sapatos e colocar as que usou na instituicao
em um saco plastico e, ao chegar em casa, lavar com agua em sabdo, tomar
banho;

» Ao chegar em casa, colocar a mascara descartavel em saco plastico e colocar no
lixo ou, caso a mascara seja de pano, elas devem ser lavadas com agua e sabao e
ficar de molho em solucédo de agua sanitaria e agua;

» Ter cuidado com celulares e outros objetos de uso pessoal, higienizando-os com
alcool 70%, assim que chegar a instituicdo, preferencialmente deixando-os em local
reservado para esse fim na entrada da unidade;

» Afastar imediatamente das fun¢des os trabalhadores que apresentarem sinais e
sintomas compativeis com sindrome gripal, orientando para permanecerem em
iIsolamento domiciliar por 14 dias, com suporte para a testagem para COVID-109.

USUARIOS

» Realizar analise de cenario e riscos, identificando as familias e pessoas que
realmente necessitam do atendimento presencial, pois, talvez, nem todos, tenham
necessidade do atendimento/acompanhamento presencial continuado;

» Restabelecer novos coletivos de pessoas e familias, observando o tamanho das
ambiéncias, para se manter o nimero de pessoas com distanciamento de no
minimo 1,5 metros de distancia. Por exemplo, coletivos de 4, 5 ou 6 pessoas;

» Estabelecer a periodicidade e temporalidade dos atendimentos, levando em
consideracdo 0 numero de usuarios nos coletivos e as ambiéncias para o0s
atendimentos, ou seja, se os atendimentos serdo diarios, semanais, ou outro com
duracéo de 60 ou 120 minutos;

» Reestabelecer as prioridades de intervencédo considerando as necessidades e
acordos realizados no momento do estudo de caso para elaboracéo dos planos de
atendimentos - Plano de Desenvolvimento do Usuario (PDU) e Plano de
Acompanhamento Familiar (PAF), com a inclusao das medidas de prevencéo ao
coronavirus e beneficios emergenciais, especificos para cada caso;

» Manter atividades e horarios regulares, 0 maximo possivel: horarios das refeicoes,
atividades de cuidado, de convivéncia e de interacdo em horarios pré-estabelecidos
para minimizar o estresse emocional considerando o periodo vivenciado;
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o Criar habitos que acentuem ou desencadeiem a sensacdo de seguranca, controle
e previsibilidade, com rotina estruturada, palpavel e compreensivel e reduzindo a
sensacdo de ameaca, com vistas a contribuir para a qualidade de vida no periodo
de distanciamento social.

ATIVIDADES

o Reestabelecer a metodologia de trabalho social do Centro-Dia, com atividades
particularizadas e coletivas de cuidado, de convivio e interacdo social, com as
adaptacdes necessarias para garantir o afastamento social entre as pessoas;

o Criar os critérios para cada modalidade:

Presencial:
Quando o atendimento presencial for indispensavel:

1.Pessoas vivendo sozinhas, sem rede social de apoio;

2.Pessoas em situacao de negligéncia ou violéncia doméstica;

3.Pessoas que por questdes emocionais, 0 isolamento social pode afetar a sua
saude mental;

4.Pessoas acamadas, que tenham dependéncia de cuidados e ou que fagam
tratamento de saude e uso de medicamentos;

5.Pessoas com necessidade de deslocamentos frequentes para tratamentos de
saude;

6.Adotar estratégias e horarios diferenciados como os primeiros da manha, dias ou
periodos especificos;

7.Considerar a possibilidade de realizacdo de visitas domiciliares;

8.Reorganizar os coletivos limitando o nimero de pessoas para até 5;

9.Indicar visualmente a limitacdo maxima de pessoas nas ambiéncias;

10. Definir o técnico de referéncia para atendimento presencial, para a pessoa e para

a familia.
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Domiciliar/individual:

1.Em situagcao de envelhecimento:

2.Com necessidades de cuidados, com cuidador com 60 anos, com deficiéncia, com
doenca grave, ou com outras incapacidades para oferecer cuidados continuados;

3.Que moram sozinhas e com suporte familiar e social insuficiente;

4.Com mais de um integrante com deficiéncia ou com mais de uma pessoa idosa;

A distancia:
1.As demais pessoas e familias observando as diretrizes do Centro-Dia na pandemia.

e Imprimir e assinar todos os relatorios dos atendimentos remotos realizados na
metodologia “Centro-Dia na pandemia” e manté-los na forma de registro
documental no prontuario;

o Estabelecer uma rotina e atividades que possam contribuir para a qualidade de vida
e para o manejo do estresse e do 0Ocio;

e Oportunizar, sempre que possivel, a participacdo dos usuarios nas mudancas e
incorporagao de medidas e procedimentos para prevenir a transmissibilidade, com
espaco de escuta, expressdo de suas opinides, sugestdes, acordos e producao de
materiais visuais (como cartazes com frases e lembretes, pinturas, desenhos e
outros) para afixar em locais visiveis, respeitando as condi¢cdes de cada pessoa;

» Viabilizar o acesso remoto as atividades de participacdo comunitaria, com vistas a
minimizar os impactos do isolamento social, por meio de lives e celebractes
religiosas, respeitando os gostos e as crencas de cada pessoa;

Evitar o excesso de atividades e restabelecer a rotina com atividades que
favorecam a qualidade de vida, ndo devendo, em hipdtese alguma, levar ao
aumento do fluxo de entrada e saida de pessoas no servico;

e Viabilizar e incentivar formas de contato remoto com familiares, amigos e outros
vinculos significativos, por meio da utilizacdo de recursos tecnolégicos (chamadas
telefbnicas, mensagens de WhatsApp, mensagens de audios, fotos, videos, etc),
apoiando as pessoas que possam ter mais dificuldades na utlizacdo destes
recursos;
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» Conscientizar os usuarios e fortalecer o senso de responsabilidade individual e
coletiva, para que se percebam como corresponsaveis na implementacdo de
medidas e mudancas necessarias a protecdo de todos, contribuindo para a
reducdo de comportamentos que possam elevar o nivel de estresse e colocar
todos em risco;

Envolver os usuarios nas acbes, sempre que possivel, de modo que possam
colaborar na divulgacao de informagdes corretas sobre o distanciamento social, e
apoiar as pessoas mais vulneraveis, seja apoio emocional ou reforcando as
instrucdes e a importancia das medidas adotadas;

Escutar e acolher os usuérios, criando oportunidades para se expressarem nas
atividades cotidianas ou em atividades mais estruturadas com este objetivo. Ao
expressar seus desconfortos, medos e insegurancas em um ambiente de apoio,
poderdo lidar com este momento de forma mais leve e segura, com menos
ansiedade e com possibilidades de elaborarem sentidos e significados para as
experiéncias que estao vivenciando;

Observar demandas que exijam suporte de profissionais especializados em saude
mental e assegurar esse atendimento por meio de parceria com a saude mental
do municipio quando necessario;

Favorecer o compartilhamento de sentimentos dificeis, como desamparo, tédio,
soliddo, saudade, tristeza e raiva, ajudando aquelas pessoas com maiores
dificuldades de se adaptar as mudancas, criando oportunidades para que se
sintam proativas, abordem suas dificuldades e sejam apoiadas com palavras de
suporte e encorajamento;

Restringir saidas desnecessarias, evitando ao maximo a saida do servico;
Suspender as atividades que envolvam o contato fisico entre 0s usuarios;
Suspender ou adiar a realizacdo de eventos, encontros, cursos e outros similares
no servico.
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|
PREAMBULO

O Programa Estadual Casa Lar € uma modalidade de acolhimento institucional para
pessoas com deficiéncia em situacao de risco social e sem vinculos familiares, oriundos
da extinta Fundacdo Estadual do Bem-Estar do Menor — FEBEM, executado por
algumas Apaes mineiras em parceria com a Secretaria de Estado de Trabalho e
Desenvolvimento Social de Minas Gerais — SEDESE.

Essas pessoas se encontram em situacdo de vulnerabilidade pelos seguintes
motivos: idade, maior presenca de comorbidades, compartihamento de ambientes
coletivos e dependéncia de cuidados de terceiros. Nesse sentido, as Casas Lares
devem implementar/manter medidas de prevencao e controle de infeccao para evitar ou
reduzir ao maximo a contaminacao dos moradores, cuidadores e profissionais.

Recomendacgoes gerais para o funcionamento da Casa Lar

assegurando a continuidade da oferta do servico e a sua adequacéao as
recomendacdes sanitarias, com prote¢cdo de usuarios e trabalhadores:

As medidas gerais sao:

e Informar aos moradores sobre as medidas que deverdo ser adotadas na casa para
evitar a disseminacéo do virus entre as pessoas e funcionarios, buscando medidas
para minorar os efeitos do isolamento (contato por redes sociais, telefone, internet);

» Restringir as visitas aos moradores de qualquer pessoa externa da casa;

» Nao realizar comemoracgdes que gerem aglomeracdo dos moradores com o publico
externo, como por exemplo: comemoracao dos aniversarios, dentre outros;

e Orientar os profissionias para ao adentrarem a casa higienizarem as m&os com
preparacao alcodlica ou agua e sabonete liquido (ou espuma);

e Equipamentos como termdémetro e estetoscopio, devem ser preferencialmente de
uso exclusivo do morador. Caso nao seja possivel, promover a higienizacdo dos
mesmos com alcool 70% ou outro desinfetante indicado para este fim,
imediatamente ap0s 0 uso por cada pessoa;

e Caso o morador apresente os sintomas da doenca, o uso dos equipamentos acima
citados devera ser de uso exclusivo de cada pessoa. Nao devem ser
compartilhados e deverdo, também, ser higienizados apos cada utilizacéo;

» Manter as camas a uma distancia de no minimo 1,5 metros;
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» Solicitar a unidade béasica de saude da area onde a casa esta localizada que a
vacinacdo das pessoas idosas contra influenza e doenca pneumocdcica seja
realizada dentro da casa;

« Solicitar aos profissionais de limpeza que utilizem EPIs e luva latex para realizar a
higienizacdo dos quartos, enfatizando a necessidade de higienizar, também, as
macanetas e superficies, como mesa, cadeira e mesa de cabeceira com agua e
sab&o ou alcool 70%;

» Orientar a todos (profissionais e moradores) que apés manusear celular e oculos
deverao higienizar as maos;

» Orientar que todos os profissionais deverdo trocar de roupa sempre que vierem
da rua e ingressarem na casa;

 Nao permitir o descarte de luvas e mascaras cirurgicas no lixo comum, em
especial daqueles que apresentarem sintomas respiratorios ou diagndéstico do
COVID-19;

« Aumentar a atencao sobre as comorbidades de alguns moradores;

» Aumentar a hidratacdo dos moradores;

» Orientar para que evitem tocar nos olhos, nariz e boca com as méaos nao lavadas;

» Manter a ventilacdo natural nos ambientes e diminuir o uso de condicionadores de
ar ao estritamente necessario;

e Manter uma lixeira perto da saida dos quartos dos moradores para facilitar o
descarte de EPIs;

e Manter limpos e desinfetados todos os equipamentos e utensilios utilizados,
inclusive os materiais de uso coletivo;

» Sempre que possivel, providenciar produtos e materiais de uso exclusivo, como
termdmetros, aparelhos de presséo, talheres,etc;

» Se possivel, definir profissionais especificos para o atendimento de moradores
com quadro suspeito ou confirmado do COVID-19;

e Lavar separadamente as roupas das pessoas com sindrome gripal/COVID-19,
incluindo lencgois, toalhas e cobertores, utilizando sabao/detergente e saneante
com acao desinfetante (por exemplo, produtos a base de cloro);

« As roupas devem ser retiradas do quarto do morador e encaminhadas
diretamente para a maquina de lavar, dentro de sacos plasticos;

e Logo apos a limpeza das superficies de areas comuns, dormitérios e outros
ambientes utilizados pelos moradores com agua e sab&o/detergente neutro,
desinfetar essas superficies — a desinfeccdo pode ser feita com produtos a base
de cloro, como o hipoclorito de sodio, alcool liquido a 70% ou outro desinfetante;
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e sabonete liquido ou alcool em gel a 70%, tanto antes como depois do contato

com os moradores seus dormitdrios e superficies ou equipamentos

potencialmente contaminados, bem como apds remover 0s equipamentos de

protecao individual (EPI);

Restringir a visita de profissionais que prestam servi¢os periodicos e voluntarios;

Manter dispensadores abastecidos com preparacdo alcodlica nos principais

pontos de circulacéo da casa;

N&o guardar travesseiros e cobertores de diversos moradores no mesmo local.

Eles deverdo permanecer sobre a cama de cada residente ou em armario

individual;

e Sempre que possivel, manter os ambientes ventilados naturalmente (portas e/ou
janelas abertas);

» Estimular os moradores a higienizarem frequentemente as maos com agua e
sabonete liquido ou &lcool em gel a 70%, auxiliando aqueles com maior
dificuldade para fazé-lo sozinhos.

ESTRUTURA FiSICA

Reforcar a necessidade da correta e frequente higienizacdo das maos com agua

As recomendacdes de estrutura fisica do inicio deste documento devem ser
acrescidas das seguintes, especificas aos servi¢os de saude.

Ny

N
J

e Promover as condicbes minimas de isolamento, preferencialmente em
acomodacdo privativa ou, nho maximo, com mais uma pessoa, mantendo o
distanciamento de 1,5 metros;

« E desejavel a existéncia de banheiro privativo;

o Agrupar até 2 pessoas com casos suspeitos em um mesmo quarto e restringir
sua permanéncia em ambientes de atividades coletivas (refeitdrio, sala de jogos,
sala de televis&o);

» Caso o0 morador com caso suspeito ou confirmado de sindrome gripal precise

sair do quarto, usar areas comuns, ou participar de alguma atividade, ele devera

usar mascara e adotar as medidas padréo de controle;

» Promover o ajuste de rotinas para evitar que o morador com sindrome gripal/

COVID-19 mantenha contato presencial com os demais moradores.
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EQUIPE TECNICA

» Aplicam-se as recomendac¢fes da equipe técnica do Centro-Dia, no que couber;

 Disponibilizar os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) necessérios, além
de mascaras ou equivalente para os profissionais (anexo Ill);

» Os trabalhadores que apresentarem sinais e sintomas compativeis com sindrome
gripal deverao ser afastados imediatamente das funcoes;

» Deverdo ser afastados do trabalho os profissionais com sintomas de sindrome
gripal ou que tenham contato domiciliar com pessoas que apresentem sindrome
gripal. Esses trabalhadores devem permanecer em isolamento domiciliar por 14
dias, a contar da data de inicio dos sintomas;

USUARIOS

» As pessoas diagnosticadas com sinais e sintomas compativeis com sindrome
gripal deverao ser mantidas isoladas das demais, em acomodacdes que
assegurem conforto, em ambiente arejado, preferencialmente com disponibilidade
de banheiro privativo;

» A circulacdo nas areas comuns deve ser restrita. Se extremamente necessaria, a
circulacdo deve ocorrer em horarios distintos dos horarios de circulacdo dos
demais moradores, observando as medidas de higiene e protecao individual,

» Monitorar diariamente os moradores quanto a febre, sintomas respiratérios e
outros sinais e sintomas de sindrome gripal;

» Na presenca de sinais e sintomas que indiquem piora ou gravidade clinica, como
dificuldade respiratéria, o morador deverd ser conduzido ao servico de
urgéncia/emergéncia de referéncia. Durante o0 transporte, motorista,
acompanhante e morador devem usar Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs);

e Limitar a permanéncia dos moradores nas areas comuns da casa para evitar
aglomeragdes, garantindo a distancia minima de 1,5 metros entre eles;

» Restringir o uso de utensilios compartilhados, como copos, xicaras, garrafas de
agua, etc;

» Estabelecer escalas para a saida dos moradores dos quartos para locomocédo em
areas comuns ou outras atividades;
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Servir as refeicdes preferencialmente nos quartos, ou escalonar o horario das
refeicbes (mantendo a distancia minima de 1,5 metros entre as pessoas que
fazem refeicdes no mesmo horario);

Divulgar e reforcar junto aos moradores, funcionarios e visitantes a etiqueta
respiratdria: se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com a parte interna do
cotovelo flexionado ou com lenco de papel, bem como evitar tocar o rosto (olhos,
nariz e boca) com as méaos;

Reforcar os procedimentos de higiene e desinfeccéo de utensilios, equipamentos
e ambientes de convivéncia;

Atualizar a situacdo vacinal de moradores e funcionarios contra influenza,
conforme indicagao.

ATIVIDADES

Recomenda-se suspender as saidas dos moradores, enquanto durar a
emergéncia de saude publica;

As visitas nesse periodo devem ser suspensas para reduzir o risco de
transmissao;

Proibir o acesso a casa de visitantes com febre e/ou sintomas respiratorios e/ou
diagnostico confirmado para influenza ou COVID-19, ou que tenham tido contato
prévio com pessoas com suspeita ou diagndéstico do COVID-19;

E importante que os moradores mantenham contato com pessoas queridas ou
gue tenham significado para eles por meio de chamadas telefbnicas e/ou de
video;

Suspender a realizacéo de passeios e festividades.

Etiqueta respiratoria: se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com a parte interna do
cotovelo flexionado ou com lenco de papel, bem como evitar tocar o rosto

(olhos, nariz e boca) com as maos;
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PREAMBULO

O servico de habilitacdo e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia tem papel
fundamental na sua salude e, em muitos casos, € decisiva para o ndo agravamento de
guadros clinicos. Desde que declarada a pandemia do COVID-19, portarias e notas
técnicas foram publicadas a respeito do funcionamento da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia, a saber:

Ministério da Saude
« NOTA INFORMATIVA N°28/2020, de 20 de marco de 2020;
OFICIO CIRCULAR N° 5/2020/CGSPD/DAET/SAE S/MS, de 25 de marco de 2020;
PORTARIA N° 662, de 01 de abril de 2020;
PORTARIA N° 1.124, de 7 de maio de 2020;
PORTARIA N° 1.565 , de 18 de junho de 2020.

Conselho Nacional de Saude
e DOCUMENTO ORIENTADOR, de 31 de marco de 2020;
« RECOMENDACAO N° 032, de 05 de maio de 2020.

Secretaria de Estado de Saude

* NOTA INFORMATIVA SES/SUBPAS-SRAS 1082/2020, de 18 de marco de 2020;

« DECRETO N° 47.886, de 15 de marco de 2020;

e DELIBERACAO DO COMITE EXTRAORDINARIO COVID 19 N° 8, de 19 de margo
de 2020;

« DELIBERACAO CIBSUS/MG N° 3.419, de 17 de abril de 2020;

« NOTA TECNICA N° 14/SES/SUBPAS-SRASDATE-CASPD/2020, de 22 de abril de
2020.

Federacao das Apaes do Estado de Minas Gerais
« OFICIO CIRCULAR N° 011/2020, de 16 de marco de 2020;
« OFICIO CIRCULAR N° 018/2020, de 23 de abril de 2020;
¢ ORIENTACOES TELEATENDIMENTO, de 24 de abril de 2020.
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Todos estes documentos podem ser consultados na integra no Ementario
produzido pela Procuradoria Juridica da Federacdo das Apaes do Estado de Minas
Gerais.

Devido ao carater essencial do atendimento de habilitacdo e reabilitacdo da
pessoa com deficiéncia, o Instituto de Ensino e Pesquisa Darci Barbosa (IEP-MG), da
Federacdo das Apaes do Estado de Minas Gerais (FEAPAES-MG), orienta
coordenadores, gestores e trabalhadores dos servicos de saude quanto ao retorno do
atendimento presencial.

Cabe ressaltar que cada gestor, no seu contexto municipal, € quem ter4 as
melhores condicbes de verificar quando iniciar a retomada gradual das atividades
presenciais. As recomendacdes a seguir ttm como base a experiéncia do CER Il de
Para de Minas e da Apae de Belo Horizonte.

Recomendacgdes gerais para o retorno gradual das
atividades presenciais no servico de Saude,

assegurando a continuidade da oferta do servico e a sua adequacao as
recomendacoes sanitarias, com protecao de usuarios e trabalhadores:

e Poderdo ser ofertadas trés modalidades de atendimentos aos usuarios:
presencial, teleconsulta, domiciliar;

e As modalidades presencial e domiciliar deverdo ser retomadas de forma
gradativa, conforme avaliacdo clinica individual e classificagdo do publico de
rsco;

¢ Os atendimentos presenciais deverao ser realizados individualmente, com tempo
suficiente para higienizacao e desinfeccdo do ambiente entre os atendimentos;

e Os atendimentos em domicilio deverdo ser realizados em casos especificos e
guando n&o houver outra possibilidade;

e Recomenda-se que as salas compartilhadas tenham pelo menos 4m? para cada
profissional com seu paciente;

e Os atendimentos em grupo e os atendimentos em ambiente aquatico
permanecerao suspensos na modalidade presencial, sendo que os profissionais
deverdo definir outras estratégias para os usuarios, até que haja melhora do
cenario pandémico;
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» O profissional de saude devera avaliar a necessidade de elaborar um Plano de
Atendimento a distancia para 0s usuarios suspensos dos atendimentos presenciais
devido aos sintomas da sindrome gripal, até o fim dos sintomas;

« O profissional deverd informar a geréncia, em lista nominal, os pacientes
classificados no grupo de risco e aqueles identificados como casos suspeitos do
COVID-19;

» Todos os atendimentos realizados, independente da modalidade, deverdo ser
evoluidos diariamente no prontuario, conforme modelo institucional;

» Os atendimentos presenciais deverdo ser retomados conforme cronograma de cada
Reabilitacéo;

e E necessario a revisdo dos PTIs (Projeto Terapéutico Individualizado) com a
adaptacao dos objetivos e estratégias

ESTRUTURA FiSICA

C

As recomendacdes de estrutura fisica do inicio deste documento devem ser acrescidas
das seguintes, especificas aos servicos de saude.

» Disponibilizar piso sanitizante nas entradas;

» Orientar usuarios e profissionais da instituicdo sobre a higienizacdo adequada das
maos e etiqueta respiratdria (cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com o cotovelo
flexionado, ou utilizando um lenco descartavel para higiene nasal), assim como evitar
o toque em mucosas de olho, nariz e boca;

» Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies do consultério e de outros
ambientes apds cada consulta;

» Separar, em caixa apropriada, os equipamentos, brinquedos ou materiais que tenham
sido utilizados em cada consultério no atendimento ao usuario, para posterior
lavagem, limpeza e desinfeccéo;

» Separar um recipiente adequado para o depésito de EPIs reutilizaveis, para posterior
higienizacao;

» Descartar de forma correta e em ambiente adequado os EPIs néo reutilizaveis;

 Em caso de compartilhamento de equipamentos de trabalho, como teclado, telefone,
mesas e demais objetos, realizar higienizacéo antes e apds 0 uso;

e Manter a rotina de limpeza dos locais de trabalho, conforme POP;

 Manter os ambientes ventilados e nao utilizar ar condicionado ou ventiladores,
mantendo portas e janelas abertas para facilitar a circulacéao de ar;
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» Manter o distanciamento social (recomenda-se uma distancia de 1,5 metros);

» Disponibilizar, de forma acessivel a todos os funcionarios, os POP’s relacionados
as medidas de enfrentamento adotadas;

» A limpeza e desinfeccao deverdo ser realizadas conforme recomendacdes do
Manual de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude: Limpeza e Desinfeccéo
de Superficies, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2010), disponivel em:

https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/seguranca-do-
paciente-em-servicos-de-saude-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies

EQUIPE TECNICA

» Porteiros e recepcionistas deverdo utilizar mascaras de protecdo durante todo o
expediente e realizar a higienizagcdo das maos com agua e sabao ou preparacao
alcodlica frequentemente;

e Os profissionais devem manter o atendimento sempre na sala destinada a sua
especialidade, evitando trocar de sala;

» Todos o0s profissionais dos servicos de reabilitacdo deverdo utlizar os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): jalecos de tecido, capotes
descartaveis (em casos de contatos com aerossois, secre¢cdes ou contato fisico
com usuarios); mascaras cirargicas (devem ser trocadas a cada duas horas ou se
Uumidas/sujas); mascara face shield (durante os atendimentos); luvas; protecao
ocular individual (em caso de profissionais que tenham contato com aerossois);
sapatos fechados; higienizacdo das maos com agua e sabdo ou preparacdo
alcoolica antes e apos o atendimento, bem como adotar outras medidas que visem
a prevencdo do contagio pelo COVID-19 durante os atendimentos, conforme
tabela de uso de EPIs (anexo lll);

» Todos os profissionais deverdo preencher o check-list referente aos sintomas
gripais e aferirem a temperatura ao chegarem ao servico, diariamente;

» Os colaboradores com sintomas de gripe (febre, tosse, falta de ar) deverdo
permanecer em casa e comunicar imediatamente ao gestor da area. Em caso de
agravamento dos sintomas, deverdo procurar imediatamente uma unidade de
saude;

« Em casos de suspeita de contaminacdo ou de contato imediato com pessoas
infectadas, avisar imediatamente ao gestor da area e permanecer em guarentena
por 14 dias;

» Poderd haver mudanca de horario de trabalho e escalonamento, a fim de evitar
aglomeracao; 3]
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]
USUARIOS

» Todos os usuarios deverdo preencher o formulario com fatores de risco para
complicagcbes do COVID-19, enviado pelo WhatsApp ou realizado via telefone;

» A entrada do usuario e acompanhante no servico de saude devera ser realizada
individualmente, por meio do controle na portaria;

« Disponibilizar solucéo alcoolica para higienizacdo das méos e piso sanitizante para
higienizacéo dos calgcados do usuario e do acompanhante;

e Os usuéarios e acompanhantes deverdo entrar no servico de saude usando
mascaras e, caso que se apresentem sem mascara, sera fornecida a mascara
descartavel;

» O usuério devera aguardar seu atendimento na recepcédo e em local indicado,
evitando aglomeracéo e respeitando o distanciamento social de, no minimo, 1,5m;

» Antes da realizacéo dos atendimentos, todos os usuarios passarao por afericao da
temperatura e triagem com a enfermagem, com aplicagdo de um formulario
(anexo 1V) que auxiliard na identificacdo de possiveis sintomas da sindrome
gripal; -

» Caso o usuario e/ou acompanhante nao apresente qualquer sintoma, podera ser
direcionado para atendimento com o profissional de salde para o qual esta
agendado;

e Caso o0 usuario e/ou acompanhante apresente sintomas da sindrome gripal, o
médico ou a enfermeira do servico dard as orientacbes e atendimentos
necessarios, sendo posteriormente direcionado para a unidade de saude de
referéncia;

 Em caso de identificacdo de usuario e/ou acompanhante com sintomas graves, 0
servico devera disponibilizar transporte para conducdo do mesmo até a UPA ou
acionar o Corpo de Bombeiros, se necessario;

e Usuarios em processo de reabilitacdo com sintomas da sindrome gripal seréao
suspensos dos atendimentos in loco;

» Usuarios com sintomas gripais (ex.: coriza, febre, tosse, falta de ar, dentre outros)
nao deverdo comparecer aos atendimentos;

e Os usuarios deverdo comunicar a equipe técnica do servico de saude, caso
apresentem sintomas ou suspeita do COVID-19;

» Serdo disponibilizados, na recepc¢ao, lencos descartaveis, solucao higienizante e
lixeira com acionamento por pedal para 0s usuarios.
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Critérios de Elegibilidade para cada modalidade de atendimento;

C

N ;. . N gr_an . L, -
Sao elegiveis para o atendimento a distancia os usuarios desde que
preenchidos os seguintes critérios:

 Critério técnico: Reavaliacdo clinica realizada por meio do teleatendimento/
telemonitoramento ou presencial sendo verificado que ndo ha prejuizo funcional
e/ou do estado geral de saude do usuéario com a manutencdo da modalidade de
atendimento a distancia;

 Critério de risco: Levantamento de presenca de fatores de risco associados ao
desenvolvimento da forma grave do COVID-19. No caso do atendimento a distancia
a presenca de fatores de risco associados a forma grave do COVID-19 nao
impedem a realizacdo desta modalidade de atendimento;

« Critério de interesse: Levantamento do interesse da familia e do usuéario em relacéo
a realizacado ou nao do atendimento na modalidade a distancia.

//\
AND,

Sao elegiveis para o atendimento presencial na Apae os usuarios
desde que preenchidos os seguintes critérios:

7
C

.74

o Critério técnico: Reavaliacdo clinica realizada por meio do teleatendimento,
telemonitoramento ou presencial sendo identificado que ha a necessidade do
atendimento presencial uma vez que foi verificado prejuizo funcional e/ou do estado
geral de saude do usuario com a manutencdo da modalidade de atendimento a
distancia;

o Critério _de risco: Levantamento de presenca de fatores de risco associados ao
desenvolvimento da forma grave do COVID-19. No caso do atendimento presencial
a existéncia de fatores de risco associados a forma grave do COVID-19 impede ou
limita a realizacédo desta modalidade de atendimento;

o Critério de interesse: Levantamento do interesse da familia e do usuéario em relacéo
a realizacdo ou ndo do atendimento na modalidade presencial.
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Critérios de Elegibilidade para cada modalidade de atendimento:

N

M

Sao elegiveis para o atendimento domiciliar os usuarios desde que
preenchidos os seguintes critérios:

N

74

o Critério técnico: Reavaliagdo clinica realizada por meio do
teleatendimento, telemonitoramento ou presencial sendo verificado que
h& a necessidade do atendimento presencial uma vez que foi verificado
prejuizo funcional e/ou do estado geral de saude do usuario com a
manutencdo da modalidade de atendimento a distancia;

e Critério _de risco: Levantamento de presenca de fatores de risco
associados ao desenvolvimento da forma grave do COVID-19. No caso
do atendimento domiciliar a existéncia de fatores de risco associados a
forma grave do COVID- 19 é e um estado geral de saude delicado é
um determinante para a realizacdo desta modalidade de atendimento;

» Critério de interesse: Levantamento do interesse da familia e do usuario
em relacdo a realizacdo ou ndo do atendimento na modalidade
domiciliar.

Apoés o levantamento dos critérios de elegibilidade todos os PTls
devem ser revistos considerando o momento da pandemia
contemplando os novos objetivos e estratégias terapéuticas.
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ATIVIDADES

 Para agendamento de consultas: é necessario rever o fluxo com a junta
reguladora, caso haja uma previa triagem dos sintomas gripais, para 0 posterior
encaminhamento para a instituicdo. Agendamentos realizados diretamente pela
instituicAo devem ocorrer apds solicitacdo de informacdes sobre possiveis
sintomas da Sindrome Gripal dos usuéarios e acompanhantes, conforme formulario
elaborado para esse fim.

» Avaliacao diagndstica: verificar se existe alguma etapa a ser realizada a
distancia. Caso inicie a realizacdo presencial da avaliacdo diagnostica, €
importante que seja criado um planejamento com reducdo do numero de
avaliacbes presenciais, triagem dos sintomas gripais, seguimento das normas
sanitarias e uso de EPIs.

« Acompanhamento do neonato de risco: verificar se ocorrera por tele
monitoramento ou acompanhamento presencial. Caso seja verificada a
necessidade/possibilidade de ocorrer de forma presencial, serdo necessarios a
triagem de sintomas gripais do neonato e do acompanhante e o seguimento de
todas as regras sanitarias e utilizacédo de EPIs.

» Teleatendimento: indicado aos usuarios que compdem o grupo de risco e de
maior vulnerabilidade para o COVID-19, aos que néao tiverem risco de perdas
funcionais significativas e para aqueles que se negarem comparecer ao
atendimento presencial;

» Atendimento presencial: deve ser feito um plano que preveja a quantidade
gradual da capacidade de retorno dos atendimentos presenciais, com base na
necessidade dos usuarios, fatores de risco para o desenvolvimento da forma grave
do COVID-19, vontade dos usuéarios e familiares, dentre outros. Devem ser
respeitados os protocolos de triagem, regras sanitarias e uso de EPIs. EX.:
primeira etapa: capacidade de atendimento de 20%; segunda etapa: capacidade
de atendimento de 40%, terceira etapa: capacidade de atendimento de 60%, e
assim por diante.

* Intervencgdes fonoaudiologicas que necessitem de demonstracédo facial, modelos
de ponto articulatérios, mimicas faciais, dentre outros: é recomendavel que o
profissional utilize méascara transparente ou PROTETOR FACIAL e mantenha a
distancia minima de 1,5 metros. Pacientes que forem realizar 0os exercicios
oromiofuncionais sem mascara devem manter a distancia de 1,5m e o profissional
deve estar atento ao uso criterioso dos EPIs.
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» Atendimento em grupo: deve ser retomado apenas quando houver condicéo de
seguranca que garanta o distanciamento e as condi¢cdes sanitarias, sempre com
base nos dados epidemioldgicos locais e a salde dos usuarios.

o Atendimento em domicilio: deve ser realizado quando é necesséario o
atendimento presencial, e ndo € possivel ou € menos seguro que ocorra na
instituicdo. Neste caso, devem ser seguidos o0s protocolos de triagem de fatores de
risco e sintomas gripais, as regras sanitarias e uso de EPIs. Essa modalidade sé
deve ocorrer durante a pandemia.

» Realizacao de exames: caso seja possivel/necessaria a realizacdo presencial de
exames é importante que seja criado um planejamento com a redu¢do do niumero
de exames presenciais, triagem dos sintomas gripais, seguimento das normas
sanitarias e uso de EPIs.

» Concessao de Orteses e préteses: caso seja possivel/necesséaria a realizacao
presencial de concessdo de orteses e proteses € importante que seja criado um
planejamento com a reducdo do numero de avaliacbes presenciais, triagem dos
sintomas gripais, seguimento das normas sanitarias e uso de EPIs. E necessaria a
criacdo de protocolo de desinfeccao das oOrteses e proteses para entrega.

» Atendimento a pessoa ostomizada: caso seja possivel/necesséario a realizacéo
presencial do atendimento a pessoa ostomizada é importante que seja criado um
planejamento com a reducdo do numero de atendimentos presenciais, triagem dos
sintomas gripais, 0 seguimento das normas sanitarias e uso de EPIs.

Obs.: Todas as atividades realizadas devem ser registradas no prontuario, incluindo as revisbes de
PTI, atendimentos presenciais, teleatendimentos, telemonitoramentos, dentre outros. Para
orientacdo sobre o registro dos teleatendimentos, consultar ORIENTACOES TELEATENDIMENTO,
de 24 de abril de 2020, disponivel no Ementario da Federacdo das Apaes do Estado de Minas
Gerais.
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|
PREAMBULO

Desde que declarada a pandemia do COVID-19, a oferta do processo de
escolarizacdo, para a pessoa com deficiéncia intelectual e mdailtipla nas Escolas
Especiais adequou-se a nova realidade imposta para o enfrentamento da pandemia.

Como forma de evitar a disseminacdo do virus, foi decretada a interrupcdo das
aulas presenciais o0 que resultou na implantacdo da uma proposta de trabalho nao
presencial.

Assim, inumeras Resolucdes, Portarias e Memorandos foram expedidos com o
objetivo de auxiliar a reorganizacdo do processo educacional por meio de trabalho a
distancia. Dentre eles, destacam-se:

Ministério da Educacao:

» Portaria MEC n° 343, de 17 de marco de 2020.
Dispde sobre a substituicdo das aulas presenciais em meios digitais enquanto durar a
situacdo de pandemia do novo Coronavirus — COVID-19;

Conselho Estadual de Educacao:

» Nota de Esclarecimento e Orientacfes - 001-2020 CEE-MG.
Objetiva esclarecer e orientar para a reorganizagcdo das atividades escolares do
Sistema Estadual de Ensino de Minas Gerais, devido a pandemia COVID-19.

Secretaria Estadual de Educacao:

 Deliberacdo do Comité Extraordinario COVID-19 n° 26, de 8 de abril de 2020.
Dispde sobre o regime de teletrabalho no ambito do Sistema Estadual de Educacao,
enquanto durar o estado de CALAMIDADE PUBLICA em decorréncia da pandemia
Coronavirus — COVID-19 em todo o territério do Estado.

» Resolugdo SEE-MG n° 4310/2020.
DispO0e sobre as normas para a oferta de Regime Especial de Atividades N&o
Presenciais, e institui o Regime Especial de Teletrabalho nas Escolas Estaduais da
Rede Publica de Educacdo Béasica e de Educacdo Profissional, em decorréncia da
pandemia Coronavirus (COVID-19), para cumprimento da carga horaria minima
exigida.

» Memorando-Circular n® 34/2020/SEE/SG.
Orientacdes complementares sobre Regime Especial de Atividades nao presenciais /
Regime Especial de Teletrabalho, conforme Resolugcao SEE n° 4.310, de 17 de abril
de 2020.
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e Memorando-Circular n® 8/2020/SEE/SPP.
Adeséao das Apaes ao Regime Especial de Atividades N&o presenciais (REANP).

Federacao das Apaes do Estado de Minas Gerais:
e Oficio n® 015/2020 — Feapaes-MG.
Orienta acerca da nota de esclarecimento e orientagcdes do Conselho Estadual de
Educacao.
e Oficio n® 016/2020 - Feapaes-MG.
Deliberacéo sobre o Teletrabalho.
e Oficio n® 023/2020 — Feapaes-MG.
Dispde sobre o funcionamento das Escolas Especiais das Apaes durante a
pandemia.
e Oficio n® 038/2020 - Feapaes-MG.
Retorno as aulas.
e Oficio n° 039/2020 - Feapaes-MG.
Elaboracado, adaptacdo e complementacao dos PETs
e Oficio n® 052/2020 - Feapaes-MG.
Adaptacao do Anexo | da Resolucéo SEE n° 4310/2020

Os documentos supracitados podem ser consultados na integra no Ementario
produzido pela Procuradoria Juridica da Federacdo das Apaes do Estado de Minas
Gerais.

As Apaes, mantenedoras das Escolas Especiais, s&o organizacdes da sociedade
civil, regidas, portanto, pelas regras do direito privado. No entanto, nossas escolas
especiais contam com a cessao, pela Secretaria de Estado de Educacéo de Minas
Gerais (SEE-MG), de profissionais para atuar no Ensino Fundamental e na
Educacédo de Jovens e Adultos Anos Iniciais e Finais. Por essa razéo, o retorno
presencial das atividades escolares para o Ensino Fundamental e Educacdo de
Jovens e Adultos Anos Iniciais e Finais esta condicionado a determinacéo do Estado
de Minas Gerais.

Além disso, nossas escolas contam, também, com profissionais cedidos pelas
Secretarias Municipais de Educacdo e outros contratados pelas proprias Apaes.
Assim, para esses profissionais a decisdo sobre o retorno as atividades esta
vinculada ao regime adotado pelo Municipio e/ou a decisao da instituicao.
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Mesmo diante do condicionamento do retorno presencial das atividades escolares
do Ensino Fundamental e Educacdo de Jovens e Adultos — EJA a liberacdo da
Secretaria de Estado de Educacdo (SEE-MG), o Instituto de Ensino e Pesquisa Darci
Barbosa (IEP-MG) orienta sobre a necessidade de preparacdo do ambiente escolar e
retorno as atividades presenciais das equipes de gestdo e administrativa da Escola
Especial, assim que possivel, a fim de organizar o ambiente escolar para o
recebimento, com seguranca, dos estudantes e dos profissionais da educagcdo em um
momento futuro.

Sabemos que o retorno as atividades presenciais € bastante complexo e requer um
planejamento detalhado, por isso orientamos que o retorno presencial, nas Escolas
Especiais, deverd iniciar com a equipe de gestdo, a equipe administrativa e alguns
profissionais de limpeza, ou seja, o0 retorno presencial desses profissionais devera
anteceder ao retorno presencial dos estudantes e demais profissionais da
educacao.

Com o retorno dessas equipes sera possivel viabilizar tanto a preparacdo do
ambiente escolar com as medidas sanitarias necessarias, como a elaboracdo de um
planejamento minucioso com as medidas necessarias para o0 retorno seguro dos
estudantes e demais profissionais da educacao.

Quanto as profissionais contratados pela instituicdo o retorno as atividades
presenciais deve ser planejado pela equipe de gestdo da Apae e podera acontecer na
mesma etapa que a das equipes de gestdo e administrativa. Ja os profissionais
cedidos pela parceria com o municipio, cabe a gestdo da escola verificar, com a
Secretaria Municipal de Educacéo, as orientacdes relativas ao retorno as atividades
presenciais desses profissionais.

O retorno presencial de qualquer equipe devera respeitar todas as medidas de
seguranca necessarias, além do contexto pandémico do municipio.

Por fim, as orientacdes a seguir foram baseadas nas principais medidas ja
propostas pelas normativas oficiais e organizagcbes afins (Conselhos, UNDIME,
Sindicatos e outros) e poderdo sofrer alteracdes apds publicacdo de orientacbes dos
orgdos competentes estaduais em relacdo ao retorno as atividades presenciais no
Sistema Educacional Mineiro.

As orientagcdes expedidas pelos orgaos competentes serao enviadas
posteriormente a todas unidades educacionais e serdo determinantes para o
retorno as atividades presenciais.
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Recomendacdes gerais para a reabertura da Escola Especial,
assegurando a continuidade da oferta de escolarizagdo e sua adequacdo as

recomendacdes sanitarias, com protecdo dos estudantes e trabalhadores:

» Comunicar aos estudantes, suas familia e aos profissionais sobre a preparacdo do
ambiente escolar para o retorno das atividades presenciais, comunicando-os sobre
0s protocolos de limpeza e saude adotados;

» Realizar levantamento sobre a capacidade de ocupacdo das salas de aula,
respeitando o distanciamento de 1,5 metros entre as carteiras dos estudantes;

« Informar aos profissionais, estudantes e suas familias a respeito da pandemia, dos
riscos envolvidos e das medidas de prevencao e mitigagao que serao adotadas
para o retorno presencial;

» Divulgar amplamente na comunidade escolar as determinacdes e recomendacgdes
das autoridades sanitarias sobre todos os aspectos de estrutura, distanciamento e
higiene, e observar o seu cumprimento;

» Estabelecer com a gestédo de saude local os fluxos e procedimentos para 0s casos
de suspeita ou confirmacgao pelo COVID-19 entre estudantes e profissionais, bem
como a oferta de orientacdes/capacitacdes quanto a prevencao da transmissao do
virus, ao monitoramento de casos suspeitos e atencédo aos casos confirmados;

» Realizar, por meio de formulario on-line, o levantamento dos estudantes e
profissionais que apresentam fatores de risco para complicacdes do COVID-19;

o Aferir a temperatura de todos os estudantes e profissionais na entrada da
instituicao;

» Evitar a entrada de pessoas externas ao corpo de funcionarios (fornecedores,
equipes de manutencdo e outros) nos horarios de realizacdo das atividades
presenciais;

e Permitir a entrada imprescindivel de pessoas na Escola somente com uso de
mascara;

e Garantir a utilizacdo de mascara pelos estudantes, professores e demais
profissionais da escola durante todo o periodo de permanéncia na instituicao;

» Manter estoque de méascaras para os estudantes que, porventura, ndo as tenham;

« Priorizar atividades ao ar livre e em espacos abertos, como quadra, patio, etc;

» Ndo promover atividades coletivas, como jogos, competicdes, festas, reunides,
comemoracdes, etc.;
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» Verificar a possibilidade de disponibilizacdo para cada estudante e profissional da
escola garrafas de agua individual com identificacdo, para que os bebedouros
comuns sejam utilizados apenas para encher essas garrafas;

e Descrever e afixar em locais de destaque as medidas educativas adaptadas para
as diversas faixas de idade (educacao infantil, ensino fundamental, EJA), em
linguagem e forma de comunica¢do adequadas para cada faixa etaria;

» Estabelecer protocolos para manuseio dos alimentos e limpeza dos utensilios
usados na alimentacgao escolar,

» Estabelecer protocolos especiais para o atendimento do transporte escolar;

« Disponibilizar canais de e-mails e atendimento telefénico, com os horéarios de
atendimento para cada ano de escolarizagcao e em todos 0s segmentos, para que
pais e estudantes possam tirar as duvidas com professores e solicitar
acompanhamento individualizado, quando necessério;

e Orientar a comunidade escolar para que o contato fisico seja evitado até que
surjam novas orientacdes dos orgdos competentes;

e Pessoas com sinais e sintomas sugestivos de possivel doenca infecciosa, ou
seja, febre (temperatura acima de 37,8°C), naduseas/vomitos e diarreia e com
sinais de possivel COVID-19 NAO DEVEM ir a escola, sendo recomendada a
avaliacdo medica;

» Promover o isolamento imediato de qualquer estudante, professor ou funcionario
gue apresente os sintomas caracteristicos do COVID-19, orientando-0 e aos seus
familiares a realizar o imediato procedimento de quarentena de 14 dias em sua
residéncia.

ESTRUTURA FiSICA

» Manter os ambientes arejados, com janelas abertas, e evitar o uso de aparelhos
de ar-condicionado;

« Disponibilizar piso sanitizante nas entradas da instituicao;

e Manter nos refeitérios, o espacamento de 1,5 metros, e estabelecer horarios
diferenciados para uso do espaco a fim de minimizar a movimentagao durante a
merenda;

« Instalar vidros/placas de acrilico na recepcao, secretaria escolar e sala de direcéo,
a fim de proteger a equipe de recepcao e as familias;
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» Organizar, com sinaliza¢cdes, formas alternativas de entradas e saidas, de modo a
evitar aglomeragcdes em portdes, corredores, patios, etc;

» Organizar o atendimento em sala de aula com numero reduzido de estudantes,
priorizando o retorno dos estudantes que nao apresentam fatores de risco para
complicacbes do COVID-19;

» Se possivel, fazer lanches e refeicdes na prépria sala de aula;

» Elaborar uma escala de limpeza que possibilite maior frequéncia de higienizacéo
dos diversos ambientes da escola, assegurando as condi¢cdes de higiene e
desinfeccao das salas de aulas e locais compartilhados da instituicao, pelo menos
guatro vezes ao dia;

» Organizar horéarios alternativos para uso dos espacos coletivos, como patios,
quadras, refeitorios, bibliotecas, laboratorios, etc, a fim de evitar aglomeracoes;

» Organizar o intervalo entre as aulas de cada turma em horarios diferenciados de
outras turmas, assim como estabelecer horéarios de entrada e saida escalonados,
evitando aglomeracoes;

e Sinalizar rotas nos espacos da escola para que os estudantes mantenham
distancia entre si;

« Disponibilizar 4gua, sabé&o e alcool em gel em diversos locais, como salas de aula,
corredores, banheiros, entrada e saida da escola;

« Intensificar a higiene dos pratos, copos e talheres e suspender o sistema de self-
service.

EQUIPE TECNICA

» Todos os profissionais deverao preencher o formulario com fatores de risco
de complicacdes do COVID-19;

« O retorno sera gradativo. Primeiro, retornardo as equipes de gestdo e
administrativa;

* Priorizar o atendimento ao publico por canais digitais (telefone, aplicativo ou on-
line);

« Higienizar as bolsas ou mochilas com alcool 70% na entrada da escola;

« Evitar o uso de agua diretamente do bebedouro;
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Organizar de forma escalonada o intervalo para café dos professores evitando
aglomeracao;

Realizar as reunibes pedagdgicas, administrativas, com o0s pais, e moddulos,
preferencialmente on-line;

Verificar a possibilidade de disponibilizacédo de garrafas de agua para que oS
professores as utilizem durante o periodo em que estiverem presentes na escola;
Professores e funcionarios que eventualmente tenham sintomas do COVID-19 na
escola ou que cheguem a escola doentes devem retornar para casa o mais rapido
possivel. E necessario manter qualquer pessoa doente separada dos
estudantes e de outros funcionarios até que ela possa ser encaminhada para
casa.

ESTUDANTES

Todos os estudantes e/ou familiares deverdo preencher o formulario com fatores
de risco de complicagdes do COVID-19;

Todos os estudantes deveréo ter sua propria garrafa de agua e ser orientados para
gue as garrafas sejam higienizadas antes de sua utilizacdo na escola e ao chegar
em casa, todos os dias;

Todos os estudantes e suas familias devem ser orientados, quando for o caso,
para que os materiais levados a escola ja venham devidamente higienizados de
suas residéncias;

Orientar as familias sobre o uso do uniforme exclusivamente na escola e sobre
a necessidade de, ao retornarem para casa, 0s estudantes trocarem de roupa
imediatamente, evitando que eles transitem uniformizados em outros ambientes;
Orientar os estudantes sobre a higienizacéo frequente das méaos, especialmente
na chegada a escola, antes e apds as refeicbes e as idas ao banheiro e, se
possivel, 1 vez a cada duas horas ao longo do dia;

Todas as mochilas dos estudantes deverdo ser higienizadas com alcool 70% na
entrada da escola;

As carteiras dos estudantes serdo dispostas de maneira a permitir a distancia
minima de 1,5 metros entre os estudantes;

Providenciar sinalizacdo nos espacos da escola para que o0s estudantes
mantenham distancia entre si;
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Educagéo

» Todos os estudantes serdo monitorados em relacdo a possiveis sintomas gripais
e serdo adotadas as medidas necessarias de seguranca;

» Estudantes que eventualmente tenham sintomas do COVID-19 na escola ou que
cheguem a escola doentes devem retornar para casa o mais rapido possivel. E
necessario manter qualquer pessoa doente separada das demais até que ela
possa ser encaminhada para casa.

ATIVIDADES

» Atividades escolares presenciais: deve ser organizada, de forma gradual,
levando em consideracdo a capacidade de ocupacdo das salas de aula;
respeitando o distanciamento de 1,5 metros entre as carteiras dos estudantes;
indicado para os estudantes que n&o possuem fatores de risco para o
desenvolvimento da forma grave do COVID-19 e a vontade dos estudantes e
familiares;

» Atividades escolares a distancia: dar continuidade ao processo de
disponibilizacdo dos Planos de Estudo Tutorado — PETSs, conforme orientacOes
prestadas. Indicado para os estudantes que compdem o grupo de risco para o
desenvolvimento da forma grave do COVID-19 e para aqueles que se negarem
comparecer ao atendimento presencial;

« No retorno as atividades presenciais devem ser planejadas, observando as
recomendacdes sanitarias, atividades de acolhimento e de reintegracéo social dos
professores, estudantes e suas familias, como forma de superar os impactos
psicolégicos do longo periodo de isolamento social;

» Realizar a avaliacdo diagnodstica do aprendizado dos estudantes, feito
remotamente;

e Avaliar os PETs dos estudantes como forma de averiguacdo das habilidades
alcancadas e das que necessitam ser trabalhadas de forma presencial;

» Reestabelecer o processo de ensino e aprendizagem do estudante, levando em
consideracdo a avaliacdo diagnostica realizada, as habilidades previstas no Plano
de Desenvolivmento Individual — PDI, bem como o planejamento anual
estabelecido;

 Priorizar e valorizar os encontros remotos para discussdes sobre 0s problemas
vivenciados pelas familias e orienta-las sobre como podem enfrenta-los;

» Reorganizar o cumprimento do calendario escolar, de acordo com as orientacdes
da Secretaria de Estado de Educacao — SEE a serem expedidas;

» Reqgularizar a vida escolar dos estudantes, incluindo informagcdes acerca do
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Modalidade de atendimento domiciliar

Sabemos que as Apaes atendem um publico que pode apresentar estados gerais de
salude delicados e com sérios fatores de risco, estando entdo, mais vulneraveis as
complicacbes decorrrentes do COVID-19.

Ao mesmo tempo este publico pode necessitar de suporte de atendimento nas areas
de assisténcia social, saude e educacdo. Diante da incerteza de quando poderemos
retornar as atividades presenciais sem qualquer risco de contaminacao, o atendimento a
este publico torna-se um desafio.

Diante disso, a possibilidade de atendimento domiciliar, em carater excepcional
apenas durante a pandemia, torna-se uma possibilidade para garantir essa assisténcia
em um formato mais seguro. E necesséaria a detalhada avaliacdo da indicacdo da
modalidade para estes usuarios considerando a vontade do usuario e familia, indicacao
técnica e viabilidade.

Cabe ressaltar que a oferta deste atendimento deve garantir a seguranca dos
profissionais e usuarios envolvidos com o uso correto dos EPIs considerando que
ocorrerd em ambiente externo a instituicao.
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Quadro de plano de retorno

Apresentaremos a seguir um exemplo de quadro de plano de retorno gradual das
atividades. E importante que cada Apae elabore o seu de acordo com as acdes e
atividades a serem realizadas. Este quadro é esencial, pois possibilita a organizacéo e
planejamento das atividades, bem como a gestdo do plano de retorno gradual. Cada
instituicdo devera estabelecer os prazos adequados, discriminando-os em cada etapa.

O monitoramento deste quadro € fundamental uma vez que 0s prazos e cenarios
podem ser alterados a cada mudanca no quadro epidemioldgico. Reforcamos que,
para o0 retorno dos usuarios, € necessario, primeiramente, que o0s funcionarios
executem de forma exemplar as medidas sanitarias, sendo esta uma premissa para o
avanco das etapas.

Existem outras possibilidades de organizacdo inclusive por area da instituicdo
como:
 Servicos de saude (CER, SERDI),
» Escolas especias;
 Assisténcia Social.

Cabera a Apae avaliar qual € o melhor formato, sendo este apenas um exemplo.
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Sugestao de quadro de

lano de retorno

Agéo

Preparacéo da Instituicdo

Retorno dos Funcionarios

Retorno dos Usuarios

Atividades ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4
Elaboracédo do plano de retorno gradual v
Levantamento dos dados epidemiolégicos e critérios de elegibilidade dos decretos V4 V4 Vv V4
Adequagao e vigilancia do ambiente fisico v v v v
Elaboracdo dos POPs v
Apresentacéo do plano para os gestores municipais v v v v
Monitoramento da execug&o do plano de retorno v v v v
Levantamento dos fatores de risco e do interesse em tornar as atividades presenciais v
Possibilidade de retorno dos funcionarios mais aptos para as atividades presenciais X O & @) &
Possibilidade de sele¢édo dos funcionarios aptos para o retorno das atividades X X @ & v
presenciais
Possibilidade de retorno dos demais funcionarios (com fatores de risco, deve-se X X X & ] o
consultar avaliacéo e liberacdo médica) :
Levantamento dos fatores de risco e do desejo de retorno dos usuarios e de seus N
familiares (usuarios com fatores de risco, deve-se consultar avaliagdo e liberagéo
médica)
Vigilancia da adequacéo e da execugéo do plano pelos funcionarios, para iniciar sua v v v v
implantacdo com os usuarios
Selegéo dos critérios de elegibilidade para os usuarios retornarem as atividades v
presenciais individuais
Selegdo dos critérios de elegibilidade para os usuarios em teleatendimento v
Selegéo dos critérios de elegibilidade para os usuarios receberem atendimentos v
domiciliares
Selegéo dos critérios de elegibilidade para as atividades em grupo 4
Atendimentos a distancia (teleatendimentos) v v v v
Retorno das atividades presencias com usuarios, individualmente X X - 1 © - 1 ®
Retorno das atividades presenciais ha modalidade de atendimento domiciliar X X A ! @) e~ ! @)
Retorno das atividades presenciais em grupo X X X & | @)

Atividade realizada

Atividade nao realizada

Atividade realizada com restri¢éo ( EPIs, POP adequagédo do ambiente)

Restrigao de tempo

be| O —|X|<

Restrigdo de pessoas
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Consideragﬁes Finais

Finalizamos este documento orientador sobre o plano de retomada gradual e
consciente das atividades nas Apaes, reforcando as quatro palavras mais importantes
para essa empreitada: planejamento, organizagcao, responsabilidade e vigilancia.
Salientamos que a decisdo de quando iniciar ou suspender a retomada dependera de
decisao conjunta do gestor com as gestdes municipais, levando em considerac&o os
dados epidemiologicos, a vontade, possibilidade e necessidade de usuarios e
familiares.

E importante que as instituicbes utilizem este documento orientador como
referéncia para a construcdo de um planejamento que contemple todas as
especificidades do municipio e da instituicdo. Neste momento, verificamos ainda mais
a importancia de termos todos os passos e etapas documentados e registrados,
incluindo o plano de retomada, os Procedimentos Operacionais Padrao POP, os
prontuarios atualizados e as comunica¢des e acordos com orgaos de gestao publica.

Como sabemos, as pessoas com deficiéncia necessitam de apoio e atendimento
especializado, e muitos deles podem ter fatores de risco associados ao
desenvolvimento da forma grave do COVID-19. Este cenério impde um grande desafio
para a rede das Apaes no que tange a manutencdo do atendimento de referéncia a
pessoa com deficiéncia intelectual e multipla e a garantia da ndo exposicdo ao risco
de contaminacédo do COVID-109.

Mais do que nunca teremos que planejar e monitorar as nossas acoes.

Quatro palavras mais importantes para essa empreitada:
Planejamento, Organizacao, Responsabilidade e Vigilancia.
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ANEXO |

Roteiro procedimento operacional padrao (POP)
|

INSERIR LOGO:

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP :
POP: N°

NOME DA APAE:

TiTULO DO POP:

DATA:

OBJETIVO: Descrever o objetivo de forma clara.

APLICACAO: Informar em qual setor/servico o POP seré aplicado.

RESPONSABILIDADE: Informar quem devera aplicar o POP. Ex.: funcionarios, educadores sociais,
terapeutas.

MATERIAIS: Informar todos os materiais relacionados a aplicacdo do POP

ACOES:

Descrever detalhadamente cada agdo a ser realizada de forma que os profissionais consigam
replicar de forma segura as acdes apenas com a consulta ao POP.

Obs.: Deve ser criado um procedimento operacional padrao para cada atividade realizada pela
instituicao.

48



ANEXO II
Questionario de Fatores de Risco

QUESTIONARIO FUNCIONARIOS COVID-19

Com o intuito de oferecer maior seguranca no retorno as atividades de trabalho presenciais a
.............................................................................. solicita o preenchimento deste questionério por
todos os funcionarios para que o retorno seja feito de forma organizada, segura e respeitando as
caracteristicas individuais.

Estes dados permanecerdo em sigilo com a coordenacao de retorno as atividades presenciais. O
objetivo é oferecer maior seguranca a saude de todos.

NOME COMPLETO DO FUNCIONARIO:
IDADE:
TELEFONE:

O Apresenta alguma situacao de risco?

MARCAR TODAS QUE SE APLICAM

Doenca cardiovascular

Hipertensao

Diabetes

Doenca hepatica

Doenca neurologica cronica ou neuromuscular

Imunodeficiéncia por doencgas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia)

Doenca renal/ paciente em dialise

Doenca respiratoria cronica

Cancer

Portadores de doencas cromossoémicas e com estados de fragilidade imunologica
Gestante de alto risco

Nao apresenta

Outros:
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° 2. Na ultima semana teve algum dos sintomas relacionados abaixo?
MARCAR TODOS QUE SE APLICAM

Febre

Tosse

Dor de garganta

Dificuldade de respirar/ falta de ar

Diarreia

Nausea/voOmitos

Cefaleia (dor de cabeca)

Coriza

Fraqueza

Producao de (catarro, secrecao)

Calafrios

Congestao nasal

N&ao apresenta

Outros:

3. Teve contato com alguém com sintomas caracteristicos, suspeita ou diagnostico de Covid-19
nos ultimos 15 dias?

Sim Nao

4. Qual o meio de transporte que utiliza para ir ao trabalho?

Veiculo proprio Metro
Onibus publico Uber/taxi
Apé

Obs.: Para os usuarios e acompanhantes retirar as questoes que nao se aplicam e inserir
as seguintes:



5. Na sua opiniao, qual a melhor forma de atendimento NESTE MOMENTO (PANDEMIA
COVID-19)?

Presencial
A distancia (atendimento pelo What'sApp, telefone, audio, video)
Nao haver atendimentos

O usuario apresenta alguma das situacoes de risco? *
MARCAR TODAS QUE SE APLICAM

Doenca cardiovascular

Hipertensao

Diabetes

Doenca hepatica

Doenca neurologica croénica ou neuromuscular

Imunodeficiéncia por doencgas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia)

Doenca renal/ paciente em dialise

Doenca respiratoria cronica

Cancer

Portadores de doencas cromossdémicas e com estados de fragilidade imunologica
Gestante de alto risco

Nao apresenta

Outros:

O acompanhante apresenta alguma das situacoes de risco?
MARCAR TODAS QUE SE APLICAM
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Doenca cardiovascular

Hipertensao

Diabetes

Doenca hepatica

Doenca neurologica créonica ou neuromuscular

Imunodeficiéncia por doencgas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia)

Doenca renal/ paciente em dialise

Doenca respiratoria cronica

Cancer

Portadores de doencas cromossomicas e com estados de fragilidade imunologica
Gestante de alto risco

Nao apresenta

Outros:
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Anexo Il - Uso de EPIs

C
\ Protegdo Individual

Indicagao

Uso

Jaleco de tecido

Indicado para profissionais que
atendam os usudrios

Lavavel, devendo ser higienizado sempre que apresentar sujidade

Capotes descartdveis

Indicado para os profissionais que
tenham contato fisico com os usuarios,

com aerossdis ou secrecdes

Utilizagdo exclusiva para o atendimento de um Unico usuario,
devendo ser descartado logo apds o atendimento.

Madscaras cirurgicas

Indicado para profissionais que
atendam os usudrios

Utilizagdo por até duas horas e troca sempre que Umida

Mascara N95, N99,
N100, PFF2 ou PFF3

Indicado para os profissionais que
tenham contato fisico com os usudrios,

com aerossois ou secregdes

Mascaras N95 devem ser descartadas:

v’ apds utilizadas em procedimentos geradores de aerossdis;

v’ caso sejam contaminadas com sangue, fluidos corporais,
secregoes respiratdrias ou nasais;

v’ caso o profissional se aproxime da saida ou saia da drea
dedicada aos cuidados desses pacientes;

Todos os profissionais devem sempre higienizar as maos com agua e
sabdo ou com um desinfetante a base de alcool antes e depois de
tocar e ajustar a mascara.

Médscara face shield

Indicado para os profissionais que
tenham contato fisico com os usuarios,

com aerossois ou secre¢des

Os protetores devem ser submetidos aos processos de limpeza,
sempre que necessario, com dgua e sabdo/detergente, e de
desinfecgdo. Sugere-se, para a desinfecgdo, dlcool a 70%, hipoclorito
de sédio a 1% ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante e
compativel com o material do equipamento.

Luvas de procedimento

As luvas de procedimento ndo
cirdrgico devem ser utilizadas durante
toda a manipulagdo do usudrio, de
qualquer produto utilizado e de

superficies proximas.

Coloque-as antes do contato com o usuario, materiais e superficies e
descarte-as logo apds o uso, higienizando as mdos em seguida;

Troque as luvas sempre antes de entrar em contato com outro
usuario;
Descarte as luvas sempre que apresentarem algum dano ou sujidade

no momento da assisténcia ao usuario;

Ndo lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca

devem ser reutilizadas).

Protegdo ocular

Indicado para os profissionais que
tenham contato fisico com os usudrios,

aerossois ou secregdes

Os protetores devem ser submetidos aos processos de limpeza, com
agua e sabdo/detergente, e de desinfecgdo. Sugere-se, para a
desinfecgdo, alcool a 70%, hipoclorito de sédio a 1% ou outro
desinfetante recomendado pelo fabricante e compativel com o
material do equipamento.

Touca/ gorro

Recomenda-se o uso de gorro para
minimizar a exposi¢do dos cabelos do
profissional a respingos de sangue,
secregBes corporais e excre¢des durante o
atendimento.

Descartar sempre que em contato com alguma sujidade ou
secregao.

Propé

Recomenda-se o uso de protetor de
calcado (propés) a fim de minimizar a
exposi¢do dos calgados a respingos de
sangue, secrecdes corporais e excrecdes

Descartar sempre que em contato com alguma sujidade ou
secregao.
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ANEXO IV- Triagem de Sintomas Gripais

Formulario para deteccao de sinais sugestivos de COVID-19, em usuarios do setor:

Nome do usuario:

Data de Nascimento: _______ [ | |dade: _______________________
Municipio: _____
O USUARIO APRESENTA:

() Tosse ( ) Coriza ( ) Dor de garganta () Mal estar () Febre () Temperatura: ___C°
() Expectoracao () Tonteira () Faltadear () Fadiga () Sensacao de desmaio

O USUARIO APRESENTA ALGUMA SITUACAO DE RISCO:

() Doenca cardiovascular () Hipertensao ( ) Diabetes

() Doenca hepatica ( ) Doenca neurolégica crénica ou neuromuscular

() Cancer () Doenca renal/esta em dialise

() Imunodeficiéncia por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de
quimioterapia/radioterapia)

( ) Doengas cromossdmicas e com estados de fragilidade imunolégica (exemplo: Sindrome de
Down)

() Gestante de alto risco ( ) Nao apresenta

() Outros

O ACOMPANHANTE APRESENTA ALGUMA SITUACAO DE RISCO:

() Doenga cardiovascular ( ) Hipertensao ( ) Diabetes

( ) Doenca hepatica () Doencga neurologica crénica ou neuromuscular

() Cancer () Doenca renal/esta em didlise

() Imunodeficiéncia por doencgas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia)
( ) Doencas cromossomicas e com estados de fragilidade imunologica (exemplo: Sindrome de
Down)

() Gestante de altorisco ( ) Nao apresenta

() Outros

Caso haja identificacao de quaisquer sintomas sugestivos da COVID-19, orientar usuario e/ou
acompanhante a buscar UBS de referéncia. Sera realizado novo agendamento.

Profissional responsavel pela ligacao/ recepcao:
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ANEXO V - TERMO DE ADESAO E CONSENTIMENTO INFORMADO
-

Eu, em pleno gozo de minhas faculdades mentais, por meio deste instrumento
autorizo a realizacdo de atendimento na modalidade

do tratamento em reabilitacdo de

sendo o monitoramento condicionado a prévia indicacdo do profissional de saude
com o seguimento de medidas sanitarias exclusivamente para a realizacdo dos
cuidados que forem indicados a minha saude, considerando as orientacbes do
Ministério da Saude, dos conselhos de classe dos profissionais de saude envolvidos
na assisténcia e do Municipio de através da
Secretaria Municipal de Salude durante o periodo da pandemia COVID-19
(Coronavirus).

Declaro ter conhecimento de que a presente iniciativa tem o objetivo de manter e/ou
restaurar a condicao fisico-funcional. As informacfes relacionadas ao atendimento
serdo devidamente evoluidas no prontuario. Estou ciente de que este tipo de
atendimento é pessoal e intransferivel, portanto, ndo podera ser utilizado por terceiros
nao autorizados. Estou ciente de que, para participar deste tipo de atendimento, se
faz necessario o seguimento de todas as orientacdes e regras sanitarias.

Declaro, por fim, que compreendo e concordo com tudo o que me foi esclarecido, e
me comprometo a respeitar as instrucdes fornecidas para este tipo de atendimento.
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