SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL,
A PREFEITURA MUNICIPAL SEGURANGCA ALIMENTAR E CIDADANIA
j DE BELO HORIZONTE SUBSECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Informativo SUASS n° 003/2021

Belo Horizonte, 08 de margo de 2021 i I

Prezados Diretores, Gerentes, Coordenadores de CRAS, CREAS, de Protecado Social

e Cidadania,
Prezado presidente do CMAS,

Considerando a Portaria n° 337, de 24 de margo de 2020, pelo Ministério da
Cidadania, que dispde sobre medidas para o enfrentamento da emergéncia de saude
publica decorrente do Coronavirus - COVID-19 — e que reconhece dentre as atividades
€ servicos essenciais, a Assisténcia Social;

Considerando os Boletins Epidemioldgicos e Assistenciais COVID-19 publicados
pela Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte;

Considerando a Portaria SMASAC n° 107/2020 que altera a Portaria SMASAC
n° 036/2020 que dispde sobre medidas temporarias para fins de prevencédo ao contagio
e a propagacao do COVID-19, no ambito Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Seguranga Alimentar e Cidadania;

Considerando o Protocolo SUAS/BH n° 01/2020 que dispbe sobre o retorno

gradual das agdes e atividades presenciais do SUAS/BH;

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Seguranga Alimentar e Cidadania,

por meio da Subsecretaria de Assisténcia Social, informa a permanéncia na Fase 1

das acoées e atividades presenciais do SUAS/BH a partir do dia 11 de marco de

2021. A permanéncia na Fase 1 fundamenta-se na andlise das avaliagbes
epidemioldgicas emitidas pelas autoridades municipais de saude.
As orientagdes elencadas nos informativos SUASS n° 01/2021 e n° 02/2021 se

mantém, a saber:
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Na fase 1 devem ser executadas as ag¢des ou atividades que compdem o

trabalho social essencial dos servigos, cuja provisédo deve ser imediata para g R

protecao social publica das familias e pessoas, e que devem ser realizadas de =:Z'.i- i

forma presencial, observando as medidas de prevencado, conforme orientacbes
das autoridades de saude.

As acgbes e atividades imediatas devem considerar o agravamento das
desprotec¢des sociais (vulnerabilidades relacionais, riscos sociais e pessoais e,
violagdo de direitos) e estdo descritas e classificadas em orientagbes técnicas
especificas de cada nivel de protecao social do SUAS.

O funcionamento das unidades de atendimento deve permanecer no horario de
10:00 as 16:00 horas, de segunda a sexta-feira.

Com relagao a escala das equipes, devem ser observados: o revezamento entre
os trabalhadores organizado em trabalho presencial e teletrabalho; as medidas
para evitar a aglomeracdo de trabalhadores no periodo de 12h as 14h; a
manutengado das jornadas de trabalho (carga horaria diariae horario de trabalho),
sendo cumpridas de forma presencial e, ou, teletrabalho.

A definicao das agdes e atividades que serio realizadas de forma presencial ou
teletrabalho estdo dispostas em orientagdes técnicas especificas de cada
servigo ou programa.

Para a organizagdo das ag¢des e atividades presenciais e do teletrabalho, deve
ser considerada a avaliagdo dos casos que ja estdo em atendimento e das novas
demandas que chegam por via do teleatendimento, de acordo com os critérios
de identificacdo das situacdes de desprotecado social, a realidade dos territérios
e as diretrizes de cada servico.

As trabalhadoras, trabalhadores e equipes que exercem fungdes inerentes a
gestdo permanecerio, prioritariamente, em regime de teletrabalho, podendo
exercer atividades presenciais que sejam inadiaveis e que ndo possam ser

realizadas de forma remota, conforme analise de cada diretoria.
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Atenciosamente,

José Crus

Secretario Municipal Adjunto | Subsecretario de Assisténcia Social
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