pes Conselho Na,cional
%, de Saude

RECOMENDACAO N° 004, DE 30 DE MARCO DE 2021.

Recomenda ac¢des relativas aos cuidados a saude
das populacbes vulnerabilizadas no contexto da
pandemia da Covid-19.

O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas
competéncias regimentais e atribuices conferidas pelo Regimento Interno do
CNS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°®
8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as
disposicdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislag&o brasileira correlata; e

Considerando que o Art. 3°, inciso IV da Constituicdo Federal de 1988,
prevé que um dos objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil é a
promocado do bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade
e quaisquer outras formas de discriminacéo;

Considerando que o Art. 196 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988, que determina que a saude € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servigcos para sua promogao, protecao e recuperacgao;

Considerando a Lei n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que
estabeleceu medidas para o enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Internacional decorrente da nova doenca por coronavirus, a
Covid-19 (contaminacéo pelo virus SARS-CoV-2, Novo Coronavirus) visando a
protecdo da coletividade;

Considerando a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional emitida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da nova doenga por coronavirus, a
Covid-19 (contaminacao pelo virus SARS-CoV-2, Novo Coronavirus);

Considerando a Portaria n°® 188, de 03 de fevereiro de 2020, do
Ministério da Saude, que declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN), em decorréncia da nova doenca por coronavirus, a Covid-19
(contaminacao pelo virus SARS-CoV-2, Novo Coronavirus);

Considerando a Portaria n° 54, de 1° de abril de 2020, do Ministério da
Cidadania, que define a oferta regular de servicos e programas
socioassistenciais voltados a populacéo mais vulneravel e em risco social, com
vistas a promover a integracdo necessaria entre o Sistema Unico de Assisténcia
Social e o Sistema Unico de Saulde;

Considerando a Portaria n® 344 de 1° de fevereiro de 2017, que dispbe
sobre a obrigatoriedade do preenchimento do quesito raga/cor nos formularios
dos sistemas de informag&o em saude para o estudo do perfil epidemiolégico, e
a situacao de vulnerabilidade da populagdo negra conforme Informativo IBGE

Ministério da Saude / Conselho Nacional de Salde 1/5



. Conselho Nacional

<’ de Saude

sobre Desigualdades Sociais por Cor ou Racga no Brasil, publicada em novembro
de 2019;

Considerando a prevaléncia de casos de Hipertensao Arterial, Diabetes
mellitus, Doenca renal, Tuberculose, Doenca falciforme, Gravidez de alto risco,
dentre outras patologias comuns na populacdo negra, conforme artigos
cientificos ou boletins epidemiologicos do Ministério da Saude;

Considerando a Politica Nacional de Saude Integral das Populacfes do
Campo e da Floresta de 2013, que reconhece as desigualdades e iniquidades
que sofrem as populacbes mais vulnerabilizadas, em especial a populacao
quilombola; e que diante da Determinacdo Social da Saude e das barreiras de
acesso precisaram ser priorizadas nas acdes de enfrentamento da pandemia de
COVID19;

Considerando balango feito pelo Ministério da Saude, segundo o qual
um em cada quatro brasileiros hospitalizados com Sindrome Respiratéria Aguda
Grave € negro (23,1%) e que esse numero chega a um em cada trés entre 0s
mortos (32,8%), o0 que se explica tanto pela maior vulnerabilidade e exposicao a
contaminacao por parte dessa populacdo quanto pelas doencas pré-existentes,
como doenca falciforme, hipertenséo e diabetes;

Considerando a maior necessidade de acesso aos equipamentos de
satde do Sistema Unico de Saude (SUS) por parte das populagdes vulneraveis
como a Populacdo em Situacao de Rua, por exemplo, e as condi¢cdes de racismo
estrutural que se reproduzem em todos os ambientes sociais, entre 0s quais, 0S
servicos de saude;

Considerando as inUmeras denuncias de racismo institucional que tém
sido reportadas por entidades da sociedade civil quanto a o impedimento de
receber pessoas em situacdo de rua tanto nos postos de salude quanto nos
institutos de pericia;

Considerando a Resolugéo n° 16, de 30 de marco de 2017, pactuada
pela Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), que dispde sobre Il Plano
Operativo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, que
contempla um conjunto de acdes e servicos, entre eles capacitacdo de
profissionais de saude para enfrentamento do racismo na saude, com o objetivo
de estabelecer estratégias de aplicacdo da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra (PNSIPN), para garantir o acesso da populagéo negra a
acoes e servicos de saude, de forma oportuna e humanizada, contribuindo para
a melhoria das condicbes de saude desta populacéo, para a reducdo das
iniquidades de raca/cor, género, identidade de género, orientacdo sexual,
geracionais e de classe, bem como para a promocao da qualidade de vida de
brasileiras e brasileiros;

Considerando o disposto na Politica Nacional de Atencéo Integral as
Pessoas com Doenga Falciforme e outras Hemoglobinopatias, aprovada pela
Portaria n° 1391/2005-MS; na Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da
Populacdo Negra (PNSIPN), publicada pela Portaria n® 992/2009-MS e na
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Politica Nacional de Humanizacéo do SUS (PNH);

Considerando que a Comissao Intersetorial de Promocao de Politicas da
Equidade do Conselho Nacional de Saude (CIPPE/CNS), acompanha com
extrema preocupacdo a falta de agbes consistentes de enfrentamento ao
racismo institucional no contexto atual de crescente demanda por atendimentos
e ampliacdo da sobrecarga do SUS em face da pandemia de Covid-19;

Considerando a Recomendacéo do Conselho Nacional de Saude n° 029,
de 27 de abril de 2020, que recomenda acdes relativas ao combate ao racismo
institucional nos servicos de saude no contexto da pandemia da Covid-19,
provocada pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2;

Considerando a Recomendacédo do Conselho Nacional de Saude n° 035,
de 11 de maio de 2020, que recomenda acles relativas a saude do povo
Cigano/Romani no contexto da pandemia da Covid-19;

Considerando a necessidade de monitorar permanentemente 0s
processos de construcdo do controle social e da democracia participativa, na
busca da garantia dos principios da equidade, integralidade e intersetorialidade
nas trés esferas de governo, mediante estudos integrados do controle e
participacdo social na saude, capazes de subsidiar iniciativas técnicas, politicas
e de coordenacao; e

Considerando as atribuicbes conferidas ao Presidente do Conselho
Nacional de Saude pela Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008,
Art. 13, Inciso VI, que Ihe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos
emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario,
submetendo o seu ato a deliberacéo do Pleno em reunido subsequente.

Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de
Saude

Ao Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
e aos Conselhos de Saude dos Estados, Municipios e do Distrito Federal que,
no ambito de suas respectivas competéncias, orientem os profissionais dos
servicos de atencdo a saude, incluindo gestores, prestadores e todas as
profissbes da saude, entre outras, com as seguintes acoes:

1. A atuacao deve ser realizada de maneira antirracista em todo o
manejo com 0s pacientes em situacdo de vulnerabilidade, como populagéo
negra, populacdes tradicionais (quilombos e terreiros), populacdo em situagcao
de rua, populacao ribeirinha, populagdo cigana, do campo, das aguas e das
florestas, dentro do trato da pandemia por Covid-19 e outras patologias;

2. O acesso das populacdes vulneraveis aos servicos de saude da
atencdo basica, deve ser garantido e realizado em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, conforme a Politica Nacional de
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Atencédo Basica (PNAB), e com especial atencdo as emergéncias provocadas
pela nova doenca por coronavirus, a Covid-19;

3. Quanto as notificacdes dos casos suspeitos da Covid19, que os
profissionais se atentem no preenchimento da ficha para:

| - A coleta e o preenchimento do quesito raca/cor nos formularios
padronizados e fichas de notificacdo dos sistemas de informacéo e-SUS VE para
Sindrome Gripal (SG), e para Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados no Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe)
COVID-19, de acordo com a autodeclaracao do usuario;

Il - A coleta e o preenchimento do campo referente aos fatores de
risco/morbidades nas fichas de notificacdo para Sindrome Gripal (SG), Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e nos respectivos sistemas de notificacao;
Divulgacédo, andlise e uso das informacdes no apoio a tomada de decisdo junto
aos gestores e profissionais de saude, de modo a proporcionar a inducdo ou
fomento de pesquisas que apoiem a obtencéo de informacdes de relevancia para
a saude publica com bases nos dados populacionais citados.

4. Em relacdo as medidas preventivas para isolamento social e
manejo da pandemia, que se atentem para o alerta de que a pandemia atinge as
populac6es de forma distinta devido a barreiras de acesso e condi¢fes socio
econdmicas, produzindo iniquidades relacionadas a cor/raca, corroborando para
a relevancia de respostas diferenciadas e enérgicas na medida da necessidade
e demanda de protecdo e apoio das populacdes mais vulneraveis durante a
epidemia.

5. No que se refere as acdes assistenciais e estratégias dos servicos
de saude, que se atentem para:

| - Fortalecer a coleta da informacéo cor/raca nos servicos de atencao
basica, hospitalares, ambulatoriais do SUS e do setor privado, bem como nos
sistemas que atendem as pessoas privadas de liberdade, em todas as esferas;

Il - Realizar o monitoramento e o suporte oportuno das familias e grupos
vulneraveis através de estratégias conjuntas, inter e extra setoriais (assisténcia
social, combate a fome, etc.), que também garantam a seguranca das equipes
de saude, a exemplo da comunicacao a distancia,

[l - Seguir o respectivo plano de contingenciamento da APS, que
estabelece fluxo de atendimento e divulgacdo nos servigos junto a populacao
(porta de entrada, triagem, exame clinico, realizacdo de exames, suporte
ventilatorio, internacao e transferéncia);

IV - Atentar para as necessidades e o cuidado em saude mental de forma
integral e promover equidade, por meio das acdes da Atencdo Primaria a Saude
e meédia e alta complexidade, de acordo com as necessidades das diversas
populacdes e a organizagdo da rede de servi¢cos nos diferentes territorios;

V - Articular equipes de saude, instituicbes e organizagbes parceiras,
orgdos intersetoriais e a comunidade, estimulando a formacgédo de redes de
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informacéo e de apoio para as pessoas e suas familias diante dos dilemas do
coronavirus;

VI - Estabelecer agfes intersetoriais para os territérios de dificil acesso,
e populacdes com necessidades especificas e vulnerabilidades tais como
quilombos, aldeias e assentamentos de grupos tradicionais como indigenas e
ciganos, pessoas em situacao de rua, entre outros, que possam facilitar o acesso
aos beneficios governamentais, a garantia de alimentacéo basica e apoio para
o isolamento adequado, de acordo com a realidade local,

VIl - Buscar estratégias locais de garantir o suporte social-econémico as
comunidades com dificuldades de acesso e maior vulnerabilidades;

VIII - Fortalecer as parcerias com representantes da sociedade civil
(conselhos de classe, Conselhos de Saude, Estaduais, Municipais e do Distrito
Federal, Conselho de Igualdade Racial, Foruns, Organizacbes Nao
Governamentais, Comités de Saude da Populacdo Negra, Universidade, etc.),
estimulando a participacdo da comunidade e o compartilhamento dos resultados
alcancados.

6. O levantamento epidemiolégico, ou seja, a coleta, a analise e a
publicacdo dos dados desagregados por raca/cor, deve ser realizado com vistas
a produzir a representagdo mais proxima da realidade e a elaboracdo das
melhores solu¢des no enfrentamento a nova doenca por coronavirus, Covid-19,
bem como subsidiar as decisdes dos gestores e a constru¢do do conhecimento
cientifico.

7. Ampliacdo dos esforcos para a insercdo da tematica étnico-racial
nos processos de trabalho e educacdo permanente das equipes de atencéo
basica e dos trabalhadores/profissionais de saude do SUS, com especial
atencdo ao quadro de emergéncias provocado pela nova doenca por
coronavirus, a Covid-19.

FERNANDO ZASSO PIGATTO
Presidente do Conselho Nacional de Saulde
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