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RECOMENDAGCAO N° 039, DE 12 DE MAIO DE 2020.

Recomenda aos Governadores Estaduais e
Prefeitos Municipais o estabelecimento de medidas
emergenciais de protecdo social e garantia dos
direitos das mulheres.

O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes 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; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de
2006; cumprindo as disposi¢cées da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e da legislacao brasileira correlata; e

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988, em seus artigos 196
e 198, prevé que “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo” e que “as agbes e
servigcos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico”;

Considerando que Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 estabelece
gue “A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”;

Considerando a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 30 de
janeiro de 2020, em decorréncia da Doenca por Coronavirus — COVID-19
(decorrente do SARS-CoV-2, novo Coronavirus);

Considerando as restricdes impostas pelos estados, Distrito Federal e
municipios diante do quadro de pandemia, anunciado pela Organizacdo Mundial
de Saude em 11 de marco de 2020, dentre elas as orientacdes de isolamento
social e/ou quarentena em especial para pessoas que se enquadram nos grupos
de risco (maiores de 60 anos, pessoas imunodeficientes e/ou pessoas com
doencas crbnicas ou graves, gestantes e lactantes);

Considerando a Portaria n° 188, de 03 de fevereiro de 2020, do
Ministério da Saude, que declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN), conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, em
decorréncia da Doenca por Coronavirus — COVID -19 (decorrente do SARS-
CoV-2, novo Coronavirus);

Considerando que a Lei n°® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, em seu
artigo 3°, autoriza os gestores locais a criarem medidas “Para enfrentamento da
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emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus”;

Considerando que até o dia 17 de abril de 2020 havia cerca de 8.265
profissionais de saude afastados do trabalho desde o comeco da pandemia por
apresentarem sintomas suspeitos para 0 coronavirus, que, entre 0S que
conseguiram fazer o teste, pelo mais de 1.400 estavam infectados e s6 na
Enfermagem, categoria prevalentemente feminina, existem cerca de 4 mil
profissionais afastados pela doenca, sendo 552 com diagnostico confirmado e
mais de 3,5 mil em investigacéo e 30 6bitos;

Considerando que o Ministério da Saude declarou, em 13 de marco que
a testagem para coronavirus se daria apenas para casos graves e quem em 20
de marco, o Governo Federal reconheceu atransmissdo comunitaria do
coronavirus (Covid-19) em todo o territorio nacional,

Considerando que estudos ligados a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), apontam que cerca de 60% da transmissédo é realizada pelos casos
assintomaticos ou pré-assintomaticos, o que significa que, independente da
rede de atencdo na qual atue os profissionais de saude, o risco de contrair a
infeccao pelo SARS-Cov-2 é muito alto;

Considerando a publicacdo “COVID-19: Mulheres a frente e no centro”,
da ONU Mulheres, que afirma que a violéncia contra as mulheres € uma
pandemia em todas as sociedades, que a violéncia domeéstica triplicou em
paises que praticam isolamento social e que as sobreviventes dessa violéncia
podem enfrentar obstaculos adicionais para acessar servicos essenciais;

Considerando evidéncias de que os impactos econémicos do COVID-19
afetardo mais as mulheres, a medida que trabalham em empregos mal
remunerados, inseguros e informais, onde as restricbes de movimento
comprometem a sua capacidade de atender as necessidades basicas de suas
familias, por serem, em sua maioria, cuidadoras e/ou provedoras da
subsisténcia de suas familias e que o risco a exploracdo sexual com fins
comerciais aumenta;

Considerando a Nota Técnica n° 7/2020-
COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS que trata da atencdo as gestantes no
contexto da infeccdo SARS-COV-2 e determina que “todas as demais gestantes,
assintomaticas ou sem sindrome gripal, deverdo ter preservado seu
atendimento, posto o carater autolimitado da gestacao, cujo desfecho em parto é
inexoravel, de tal modo que a suspensao ou o adiamento despropositado podem
culminar em perda de oportunidades terapéuticas de atencdo a mulher, ao bebé,
e a familia, inclusive para eventos graves, como infec¢bes sexualmente
transmissiveis;
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Considerando a necessidade de proteger 0s servicos essenciais de
saude para mulheres, inclusive os servigcos de saude sexual e reprodutiva, no
periodo da pandemia do Covid-19; e

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

Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de
Saude

Aos Governadores Estaduais, do Distrito Federal e Prefeitos
Municipais:

1. Que implementem as medidas descritas na Nota Técnica n°
7/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, que recomenda a continuidade das
acOes de cuidado pré-natal de todas as gestantes assintomaticas, resguardado
o zelo com a prevencao de aglomeracdes, com as melhores préaticas de higiene
e com o rastreamento e isolamento domiciliar de casos suspeitos de sindrome
gripal. No sentido de garantir a seguranca da gestante, o CNS orienta que os
locais de atendimento se déem em ambientes especificos, incluindo a
possibilidade de consultas domiciliares;

2. Que criem politicas estaduais e municipais emergenciais de
combate e de mitigacdo de riscos de violéncias contra a mulher, incluindo a
disponibilizacdo de canais de comunicacdo as mulheres para 0 acesso a
informacdes, incluindo recursos de acessibilidade para mulheres com
deficiéncia, sobre redes de protecdo a violéncia e denuncia de casos de abuso,
negligéncia e violéncia de qualquer natureza, durante o periodo de pandemia
para COVID-19;

3. Que criem, através de decretos, medidas emergenciais de
protecdo a mulher trabalhadora, incluindo mulheres com deficiéncia,
especialmente do setor salde, que garantam o0 acesso a condi¢cdes adequadas
de trabalho (fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual, locais
adequados para descanso intrajornada, manutencao dos intervalos interjornada
e intrajornada, alimentacdo adequada, etc.); exames periédicos e
emergenciais, bem como testagem para COVID-19; afastamento das
trabalhadoras sintomaticas para Sindrome Gripal ou pertencentes a grupos
vulneraveis (doencas crbnicas, pessoas acima de 60 anos), gestantes,
lactantes com garantia de pagamento integral de remuneracéo; flexibilizacao
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de jornada de trabalho para mées de escolares; pagamento do adicional de
insalubridade em grau méaximo (40%) sobre o salario base da trabalhadora que
estiver envolvida no enfrentamento da pandemia de Coronavirus;

4.  Que produzam e alimentem com a devida transparéncia bancos
de dados de infeccdo e morbimortalidade das trabalhadoras e trabalhadores de
saude, estratificando e divulgando esses dados por género, raca/cor, idade e
deficiéncia, bem como a notificacdo compulséria e junto ao CEREST/RENAST
como agravos em saude do trabalhador, como doenca e morte no trabalho
devido ao Covid-19, inclusive os transtornos mentais desencadeados nas
trabalhadoras que estdo na linha de frente, em especial, as trabalhadoras
da/na saude;

5.  Que garantam servicos essenciais de saude para mulheres e
meninas, incluindo servicos de saude sexual e reprodutiva, sobretudo acesso a
contraceptivo e ao aborto seguro nas Unidades Basicas de Saude e Centros de
Referéncia em IST/AIDS; e

6. Que destinem recursos orcamentarios para as redes de protecao
as mulheres vitimas de violéncias, contemplando a acessibilidade a mulheres
com deficiéncia nesses servigcos e espacos.

FERNANDO ZASSO PIGATTO
Presidente do Conselho Nacional de Saude
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