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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a China, identificou os primeiros casos de pacientes
com pneumonia de etiologia desconhecida, e em 07 de janeiro de 2020, o Centro
de Controle e Prevencédo de Doencas da China (CCDC) identificou que se tratava
do Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), e a doenca
em decorréncia a este virus foi chamada de COVID-19 (SOHRABI et al., 2020).

O novo coronavirus de 2019 (2019-nCoV) se espalhou rapidamente desde
sua origem na cidade de Wuhan da provincia de Hubei da China para o resto do
mundo (SINGHAL et al., 2020). Seguido de um crescimento exponencial até 23 de
janeiro de 2020, o surto se espalhou para outros paises, atraindo ampla atengéo
em todo o mundo (ZU et al.,, 2020) O crescente numero de novos casos e de
mortes em decorréncia da COVID-19 levou a OMS a decretar Emergéncia em
Saude Publica de Interesse Internacional em 30 de janeiro, e caracterizar como
pandemia em 11 de marco (OMS, 2020).

No Brasil, o potencial de espalhamento de COVID-19 no pais se deu a partir
de Rio de janeiro e Sdo Paulo. A partir da instalacdo de transmissdo sustentada e
alta incidéncia nesses dois estados, a exportacdo de casos para o restante do pais
seguiu o padrdo de mobilidade interna (somada a importagdo de casos
provenientes do exterior). A preocupacdo com 0 virus estd no seu poder de
crescimento exponencial (FGV, 2020).

Os processos de reducdo de infec¢do, adotados também no Brasil, se da
pelo isolamento e quarentena da sociedade, higienizacdo e medidas para
pormenorizar as contaminacdes. Diante das orientagcdes apresentadas para a
reducdo do namero de infeccBes, podemos observar 0s seguintes aspectos para a
populacdo brasileira: no ano de 2018, a média da populacdo que possui
esgotamento sanitario € de 53,2%; a populacdo que tem acesso a agua no Brasil é
na média de 169,1 milhdes de pessoas, sendo apenas de 74,2% na Regido
Nordeste (MACEDO, ORNELLAS & BOMFIM, 2020). A partir dessas premissas,
torna-se  imprescindivel analisar: como as populagdes consideradas
vulnerabilizadas poderao ter garantido seu direito a protecdo a vida e a sua saude?
N&o podemos desviar a consciéncia para o fato de que incontaveis seres humanos

se encontram em condi¢cdes extremamente insalubres que tornam praticamente



impossivel para elas realizar os cuidados sanitarios fundamentais (BITTENCOURT,
2020).

Diante dos dados dos infectados e mortos do Brasil torna-se imprescindivel
pensar quais destinos estdo sendo tracados pelo Estado para pessoas
pertencentes a segmentos sociais que estdo mais acometidos a morbidades
associadas especificas (hipertenséo, diabetes, anemia falciforme, tuberculose) e a
letalidades sociais supracitadas acima, determinadas pela classe social,
cor/racal/etnia, género, sexualidade, deficiéncia e lugar de origem. Como é sabido,
a maioria das pessoas desses segmentos sao mulheres pretas, pobres e periféricas
(BRASIL, 2017). Se pensarmos que as desigualdades sociais apresentam impactos
relevantes para agravamentos de outros agravos de saude, no caso da COVID-19,
0 cenario nao é diferente (ABRASCO, 2020).

Com vistas a promocédo da equidade em saude e orientado pelos principios e
diretrizes da integralidade, equidade, universalidade e participacdo social, em
consonancia com o Pacto pela Saude e a Politica Nacional de Gestéao Estratégica e
Participativa no Sistema Unico de Saude (ParticipaSUS), o Ministério da Salde
instituiu, em 2009, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN), por meio da Portaria GM/MS n° 992, de 13 de maio de 2009
(BRASIL,2017).

A partir da publicacdo dessa Politica, o Ministério da Saude reconhece e
assume a necessidade da instituicdo de mecanismos de promocdo da saude
integral da populagdo negra e do enfrentamento ao racismo institucional no SUS,
com vistas a superacdo das barreiras estruturais e cotidianas que impactam
negativamente nos indicadores de salde dessa populacdo — precocidade dos
Obitos, altas taxas de mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de doencas
crénicas e infecciosas e altos indices de violéncia (WERNECK, 2016).

Além disso, esses impactos atingem, principalmente, a popula¢do negra de
periferia, aquelas que avaliam sua saude como ruim/muito ruim, que apresentam
multiplas morbidades e que tém o SUS como Unico meio de acesso aos servi¢os de
saude (DANTAS et al. 2019). Nesse sentido, € possivel observar que o0 racismo
institucional se manifesta de diversas formas, seja por meio do siléncio durante as
consultas, pela falta de conhecimento sobre as especificidades da populacao
negra, ou até mesmo pela ndo priorizagdo nas implementacdes de politicas de

saude uma vez que compdem a maior parcela dos usuarios do SUS gratuito



(TAVARES et al., 2013; WERNECK, 2016).

Diante disso, ha um grupo ainda mais invisibilizado: as comunidades de
remanescentes de quilombolas. Com uma histérica luta de resisténcia étnica, essa
populacdo sofre com a precarizacdo da saude e do ensino, além do isolamento
social que repercute no acesso a informacgao e no alcance de politicas de atencéo a
saude (SILVA, LIMA e HAMANN 2016).

E importante ressaltar que os quilombos s&o comunidades que se
desenvolveram na era da escraviddao ou no pos escraviddo, resultando em uma
estratégia bastante utilizada por escravizados e libertos para certificar sua liberdade
e manutencdo. De acordo com Munanga (2016, p. 71), “a palavra kilombo é
originaria da lingua banto umbundo, falada pelo povo ovibundo para se referir a um
tipo de instituicdo sociopolitica militar conhecida na Africa Central, mais
especificamente na area formada pela atual republica Democratica do Congo
(antigo Zaire) a Angola. Constituiam-se em associa¢fes abertas a todos para se
opor a estrutura escravocrata, pela implantagdo de uma outra forma de vida, de
uma outra estrutura politica na qual se encontravam todos os tipos de oprimidos,
contrariando a concepc¢do de que quilombo era o reflgio de negros escravos
fugitivos”. (MUNANGA; GOMES, 2016, p.16- 71).

Nesse sentido, constituem grupos étnicos conceitualmente definidos pela
antropologia como um tipo organizacional que confere pertencimento através de
normas e meios empregados para indicar afiliacdo ou excluséo. [...] no que diz
respeito a territorialidade desses grupos, a ocupacao da terra ndo € feita em termos
de lotes individuais, predominando seu uso comum. A utilizagdo dessas areas
obedece a sazonizacdo das atividades, sejam agricolas, extrativistas ou outras,
caracterizando diferentes formas de uso e ocupacdo dos elementos essenciais ao
ecossistema, que tomam por base lacos de parentesco e vizinhanga, assentados em
relagdes de solidariedade e reciprocidade. (O'DWYER, 1995, p. 2).

Segundo a Fundacédo Cultural Palmares, atualmente, no Rio Grande do
Norte, sdo 33 comunidades quilombolas; jA o Movimento Negro do RN, a Comisséo
Permanente das Comunidades Quilombolas (COPCQ) e Conselho Estadual de
Politicas de Promocdo da Igualdade Racial (CONSEPPIR) apontam que sao
aproximadamente 60 comunidades, das quais estao localizadas, em sua maioria, na
zona rural. Longe dos grandes centros e dos servicos de saude, ainda tem a

dificuldade de acesso ao transporte publico, o que caracteriza como mais uma



barreira no acesso a bens e servicos, em especial, a saude. Nesse sentido, a
PNSIPN vem consolidar e reafirmar as responsabilidades de cada esfera de gestao
do SUS - governo federal, estadual e municipal — na efetivacdo das acbes e na
articulacdo com outros setores do governo e da sociedade civil, para garantir o
acesso da populacdo negra a acdes e servicos de saude, de forma oportuna e
humanizada, contribuindo para a melhoria das condi¢des de saude desta populagéo
e para reducdo das iniquidades de raca/cor, género, identidade de género,
orientacdo sexual, geracionais e de classe, fortalecidas no ambito da saude do
estado do RN, pelo Comité Técnico Estadual de Saude da Populacdo Negra e
Quilombola, instituido pela Portaria N° 406/2014 - GS - SESAP, de 28 de outubro de
2014.

Diante desta pandemia, € imprescindivel a elaboracdo deste plano uma vez
que esta populacdo além de apresentar alta incidéncia de agravos como Diabetes
mellitus (tipo 1), Hipertensdo arterial, tuberculose e doencga falciforme, ela ainda
apresenta os piores progndsticos, o que a configura enquanto populacéo de risco a
COVID-19 (BRASIL, 2017; BRASIL, 2020). Logo se faz necessario a construcéo de
estratégias e prevencéo direcionadas a populacdo negra, de periferia e quilombola.

Baseado nestas premissas, a Secretaria de Estado da Saude Publica do
Rio Grande do Norte (SESAP) elaborou o presente instrumento orientador a fim
de nortear as acdes desenvolvidas pelos municipios com o propdsito de garantir
maior resolutividade e o acesso dessas populacfes as acBes de combate e
enfrentamento da Pandemia, reconhecendo a importancia e a necessidade do SUS

para contencao da COVID-19.

2.  ACOES DE RESPOSTA AO NOVO CORONAVIRUS — SESAP

2.1. ACOES DE COMUNICACAO E EDUCACAO EM SAUDE

e Desenvolver acBes de Educagdo em Saude, em parceria com 0S
Educadores e Educadoras das URSAPSs, representantes de movimentos
sociais, Movimento Negro, de Mulheres Negras, e instituicdes de ensino que
se estendam a intersetorialidade, voltados para o enfrentamento do Racismo

Institucional em Saude;



Realizar acfes exclusivas sobre a saude da mulher negra para que acdes

preventivas e curativas possam ser contempladas;

Articular a participacdo de representantes da sociedade civil, povos de matriz
africana e povos de terreiros, terapeutas populares (mestres e mestras do
cuidado popular em saude), representantes de movimentos sociais,
movimento negro, de mulheres negras e representantes das comunidades
quilombolas para o enfrentamento da COVID-19 para que esses se tornem

multiplicadores e educadores de a¢gbes em saude nas suas comunidades;

Orientar o desenvolvimento de ac6es de Educacdo Popular em Saude, como
estratégia dialégica de comunicacdo, onde trabalhador e usuario se
fortalecam em um processo de constru¢cdo democratica onde os saberes e

praticas tradicionais sejam respeitadas;

Utilizar estratégias de comunicacdo (teleconferéncias, midias impressas,
videos, radio, TV, entre outras) entre as Unidades Regionais de Saude -
URSAPSs, municipios, profissionais de saude e sociedade civil com fins de
orientacao acerca da prevencédo a COVID-19;

Divulgar o teleatendimento da secretaria de saude do estado do RN, pelo
telefone 3190-0700, das 7h as 23h, para os casos de duvida relacionadas ao
COVID-19;

Produzir material educativo impressos ou virtuais a serem disponibilizados
aos municipios com orientacfes voltadas a biosseguranca e ao manejo no
acolhimento com a populagdo negra e quilombola, onde suas

especificidades sejam destacadas;

Produzir material instrutivo para a populacdo voltado para o manejo dos
riscos domiciliares da contaminacdo, principalmente em areas de elevado
adensamento populacional, bem como para orientar sobre 0 armazenamento

adequado de agua para a higiene continua;

Lancar e coordenar campanha de comunicacdo de combate ao racismo
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2.2.

institucional e seus impactos na saude da populagéo negra;
Assegurar o0 preenchimento do quesito cor/raca/etnia e género nos

prontuarios, formularios, cadastros dos servicos de saude;

Articular com instituigbes de ensino, representantes de movimentos sociais,
movimento negro, de mulheres negras e quilombolas a constru¢cdo de
documentos, projetos, planos, protocolos e fluxos de atendimento e
acolhimento na rede de atencdo a saude junto a populacdo negra, de

periferia e quilombola;

Assegurar a divulgacdo do quesito cor/raca/etnia e género nos Boletins
Informativos da COVID-19.

ARTICULACAO INTRA E INTERSETORIAL

Articular com o0s municipios a garantia da insercdo da populacdo negra,
mulheres negras, quilombolas e comunidades periféricas como grupos

prioritarios para eventuais beneficios assistenciais assegurados pelo Estado;

Articular com as Secretarias de Assisténcia Social dos municipios a garantia
de informacdes e orientacBes sobre como solicitar a renda minima de R$
600,00 destinados a populacédo de baixa renda e trabalhadores informais e
autbnomos. Além disso, assegurar junto essas secretarias a atualizacdo do
cadastro tnico (CadUnico) e o cadastramento de novos USUAriOS NOS seus

municipios;

Articular com URSAPs e municipios a busca ativa dos grupos prioritarios
junto a populacédo negra, quilombola e de periferia durante a campanha de

vacinacao contra a Influenza;

Estimular implementacéo e o fortalecimento da atencéo a saude integral da
populacdo negra em todas as fases do ciclo da vida nas 8 regides de saude,
considerando as necessidades especificas de jovens, adolescentes e

adultos no contexto atual;

Articular com o setor de industria e de produtores de produtos de higiene,
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publicos ou privados, a respeito da producdo e comercializagdo de produtos
de higiene (ex. sabao e sabonetes) para esta populacédo, para que os gastos
com produtos de higiene ndo se tornem uma ameaca a subsisténcia das

familias;

Compor GT “Saude, Racismo e Coronavirus” e Comités Intersetoriais do
Estado na perspectiva da construcao de estratégias de apoio na conducao
de acgbBes emergenciais junto a populacdo negra, mulheres negras,

quilombola e de periferia;

Fomentar meios de comunicacdo alternativa, principalmente, local e
comunicar insistentemente sobre os cuidados basicos de higiene, com
intervalos regulares, nos bairros de periferia/centro da cidade e outros locais
onde as populacdes em vulnerabilizacdo social comumente se encontram e
gue ndo tem condi¢do de transitar ou ter acesso as informacdes, para que
sejam assimiladas de fato por estas populacdes e principalmente
entendidas. Se ndo entenderem a razdo destas medidas, rapidamente as

abandonarao;

Criar Comissao Especial de Monitoramento dos Planos Emergenciais de

Atendimento aos Grupos Vulneraveis;

Em articulagdo com a SETHAS e SEMJIDH realizar diagndstico
socioassistencial em contato com os CRAS/CREAS dos municipios para
garantir o CAD Unico e 0 acesso aos programas sociais do Governo Federal

e Estadual;

Incentivar a auto declaracdo no cadastro unico, pois configura-se como porta

de entrada para politicas de inclusdo social;

Articular acdes emergenciais de assisténcia e protecdo social junto a

SETHAS, SEMJIDH e demais secretarias de Governo, assim como, através
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dos Programas RN + Unido®, RN + Protegido® e RN + Saudavel® que garantam
a seguranca sanitaria e alimentar dessa populacdo em vulnerabilidade social

durante a pandemia;

3. RECOMENDACOES AS GESTOES MUNICIPAIS DE SAUDE

Manter visitas de assisténcia a saude regulares nas comunidades
periféricas, quilombolas, incluindo o médico, garantindo as orientagbes e
medidas de prevencdo a COVID-19 quanto ao diagnostico e conducdo de

possiveis casos suspeitos;

e Reforcar a importancia da comunicacado e notificagcdo imediata caso esteja
com sintomas referentes ao Covid 19, com a identificacdo de povos e

comunidades tradicionais, ou seja a que grupo étnico pertence;

e Sugere-se o fornecimento de insumos (Alcool em gel, alcool 70% hipoclorito
de sodio, agua potavel e sabdo) para as comunidades, com prioridade para
a populacéo de risco (idosos, pessoas com doencgas crbnicas e pessoas com

problemas respiratorios recorrentes);

e Assegurar 0 abastecimento de agua potavel para a populacdo negra, de
periferia e quilombola, principalmente, aquelas localizadas em regidao de

Seca,

e Garantir prioridade nos programas de auxilio alimentacdo, devido as

restrices da pandemia do Coronavirus;

e Orientar as comunidades a néo receberem pessoas de fora durante a

pandemia;

! RN Mais Unido: - Distribuicio de cestas basicas aos grupos mais vulneraveis em interface com a
assisténcia social; Contato com as organizacdes da sociedade civil para apoio na arrecadacdo e
doacdo das cestas basicas;

> RN Mais Protegido:Distribuicdo de mascaras e alcool aos grupos mais vulneraveis em interface com
a assisténcia social e as organizac¢des da sociedade civil;

®* RN Mais Saudavel: apoio nas acdes do Pacto de Pela Vida através dos eixos: Cultura da Paz,
Estilos de Vida Saudaveis, Ambientes Saudavies, Equidade e Inclusdo Social.
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Informar as Comunidades sobre o fluxo de atendimento nesse contexto de

pandemia;

Articular em parceria com as Secretaria de Assisténcia Social e unidades
sentinelas do CEREST que os trabalhadores de ceramicas, mineracoes,
empregadas domeésticas e trabalhadores informais e autbnomos tenham
resguardado o direito a ficar em casa durante a quarentena, sem a perda de
seus direitos trabalhistas;

Garantir que, durante a campanha de vacinacdo contra a Influenza, seja
realizada a busca ativa dos grupos prioritarios junto a essas populacdes,
especialmente, daquelas localizadas em regides mais longinquas, de dificil

acesso e fora da area adscrita;

Garantir a vigilancia ativa de casos no grupo etario dos idosos, em especial
nas instituicdes de longa permanéncia, para cuidado e protecdo desse grupo

de risco;

Avaliar a necessidade de adotar medidas de desinfeccdo em locais de
aglomeracdo, a exemplo de rodoviarias, farmacias, supermercados e
mercados publicos, dentro outros, além de aplicar medidas mais restritivas
guanto ao deslocamento de pessoas dentro da cidade e ao funcionamento

dos estabelecimentos comerciais;

Prestar especial atencdo as mulheres negras dessas comunidades,
principalmente as com maior vulnerabilidade (gravidas, puérperas, idosas,
trabalhadoras do sexo, mulheres com doencas crbnicas, mulheres trans),
garantindo o atendimento na rede de atencdo a saude nas diversas
situacdes (consulta pré-natal, oferta de métodos contraceptivos, de insumos
de prevencdo e testes rapidos para sifilis e outras Infec¢cdes Sexualmente

Transmissiveis, situacdes de urgéncia/emergéncia);

Garantir o seguimento do tratamento e oferta de medicamentos para as
doencas genéticas, hereditarias, crbnicas ou principais agravos de saude

mais comuns na populacdo negra (hipertenséo, diabetes, anemia falciforme

14



e tuberculose etc.);

Fortalecer a rede de atencdo a saude mental a Populacdo Negra, as

Mulheres Negras, Comunidades quilombolas e as Comunidades periféricas.

Atentar-se para a chamada nutricional para investigar a situacdo nutricional

das criancas, idosos e demais membros da comunidade;

Para as comunidades que dispde de meios tecnoldgicos realizar salas de
debates e com isso colaborar com a atencéo basica de saude utilizando uma

linguagem que se adeque a sua cultura;

Fomentar meios de comunicacdo alternativa, principalmente, local e
comunicar insistentemente sobre os cuidados basicos de higiene, com
intervalos regulares, nos bairros de periferia/centro da cidade e outros locais
onde as populacdes em vulnerabilizacdo social comumente se encontram e
que nao tem condicao de transitar ou ter acesso as informacdes, para que
sejam assimiladas de fato por estas populacdes e principalmente
entendidas. Se ndo entenderem a razdo destas medidas, rapidamente as

abandonarao.

ORIENTACOES DE ACOLHIMENTO AS COMUNIDADES QUILOMBOLAS

Ter especial atencdo as pessoas com doencas cronicas, doencas raras,
transtornos mentais, transtornos decorrentes do uso abusivo de alcool e/ou
outras drogas e pessoas com deficiéncia, assegurando o0s cuidados

necessarios e especificos;

Garantir a humanizagdo no atendimento, assegurando a integralidade do

cuidado dentro das especificidades dessa populagao;

Orientar no processo de acolhimento a essa populacdo os atendimentos e
consultas necessarios/as de acordo com cada caso, garantindo o
acompanhamento periddico de suas demandas e respeitando as

singularidades quanto a faixa etaria, ao género, a sexualidade, a
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religiosidade e a crencga;

Estabelecer uma escuta detalhada, respeitosa, qualificada e educada

objetivando o estabelecimento de vinculo com os usuarios/as;

Destinar equipe de profissionais de saude para acompanhamento periodico
para monitorar casos suspeitos e confirmados da COVID-19. A esses
profissionais de saude, o atendimento presencial devera ser realizado
seguindo todas as recomendacfes sanitarias a fim de evitar contaminacao

da populacéo e do profissional.

ORIENTACOES DE PREVENCAO E ATENDIMENTO A POPULACAO
NEGRA, MULHERES NEGRAS E COMUNIDADES URBANAS
PERIFERICAS.

Orientar que todas as medidas sobre a COVID-19 de prevencéo e promogao
da saude devem ser acionadas e intensificadas em favor de comunidades e

territérios urbanos periféricos negros e pobres;

Recomendar a gratuidade dos kits basicos de limpeza e protecéo, tais como
sabdo, alcool 70% em gel, desinfetantes, agua sanitaria, dentre outros, a

populacao negra e comunidades periféricas;

Orientar que as trabalhadoras domésticas, cuidadoras, diaristas e
trabalhadores de limpeza e higienizacdo, em sua maioria negra, além das
acOes preventivas com o cuidado a saude. Faz-se necessario libera-las para
o isolamento social prioritariamente, com a garantia de que nao ficardo sem

remuneracao;

Recomendar a importancia de que as acdes emergenciais possam dialogar
com politicas de longo prazo, reconhecendo a importancia do SUS para a
populagdo negra, mulheres negras, comunidades periféricas na contencdo
da COVID-19;
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e Orientar agentes comunitarios de saude no enfrentamento a COVID-19, para
fazer busca ativa de idosos, pessoas com Hipertensdo Arterial, Diabetes,
Doencas Pulmonares Obstrutivas Crbnicas, Doencas Falciformes, doencas

essas, consideradas de maior incidéncia na populacao negra.

o Orientar prefeitos e gestores para aplicar recursos da saude, considerando o
quantitativo e perfil da populacdo negra, de modo a impactar positivamente

na melhoria controle e reducao de transmissao da COVID-19;

e Orientar a ampliacdo das condi¢cdes sanitarias da populacdo negra e
comunidades periféricas, por meio da efetivacdo de politicas publicas na
intersetorialidade com as Politicas de Educacdo, Assisténcia Social para
garantir o futuro dessa populacdo em um pais tdo desigual e tendo como

base o racismo estrutural.

6. ORIENTACOES DE PREVENCAO, AUTOCUIDADO E BIOSSEGURANCA

e Orientar sobre a sintomatologia da COVID-19, bem como quais medidas
devem ser tomadas caso apresentem algum sinal, reforcando os sinais de

alerta que remetem a necessidade de atendimento médico;

e Orientar sobre a transmissédo da COVID-19, alertando para a importancia de
evitar, sempre que possivel, lugares aglomerados;

e Orientar sobre a importancia de lavar as maos com agua e sabdao, cobrir a
boca ou nariz quando tossir e/ou espirrar com o cotovelo ou lenco, bem

como evitar levar as maos aos olhos, boca e nariz;

e Orientar quanto ao uso correto do alcool 70% ou alcool em gel, enfatizando
que esses produtos s6 apresentam eficacia quando ndo ha sujidades

aparente, sendo necessaria a lavagem das maos;

e Orientar para a manutengdo da higiene respiratoria e divulgar cartilha sobre
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hébitos saudaveis de alimentacao e hidratacao;

Orientar a essas populacdes que, durante este momento de emergéncia em
saude, o compartiihamento de objetos ou utensilios deve ser mediante

higienizacdo, antes e depois do uso, sempre que possivel,

Recomendar a higienizacdo dos alimentos naturais (frutas, hortalicas e
vegetais) com hipoclorito de sodio (Agua Sanitaria), principalmente, daquelas

gue terdo as cascas ingeridas, para evitar a contaminacao;

Recomendar a limpeza frequente dos cémodos da casa com agua e sabao
ou Hipoclorito de sddio. No caso de terem poucos insumos para a limpeza,
orienta-los a priorizar os cobmodos com maior frequéncia de uso, mantendo-

0s sempre bem arejados;

Orientar sobre a importancia da quarentena para pessoas com doencas
cronicas (hipertensos, diabéticos e problemas pulmonares), para os idosos e
seus cuidadores, bem como sobre a recomendacdo de ndo terem contato

direto com pessoas doentes;

Recomendar que, ao usar transporte publico, os usuarios mantenham as
janelas abertas para melhor ventilacdo, evitem os horarios de pico,
sobretudo colocar as mdos em barras de apoio. Ao sair do transporte
publico, tentar procurar um local para lavar as maos ou utilize alcool em gel/
alcool 70%, além de sempre evitar levar as méos ao rosto antes de limpa-

las.

7

Orientar que ao circular nas ruas € importante manter a distancia de pelo

menos 1,5 metro quando for se comunicar e evitar contato fisico;

Orientar que ao chegar em casa € importante retirar as roupas usadas,

separando- as das demais vestimentas e lavando-as imediatamente;
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e Orientar sobre os riscos do uso abusivo do alcool, de tabaco e outras drogas

e seu compartilhamento.

7. ORIENTACAO PARA ASSISTENCIA A PORTADORES DA DOENCA
FALCIFORME FRENTE AO COVID-19

Doenca Falciforme (DF) € uma doenca crdnica, cuja causa € a mutacao no
gene que produz a Hemoglobina A (HbA) originando outra chamada Hemoglobina
S (HbS). Existem outras hemoglobinas mutantes, por exemplo C e D, que em par
com a S constituem o grupo denominado de Doenca Falciforme. Também pode
haver associacao do gene da HbS com genes que causam diminui¢cdo ou auséncia
da producdo de hemoglobina (HbS/Talassemia). Embora tenham particularidades
que as distinguem e de graus variados de gravidade, todas essas doencas (SS,
SC, SD e S/Talassemia) apresentam manifestacdes clinicas e hematoldgicas
semelhantes.

Portadores de doenca falciforme (hemoglobinopatia) sdo consideradas
imunossuprimida, uma vez que o baco ndo funciona como expositor de antigenos.
Assim, deve ser incluido no grupo de risco de pessoas com maiores probabilidades
de desenvolverem a forma mais grave da COVID-19.

Além disso, desenvolvem lesdes de 6rgao-alvo ao longo dos anos, podendo
coexistir doenca cardiaca, pulmonar, neurolégica e/ou renal, principalmente.

Importante ressaltar que a sindrome toracica aguda (STA), uma complicacéo
grave da doenca falciforme, pode ser desencadeada por infec¢cdes respiratorias,
incluindo a COVID- 19. Além disso, a infec¢cdes pelo coronavirus pode levar a
hipoxia, desidratacdo e acidose metabdlica, desencadeando crise vaso-oclusiva,
incluindo STA.

7.1. ACOES DE RESPOSTA AO NOVO CORONAVIRUS — SESAP

e Garantir ao portador de Doenca Falciforme o seguimento do tratamento e
oferta das medicacdes de controle como hidroxiuréia e deferasirox, ambos
de extrema importancia no controle das crises da Doenca Falciforme e néo

deve ter seu uso interrompido;
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Garantir que o médico hematologista faca parte do time de
acompanhamento ao receber as pessoas diagnosticadas com Doenca

Falciforme ou com suspeita da COVID-19.

7.2. RECOMENDACOES AS GESTOES MUNICIPAIS

Garantir os medicamentos para os cuidados das pessoas com Doenca
Falciforme, de acordo com a Relacdo Nacional de Medicamentos (Rename),
tais como os de uso continuo — acido félico e, quando indicados, o0s
analgésicos, exceto IBUPROFENO, pois ha relato de pior evolucdo da
COVID-19 apés uso concomitante deste farmaco, penicilina oral ou injetavel,
anti-inflamatérios e demais antibiéticos bem como as imuniza¢des béasicas e

especiais;

Orientar o paciente com Doenca Falciforme que s6 deve comparecer ao
servico de emergéncia (Hemonorte ou servico de pronto atendimento) em

caso de crise de dor que nao seja solucionada no domicilio;

Garantir o encaminhamento urgente nos casos das emergéncias em Doenca
Falciforme tais como febre, dor toracica e crescimento do baco devem levar
o individuo ao servico de emergéncia. A ida do paciente que esteja com

algum destes sintomas nao deve ser postergada.
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