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QUAL O OBJETIVO
DESTE GUIA?

Orientar e sensibilizar gestores e profissionais
de salde sobre as especificidades em satde das
populagdes do campo, floresta e dguas (CFA) e povos e
comunidades tradicionais (PCTs), a fim de promover a
equidade, a universalidade e a integralidade a satde,
respeitando a diversidade cultural, social ¢ religiosa
dessas populagoes.




0 QUE E EQUIDADE Em SAUDE E QUALE A
SUA IMPORTANCIA PARA O SUS?

A equidade em satide visa dirimir injusticas em satide, reconhecendo as especificidades
e as situagoes de vulnerabilidade nas quais algumas populaces se encontram. Para atender as
necessidades de satide das populactes do campo, floresta e dquas, incluindo os povos e comunidades
tradicionais, o Ministério da Satde tem realizado esforcos para a construcdo de acdes e iniciativas que
visem ampliar 0 acesso e melhorar as condicdes de satide dessas populacoes.

As condicbes de satide sao impactadas pelos determinantes sociais, tendo em vista que as
desigualdades sociais e econdmicas influenciam, direta e indiretamente, nos processos de
satide e doenca de individuos e povos. Considera-se que 0s modos de producdo e reproducdo da
vida - como 0 acesso a educacdo, a moradia e ao trabalho e as condicoes ambientais, as especificidades
culturais, a conjuntura de envelhecimento, entre outros - incidem sobre a saide e, consequentemente, na
qualidade de vida das populaces. Reverberam, ainda, nas condigoes de satide as diferentes formas
de violéncia: fisica, psicoldgica, patrimonial, moral e as demais violéncias estruturais e sociais.

Existe uma forte iniquidade no acesso as politicas publicas no Brasil: algumas populacoes
e comunidades que estdo distantes das adjacéncias urbanas nao tém acesso a agua potavel, a
moradia, a0 saneamento basico, a comunicagao, ao transporte publico, a educacao e aos
servicos de satde. Além disso, questdes como dificuldades na resolugao de conflitos, que sdo
responsdveis por agravar a violéncia do campo, bem como a precariedade de rela¢es ambientais
sustentaveis, contribuem para situagées de iniquidade. Todos esses fatores elencados podem
impactar, diretamente, nas condicdes de satide de povos e comunidades.

A promogao da equidade no SUS depende, portanto, do comprometimento de gestores
federais, estaduais e municipais do SUS, bem como de prefeitos e governadores, para a
articulacdo de politicas intersetoriais que visem melhorar as condi¢ées de vida e de satide
dessas populagoes.



QUEM SAO AS POPULACOES DO CAMPO.
FLOPESTA E AGUAS?

A populagao brasileira ¢é formada por uma pluralidade de culturas, ragas, povos,
etnias e religides, e o seu territrio ¢ marcado por uma rica biodiversidade e pelos diferentes
ecossistemas. Nesse contexto estdo inseridas as populacoes do campo, floresta e dquas, cujos modos de
vida, trabalho, producdo e reproducdo social sdo fortemente conectados com 0 ambiente em que vivem.

Pertencem as populacbes do campo, floresta e dguas 0s camponeses, incluidos os agricultores
familiares, os assentados, os acampados e os assalariados, que residam ou nao no campo.
Incluem-se, ademais, os povos e comunidades tradicionais, como a populacdo quilombola e
ribeirinha e os povos ciganos/romani.

0 Decreto n°6.040, de 7 de fevereiro de 2007, define como povos e comunidades tradicionais
(PCTs):

[...] grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais, que
possuem formas préprias de organizagao social, que ocupam e usam territdrios e
recursos naturais como condicao para sua reprodugao cultural, social, religiosa, ancestral e
econdmica, utilizando conhecimentos, inovagdes e praticas gerados e transmitidos
pela tradigao (BRASIL, 2007, art. 3°, grifo nosso).

E de fundamental importancia destacar que esses grupos sao diferentes entre sie, portanto,
tém especificidades que devem ser consideradas no acesso e cuidado a satide.

3.1 Qual é aimportancia da Atencao Primadria a Saude na oferta de
cuidado em satde para essas populagoes?

A Atencao Primaria a Satde (APS) é considerada a principal porta de entrada do SUS,
a0 estabelecer o primeiro contato das pessoas, familias e comunidades com o sistema de satide. A APS é
fundamental para a comunicagao com toda a Rede de Atencao do SUS e tem o intuito de garantir
cobertura e acesso aos cuidados de satide abrangentes a toda populacdo. Conforme preconizado pela
Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB): a Atengao Basica caracteriza-se por um conjunto de acoes
de satde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a prote¢ao da satde, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacao, reducao de danos e
manutencao da satide com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades. £ desenvolvida por meio do exercicio de préticas de cuidado e gestdo, democréticas e



participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios definidos,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populagoes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de satide de maior frequéncia e relevancia em
seu territdrio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de
que toda demanda, necessidade de satide ou sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL, 2017).



PRINCIPIOS QUE NORTEIAM A ATENCAO
PRIMAPRIA

Figura 1 — Principios que norteiam a Aten¢ao Primaria
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Fonte: Autoria prépria.

(abe a Atencao Primaria a Saude, como ordenadora da rede e coordenadora do
cuidado, promover a atengao integral a satide e atenuar as situacoes de iniquidade.
Atualmente, hd uma Carteira de Servicos da Atencdo Primdria a Satide (CaSAPS), cujo intuito é orientar
gestores e profissionais de satide quanto as acdes e servicos ofertados no ambito da Atencao
Primdria a Saude.

Considerando as especificidades e necessidades de satide das populacdes do campo, floresta e
dquas, é fundamental que a APS garanta o acesso universal e em tempo oportuno as populacdes
e que os profissionais de satide estabelecam relagdes continuas e de confianca. Nesse sentido, é
fundamental a realiza¢ao de capacitagdes voltadas a tematica da equidade e a pratica rural
dos profissionais de satide.


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/casaps_versao_profissionais_saude_gestores_completa.pdf

QUAL O PAPEL DA GESTAO EmM SAVDE NO
CUIDADO A ESSAS POPULACOES?

Ha um levantamento

georreferenciado das populagées
especificas e em situagao

vulneravel no seu territdrio?

Foi feita andlise da Gestores/as do

situacdo de satide dessas SUS: como
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tém relagao com
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Quais sao os agravos que mais territorios?

acometem essas populagoes
no seu territorio?

E importante que gestores e profissionais de satde conhecam as populagdes de seus
territdrios, reconhecam as suas diferentes realidades e demandas e identifiquem os servicos de
salide ofertados. Além disso, € importante atentar para o papel do trabalho como fator promotor da
satide ou do adoecimento, incluindo um olhar sobre as ocupagdes e atividades econdmicas nas quais
esses individuos estao inseridos. Fazer uso do instrumento Mapa da Satide é fundamental para realizar
essa identificacdo na oferta de satide do territdrio, tendo em vista que com base nele é possivel realizar a:

[...] descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de agdes e servicos de
salde ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade
instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores
de satide do sistema (BRASIL, 2011, art. 1°, grifo nosso).

A partir desse reconhecimento, é necessdrio criar estratégias, conforme as especificidades das
populacoes e do territorio, de modo a fortalecer os vinculos entre os servigos e as populagées,
estabelecendo articulacao e dialogo permanentes entre 0s/as gestores/as do SUS, profissionais
de saude e a populacao.
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Figura 2 — Articulagcao permanente
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Fonte: Autoria prdpria.

Abaixo estdo algumas ag¢ées que visam promover a equidade e que podem ser

implementadas no seu territorio, a fim de ampliar 0 acesso e o cuidado em satde das populacoes do
campo, floresta e dquas:

mapear as populacdes do seu estado/municipio, identificando as demandas de satde de
populacdes especificas e em situacdo de vulnerabilidade;

capacitar os profissionais de satde no que diz respeito a promogdo da equidade e ao cuidado
referente as populagdes especificas;

promover campanhas publicitdrias dentro dos estabelecimentos de satde do seu estado/
municipio que visem promover a equidade e combater quaisquer praticas de discriminacdo;
identificar as particularidades culturais, sociais, regionais e geracionais das diferentes populacdes
do campo, floresta e dguas (CFA) e povos e comunidades tradicionais (PCTs);

desenvolver a¢des de saneamento ambiental, a fim de disponibilizar condicdes ambientais
dignas, incluindo dqua potdvel e saneamento bdsico, as comunidades que delas ndo dispoem.
articular com a Rede Nacional de Atendo Integral a Sadde do Trabalhador (Renast) a promocdo
de acdes de satide do trabalhador voltadas a essas populacdes, considerando as particularidades
dos territorios.
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QUAL E A IMPORTANCIA DE FORTALECER
A VIGILANCIA Em SAUDE EM SEU
TERRPITORIO?

Avigilancia em sadde é fundamental para o cuidado e a preven¢ao em satide. A adocao

de estratégias de vigilancia nos territdrios permite fortalecer o processo de enfrentamento
das iniquidades e desigualdades em saude, tendo como foco as populacbes especificas, como
as do campo, floresta e dquas (CFA) e povos e comunidades tradicionais (PCTs). Importante ressaltar
que o Ministério da Satide incorporou nos seus sistemas de informagao o campo “povos e comunidades
tradicionais’, a fim de qualificar as informagdes sobre 0 acesso dos povos e comunidades tradicionais
a0s servicos do SUS.

Algumas acdes podem ser adotadas no intuito de fortalecer a vigilancia em satide, considerando

as especificidades epidemioldgicas, sociais e ambientais nos territorios:

Fortalecer a andlise da situacdo de satide, a fim de identificar os principais agravos que acometem
as populagdes do campo, floresta e dquas (CFA) e atuar sobre eles;

Realizar inquéritos para averiguar as condicdes de satide dessas populagoes;

Avaliar e monitorar o acesso e a situacdo de satide, fazendo uso de indicadores;

(riar dados desagregados que fornecam informag0es sobre raca/cor, género, ocupacao, etnia,
localidade e se pertence a comunidade tradicional;

Alimentar os sistemas de informacdo em satide de forma qualificada;

Fomentar acdes de sensibilizacdo e capacitacdo nos territorios para o preenchimento correto
dos quesitos raca/cor, ocupacdo, etnia e demais informagdes que subsidiem a formulacdo de
politicas voltadas as populacdes especificas e em situacdo de vulnerabilidade;

|dentificar os principais fatores ambientais que impactam na satide das populacdes do campo,
floresta e dguas (CFA) do seu territdrio, inclusive aqueles relacionados aos ambientes de trabalho;
Desenvolver e fomentar acbes, de forma intersetorial, voltadas ao saneamento ambiental, de
forma a ampliar os servicos de saneamento bdsico e dqua potdvel.

Fortalecer as acOes de vigilancia de ambientes e processos de trabalho para garantir o trabalho
sequro e proteger a satide dessas populacoes.



AGRAVOS A SAUDE E OCUPACAO QUE

MERECEM ATENCAO DOS GESTORES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO QUE DIZ
RESPEITO A0 CUIDADO DAS POPULAQOES

DO CAMPO. FLORESTA E AGUAS

relacionados a satide
mental

Satde Violénd Doencas Satide do
Mental LG Cronicas Trabalhador
- Alcoolismo e -Violéncia doméstica e - Cancer de pele - Acidentes por
transtornos familiar - Hipertenséo e diabetes escalpelamento
:3':::;:;:‘5’5 aousode  _yjolencia patrimonial Doengas diarreicas - Intoxicagdo por
b ) - Viioléndia sexual - Doencas respiratorias agrotoxicos
- Depressao -Ad imai
- - Violéncia psicoldgica e Acidentes com animais
- Ansiedade moral peconhentos
- Demais agravos - Doengas relacionadas ao

trabalho (como doencas
osteomusculares,
cancer, transtornos
mentais, entre outros)

- Trabalho Escravo

- Suicidio

- Acidentes de trabalho
- Trabalho infantil
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PCEA E POT - SAUDE DO TRPABALHADOR
E VISAT

Uma das caracteristicas mais transversais as PCFA e aos PCT é o trabalho, eja para comercializacdo
0U para a subsisténcia. Portanto, € essencial que qualquer agdo voltada a essas populacdes considere suas
ocupagoes e atividades economicas — pois estas influenciam diretamente na satide e no adoecimento.
Essa relagdo se torna ainda mais critica nas parcelas mais vulnerdveis dessas comunidades, que necessitam
atencdo especial na formulagdo das acdes de satide, como criangas, adolescentes, gestantes e idosos.

Alguns fatores de risco comuns a esses trabalhadores e trabalhadoras merecem atencao de
profissionais de satide e gestores nas acdes de vigilancia, prevencdo de doencas, promogdo de satde
e na assisténcia. Esses trabalhadores estao frequentemente expostos as substancias quimicas, como
agrotoxicos, Oleo derramado no litoral e rejeitos de mineracao, a radiacdo solar, aos incéndios florestais,
as consequéncias diretas das queimadas e do desmatamento, aos animais peconhentos e ao uso de
maquindrios e instrumentos perigosos, pesados e/ou de dificil manuseio. Além disso, essas populagdes
usam motocicletas e animais como principais meios de transporte, aumentando o risco de acidentes.

Comumente, esses trabalhadores ainda enfrentam outros desafios, como a desprote¢ao social
por serem em sua maioria trabalhadores informais, a falta de qualificacdo, apoio técnico e equipamentos
de protecdo individual (EPI). Sdo grupos que geralmente come¢am a trabalhar ainda criangas e vivem
dispersos em dreas isoladas, 0 que dificulta 0 acesso aos servicos de satide.

Todos esses fatores influenciam na ocorréncia de doengas e agravos relacionados ao trabalho
(Dart), que incluem: intoxicagdes exdgenas, cancer, transtornos mentais, acidentes por animais
peconhentos, traumas, lesdes e acidentes de trabalho, distdrbios osteomusculares, doengas de pele,
doencas respiratdrias e outras doencas agudas e cronicas. Além dos impactos a satide, as Dart acarretam
muitos efeitos sociais e financeiros, tanto aos individuos e suas familias como ao SUS. Para responder a
esses agravos, 0 SUS conta com a Rede Nacional de Atencdo Integral a Sadde do Trabalhador (Renast)
e com os Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador (Cerest), que sdo nicleos responsaveis por
realizar e apoiar acoes de Vigilancia em Satide do Trabalhador (Visat), assisténcia, prevencdo das doengas
e promocdo da satide, andlise de situacdo de satde e perfil produtivo, inspecao de ambientes e processos
de trabalho e capacitacdo da RAS e dos trabalhadores nos territorios.

Além disso, 0 SUS possui diversas politicas e instrumentos para promover a prote¢ao integral
da satde desses trabalhadores, como a Politica Nacional de Satde Integral das Populacbes do Campo,
da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA) e a Vigilancia das Populagdes Expostas aos Agrotéxicos (VSPEA).
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A notificacdo adequada das ocupaces e atividades econdmicas no atendimento e a possivel
relagdo do adoecimento com o trabalho sdo essenciais para subsidiar as acdes em satide para essas
populacbes. Ademais, a articulado intra e intersetorial da RAS com a Renast e os Cerest e o fortalecimento
da Visat podem ajudar a prevenir os fatores de risco e aliviar a pressdo que essas doencas exercem sobre
esses trabalhadores e os sistemas de satide.

As fichas de acidente de trabalho ou agravos e doengas
relacionados ao trabalho e mais orientacdes quanto a definicao
de caso e preenchimento podem ser acessadas no site do Sinan

(http://portalsinan.saude.gov.br/doencas-e-agravos).

XXX


http://portalsinan.saude.gov.br/doencas-e-agravos

5

a)

b)
e

d)

e)
)

h)

DIRETRIZES PARA A ATENCAO INTEGRAL
A SAUVDE DAS POPULAQOES DO CAMPO,
FLORESTA E AGUAS (CFA)

garantir o acesso da populacao aos servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
a0 atendimento das necessidades de satde;

fortalecer a rede de atencdo a satde integral da populacao CFA e PCTs;

assequirar 0 acesso aos servicos de sadde com resolutividade, qualidade e humanizacao, de
acordo com as necessidades e demandas da populacdo adstrita;

identificar, combater e prevenir situacdes de violéncia e discriminagdo de qualquer tipo nos
servicos de sade;

identificar acoes/procedimentos especificos relativos as necessidades das populagdes CFA e PCTs;
reconhecer, valorizar e promover a satde integral das populagdes CFA e PCTs, considerando os
saberes e as prdticas tradicionais de satide, respeitando as suas especificidades; assentir, valorizar
e respeitar a diversidade socioambiental e cultural das populacdes, respeitando os recortes de
etnia, raca, género, idade, religiosidade, ancestralidade, orientacdo sexual e atividade laborais,
entre outros;

fortalecer o atributo da longitudinalidade, de forma a estabelecer lagos, sensiveis as particularidades
culturais e territoriais, entre as populagdes, sobretudo aquelas que vivem em dreas remotas, e
as equipes de Satde da Familia;

assequrar e fortalecer a satide sexual e reprodutiva do homem e da mulher da populacdo CFA
e PCTs, considerando suas especificidades culturais e as questoes de género e geracionais;



b

CONCLUSAO

A Atengdo Primaria a Satide (APS), por sera principal porta de acesso aos servicos
de satide, deve ter uma atuacao fundamental na promogao da satide de populacoes do
campo, floresta e dguas, assim como de povos e comunidades tradicionais. Reconhecer
as especificidades dessas populagdes e induzir agdes estratégicas que visem melhorar
as suas condicoes de vida e satide sdo processos fundamentais para a melhoria dos
determinantes sociais da satide.

E de suma importancia que as trés esferas de governo, bem como a sociedade
civil, se empenhem na concretizacdo das agdes que visam ampliar a promogdo, a aten¢do
e 0 cuidado em satide dessas populagdes, materializando os principios que alicercam
0 SUS. Para tanto, é imprescindivel que gestores e profissionais de satde conhecam as
populacdes de seus territdrios, reconhecendo as suas especificidades e identificando as
vulnerabilidades sociais. Com esse mapeamento, € essencial fortalecer acGes de equidade
por meio do direcionamento da oferta de servicos e acGes de satide para essas populacoes,
bem como trabalhar no monitoramento e producdo de dados estratificados, a fim de
subsidiar as politicas publicas.

Pensando na importancia dessas acbes de equidade no ambito do SUS, este
e-book traz o esforco de orientar e sensibilizar gestores e profissionais de satide sobre
as especificidades em satide das populacoes do campo, floresta e dquas (CFA) e povos
e comunidades tradicionais (PCTs), a fim de promover a equidade, a universalidade e a
integralidade a satide, respeitando a diversidade cultural, social e religiosa.

Com base nesse reconhecimento, € necessario criar estratégias, conforme as
especificidades das populagdes e do territdrio, de modo a fortalecer os vinculos entre
05 Servicos e as populades, estabelecendo uma articulagdo e um didlogo permanente
entre 0s/as gestores/as do SUS, profissionais de satide e a populagdo.
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