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Apresentacdo

Vocés brancos ndo tem alma. Quando morrem, vocés vdo para
0 nada, enquanto a gente vai para a casa do nosso avd, a casa
do nosso cld. Vocé foi para la [no sonho] para achar uma alma,
uma vida, porque sua vida tava se apagando. Agora eu vou te
curar em nome do meu avo, que também é meu préprio nome.
O teu nome ndo é mais Jorge. O teu nome é ... (ndo posso reve-
lar). Agora vocé pertence ao meu povo. Agora, sim, eu sei qual
€ a reza que eu tenho que soprar para livrar vocé do veneno do
Boraré (Pozzobon, 2013, p. 55).

O excerto acima foi copiado da obra do antropélogo Jorge Pozzobon, um
gaucho nascido em Santana do Livramento, que foi pesquisar a relacdo entre
indigenas do povo Hupda, outros povos e os brancos no Alto Rio Negro, na fronteira
entre Brasil, Coldbmbia e Venezuela. No trecho citado, Pozzobon registra uma
narrativa do seu parceiro de aventuras na floresta em busca do Povo da Zarabatana,
um grupo da etnia Maju que supostamente vivia isolado nas cabeceiras do rio Marié,
um afluente do Rio Negro. A narrativa de Beré, da etnia Tukano, relata que depois
de um episédio em que o antropologo adoeceu gravemente, seu quadro agravou-
se por dias sucessivos, sem respostas positivas as diferentes tentativas de cura-lo. O
sonho que Pozzobon descreveu — no conto que da titulo ao livro Vocés brancos nédo
tém alma — permitiu ao pajé em formacao, como heranca do seu avo, encontrar nos
rituais herdados, aquele que foi Util ao cuidado. Os campos, florestas e aguas sao
compostos por diversidades, por multidées, como vimos na trilha anterior.

Esse Caderno, como os anteriores, nao aborda centralmente os saberes
ancestrais indigenas e suas medicinas. Trata, como tematica relevante para pensar
a integralidade do cuidado em salde, do que significam as fronteiras. Conforme
registra o proprio Pozzobon,

(..) toda fronteira geogrdfica traz limites mais sutis, a comegar
pelas fronteiras entre civilizagbes diferentes. Estas historias [que
compbéem o livro] falam dos limites entre a nossa civilizagao e
algumas outras civilizacbes que este pais encerra e maltrata
ha 500 anos (Pozzobon, 2013, p. 7).

Importa mais aqui o que esta para além da fronteira geografica, que € sempre
um marcador “técnico-cientifico-informacional” que finca limites nos territorios,
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como nos alertou Milton Santos (1997). A representagcdo “técnico-cientifico-
informacional” ndo € o territorio e suas gentes, ndo é a historia desses territorios.
Essa € uma questdo importante que destaca a relevancia da Politica Nacional de
Salde Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSPCFA), criada
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em resposta as lutas travadas pelas populacdes
desses territorios, como veremos a seguir, mas também marca o limite que precisa
ser sempre superado, para atualizar a poténcia do fazer saude como trabalho vivo
em ato, como afirmamos no Caderno anterior.

A tensao que gera a atualizagdo, no sentido de alcancar novos patamares de
pensamento e pratica para dar conta dos principios do SUS e da propria politica, ndo
é contra a versao atual da politica. Pelo contrario, € necessario avancar no cotidiano
da atengdo a saude nos territorios, ampliar a compreensdao dos modos de viver nesses
espacos e saltar para novas configuragdes do trabalho. Fecundar a politica com o
cotidiano dos territorios é a meta desta trilha. Temos que reconhecer e incorporar
todas as almas e corpos dos territorios.

Ao longo das trilhas anteriores, que compdem o nosso processo formativo,
fomos nos aproximando de tematicas essenciais aos territorios dos Campos, das
Florestas e das Aguas — temas importantes para produzir sadde, inclusive aquelas
que estdao em formato "banzeiro”, ou seja, essas que estdo ai, mas que, num primeiro
olhar, ndo vemos.

No conto de Jorge Pozzobon, percebemos que, mesmo nas culturas
ancestrais, a producado de saude nao é alcancar nenhum “estado”, ela € um constante
aprendizado. Discutimos sobre a importancia da educagdo permanente em saude e
da educacao popular como formas de aprender no cotidiano, no e com o trabalho,
e através das expressOes criativas nos territorios. Nas cartas que escritas durante
os encontros da trilha anterior, vocés compartilharam situacdes do cotidiano e que
também integram a Politica.

Se as pessoas, que cuidam, precisam aprender, aqui o tema é o aprendizado
da Politica e com a Politica. Aqui estamos pensando na PNSIPCFA. E quem ensina a
Politica? Todas as pessoas que fazem o cuidado e a gestdo da saude nesses territorios,
que fazem pesquisa, que ensinam e, sobretudo, as pessoas que vivem e fazem esses
territérios. Alias, sdo as pessoas que fazem esses territorios que conquistaram a
Politica, como veremos no decorrer.

Nessa trilha, nosso objetivo é reconhecer a Politica Nacional de Saude Integral
das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), seus conceitos e
objetivos, e, também, compreender como ela se tornou possivel. Trabalharemos um
pouco mais o sentido da ampliagdo do conceito de saude, que esta prevista no
ideario do SUS e da Saude Coletiva, e refletiremos sobre o caminho a seqguir a partir
daqui.
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Comec¢ando

pelo comego:

o SUS produziu
deslocamentos
que favoreceram
a integralidade



As diretrizes constitucionais de descentralizacao da gestao, integralidade da
atencao e participacao social estao registradas na Constituicao Brasileira, no Artigo 198,
mas sao, também, a origem do pensamento sobre o Sistema Unico de Saude (SUS).
As experiéncias nacionais e internacionais de universalizagdo do acesso aos sistemas
e servigos de saude, a critica epistémica a crescente especializagdo e fragmentacao do
cuidado, os aspectos culturais e o reconhecimento da determinacao social da saude,
assim como a relevancia da participagao da populacao na producao da saude, foram
deslocando o pensamento e a acao para o desenho de um sistema de saude bastante
inovador na sua concepgao.

Mas ndo apenas no ambito do contetdo da politica — que, no caso do SUS, inclui
o texto constitucional, as leis organicas da saude (Leis Federais n°® 8.080 e n° 8.142,
ambas de 1990), além de um conjunto expressivo de outras leis ordinarias, decretos,
portarias, resolucdes, etc. A emergéncia do campo de saberes e praticas da saude
coletiva, com a critica ao naturalismo da medicina moderna, fez surgir uma dimensao
mais cotidiana para analisar a organizagao do trabalho, a micropolitica do trabalho e
da gestao, que tem no médico sanitarista Emerson Merhy, uma referéncia seminal.

Para saber mais sobre a critica ao naturalismo da ciéncia moderna e,
como tal, da medicina moderna (ou biomedicina), é oportuno ler os
artigos do Professor Joel Birmam (A physis da saude coletiva”) e da
professora Madel Luz (“Complexidade do campo da saude coletiva”), 1a
no nosso Atura:

e Birman, J. (2005). A Physis da saude coletiva. Physis: Revista
De Saude Coletiva, 15, 11-16. https://doi.org/10.1590/S0103-
73312005000000002

« Luz, M. T.. (2009). Complexidade do campo da Saude Coletiva:
multidisciplinaridade, interdisciplinaridade, e transdisciplinaridade
de saberes e praticas - analise socio-historica de uma trajetoria
paradigmatica. Saude E Sociedade, 18(2), 304-311. https://doi.
org/10.1590/S0104-12902009000200013

Veja como esse debate nos ajuda a pensar nos aspectos culturais e
nos modos do andar da vida e da producao de saude nos territérios
dos campos, das florestas e das aguas! Nao é negacao da ciéncia e
do pensamento cientifico, mas uma contribuicdo para avancarmos no
dialogo com outros pensamentos que fazem uma defesa ética de todas
as vidas e que fazem das suas saudes um bem viver. Protegendo o
planeta e a vida de todos nos.
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As abordagens da micropolitica do trabalho e da gestdo na saude abriram
a agenda da producgdo da saude ao dialogo ampliado com outros saberes, como
vimos na Trilha anterior. Temas como a interdisciplinaridade e a interprofissionalidade
conseguem trazer a complexidade da producao da salde nos territérios, ampliando
a nocgao do trabalho em equipe e a producao de redes locais.

Ainda nesse debate, precisamos considerar as conexdes entre as saudes dos
povos e a preservacao do planeta, as consequéncias da emergéncia climatica e suas
relacdes com a saude e com a sustentabilidade da vida (natureza vegetal, mineral,
animal e humana). Enfim, é preciso, também, reconhecer as politicas e os avancgos,
que nos falam sempre de movimentos fortes e de ancestralidades.

Agora vamos falar um pouco sobre a PNSIPCFA, que, em diversos momentos
do nosso percurso formativo, foi sendo mencionada.

Breve historico da PNSIPCFA

A historia da Politica Nacional de Saude Integral das Populag¢ées do
Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), no ambito do SUS, foi colocada na
agenda pelo Grupo da Terra, formado por diversos movimentos sociais e muito ativo
na reivindicacao do cuidado integral a essas populacdes.

O Grupo da Terra foi instituido formalmente por meio da Portaria MS/GM
n°® 2.460, de 12 de dezembro de 2005 (Brasil, 2005), como espaco de dialogo entre
a gestao do SUS e os movimentos sociais dos campos, das florestas e das aguas,
visando atender as necessidades de atengdo a saude dessas populacdes.

Como resultado das deliberacdes da 132 Conferéncia Nacional de Saude
(132 CNS), realizada em Brasilia no més de novembro de 2007, manifestou apoio e
indicou a ampliagdo das estratégias de organizagdo e mobilizacdo dos movimentos
sociais e populares voltados para a concretizagdo de suas agendas de luta na defesa
dos direitos humanos, da saude e da cidadania. A Portaria GM/MS n° 3.257, de 22
de dezembro de 2009 (Brasil, 2007), alterou as competéncias, a composicao e a
dinamica de funcionamento da interacdo do Grupo da Terra com o SUS.

Em 2012, por meio da Portaria n°® 3.071, de 27 de dezembro de 2012 (Brasil,
2012), foram redefinidas a composicao e as atribui¢des do Grupo da Terra no ambito
do Ministério da Saude. O Quadro 01 apresenta as competéncias atribuidas ao
Grupo da Terra nas portarias citadas.

Ja em 2023, por meio da Portaria GM/MS n° 1.120, de 15 de agosto de 2023,
a Ministra Nisia trindade alterou a Portaria de Consolidacao GM/MS no 2, de 28 de
setembro de 2017, para redefinir a composicao e as atribuicdes do Grupo da Terra,
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no ambito da PNSIPCFA. Além de atualizar a composi¢do do Grupo, a nova Portaria
delega a elaboracdo de instrumentos de monitoramento e acompanhamento da
politica, considerando o diagnostico de que havia dificuldades em tornar visivel os
percursos assistenciais da populagao no SUS.

Quadro 01: Comparativo das competéncias atribuidas ao Grupo da Terra nas diferentes normativas do Ministério da Satde

\
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Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos marcos legais citados, 2025.

A Politica Nacional de Satude Integral das Populagées dos Campos, das
Florestas e das Aguas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) teve seu marco
inicial com a Portaria do Gabinete do Ministro da Saide de n® 2.866, de 2 de dezembro
de 2011, que "Institui, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional
de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF)”. O Ministro
da Saude, naquele momento, era Alexandre Padilha. A Politica instituida reconhece
as singularidades das demandas em saude das populagdes do campo e da floresta
e, ainda, de condicbes que tém destaque na definicao da relagdo dessas populagdes
com o SUS. Mais que isso, estabelece as competéncias das diferentes esferas de
gestdo.

Em 2014, por meio da Portaria GM/MS n° 2.311, de 23 de outubro de 2014, foi
alterada a Portaria GM/MS n° 2.866/2011. A Portaria, que inclui o termo “aguas” no
escopo da politica, que passou a ser denominada Politica Nacional de Saude Integral
das Populacées do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), também expande as
agoes e as responsabilidades do SUS com as populagdes.

O Quadro 02 apresenta as definicdes da Politica, que foram definidas na
primeira Portaria e mantidas na Portaria seguinte, com a alteragcdo apenas na definicao
aos grupos populacionais abrangidos. A leitura dessas definicbes é importante para
conhecer as identidades, direitos, trabalho e os processos que estao presentes na
vida dessas populacdes, assim como para compreender a producao de saude nesse
contexto.
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Quadro 02: Definicoes da PNSIPCFA

Vi

Vil

Vil

Xl

Definicoes de Politicas

Agricultura camponesa: aquela que considera as diferentes identidades socioculturais
das diversas comunidades, bem como os saberes tradicionais, a partir da sua relagdo com
a natureza, nos territérios que habitam e usam, visando a produgao para o autossustento
e a comercializacdo de excedentes;

Agricultura familiar: aquela que atende aos seguintes requisitos:

a) nao deter, a qualquer titulo, area maior do que 4 (quatro) modulos fiscais;

b) utilizar predominantemente mao-de-obra da prépria familia nas atividades econémicas
do seu estabelecimento ou empreendimento;

¢) ter renda familiar predominantemente originada de atividades econémicas vinculadas
ao proprio estabelecimento ou empreendimento;

d) dirigir seu estabelecimento ou empreendimento com sua familia, sendo que incluem-
se nesta categoria silvicultores, aquicultores, extrativistas e pescadores que preencham os

"o

requisitos previstos nos itens “b”, “c” e "d” deste inciso;

Assalariados e assalariadas rurais: trabalhadores e trabalhadoras com vinculo
empregaticio na agropecuaria, em regime de trabalho permanente, safrista ou
temporario, com ou sem Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) assinada,
considerando-se que residem majoritariamente nas periferias das cidades pequenas
e médias, sendo que uma parcela consideravel desses trabalhadores migra entre as
cidades e mesmo entre estados, de acordo com a sazonalidade das culturas;

Camponeses e camponesas: aqueles e aquelas que, a partir de seus saberes e relacdo
com a natureza, nos territorios que habitam e usam, visam a producao para o autosustento
e a comercializacdo de excedentes;

Descentralizacao: processo de autonomia das esferas de gestdo estaduais, distrital e
municipais, com redefinicdo dos papéis e responsabilidades em sua relacdo com a esfera
federal;

Direitos reprodutivos: direitos basicos de todo casal e individuo de ter informacdo e
meios de decidir livre e responsavelmente sobre a oportunidade e as condigdes de ter ou
nao filhos;

Direitos sexuais: direitos de cada pessoa desfrutar de uma vida sexual com prazer e livre
de discriminacao;

Diversidade: principio que respeita as diferencas legitimadas por fundamentos éticos
gerados na convivéncia democratica dos sujeitos e grupos sociais. A biodiversidade esta
associada a sociodiversidade e a diversidade cultural;

Equidade: promocao do direito a igualdade como principio da justica redistributiva e
implica reconhecer necessidades especiais e dar-lhes tratamentos diferenciados no
sentido da inclusdo e do acesso individual e coletivo;

Extrativismo: todas as atividades de coleta de produtos naturais, sejam animais, vegetais
ou minerais;

Extrativistas: pessoas e comunidades, com suas especificidades culturais, cuja produgéo
de riquezas para o seu desenvolvimento tem por base a coleta de produtos de fontes
naturais, como as matas, capoeiras, rios, igarapés, lagos, varzeas, manguezais, igapos,
praias oceanicas e alto-mar, dentre outros;
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Xl

X1l

Xiv

XV

XVi

Xvil

Xvii

XIX

XX

XXl

Definicoes de Politicas

Florestania: sentimento de pertencer a floresta e ser responsavel pela sua conservagao;
conjunto de valores éticos, conceitos e comportamentos apreendidos na convivéncia com
a floresta; direitos dos seres vivos habitantes da floresta, direitos da floresta compreendida
como um ser vivo; nocao equivalente a de cidadania, porém aplicada as populacées da
floresta;

Integralidade: principio fundamental do SUS que considera os sujeitos em sua
indivisibilidade biopsicossocial e as comunidades humanas em sua relacdo com o
ambiente, garantindo as acdes de promogdo, prevencao, tratamento e reabilitacéo e o
acesso a todos os niveis de complexidade do sistema de saude;

Intersetorialidade/transversalidade: abordagem de promocéao da saide, com base na
articulacdo entre as politicas publicas e as praticas de gestdo dos diversos setores do
Estado, compartilhando a¢des e orcamento;

Parceria: articulacdo de redes de solidariedade entre atores governamentais e nado
governamentais para integracao e desenvolvimento de politicas publicas promotoras de
equidade;

Populacoes dos campos, das florestas e das aguas: povos e comunidades que tém
seus modos de vida, producdo e reprodugdo social relacionados predominantemente
com o campo, a floresta, os ambientes aquaticos, a agropecuaria e o extrativismo, como:
camponeses; agricultores familiares; trabalhadores rurais assalariados e temporarios que
residam ou ndo no campo; trabalhadores rurais assentados e acampados; comunidades
de quilombos; populagdes que habitam ou usam reservas extrativistas; populagdes
ribeirinhas; populac¢des atingidas por barragens; outras comunidades tradicionais; dentre
outros; (Redacdo dada pela Portaria n° 23)

Povos e comunidades tradicionais: grupos culturalmente diferenciados que se
reconhecem como tradicionais, possuem formas proprias de organizagao social e ocupam
e utilizam territérios e recursos naturais como condicao para sua producao e reproducdo
cultural, social, religiosa, ancestral e econémica, utilizando conhecimentos e inovacdes
praticas gerados e transmitidos pela tradigéo;

Regides de saude: espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e
de redes de comunicacgao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagdo, o planejamento e a execucdo de agdes e servigos de salde;

Regionalizacao: principio organizativo do SUS que garante acesso, resolutividade e
qualidade as acdes e servicos de salde, cuja complexidade e contingente populacional
transcenda a escala local/municipal, orientando-se pelos modos de territorializacao das
populacdes;

Reserva extrativista: unidade de conservacdo de uso sustentavel, habitada por
populagdes que utilizam os recursos naturais como meios de producao e renda familiar
em manejo;

Sustentabilidade: organizacdo da sociedade e manejo dos recursos estratégicos, com

garantia da continuidade e diversidade da vida, articulando as dimensdes ambientais,
economicas, sociais, politicas e culturais;

Sustentabilidade econémica: capacidade de geracdo de riqueza superioras necessidades;
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Definicoes de Politicas

5o Sustentabilidade politica: condicdo das instituigdes e organizagdes politicas, baseada
no seu fortalecimento e funcionamento democratico;

Sustentabilidade cultural: adequacdo dos processos sociopoliticos e econdémicos aos
costumes, valores e linguagem das comunidades;

Sustentabilidade ambiental: modo de aproveitamento dos bens naturais e servicos
XXVI com geracgao de beneficios sociais e econdmicos, sem comprometer a conservacdo dos
ecossistemas para as futuras geracoes;

Territorio: espaco que possui tecido social, trama complexa de relagdes com raizes
XXVII histéricas e culturais, configuracdes politicas e identidades, cujos sujeitos sociais podem
protagonizar um compromisso para o desenvolvimento local sustentavel;

Trabalho escravo: exploracao e apropriacdo do trabalho humano pela forga e privagéo
XXVIII .
da liberdade;

Universalidade: principio que orienta as politicas publicas dos governos para a garantia

XXIX ; e
do acesso aos servicos por elas prestados a todos, sem distingao;

Violéncia no campo e na floresta: conflitos de interesses que geram, de forma sutil ou
XXX explicita, agravos, lesbes e privacdo da vida, da liberdade, da cultura, do acesso a terra e
aos direitos civis, politicos, sociais e ambientais.

Sustentabilidade social: forma de organizacdo social caracterizada pela participagado
XX equanime na producao e distribuicdo da riqueza, em suas dimensdes econémica, cultural,
entre outras;

Fonte: producéo a partir da Portaria GM/MS n° 2.866/2011, com a alteracao introduzida pela Portaria n°® 2.311/2014.

Questoes para reflexao

O escopo conceitual da PNSIPCFA é abrangente e rompe o paradigma
biomédico, colocando a compreensdo da saide no ambito da determinacao social,
como esta estabelecido nos Artigos 196 e 197 da Constituicao Brasileira, com um
detalhamento mais especifico, conforme as constru¢bes que acompanham os
movimentos sociais dos campos, das florestas e das aguas. Os conceitos que regem
a politica precisam estar no cotidiano do cuidado, na gestdo nos territorios e no
contato com as pessoas que compdem esses grupos.
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1. A PNSIPCFA era conhecida pela equipe de saude do seu territério? Sim ou
Nao? Justifique.

2. Como as discussoes feitas ao longo das trilhas anteriores contribui para o
fortalecimento da PNSIPCFA nos nossos territorios?

3. Como discutir a PNSIPCFA com as liderangas, especialistas das medicinas
tradicionais e movimentos sociais no seu territério?

16

Comego Meio Comego - Trilha 5



4. Como elaborar propostas e fazer o monitoramento da Politica com a
participagdo dos movimentos sociais no territorio?

Katia Maria Barreto Souto, coordenadora-geral de Equidade e Determinantes
Sociais em Saude, da Secretaria de Atencdo Primaria em Saude, destacou avancos
no processo de atualizacao da Politica (Souto, 2014): a PNSIPCFA foi aprovada na 142
Conferéncia Nacional de Saude, significando o reconhecimento pelo controle social
como politica do SUS.

A Politica avanca na concepgao da saude a partir da 6tica da determinagao
social, incluindo o reconhecimento das peculiaridades territoriais e populacionais
para a composicao das estratégias e o combate as iniquidades. Além de aprovado
na Conferéncia, a PNSIPCFA foi pactuada na Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
envolvendo as trés esferas de gestdo do SUS, responsaveis pela sua implementacao.
As agbes sao programadas por meio de um Plano Operativo que descreve as
estratégias de implementacao nos ambitos Federal, Estadual e Municipal.

Os Planos Operativos devem ser estruturados em quatro eixos:

1. Acesso das populagdes do campo, da floresta e das aguas na atencao a
saude;

2. Agbes de promocao e vigilancia em saude a populagdes do campo, da
floresta e das aguas;

3. Educagdo permanente e educacao popular em sadde com foco nas
populacdes do campo, da floresta e das aguas;

4. Mobilizacao, Articulacao, Participacao e Controle Social;

5. Monitoramento e avaliacdo do acesso as acdes e servicos de saude as
populagdes do campo, da floresta e das aguas.
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Os Planos Operativos nao podem ser transformados em instrumentos
burocraticos e formais. Eles precisam incorporar a vida dos territorios e os objetivos
especificos da Politica. No Quadro 03, estdo listados os objetivos especificos da
PNSIPCFA, mostrando sua abrangéncia e o alcance que podem ter nos diferentes
territorios.

Quadro 03. Comparativo dos objetivos especificos da Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes dos Campos, das
Florestas e das Aguas (PNSIPCFA)
Ambito Objetivos Especificos

| - Garantir o acesso aos servicos de salde com resolutividade,
qualidade e humanizacgao, incluindo as acdes de atencdo, as
especializadas de média e alta complexidade e as de urgéncia
e de emergéncia, de acordo com as necessidades e demandas
apontadas pelo perfil epidemiologico da populacao atendida;
(Origem: PRT MS/GM 2866/2011, Art. 3°, 1)

Acesso as agoes
e servicos de saude

Il - Contribuir para a reducado das vulnerabilidades em saude
das populagbes do campo e da floresta, desenvolvendo
acdes integrais voltadas para a saude do idoso, da mulher,
da pessoa com deficiéncia, da crianca e do adolescente,
do homem e do trabalhador, considerando a saude sexual
e reprodutiva, bem como a violéncia sexual e doméstica;
(Origem: PRT MS/GM 2866/2011, Art. 3°, II)

Reducéao
das vulnerabilidades

[Il - Reduzir os acidentes e agravos relacionados aos processos
de trabalho no campo e na floresta, particularmente o
adoecimento decorrente do uso de agrotéxicos e mercurio,
o advindo do risco ergonémico do trabalho no campo e na
floresta e da exposicdo continua aos raios ultravioleta; (Origem:
PRT MS/GM 2866/2011, Art. 3°, 1lI)

Acidentes e agravos

IV - Contribuir para a melhoria da qualidade de vida das populagdes
do campo e da floresta, incluindo articulacoes intersetoriais para

Qualidade de vida promover a saude, envolvendo ac¢des de saneamento e meio
ambiente, especialmente para a reducgéo de riscos sobre a saude
humana; (Origem: PRT MS/GM 2866/2011, Art. 3°, IV)

Saberes V - Reconhecer e valorizar os saberes e as praticas tradicionais de
e praticas tradicionais saude das popula¢bes do campo e da floresta, respeitando suas
especificidades; (Origem: PRT MS/GM 2866/2011, Art. 3°, V)

VI - Promover planejamentos participativos capazes de identificar

Planejamento participativo as demandas de saude das populagdes do campo e da floresta

das agdes singulares e definir metas, estratégias e a¢des especificas para sua atencao;
(Origem: PRT MS/GM 2866/2011, Art. 3°, VI)

VII - Incluir no processo de educacdo permanente dos trabalhadores
de salide as tematicas e os contetdos relacionados as necessidades,
demandas e especificidades das populacbes do campo e da
floresta, considerando a interculturalidade na atencdo aos povos
e comunidades tradicionais; (Origem: PRT MS/GM 2866/2011, Art.
3°, VII)

Educacdo permanente
com situacdes singulares
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Ambito Objetivos Especificos

VIII - Apoiar processos de educacao e informacéo das populacoes
Processos educativos do campo e da floresta sobre o direito a saude; (Origem: PRT
MS/GM 2866/2011, Art. 3°, VIII)

IX - Apoiar a expansao da participacdo das representacdes

Participacdo em conselhos  dessas populacdes nos Conselhos de Saude estaduais,

e conferéncias de saude distrital e municipais e em outros espacos de gestdo
participativa; (Origem: PRT MS/GM 2866/2011, Art. 3°, IX)

Inf . X - Promover mecanismos de informacdo e comunicacao, de
nformacao acordo com adiversidade e as especificidades socioculturais;
€ comunicacao (Origem: PRT MS/GM 2866/2011, Art. 3°, X)

Xl - Incentivar a pesquisa e a producao de conhecimento sobre
os riscos, a qualidade de vida e a saude das populacdes do
campo e da floresta, respeitando as especificidades de geracao,
raca/cor, género, etnia e orientacao sexual; e (Origem: PRT MS/
GM 2866/2011, Art. 3°, XI)

Pesquisa e producao
de conhecimentos

XII - Promover o fortalecimento e a ampliacao do sistema publico
de vigilancia em saude, do monitoramento e da avaliacdo
tecnoldgica sobre os agravos a saude decorrentes do uso de
agrotoxicos e transgénicos. (Origem: PRT MS/GM 2866/2011,
Art. 3°, XlI)

Fonte: producéo a partir do Artigo 3°, do ANEXO XX, da Portaria de Consolidagao n° 02, de e 28/09/2017, que se utilizou das
formulacdes da Portaria GM/MS n° 2.866/2011, com a alteracdo introduzida pela Portaria n° 2.311/2014.

Vigilancia em relacao
aos agravos decorrentes
do uso de agrotéxicos
e produtos transgénicos

A atualizacdo dos objetivos especificos da PNSIPCFA vigente foi, essencialmente, a
inclusao da populacdo das aguas no marco de referéncia. Muitas vezes, fica mais facil para
compreender mudangas e permanéncias simplesmente comparando as informagdes que se
tem sobre um e outro contexto, sobre uma e outra politica.

O importante é entender que as politicas sao resultado de tensdes e movimentos que
entram na agenda dos governantes, sendo que alguns sao mais sensiveis do que outros aos
problemas do cotidiano dos grupos sociais que tém menos poder de vocalizagdo nos espacos
formais. A histéria da PNSIPCFA vem sendo feita com muita forca e muito movimento social.

A Politica foi objeto de discussdo em Conferéncias de Saude, em
acoes dos movimentos e de normativas, produzindo mudancas.
Isso nos mostra que a Politica é viva e dinamica!

Como verificou-se na legislagdo, a implementacao da PNSIPCFA é orientada por
Planos Operativos nas diferentes esferas de gestao. O Il Plano Operativo da Politica Nacional
de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas, no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS), foi pactuado por meio da Resolucdo CIT n°® 27, de 28 de setembro de
2017, e estabelece como estratégias para aimplementacao da Politica no Brasil as seguintes:
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Quadro 04. Estratégias para o Il Plano Operativo da PNSIPCFA

Ambito

Acesso a atencao basica

Equipes e unidades
ribeirinhas e fluviais

Redes de atencao

Promocao a satide sexual
e reprodutiva

Qualificacédo
dos profissionais

Atencao especializada

Praticas populares
e tradicionais

Educacao Popular

Estratégias Propostas

| — Qualificar e fortalecer o acesso das popula¢des do campo, da
floresta e das aguas aos servicos de salde da atencao basica,
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, conforme a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
com foco na Estratégia Saude da Familia (ESF), considerando
a territorializagdo do atendimento e da oferta de acdes, em
especial em localidades afastadas de centros urbanos ou de
dificil acesso;

[l = Contribuir para o fortalecimento das Equipes de Saude da
Familia Ribeirinha (eSFR) e Equipes de Saude da Familia Fluvial
(eSFL) e das Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) nos
municipios da Amazodnia Legal e do Mato Grosso do Sul, e das
Equipes de Saude Bucal para atendimento as necessidades e
especificidades de saude das popula¢des do campo, da floresta
e das aguas;

Il = Promover o acesso das populagdes do campo, da floresta
e das aguas as redes de atencao a saude, de forma a garantir a
integralidade da assisténcia a saude;

IV — Fortalecer espagos e redes de promocédo a saude sexual
e reprodutiva das mulheres, em atencdo as especificidades
sociais e geograficas das populacdes do campo, da floresta
e das aguas, de forma a promover o acesso as politicas de
planejamento familiar e de enfrentamento a violéncia sexual e
de género;

V — Contribuir para a qualificacdo de médicos, enfermeiros,
odontdlogos e demais profissionais de salde sobre a
especificidade de satde das populacdes do campo, da floresta
e das aguas;

VI — Fortalecer as agoes de média e alta complexidade, de
acordo com as necessidades e demandas apontadas pelas
condicBes de vida e pelo perfil epidemiolégico das populages
do campo, da floresta e das aguas;

VIl - Promover a ampliagdo das praticas populares e tradicionais
de cuidado por meio do acesso as praticas integrativas e
complementares em saude (PICS) e as plantas medicinais,
fitoterdpicos e servicos relacionados a fitoterapia, visando a
prevencdo, promocao e recuperacao da saude das populagoes
do campo, da floresta e das aguas.

VIII — Desenvolver processos e programas educativos com base
na Educacao Popular, na perspectiva de promover a integragdo
de saberes e praticas de cuidado das populagdes do campo, da
floresta e das aguas;
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Ambito Estratégias Propostas

IX — Desenvolver acdes voltadas a vigilancia em saude, visando
identificar medidas de prevencdo e controle dos fatores de
risco ambientais e sanitarios relacionados as doencas ou outros
agravos a saude;

Vigilancia em Satde

X — Orientar sobre a importancia da alimentacdo adequada e
saudavel, de acordo com a Politica Nacional de Alimentacao e

Alimentacéao e Nutricdo Nutricdo (PNAN) e do Guia Alimentar da Populacdo Brasileira,
bem como a produgdo organica, com reconhecimento da
agricultura familiar e da producéo organica;

XI-Promover o fortalecimento do sistema nacional de vigilancia
em salde, por meio do monitoramento e da avaliacdo sobre
0s agravos a saude das populacées do campo, da floresta e
das aguas, decorrentes das intoxicagdes por metais pesados e
por agrotéxicos e promover estratégias de educacdo sobre a
tematica;

Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude

Xl -Fortalecer e qualificar os Centros de Referéncia em Saude do

Saude dos trabalhadores Trabalhador (CEREST) sobre as necessidades e especificidades

e trabalhadoras de salde das populacdes do campo, da floresta e das aguas,
principalmente, os CEREST rurais;

Xlll — Fortalecer o desenvolvimento de acbes que, de forma
integrada a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS),
Promocé&o da Satde busquem reduzir a vulnerabilidade e os riscos a salde
relacionados aos seus determinantes e condicionantes que
afetam as populacées do campo, da floresta e das aguas;

XIV — Apoiar a implementacdo e o fortalecimento de espacos
de participacdo popular na saude, estimulando a ampliagdo
e a diversificacdo dos segmentos sociais representados nos

Participacao social conselhos e conferéncias de saude, desenvolvendo acdes
conjuntas de mobilizacdo e troca de saberes entre gestores,
trabalhadores e usudrios por meio de acdes de Educacao
Permanente para o Controle Social;

XV — Estimular o desenvolvimento de pesquisas e projetos
Pesquisas e Extensao de extensao voltados a salude das populacdes do campo,
da floresta e das aguas;

XVI — Fortalecer o processo de acompanhamento, monitoramento

Monitoramento e avaliacdo da PNSIPCFA, pelos gestores, trabalhadores e usuarios

e Avaliacao da Politica do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da utilizacdo de
instrumentos/indicadores adequados;

XVII = Promover a visibilidade de informacdes especificas sobre
a saude das populagées do campo, da floresta e das aguas
nos sistemas de informacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
possibilitando a identificacdo dos agravos relativos a essas
populacdes.

Informagoes sobre
aspectos especificos
da saude das populagées

Fonte: producdo propria a partir dos termos da Resolugdo n® 27/2017.
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Os Planos Operativos sdao ascendentes e devem observar as estratégias
pactuadas entre os gestores federais, estaduais e municipais. Importante perguntar
aos gestores (secretarios de saude, coordenadores da Atengao Basica) e membros
dos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude se participaram ou discutiram o
Plano Operativo.

Outros marcos legais para a PNAISPCFA:

« Portaria n° 5.850, de 6 de dezembro de 2024 — dispde sobre a
organizagao, estrutura que operacionaliza a atencdo a saude
das populagdes ribeirinhas e sobre o incentivo financeiro federal
de custeio das Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR),
no ambito da Atencdo Primaria a Saude do Sistema Unico de
Saude (SUS).

e Portaria n° 290, de 28 de fevereiro de 2013 - institui o
Componente Construcao de Unidades Basicas de Saude Fluviais
no ambito do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas
de Saude (UBS) aos Estados e aos Municipios da Amazonia
Legal e Pantanal Sul Matogrossense.

e Portaria n° 1.591, de 23 de julho de 2012 - estabelece os
critérios para habilitagdo de Unidades Basicas de Saude Fluviais
(UBSF) para fins de recebimento do incentivo mensal de custeio
a que se refere o art. 4° da Portaria n°® 2.490/GM/MS, de 21 de
outubro de 2011.

+ Portaria n®2.488, de 21 de outubro de 2011 - redefine o arranjo
organizacional das equipes de Saude da Familia. Equipe(s) de
Saude da Familia Ribeirinha (ESFR) e da(s) Equipe(s) de Saude
da Familia Fluvial (ESFF) para os municipios da Amazonia
Legal e Pantanal Sul Matogrossense, assim como a definicao
dos valores de financiamento destas equipes e de custeio das
Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF), considerando as
especificidades locais.

« Portaria n°® 2.490, de 21 de outubro de 2011 — define os valores
de financiamento das Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas
(ESFR) e custeio das Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF),
mediante a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao
da Atencao Basica, instituidos pela Politica Nacional de Atencao
Basica.
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Povos dos campos,
das florestas

e das aguas?
Diversidade
populacional

e territorios



Dados demograficos no Brasil apontam que aproximadamente 16% da
populagdo vive em areas rurais, mas esses dados nao esgotam a diversidade em
termos de condicdes de vida, cultura, economia e acesso a direitos. Esse € um tema
pouco visivel na producdo cientifica e nas reflexdes sobre politicas e modos de
cuidado.

As populagdes do campo, floresta e aguas mantém uma forte relagdo com os
territérios como lugar de uso, onde produzem e reproduzem a vida social (Rodrigues
& Ribeiro, 2017). Segundo as autoras, as populagdes sao compostas de:

camponeses, agricultores familiares, trabalhadores rurais assalariados
e tempordrios que residem ou ndo no campo, trabalhadores rurais
assentados e acampados, comunidades de quilombos, populacbes
que habitam ou usam reservas extrativistas, populacées ribeirinhas,
populacgées atingidas por barragens, outras comunidades tradicionats,
dentre outros.

Esses grupos tragam diversas estratégias de andar a vida, de produzir bem
viver, de acessar bens de consumo, que lutam para a construcdo de uma politica
nacional dirigida as suas saudes por garantia dos direitos, que incluem saude,
educagao, cultura e territorios (Carneiro, Pessoa & Teixeira, 2017). Esses sao grupos-
multiddo, como diziamos na Trilha anterior.

Porisso, aolongo dos nossos encontros, temos utilizado com alguma frequéncia
o plural para designar os territorios dos campos, das florestas e das aguas. Ha uma
diversidade enorme de culturas, modos de andar da vida e condicOes de saude
entre os povos originalmente designados pela Politica. Vamos lembrar do debate
da populagdo como “massa” e como "multiddao”, conforme a Trilha anterior. Parece
oportuno enxergar as transversalidades entre territorios e populagdes tradicionais.

No Brasil, foram reconhecidos oficialmente pela Politica Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais (PNPCT) (Brasil,
2017) e pelo Conselho Nacional dos Povos e Comunidades Tradicionais (CNPCT)
(Brasil, 2024) um total de 28 povos e comunidades tradicionais:

Povos e Comunidades Tradicionais

1. Andirobeiras: mulheres que coletam e beneficiam as sementes da andiroba, uma arvore da
Amazonia, para produzir 6leo medicinal e cosmético.

2. Apanhadores de Sempre-vivas: comunidades que vivem na Serra do Espinhaco, em Minas
Gerais e Bahia, que colhem as flores sempre-vivas, usadas na confeccao de artesanato e arranjos
florais.

24

Comego Meio Comego - Trilha 5



Povos e Comunidades Tradicionais

3. Caatingueiros: povos que habitam a regido semiarida do Nordeste e que desenvolvem
atividades como agricultura familiar, criagdo de animais, extrativismo vegetal e artesanato.

4. Caicaras: comunidades litoraneas que vivem no Sudeste e Sul do Brasil, que praticam a pesca
artesanal, a agricultura de subsisténcia e o manejo da mata atlantica.

5. Castanheiras: mulheres que coletam e beneficiam as castanhas-do-para, uma das principais
fontes de renda e alimento das populacdes da Amazonia.

6. Catadores de Mangaba: comunidades que vivem nas areas de ocorréncia da mangabeira,
uma arvore frutifera tipica do Cerrado, da Caatinga e da Mata Atlantica, e que dependem da
coleta e do processamento da mangaba para sua sobrevivéncia.

7. Ciganos: povos de origem indiana, europeia e africana que se caracterizam pela mobilidade
territorial, pela diversidade cultural e pela resisténcia a discriminacao.

8. Cipozeiros: comunidades que vivem na Chapada Diamantina, na Bahia, e que extraem e
trangam os cipds, uma fibra vegetal usada na producéo de artesanato e utensilios domésticos.

9. Extrativistas: povos vivendo em diferentes biomas do Brasil e que exploram os recursos
naturais de forma sustentavel, como frutos, sementes, oleos, fibras, latex, mel, entre outros.

10. Faxinalenses: comunidades que vivem no Parana e que praticam um sistema agroflorestal
coletivo, baseado na criacao de animais soltos nos faxinais, areas de mata comunitaria.

11. Fundo e Fecho de Pasto: comunidades que vivem no semiarido baiano e que praticam um
sistema de criacdo de animais em areas de pastagem comum, respeitando os ciclos naturais e
a biodiversidade.

12. Geraizeiros: povos que vivem no norte de Minas Gerais, em uma regiao de transi¢ao entre o
Cerrado e a Caatinga, chamada gerais, que desenvolvem atividades como agricultura, pecuaria,
extrativismo e artesanato.

13. llhéus: comunidades vivendo em ilhas fluviais e costeiras do Brasil e que mantém uma
relacdo de identidade e pertencimento com esses territorios, onde realizam atividades como
pesca, agricultura, extrativismo e turismo.

14. Indigenas: povos originarios do Brasil, que possuem uma grande diversidade de linguas,
culturas, organizac¢des sociais e formas de relagdo com a natureza.

15. Isqueiros: comunidades que vivem no litoral do Piaui e que praticam a pesca artesanal
usando iscas vivas, chamadas iscas, capturadas nos manguezais.

16. Morroquianos: comunidades que vivem no Morro do Querosene, em Sao Paulo, e que
preservam as tradi¢des culturais e religiosas de matriz africana, como o candomblé, a capoeira,
o samba e o jongo.

17. Pantaneiros: povos que vivem no Pantanal, um dos maiores ecossistemas do mundo, e que
desenvolvem atividades como pecuaria, pesca, turismo e artesanato.

18. Pescadores Artesanais: comunidades vivendo em diferentes regides do Brasil e que
praticam a pesca como meio de vida, usando técnicas, saberes e instrumentos tradicionais.

19. Piacaveiros: comunidades que vivem na regido da Costa do Dendé, na Bahia, e que extraem
e beneficiam as fibras da piacava, uma palmeira usada na fabricacdo de vassouras, escovas,
chapéus e outros produtos.

20. Pomeranos: comunidades de origem alema que vivem no Espirito Santo e em outros
estados do Brasil, que mantém a lingua, a religido, a culinaria, a musica e o artesanato de seus
antepassados.
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Povos e Comunidades Tradicionais

21. Povos de Terreiro: comunidades que professam religides de matriz africana, como o
candomblé, a umbanda, o tambor de mina, entre outras, e que tém nos terreiros, espagos
sagrados de culto, seus territérios de identidade e resisténcia.

22. Quebradeiras de Coco Babacu: mulheres que vivem na regidao do babacual, que abrange
os estados do Maranhao, Piaui, Tocantins e Para, que coletam e quebram os cocos do babacu,
uma palmeira que fornece alimento, 6leo, carvao, artesanato e outros produtos.

23. Quilombolas: comunidades descendentes de africanos escravizados que se rebelaram ou
fugiram do cativeiro e formaram seus proéprios territérios, chamados quilombos, onde mantém
suas tradigoes culturais, religiosas e econémicas.

24. Retireiros: comunidades que vivem no Araguaia, um dos principais rios do Brasil, e que
praticam a pesca, a agricultura e a criagdo de animais, adaptando-se as variagdes do nivel da
agua ao longo do ano.

25. Ribeirinhos: comunidades vivendo as margens dos rios da Amazonia, dependentes da
pesca, da agricultura, do extrativismo e do transporte fluvial para sua sobrevivéncia.

26. Seringueiros: comunidades vivendo na Amazoénia, que extraem o latex das seringueiras,
uma arvore nativa da regido, para produzir borracha e outros derivados.

27. Vazanteiros: comunidades que vivem no vale do rio Sdo Francisco, em Minas Gerais, e que
praticam a agricultura nas vazantes, areas que ficam expostas apos a baixa do nivel do rio.

28. Veredeiros: comunidades que vivem no sudoeste de Goias e que praticam um sistema
agropecuario baseado na preservacao das veredas, areas Umidas do Cerrado que abrigam
nascentes de agua e uma rica biodiversidade.

No curso de formacdao Comeco Meio Comeco foram se revelando outras
categorias:

Peconheiro - aqueles que coletam o acai, utilizando a “peconha”, tipo de corda ou cipd amarada
aos pés para subir da arvore de acai. Estdo presentes nas planta¢des de acai do estado do Para.

Torranzeiros — populagdo que vive no “torrdo” no periodo da seca, nas margens dos rios no
estado de Tocantins. No periodo da cheia se deslocam para as areas urbanas.
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Que outras categorias podem ser identificadas nos territérios de atuacao?

Para conhecer mais sobre esses temas, visite os sites

. Conselho Nacional dos Povos e Comunidades Tradicionais

(CNPCT) [https://www.gov.br/participamaisbrasil/cnpct]

. Ministério do Meio Ambiente e Mudanga do Clima [https://
www.gov.br/mma/pt-br/assuntos/povos-e-comunidades-

tradicionais]

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria
em Saude. Saude ribeirinha [https://www.gov.br/saude/pt-br/

composicaoz Saps/ esfrI

. Guia de diretrizes para a atengdo integral a saude das
populacdes do campo, floresta e aguas (CFA) e povos e comunidades
tradicionais  (PCTs). [https://bibliotecadigital.mdh.gov.br/jspui/
handle/192/7789]

Sao muitos os povos que pertencem e produzem os territérios dos campos,
das florestas e das aguas. A existéncia de reconhecimento e politicas de equidade sdo
marcos civilizatérios importantes no SUS e em outras politicas sociais para enfrentar
desigualdades e construir equidade, “considerando a cultura de discriminacao por
orientacdo sexual e identidade de género, o racismo, a LGBTfobia, as iniquidades
contra as populagdes que vivem e produzem no campo, na floresta e nas aguas, e
contra as pessoas em situacao de rua” (Souto et al., 2016).
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Ha avancos inumeraveis nas ultimas trés décadas, sobretudo nos periodos
de governos mais progressistas e democraticos. Esses avancos se devem sobretudo
ao reconhecimento e ao respeito pelo protagonismo dos movimentos sociais.
Na trajetéria desses avancgos, as politicas publicas se apoiaram em processos
participativos, comités de equidade e na escuta sensivel as condi¢es de vida e saude
das populagdes.

A definicdo de politicas sociais e formas de monitoramento nesses periodos
apoiaram-se em diferentes iniciativas, como: a formacado de liderangas sociais
para que desenvolvessem acSes de monitoramento da implementacao das
politicas nas gestdes federal, estadual e municipal; a articulagdo de diferentes
parcerias, tanto no campo governamental quanto no nao governamental,
reconhecendo que as desigualdades sociais e culturais, as quais essas populacdes
estdo sujeitas, ndo se limitam ao setor salde; a organizacao e a estruturagdo do
Estado brasileiro, para que ampliasse seu papel na perspectiva de tornar-se um
Estado Social (Souto et al.,, 2017).

Entretanto, a reestruturacdao produtiva das ultimas décadas, gerando grandes
mudancas na zona rural brasileira, com agudizacdo de conflitos pela terra e agua,
envolvendo o Estado e o capital (agronegocio, seja na produgdo primaria ou no
mercado financeiro), alcanca as populagdes rurais com a producao de doencas,
mortes, violéncia, contaminacao ambiental e riscos a salde humana (Pessoa; Almeida;
Carneiro, 2018).

A expansao de politicas publicas, como a ampliacao da cobertura da Estratégia
de Saude da Familia e as Redes de Atengdo no SUS, ndo superou as desigualdades
em relacdo a populagéo rural. Ainda verifica-se um desempenho desfavoravel em
areas rurais, sendo que 0s arranjos assistenciais em areas de menor risco sdo menos
abrangentes e eficazes, além de fragilidades na participagdo social.

O acesso dessas populacdes ao SUS requer articulacao de saberes e experiéncias
de planejamento e avaliagdo permanentes das agdes intersetoriais, bem como
das responsabilidades e informagdes compartilhadas, a fim de alcangar a atencao
a saude com qualidade e integralidade. Exige também um processo agil de
educacao permanente dos trabalhadores de salde e de educagdo popular, com
uma proposta nova e diferenciada, rompendo com a légica curativista e que
considere as especificidades da influéncia da determinacao social da saude.
(Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018)
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Nosso desafio, a partir do contexto descrito e das estratégias formativas
que utilizamos no Comeco Meio Comeco, é avancar ainda mais com base no
reconhecimento de problemas e potencialidades em cada territorio, aliangas locais e
translocais, desenvolvimento do trabalho nos servicos de saude, escuta sensivel das
condicdes de vida das pessoas e coletividades e muita aprendizagem em ato.

- Agora, com o fim dessa etapa formativa do Comeco Meio
- Comeco, como VOcé seguira o percurso que iniciamos juntos
aqui?

7

Registre no Portifdlio
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PUXIRUM

Elaboracao do Projeto
Territorial Singular do Cuidado
em Sauade

Chegando ao final do nosso Curso, propomos a equipe pensar no Projeto
Territorial Singular para o cuidado das populagdes dos campos, florestas e aguas.
Esse projeto deve ser construido pela equipe, como uma proposta de cuidado
especifico, diferenciado, equitativo e intercultural. Na trilha 4, foram apresentadas
ideias e temas que podem compor o Projeto: Cuidado centrado no usuarix/cidadao,
Usuarix-multidao, Tecnologias de cuidado, Tecnologias leves, Territério como lugar
de cuidado intercultural, Singular: significa o que mesmo?

No encontro da Trilha 5, vamos discutir juntos a proposta.

Roteiro do Projeto Territorial Singular do cuidado em saude

(PTSCS)
Pressupostos:
. Cuidado centrado no usuario;
. Usuario-multidao;
. Cuidado intercultural;
. Territério como lugar de cuidado;
. Posicao antirracista;
. Construgao coletiva do Projeto.
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Questoes para reflexao

1. Onde estamos? Descrever o territorio cartografado;

2. Quem sao os usuarios que cuidamos? Descrever a diversidade: negros,
quilombolas, indigenas, pessoas com deficiéncias, pescadores, entre tantos outros;

3. Quem mais oferta cuidado no territorio? Identificar o nome e o que fazem
as parteiras, benzedeiras, curandeiros, raizeiras, pajés e outros;

4. O que priorizamos no cuidado intercultural? Descrever os problemas
identificados na formacao que podem ser transformados pela pratica da equipe;

5. Que acolhimento queremos promover? Descrever acbes e atividades
concretas do cuidado intercultural;

Definir um instrumento de avaliacao e monitoramento do PTSCS: metas,
periodicidade e estratégias participativas.
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