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Atencao Primaria a Saude

Politica Nacional da Atencao Basica e Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Populacao do Campo, da Floresta e das Aguas: Caminhos para o cuidado e promoc¢ao do
acesso e equidade na APS
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* A Constituicao Federal de 1988 aprovou a criacao
do Sistema Unico de Saude, reconhecendo a
saude como um DIREITO assegurado pelo Estado
e pautado pelos principios de universalidade,
equidade, integralidade e organizado de maneira
descentralizada, hierarquizada e com
participacao da populacao
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 Em seu sentido mais abrangente, a saude é a
resultante das condicoes de alimentacao,
habitacao, educacao, renda, meio-ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servigos de
saude.
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Determinac¢ao social da Saude

* As condicoes de vida e trabalho sao atravessadas pelas questoes ambientais, politicas, sociais e econémicas e isso
influencia na saude das diferentes pessoas e grupos populacionais.

* As matrizes agroalimentar e mineral adotadas representam forca motriz do modelo economico do pais e tem impacto
sobre o processo desaude-doenca dediferentes formas

-mudancas climaticas e seus impactos na sociedade
-producao -oferta -demanda de alimentos e a seguranca e soberania alimentar.
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Modos de produzir e reflexos na saude

 Campo,floresta e aguas: territorios e maretodrios capturados como zona de sacrificio para explora¢ao do agro, hidro e
minério negocio. Suas populacdoes amortecem as externalidades ,com adoecimento, sofrimento e mesmo a morte.

- Exposicao a contaminantes quimicos e a radia¢ao solar
- Jornadas extenuantes de trabalho
- Esfor¢co e movimentos repetitivos
- Falta de cesso ao saneamento basico e a servicos de saude
-Trabalho analogo a escravidao
e Agrotoxicos presentes desde as aguas da chuva até a da torneira, nos alimentos, no leite materno, no ar e no solo e
cada vez mais utilizados como arma quimica nos conflitos agrarios.
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Quem sao os povos dos campos, florestas e aguas?

Estao distribuidos nos sete biomas de todo o pais, nos campos e nas cidades, no interior e no litoral. No Brasil, a
mancha urbana é de apenas 0,4% do territdrio nacional, portanto os povos dos campos, florestas e aguas (CFA) estao
distribuidos em toda a extensao territorial do pais.

A PNSIPCFA propoe um cuidado para as populagcoes a partir do territério, mas também a territorialidade, entendendo
este processo como além da atividade econémica desenvolvida, e incluindo as dimensodes da tradicao, cultura e
religiosidade.

Estima-se que os PCFA consistem em muito mais de 10 milhoes de pessoas (MDA e MPA), mas o SISAB sO possui
cadastro de pouco mais de 1 milhdo (dados de julho/2024), distribuidos em 62% das equipes de satide no servico de

atencao primaria.
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O que se propoe a PNSIPCFA?

eGarantir o acesso aos servi¢cos de saude
eReconhecer e valorizar os saberes e as praticas tradicionais de saude das
populacoes do campo e da floresta, respeitando suas especificidades
ePromover planejamentos participativos
eIncluir no processo de educacao permanente dos trabalhadores de saude
as tematicas e os conteudos relacionados as necessidades, demandas e
especificidades das populacoes do campo, da floresta e das aguas
e Apoiar processos de educacao e informacao das populacoes do campo, da
floresta e das aguas sobre o direito a saude
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Diiretrizes da PNAB

[ PNAB 2017 TPNAB 2011 T
Regionalizacéao [ Terntorio adscrito
Terntonalizacao/Pop adstrita ' Acesso UNIVERSAL ( acolhimento a partir da
necessidade)
Cuidado Centrado na Pessoa ! Adscrever os usuarios ( estabelecer vinculo)

Resolutividade

Longitudinalidade

Coordenacéao do Cuidado Coordenar a integralidade (Foco no trabalho
Ordenacao da Rede multiprofissional, articulacao das demandas
4 espontaneas e programaticas, promocao da ¢

saude, prevencao, vigilancia, tratamento e
reabilitacao

Participacéo da Comunidade Estimular a participacao dos usuarios como
forma de ampliar sua autonomia e capacidade na
construcao do cuidado a sua saude e das
pessoas e coletividades do terntono, no
enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de saude, na organizacao e
orientacéo dos servicos de saude a partir de
logicas mais centradas no usuario e no exercicio
) do controle social.
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O que se propoe a PNAB?

eapoiar e estimular a adog¢ao da Estratégia Saude da Familia - ESF como estratégia prioritaria de expansao, co
e qualificacao da Atencao Basica
e garantir a infraestrutura adequada e com boas condi¢coes para o funcionamento das UBS, garantindo espaco,

mobilidrio e equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia, de acordo com as normas vigentes

® assegurar ao usuario o acesso universal, equanime e ordenado as acoes e servicos de saude do SUS, além de outras

atribuicoes que venham a ser pactuadas pelas Comissoes Intergestores;
edesenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagao da forca de trabalho para gestao e
atencao a saude, estimular e viabilizar a formac¢ao, educacao permanente e continuada dos profissionais, garantir
direitos trabalhistas e previdenciarios, qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras que associem
desenvolvimento do trabalhador com qualificacao dos servicos ofertados as pessoas
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Caminhos trilhados para o cuidado da PCFA

eConstrucao de conceito de ruralidades
* Radicalizacao da Gestao Participativa ( Construcao junto ao GT da Terra)
* Retorno da construgao de Politica Publica pautada em evidéncia construcao junto
as IES e instituicoes de Ensino pesquisa e extensao
* Proposta de tipologia de equipe para o cuidado da populacao do campo da
floresta e das aguas
* Visibilidade da PCFA nas FCI
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Como enfrentar as iniquidades em saude a partir do GOV.BR/SAUDE
cuidado em saude na APS?? 0000 minsaude




Qualificagao dos campos do e-SUS APS e CadSUS (
construcao de um conjunto minimo de dados da
equidade)

Quesitos de Equidade ( material em elaboracao)
FOCO NAABORDAGEME PRODUCAO DE SENTIDO
Trabalho multi e interprofissional
RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA PELO
CUIDADO E DEVIDO PREENCHIMENTO DO eSUS
RESGATAR o territorio como objeto de cuidado da
APS

Diagnostico situacional

Implantacao dos Conselhos locais de Saude
Ampliacao de equipes para o cuidado da PCFA para
além das eSFR, eSFF,

Elaboracao de proposta de servicos e estruturas
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