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APRESENTACAO

No dia 3 de novembro de 2024, no ambito do Pré-Congresso do 5° Congresso Brasileiro
de Politica, Planejamento e Gestiao em Saude, realizou-se a Oficina 57 — Organiza¢io, Processo
de Trabalho e Integragio da Atenc¢do Primaria a Satde a Rede de Atencdo a Saude: Experiéncias
em Localidades Rurais. Este evento foi organizado por Marcia Cristina Rodrigues Fausto, Patty
Fidelis de Almeida e Lucas Manoel da Silva Cabral, e contou com o apoio do Departamento
de Estratégias ¢ Politicas de Saide Comunitaria (Desco) da Secretaria de Ateng¢io a Primaria a
Saade (Saps) do Ministério da Satde e do Programa de Politicas Pablicas, Modelos de Atenc¢ao
e Gestao do Sistema e Servigos de Satide (Rede PMA [ Fiocruz).

A oficina reuniu um grupo diversificado de 46 participantes, incluindo pesquisadores, ges-
tores, profissionais de saide, estudantes, formuladores de politicas e representantes da sociedade
civil, com o objetivo de promover uma troca de experiéncias e a discussio para desenvolvi-
mento de estratégias para a Aten¢io Primdria a Saude em dreas rurais. Durante o evento, foram
discutidos os desafios especificos enfrentados pelas comunidades e populagdes em cendrios de
ruralidade e exploradas as solu¢Oes praticas para superar as barreiras existentes na prestagao de
servi¢os de satde.

Este relatorio documenta as discussdes, proporcionando nao apenas um registro valioso das
atividades, mas também servindo como um recurso inspirador e orientador para futuras inicia-
tivas. O documento reflete sobre a importancia de continuar a colabora¢io ¢ o didlogo entre
todos os envolvidos para melhorar a satide e o bem-estar das populag¢des rurais.

Com a realizagio deste evento, refor¢a-se o compromisso com a adaptagio das praticas de
saude as realidades complexas e diversas dos territorios rurais brasileiros. A oficina destacou a
necessidade de uma abordagem coordenada que integre tanto melhorias na infraestrutura e nos
servigos quanto politicas de satide mais inclusivas e adaptadas, capazes de responder efetivamen-

te as necessidades especificas das comunidades rurais.



1. MESA DE ABERTURA E
BOAS-VINDAS

ABERTURA: MARCIA CRISTINA RODRIGUES FAUSTO (ENSP/FIOCRUZ)

A oficina comegou com a participagio da professora Marcia Fausto, dando as boas-vindas
aos participantes que congregam uma diversidade de olhares e perspectivas sobre o tema. Ela
saudou Lilian Silva Gongalves (Coordenadora de Acesso e Equidade do Ministério da Sadde),
representante da Secretaria de Aten¢io Primdria a Satde (SAPS), que financia o projeto des-
de sua primeira etapa em 2017. Também foi mencionado o agradecimento ao Programa de
Politicas Publicas, Modelos de Atenc¢io e Gestiao do Sistema e Servigos de Saude (Rede PMA/
Fiocruz) pelo apoio dado ao desenvolvimento de pesquisas estratégicas e sua importancia para
desenvolver esse projeto em especifico, assim como para apontar caminhos futuros. Mdrcia des-

tacou a perspectiva da oficina tanto no periodo da manha, com a participa¢io de convidados,



quanto 2 tarde, aprofundando em questdes que podem ajudar na formagio a partir da educagio
permanente em satde.

Mircia estabeleceu como objetivo discutir o planejamento e servigos de saude sob a pers-
pectiva da ruralidade, que envolve aspectos como dispersiao populacional em vastos territorios e
realidades marcadas pela necessidade de longos deslocamentos para acesso aos servigos de saide,
seja por parte dos usudrios, seja por parte dos profissionais.

Foi relatado que o projeto parte de um estudo ja realizado, que estd em fase de dissemina-
¢l0, ¢ hoje encontra-se com a necessidade de aprofundar os estudos nos territérios com essas
caracteristicas. Na época da cooperagio com o Departamento de Aten¢ao Basica (DAB/SAS/
MS) e imersio na avaliagio do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ-AB), foram identificadas diversas necessidades, como a dificuldade de aces-
so geografico, especialmente em territOrios rurais remotos, o que precisava ser considerado.
Equipes incompletas inviabilizavam que diversos territorios tivessem o adequado repasse de
recursos, gerando diferengas importantes entre municipios e equipes de saade.

Atualmente, o projeto estd em uma etapa de discutir modelos de organizagio e processos
de trabalho dos territorios estudados, com foco na Amazonia Legal e no semidrido, e pensar a
formacao para os trabalhadores nessas e para essas localidades. Neste momento, nio seria mais
um estudo exploratdrio; o objetivo do projeto € realizar uma pesquisa participativa com pessoas
que vivem nessas localidades, académicos e outros atores que se debrucem sobre o tema, com
etapas de campo e de anilise. E, a0 mesmo tempo, pensar ¢ construir uma formag¢io para os
trabalhadores de forma criativa que envolva a participagio ativa desses sujeitos.

Essa oficina é uma oportunidade de fazer o primeiro movimento de escuta para construir
essas propostas ¢ poder trabalhar em comités de interlocu¢ao permanente ao longo do projeto.
Procura-se escutar a perspectiva de gestio municipal, da gestio federal e de quem esta traba-
lhando no ambito da gestao em satide. O encontro também preconiza trabalhar tematicas dire-
cionadas para abordar modelos de pesquisa e avangar em movimentos voltados para a formagio.

Para finalizar a apresentag¢io inicial, os participantes se apresentaram brevemente.



2. MESA REDONDA —
ORGANIZACAO, PRATICAS EM
SAUDE E ESTRATEGIAS DE
FORMACAO EM CENARIOS
DE RURALIDADE: SINERGIAS
POSSIVEIS

MEDIACAO: PATTY FIDELIS DE ALMEIDA (ISC / UFF)

Patty Fidelis de Almeida iniciou a mesa destacando a importancia desse debate e a necessi
dade de intensificar a discussio das tematicas propostas. Ela apresentou a organiza¢io da mesa e

a distribui¢io dos tempos para as apresentagdes ¢ debate.



2.1 ORGANIZACAO E PRATICAS DE APS PARA GARANTIA DE ATENCAO
INTEGRAL — A EXPERIENCIA DE MANICORE/AM

MARIA ADRIANA MOREIRA (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
MANICORE - AM)

Adriana, da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Manicoré, iniciou sua fala
apresentando o histérico da constitui¢do da primeira unidade bésica de saude fluvial como po-
litica municipal a partir de 2011 e destacou algumas caracteristicas do seu municipio. A rede de
atenc¢do urbana tem 9 unidades de satide da familia e 2 equipes multiprofissionais. O municipio

de Manicoré conta com uma zona urbana onde mora cerca de 50% dos habitantes. Ja na drea



ribeirinha, as 230 comunidades estio dispostas ao longo do Rio Madeira. A drea rural do mu-
nicipio possui 6 estratégias de saade da familia rural e uma estratégia de sadde da familia fluvial
(ESFF).

A UBS tem uma equipe de sadde da familia ribeirinha ampliada: um médico, dois en-
fermeiros, um odontdlogo, dois técnicos de enfermagem, dois técnicos de saude bucal, cinco
agentes comunitirios de saude e um profissional de nivel superior (nutricionista, psicologo,
assistente social); na ESFF, acrescenta-se a tripula¢do a esses profissionais.

O distrito de saude de Matupi localiza-se bem distante da sede municipal, o que deman-
dou a instalagido de servi¢o fixo no local com 3 equipes de saude da familia, sendo duas na area
urbana ¢ uma na area rural desse distrito. Nesse local, hd uma unidade de sadde que funciona
24 horas com raio-X e laboratorio, um médico de sobreaviso e enfermeiros e técnicos em
escala normal.

As equipes atuam diretamente nas comunidades, podendo atender na propria UBS, em cen-
tro social comunitario, residéncias ou qualquer espaco onde haja demanda de assisténcia a saude.

Quando hd necessidade de remoc¢io, da comunidade para a sede do municipio, pode ocor-
rer utilizando ambulancha, ou para a capital por meio de helicoptero dos bombeiros, UTI mo-
vel da Secretaria de Estado da Satde. O municipio nao dispde de SAMU, portanto, nio tem
financiamento para urgéncia.

Na atencdo hospitalar, o municipio dispoe de 40 leitos, um cirurgiao geral, um anestesista,
um obstetra, um clinico 24 horas e um clinico 40 horas semanais. Ha também a disponibilidade
de mamografo, USG de mama, colposcopia, cirurgia de alta frequéncia (CAF). Na aten¢io es-
pecializada ha CAPS (com uma psiquiatra que também fornece suporte clinico quando nio estd
no municipio), fisioterapia (com clinica equipada), TED com deslocamento por barco a jato
(viagem de 12 horas), barco de linha (viagem de 48 horas), avido (viagem de 1h20). A telessaude
disponibiliza o acesso a diversas especialidades. O municipio apresentou avanco em atender as
necessidades da populagio por meio de mutirio de cirurgias eletivas, contribuindo para redugio
da fila de espera.

De modo geral, foi colocada a dificuldade de receber recursos por parte do Ministério da
Sadde, assim como os empecilhos do contexto politico local, no qual o andamento das estraté-
gias depende da vontade politica do gestor municipal, do contririo isso fica parado.

Adriana apontou que desde o inicio da gestio em 2021, foram desenvolvidos projetos e foi
investido tanto em infraestrutura como em recursos humanos. No entanto, os recursos ainda
sa0 escassos ¢ no final do ano ¢ um periodo quando existe mais dificuldade para cumprir finan-

ceiramente com as equipes de saude, por falta de recursos.



Adriana também destacou as dificuldades de acesso de um municipio a outro, com necessi-
dade de tomar transporte fluvial ou transporte aéreo devido as longas distancias. Nesse contex-
to, como a equipe se mobiliza de um local a outro?

Adriana comentou que em épocas de estiagem, as comunidades ficam isoladas nesse pe-
riodo, assim como os casos de pacientes encaminhados para Manaus n3o puderam ser enviados
nessa época de estiagem.

As equipes de saade viajam longas distancias, e em ocasides fazem acampamentos e depois
continuam até chegar no lugar de destino. Nessa logica, as equipes trabalham dentro das unida-
des de sauide, mas nao esperam os pacientes chegarem até as unidades. Por isso, consideram que
¢ preciso 1ir até a comunidade, através do barco a viagem, barcos menores e outros transportes.

Por fim, Adriana ressaltou diversos desafios que o municipio enfrenta, destacando:

* Distancias geogréaficas;

e Baixo financiamento;

* Auséncia de contrapartida estadual nas agdes;

* Necessidade de olhar equanime para a diversidade do territorio;

* Dificuldades estruturais como acesso a energia elétrica (gerador alugado e com uso de
combustivel muito alto), acesso a internet;

* Revisdo de portarias;

* Dificuldade na coordenacao do cuidado;

* Condigodes climaticas;

* Dificuldade de fixacao de profissionais e adequada organizagao e qualificagdo dos pro-
cessos de trabalho das equipes;

* Intersetorialidade e necessidade de descentralizagdo das agdes de média complexidade
para os municipios, com contrapartida estadual - regionalizagao;

* A oferta de servicos para além da APS (especialistas, apoio diagnostico);

* Efetivacao do controle social para esses territorios;

* Sobreposi¢do de atengdo nas aldeias indigenas (APS municipio/Equipe DSEI);

* Inexisténcia de financiamento para Rede de Urgéncia e Emergéncia do territorio

ribeirinho.

Ao final de sua apresenta¢io, Adriana Moreira divulgou o livro ‘““Amanha sera um novo

dia: SUS presente nos territdrios e na vida de Manicoré, AM”, organizado por ela mes-

ma, Sonia Maria Lemos, Vanessa Colares Magalhies Alves e Julio Cesar Schweickardt. Este
livro oferece mais informagdes sobre a organizag¢io dos servigos de saude no municipio. O livro

foi publicado pela Editora Rede Unida e esta disponivel para acesso.


https://editora.redeunida.org.br/project/amanha-sera-um-novo-dia-sus-presente-nos-territorios-e-na-vida-de-manicore-am/
https://editora.redeunida.org.br/project/amanha-sera-um-novo-dia-sus-presente-nos-territorios-e-na-vida-de-manicore-am/

2.2 EXPERIENCIAS DE FORMACAO PROFISSIONAL PARA ATUACAO EM
TERRITORIOS RURAIS — NECESSIDADES E DISPOSITIVOS

JULIO SCHWEICKARDT (FIOCRUZ AMAZONIA/ ILMD)

O professor Julio Schweickardt iniciou sua participa¢io com uma fala de Nego Bispo, refle-
tindo sobre como descolonizar as prdticas ¢ o proprio pensamento ao formar e conduzir proces-

sos de pesquisa que considerem as caracteristicas dos territorios. Ele citou:



“Falo tagarelando,

escrevo mal ortografado,

canto desafinando,

dango descompassado,

s6 sei pintar borrando,

meus desenhos sdo enviesados.
Esse é o meu jeito.

Nao me mandem fazer direito.
Eu ndo sou colonizado.
Vivas!”

(Nego Bispo)

Ele destacou a complexidade das cidades e territérios e discutiu como a educagiao deve ser
adaptada as necessidades e dispositivos disponiveis desses lugares, onde as pessoas vivem e aces-
sam servicos sem necessariamente sair de seus territorios. Portanto, nio caberia a gestao decidir
1soladamente o que ¢ melhor para a populagio.

O professor apresentou a proposta de um curso de aperfeicoamento hibrido que esta sendo
desenvolvido em diferentes regides do pais. Falou sobre as mudancas climiticas, mencionando
as problematicas das enchentes e das secas dos rios que isolam comunidades e causam prejuizos,
assim como as queimadas que sio um grande problema para a regido amazonica.

A proposta formativa busca pensar na formagio de trabalhadores que cuidam da sadde da
populagio do campo, da floresta e das dguas em diferentes territorios, incorporando a ideia de
educa¢io permanente como um processo sem fim, conforme expresso na frase “come¢o, meio,
come¢o” de Nego Bispo.

Esta experiéncia tem contado com a participagiao da Fiocruz, do LAPIS, da ESMA, da
RedeUnida, além da SAPS e da SGTES, e envolve didlogo com o Grupo da Terra. O projeto
abrange a regiio Norte ¢ o Maranhio, incluindo 8 estados ¢ 242 municipios. Consiste em um
curso de aperfeicoamento com 2.500 inscritos ¢ 33 polos educacionais, distribuidos por toda a
Amazonia. O curso online, hospedado na Fiocruz, inclui momentos sincronos e dois encontros
presenciais com facilitadores locais, recentemente desenvolvidos junto a assentamentos, comu-

nidades ribeirinhas e quilombolas.



A formagio ¢é baseada em diversos pressupostos, discutindo relagdes de poder e epistémicas,
abordando a abordagem decolonial com o objetivo de evitar o extrativismo, buscando uma re-
lag¢io entre educagio permanente e educagio popular através do didlogo. Inclui o mapeamento
do cuidado e da educa¢io dos territorios, conhecimento da ancestralidade, reconhecimento da
diversidade e pluralidade de saberes locais, e identifica quem sdo as parteiras, raizeiros, entre
outros, por meio da cartografia social.

Foi ressaltada a importancia do letramento racial, equidade, preocupa¢io com
LGBTQIAPN+, povos indigenas ¢ tradicionais, ¢ o acolhimento necessario para todos, de-
mandas estas que emergiram do grupo da terra.

Julio enfatizou a diferenca entre os tempos e espagos de ruralidade na atengio a satde, abor-
dando conceitos como territorio e se deslocando para outras praticas como maretorio, riotorio
e lagotorios, como construgdes epistémicas para abranger diversos espacos.

Ele destacou a importancia de considerar os aportes tedricos sobre territorio liquido, como
categoria analitica das politicas de saide ¢ nos modos de pensar e agir na Amazonia, reconhe-
cendo que as populagdes do campo, floresta e dguas tém uma concepgio de saade na relagio
com o ambiente, diferente do urbano.

Como alerta, Julio comentou: “nao podemos naturalizar as relagdes predatdrias com o am-
biente, que nos faz perder a dimensio de que a satide é uma producio do ‘bem viver’”. E ne-
cessario considerar que o rural é onde ocorre a contaminagio pelo extrativismo abusivo, uso de
agrotoxicos, violéncia e racismo ambiental. Ele concluiu refletindo sobre a formag¢io como um
compartilhamento de saberes e afetos, uma pratica de puxirum, termo indigena para mutirio,

que ilustra a solidariedade e cooperag¢io comunitaria.



2.3 PROPOSTAS DE TRABALHO & EDUCACAO NA SAUDE DO CAMPO,
FLORESTA E AGUAS

ALEXSANDRO DE MELO LAURINDO (SECRETARIA DE GESTAO DO
TRABALHO E EDUCAGCAO NA SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE)

Alexsandroapresentou um videoinicial sobre uma experiénciade residénciaem Pernambuco.
Ele propos abordar a dimensao da educagio popular, a sadde indigena e a frente de campo, flo-
resta ¢ aguas a partir da perspectiva das a¢des que estdo sendo desenvolvidas pela SGTES. Ele
refletiu sobre a ideia de “esperancgar” de Paulo Freire, pensando em onde estamos e para onde

queremos ir, frente a conjuntura politica atual e ao contexto que atravessa o pais.



Alexsandro apresentou uma linha histérica da politica de saade das populagdes do campo,
floresta e dguas e explicou que, em agosto de 2023, houve a retomada do Grupo da Terra e do
grupo condutor da Politica Nacional do Campo, Floresta e Aguas.

Ele também comentou sobre o projeto de ampliagio de residéncias do campo, sendo que o
primeiro nasceu em Pernambuco em 2015, o segundo em Brasilia e o terceiro esteve relaciona-
do com agroecologia. Esse projeto foi apresentado e acolhido pela SGTES.

Foi enfatizada a importancia de compreender o SUS como ordenador da formacgio, tendo
como linha transversal a equidade. Foram apontadas as principais a¢des que estio sendo desen-
volvidas pela SGTES: ampliagio de residéncias e dreas estratégicas, criagio de R3 em satde do
campo, floresta e dguas, assim como inser¢des curriculares de novas disciplinas em programas
de formagio. O conjunto dessas a¢des deve considerar a ampliagio para territorios indigenas,
quilombolas, etc. Nessa linha, foram descritas outras iniciativas como o programa AfirmaSUS,
vivencias SUS, FormAgente de satde indigena.

Sob sua coordenagio ha trés politicas estabelecidas e uma em construgio:

* PNSIPCFA - Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢gdes do Campo, da
Floresta e das Aguas;

e PNSIPN - Politica Nacional de Satde Integral da Populag¢io Negra;

* PNASPI - Politica Nacional de Atenc¢ao a Saude dos Povos Indigenas;

* PNSIPQ (em constru¢io) - Politica Nacional de Saide Integral da Populagio
Quilombola.

Como perspectivas para os proximos anos, foram colocadas as discussdes recentes na
América Latina sobre a diversidade territorial para a formac¢do em satide. A priorizagio da poli-
tica nacional é poder instituir assessoria territorial. Cada secretaria teria uma pessoa responsavel
para cuidar dessa agenda estratégica. Além de formar profissionais, é preciso formar trabalhado-
res para politicas publicas.

Outra problemitica fundamental ¢ das mudangas climaticas, com insuficiéncia de formagio
e concentra¢io de profissionais em algumas areas e escassez em outras, assim como a dificulda-
de de fixagdo. Outras tematicas discutidas referem-se a mudangas climaticas e participagio em
espagos como COP30, G20, agenda 2030 como agenda estratégica para garantir a sustentabili-
dade de algumas a¢des.

De modo especifico, foi relatado o programa de educa¢io na saude no campo, floresta e
aguas. A proposta traz diretrizes para o programa, mediante rede colaborativa de educac¢io na
saude do campo, florestas e dguas, que abrange trabalhadores, estudantes e participagio social; e
através de educagio permanente e popular.

Destacou como ag¢oes e perspectivas:



* Programa de formagdo de Agentes Educadores e Educadoras Populares de Saude -
AgPopSUS (8.000 Agentes);

e Oferta da 2* turma do Mestrado Profissional em Saude, Ambiente, Trabalho e
Movimentos Sociais;

* Ampliagdo dos Programas de Residéncias em areas estratégicas: Saude do Campo,
Floresta e Aguas & Satide Indigena;

* Criagdo do R3 em Saiude do Campo, Floresta ¢ Aguas de Medicina de Familia e
Comunidade;

* Inserc¢des curriculares de novas disciplinas em programas de formagao técnica;

* Projeto de Estagio-Acao de promocao da equidade (Edital para estagio de residentes e
especialistas em territorios do campo, floresta e aguas);

* Programa AfirmaSUS: Programa de Permanéncia, Diversidade e Visibilidade para
Estudantes na Area da Saude;

* Programa de Vivéncias no SUS: Estudantes, Trabalhadores, Docentes € Movimentos
Sociais;

* Programa FormAgente de Satde Indigena: Programa de Qualificagdo para Agentes
Indigenas de Satude (AIS) e Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN) do Brasil;

* Projeto Comego-meio-comego: Qualificagdo de Trabalhadoras e Trabalhadores que
Atuam no Cuidado em Saude das Populagdes do Campo, Floresta ¢ Aguas (SAPS);

e Curso de Aperfeicoamento para Trabalhadores e Gestores sobre Satde Quilombola
(PNSIPQ).

Além disso, apresentou 4 diretrizes para a¢io: fomento a pesquisa, extensio e ensino (atra-
vés do PET-Saade), formacio, educac¢io permanente e fortalecimento da participagio popular
a partir dos movimentos sociais, tendo a educag¢io popular e interculturalidades como eixos
transversais.

Entre os objetivos colocados nessas agdes, propde-se desenvolver pesquisas e estudos cienti-

ficos, agenda global e impactos climdticos, e cooperagao técnica nacional e internacional.



24 PROPOSICOES DA POLITICA NACIONAL E ATENCAO BASICA PARA OS
TERRITORIOS RURAIS

LILIAN SILVA GONGALVES (DEPARTAMENTO DE ESTRATEGIAS E POLITICAS
DE SAUDE COMUNITARIA (DESCO) DA SECRETARIA DE ATENCAO A
PRIMARIA A SAUDE (SAPS) DO MINISTERIO DA SAUDE)

Lilian iniciou comentando que representa a Coordenagio de Acesso e Equidade (CAEQ) e
destacou que essa pauta discutida na oficina esta inserida na propria estruturagao do Ministério
da Sadde, em articulagio com todas as secretarias que a compdem. A retomada da politica do
campo, floresta e das dguas também implicou na retomada do Grupo da Terra, juntamente com

outras estruturas, para que possam trabalhar a complexidade da saide dessas populagdes.



Lilian comentou sobre as dimensodes do acesso: acessibilidade, infraestrutura, como se da
a inser¢ao das equipes nos territorios e as necessidades da populagio e reivindicag¢io local dos
territorios. Dessa forma, o acesso estd muito relacionado a equidade.

E necessirio também discutir que o acesso passa pelo reconhecimento da determinacio
social da saide, envolvendo condi¢des de vida e trabalho, as quais sao atravessadas por questdes
ambientais. Deve-se levar em conta também que os modos de produzir e os reflexos na saude.

Uma fragilidade ¢ que ainda nio ha no Ministério da Satde um mapeamento de profissio-
nais que atuam no ambito do campo, floresta e aguas, a exemplo do que se tem sobre equipe de
saude ribeirinha e equipe de sadde fluvial.

No contexto atual, o Ministério esta provocando as institui¢des de ensino e pesquisa para
trabalhar com esses territérios. Ela enfatizou que a sadde do campo, floresta e dguas deve ser
colocada no contexto da luta pela democratizagio e o caminho que esta sendo construido, assim
como de que forma pode-se trabalhar isso hoje nos territérios, de forma articulada, junto com
o setor saude.

Lilian chamou ateng¢io para quem sio os povos dos campos, florestas e dguas? Estao distri-
buidos 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 dguas estdo distribuidos em toda a extensio territorial do pais.

Nesse contexto, ¢ importante destacar o que se propoe a Politica Nacional de Satde Integral
das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA):

* Garantir o acesso aos servigos de saude;

* Reconhecer e valorizar os saberes e as praticas tradicionais de satde das populagdes do
campo e da floresta, respeitando suas especificidades;

* Promover planejamentos participativos;

* Incluir no processo de educacdo permanente dos trabalhadores de satide as tematicas e
os conteudos relacionados as necessidades, demandas e especificidades das populagdes
do campo, da floresta e das aguas;

* Apoiar processos de educagao e informagao das populagdes do campo, da floresta e das

aguas sobre o direito a satde.

Foi destacada a necessidade de dar acesso, ter dimensodes ¢ complexos de infraestrutura em
territorios do campo, floresta e dguas, de forte investimento e que ainda nio se conseguiu evo-
luir, porém, a SAPS esta nesse caminho, através da escuta dos diversos atores.

Outro aspecto destacado sdo os avancos que estdo acontecendo para além do cuidado da

populagio ribeirinha e considerando o cuidado da popula¢io de campo, floresta e das dguas.



Relatou-se a articula¢io com o IBGE para trazer uma nota técnica para o conceito da po-
pulacio do campo, floresta e dguas, baseado no conceito da ruralidade, ou seja, toda e qualquer
expressao de viver no seu territorio que se expressa no seu trabalho, na sua ancestralidade e na
sua territorialidade. Também partiram de um estudo de identificagio de drea com adensamento
populacional para classificacio do que ¢ o rural.

A Politica Nacional de Ateng¢iao Bidsica a Satde (PNAB) surge em 2011 na mesma época
que a Politica Nacional de Satide Integral da Populagio do Campo, Floresta e das Aguas. A re-
visio da PNAB, em 2025, busca trazer a conceituagio e uma tipificagio para PCFA pautada no
territorio, tendo a equipe de saide da familia multiprofissional como centro, e trazendo nessa
composi¢ao minima o profissional de satide bucal.

Sobre os caminhos ja trilhados para o cuidado da PCFA, colocou-se a constru¢iao do con-
ceito de ruralidade e a radicalizagio da gestdo participativa (construgdo junto ao GT da ter-
ra); retorno da constru¢io de politica publica pautada em evidéncia construgio junto as [ES e
institui¢cdes de Ensino pesquisa e extensio; proposta de tipologia de equipe para o cuidado da
popula¢io do campo da floresta e das dguas; visibilidade da PCFA nas FCI; inclusio no e-Sus
o campo para preencher o tipo de popula¢io; equidade; responsabilidade compartilhada pelo

cuidado e devido preenchimento; resgatar o territorio como objeto de cuidado na APS.

2.5 DEBATE

DEBATEDOR: ANT’(A)NIO MARCOS DE ALMEIDA (REPRESENTANTE DA REDE
DE MEDICOS E MEDICAS POPULARES NO GRUPO DA TERRA)




Antdnio comegou afirmando que as apresentagdes mostraram a poténcia do Sistema Unico
de Saude. Ele falou de sua representagio no Grupo da Terra (representante de mais de 20 mo-
vimentos populares que o compdem) como um espago democritico importante, formado por
diversas institui¢des governamentais e cientificas.

Ele destacou a importancia da compreensio do avango obtido com a criagio do SUS, vin-
culando a histéria de vida dele, um pouco anterior ao SUS, e que nessa época nio tinha acesso a
terra ¢ a muitos outros servigos. Antonio perguntou acerca da realidade das pessoas que moram
nesses locais, ja referenciados anteriormente, e fez um paralelo a sua histéria de vida.

Um primeiro apontamento para o debate foi acerca do cuidado com a evidéncia cientifica
para criar politicas publicas e propostas de cuidado para essa populagio, ja que muitos dos sabe-
res ancestrais ou praticas de cuidado e satide nem sempre estio documentadas cientificamente.
Nesse sentido, apontou para a necessidade de ouvir as comunidades, olhando para a diversidade
que elas tém e a complexidade territorial como um desafio para a APS. Desse modo, os sistemas
de gerar informagio também precisam ser repensados, pois ndo retratam a complexidade da
assisténcia a popula¢iao do campo, floresta e dguas.

Também foi colocada a questdo sobre a competéncia cultural de quem vai trabalhar com
essas comunidades. Isso implica olhar para a precarizagio do trabalho, que pode justificar a alta
rotatividade de profissionais. E necessirio pensar em trabalhadores que possam dar conta de
fazer esse trabalho por meio de adequada formagio e competéncia cultural. O desatio de com-
peténcia cultural para estabelecer o cuidado é uma preocupagio, e, portanto, é necessario pres-
tar aten¢ao ao perfil do profissional para o cuidado das populag¢des, ele propos fazer de forma
regional. Com um perfil de profissional regionalizado, serd mais propicio que esteja voltado ao

que a comunidade quer e necessita.



Em todo o processo do cuidado, a participag¢io da comunidade precisa estar presente, com
foco na longitudinalidade do cuidado, pensando como elemento central na mudanga dessa re-
lagao de trabalho dos profissionais.

Compreender o acesso a integralidade do cuidado também ¢ uma demanda de acesso que
depende muito de cada regido, de cada localidade. E dificil que uma politica tinica/nacional nesse
sentido defina tudo isso. O acesso vai muito além de chegar ao territorio, mas deve dar conta da
necessidade de cada local, o qual prevé e deve ser o acesso cultural linguistico e a compreensio
dessas populagdes quando procuram o servigo. O acesso também implica ter acesso a rede de ser-
vigos de saude. Nesse sentido, ¢ necessario imaginar as necessidades dos locais de forma concreta.

Antonio refor¢ou a necessidade de canalizar as demandas da comunidade para que as po-
liticas sejam exequiveis. E o financiamento precisa ser pensado, a partir de arranjos mais ade-
quados e possiveis. Tamanhos de equipe e financiamento diferenciados nos territorios, e criar
mecanismos para ter profissionais fixos. Nio faz sentido que haja o mesmo padrio de equipe
para ambiente urbano e rural.

O cuidado em saade da Popula¢io de campos, floresta e dguas ¢ o modelo que mais estd
avanc¢ando e que pode ser o modelo de futuras formas de cuidado no sistema publico de saude,
considerando a possibilidade de juntar atores dos movimentos sociais, trabalhadores e gestores.

Had que se pensar no financiamento dos arranjos locais para dar conta da necessidade da
secretaria de satde, e citou o exemplo do municipio de Manicoré que instalou Raio-X, labora-
torio de plantio 24h em UBS.

Anny Beatriz (Fiocruz-AM) destacou a necessidade de revisitar politicas existentes que
podem ser integradas as novas propostas do Ministério. Ela discordou da criagdo de uma resi-
déncia especifica, apontando que o problema real ¢ a falta de vinculo efetivo. Nesse contexto,
questionou como se pretende manter a sustentabilidade da politica. Além disso, indagou se seria
necessario criar uma politica sobre vigidesastres.

Vinicius Oliveira (UEPI) relatou as atividades da universidade com populagdes indigenas,
mostrando sua preocupagio e experiéncia em pesquisa sobre energias renovaveis. Ele destacou
que os prejuizos ambientais resultantes de construgdes que produzem essas energias (barragens,
mineradoras, etc.) nio estio sendo suficientemente discutidos. Solicitou maior aproximagio
e suporte para que esse crescimento ocorra de forma sustentdvel e questionou se alguém estd
considerando a popula¢io que vive no entorno das dreas de produgio de energia edlica e solar.

Teresa (GT de educagio popular da Abrasco) enfatizou o engajamento do Ministério da Satde
(MS) nesse caminho. Ela propos refletir sobre a pluralidade das ruralidades, dos cuidados e dos ter-
ritorios, incluindo florestas, campos, dguas ¢ mangues, questionando sobre a natureza do cuidado
nesses contextos. Reforcou a necessidade de mais didlogos sobre a valorizagio e a conservagio
desses espagos e convidou a participagio na tenda Paulo Freire. Discutiu a politica e a participagio

por meio da educagio popular com a miaxima “na dialogia do cuidado cuida-se da vida.”



Esron Rocha (UFAM) focou na formagio e no impacto nos indicadores, questionando a
necessidade de registrar praticas e experiéncias que nio refletem adequadamente a formagio
desses trabalhadores. Ele sugeriu que os sistemas de informagio deveriam refletir a0 menos as
atividades desenvolvidas pelos trabalhadores. Criticou a desconexio entre as campanhas de sat-
de, como o Novembro Rosa, e os movimentos emergentes nas populagdes do campo, floresta
e aguas, que exigem ag¢des continuas ¢ nio apenas pontuais. Questionou como o MS planeja a
produgio de indicadores e como traduzir em nimeros as praticas de cuidado.

Gisely (coletivo nacional do Movimento Sem Terra - Fiocruz) abordou a necessidade de re-
visar o modelo assistencial para incluir a territorializagio e a desterritorializagio, respondendo a
questdes como desmatamento e barragens. Discutiu como o modelo assistencial pode abranger
tudo o que esta no territorio e influenciar a formagio dos profissionais que atuam com diversas
populacdes. Alertou que a saude baseada em evidéncias € insuficiente para esse contexto e en-
fatizou a importancia da pesquisa no campo. Também mencionou a reconfiguragio do mundo
contemporaneo, impactando trabalhadores e estudantes, e a descorporeificagio do processo de
formacio, levantando questdes sobre como gerenciar o pertencimento, os vinculos e a mediagio
de conflitos em um cendrio de relagdes cada vez mais etéreas.

Amandia (ILMD-Fiocruz) comentou sobre a experiéncia de planejamento de a¢des junto
com a equipe de saude, destacando a importancia da mobiliza¢io, mas reconhecendo que as re-
lagdes de poder muitas vezes deixam muitas populagdes invisibilizadas. Questionou como fazer
a comunidade planejar junto com a equipe e como dar voz a comunidade.

Juliana Gagno (UFOPA - Santarém - Pard) salientou a diversidade de esfor¢os compartilha-
dos e questionou se as questdes de itinerancia estao sendo consideradas. Indagou se ha planeja-

mento para atender as diferencas dos territorios, como ramais, estradas e rios que secam.

2.6 CONSIDERACOES FINAIS DA MESA

Lilian destacou o tema da escuta dos territdrios e refletiu sobre os adoecimentos causados pela
energia edlica, entre outros casos. Pensando em avangar e considerando o contexto politico e as con-
tradi¢des do sistema no ambito do processo de governo, salientou que o processo nao ¢ ficil e que,
para enfrenta-lo, s3o necessarios mais atores. Ela considerou que o Grupo da Terra € esse espago de
disputa onde ¢ preciso fazer uma articulago forte até chegar a um espago de maior governanga.

O nio cuidado da populagio do campo, floresta ¢ dguas acontece ha muito tempo. No
entanto, houve um avan¢o desde 2011, mas ela também reconheceu limita¢gdes na formagio e
apontou que a disputa ¢ coletiva.

Ela enfatizou a radicalidade da participacio popular no ambito das evidéncias. Assim, ¢é
necessaria a articulagio do ensino, pesquisa e extensao junto as Institui¢des de Ensino Superior

(IES), unindo a participa¢io popular com seus saberes no processo de construgio da politica pu-



blica. Da mesma forma, destacou como relevante propor a¢des de itinerancia de forma diferente
nas regioes, ¢ a necessidade da participagao desses outros atores.

Questionou e respondeu sobre como lidar com a diversidade do territorio: por meio da
oferta de um conjunto de modelos e cada local adere ao que lhe ¢ afeito.

Sobre os indicadores, discutiu a proposta de indicadores de processo que permitam qualifi-
car os atendimentos. Para colocar nessas propostas o olhar para o territorio, é primordial incor-
porar questdes que permitam produzir informagio para operar a politica.

Alex (SGTES) destacou a questao de como instrumentalizar esses profissionais para chegar
nos territdrios € como criar mecanismos para apoiar esses trabalhadores. Esse ¢ o desafio a su-
perar. Uma possibilidade de instrumentalizar e suprir a lacuna € inserir egressos dos programas
de formacio.

Sobre as mudangas climaticas, mencionou a importancia de incluir essas tematicas nos cur-
riculos e preparar o profissional para lidar com o territorio. Discutiu campo, floresta e dguas no
curriculo e as caravanas estio sendo uma oportunidade para discutir essas questdes.

No censo com o IBGE, serd langado o censo dos trabalhadores do SUS, e a categoria de
campo, floresta e dguas, para identificacio desses profissionais. Assim serd possivel olhar para
esses trabalhadores e dimensiond-los.

Sobre saade digital e equidade, é importante, porém, sem perder a intencionalidade téc-
nica ¢ politica. O Pet-satude digital serd langado, e a proposta é como debater essa questio nos
territorios.

No Grupo da Terra e no Ministério da Saude, no plano operativo da politica da saude das
populagdes do campo, floresta e dguas, esta sendo discutida a implementac¢io de novos eixos:
mudangas climaticas e comunica¢io e saude. Esse plano operativo estd sendo elaborado e ¢ um
momento oportuno para atualizagdes.

Julio finalizou sua participagio comentando sobre a estratégia pedagdgica do curso que vai
além do curso. Eles estio investindo e aprendendo com essa proposta.

Por fim, Maria Adriana destacou o fortalecimento do controle social e expressou expecta-
tiva sobre essa revisio da politica, porém, enfatizou a necessidade de mais discussdes. E preciso
um sistema publico civilizatério e ouvir as pessoas cujos direitos foram negados. Compartilhou
a proposta de que o Agente Popular de Saide seja parte da equipe de satde.

E assim encerrou-se a discussio e as atividades do periodo da manhi da oficina.

2.7 SINTESE DAS DISCUSSOES E CONTRIBUICOES

Esses pontos sao essenciais para avangar nas discussOes e efetivar as mudangas necessarias
para melhorar a Aten¢io Primadria a Satide em localidades rurais remotas, conforme discutido

nas mesas da oficina.



Momentos da ) "
- Tema Discussoes
programacao

Necessidade de adaptar o
planejamento e servigos de saude a
realidade da ruralidade, caracterizada

Praticas em Saude
e Estratégias de
Formacao

possivels em
cenarios de
ruralidade.

Organizagio | por vastos territorios e longos
e préticas deslocamentos.
Abertura e . .
.. |de APS em Reconhecimento das dificuldades
Contextualizagio . . .
localidades de acesso geogrifico, especialmente
rurais remotas. | em territOrios rurais remotos, € a
importancia de abordar essas questdes
com politicas publicas que respondam as
necessidades locais.
Experiéncia de Manicoré/AM com a
primeira unidade bisica de satde fluvial
destacada por Maria Adriana Moreira
Mesa Redonda L por Viaria ’
o Sinergias mostrando praticas inovadoras para
— Organizagio,

enfrentar desafios geograficos e de
acesso.

Problemas relacionados a
sustentabilidade das politicas de satde e
a necessidade de formacio profissional
que contemple as realidades locais.

Experiéncias
de Formagio

Necessidades
e dispositivos
para atuagao

Pontos
Chave

Abordou a importancia de descolonizar
as praticas educativas e de pesquisa,
considerando a diversidade territorial e
cultural dos espagos rurais.

Propostas para cursos de

futuros.

Profissional em cendrios de . . . N
. aperfeicoamento hibridos e a inclusio
ruralidade. L
de temas como mudangas climdticas nos
curriculos.
Retomada e expansio das politicas
para as populacdes do campo, floresta e
Propostas de dguas, destacando o papel do SUS como
Campo, .
Trabalho & ordenador da formacio.
. floresta e . . N .
Educag¢io na . Necessidade de articulagio entre ensino,
p aguas. . . S
Sadade gt pesquisa, extensdo e participagio
popular para fortalecer as praticas de
saide nessas comunidades.
Necessidade de escuta dos territorios e a
L. necessidade de politicas que respondam
Avaliagio . N [y .
. N efetivamente as especificidades locais.
Consideragoes do processo . A .
.. . A importancia de integrar novas
Finais e caminhos

dimensodes, como mudancas climiticas
e saude digital, nas politicas ptblicas de
saude.

Fortalecer a
colaboracio entre
diferentes dreas de
conhecimento e
praticas para abordar
a complexidade dos
territorios rurais.

Garantir que as
politicas de satide
sejam sustentaveis

e adaptaveis as
necessidades e
especificidades locais.

Desenvolver
programas de
formacio que
preparem profissionais
para trabalhar

de forma eficaz

e culturalmente
competente nos
diversos cendrios de
ruralidade.

Promover uma
maior participa¢io
das comunidades
locais no processo
de planejamento

e execugio das
politicas de satde,
garantindo que suas
vozes e saberes sejam
considerados.

Desenvolver
indicadores que
permitam monitorar
¢ avaliar a eficicia
das intervengoes e
praticas de satide nas
dreas rurais.




3. DINAMICA DO CAFE MUNDIAL

No periodo da tarde da oficina, foi utilizada a metodologia do Café Mundial para apro-
tundar as discussoes sobre temas essenciais relacionados a APS em cendrios de ruralidade. Essa
abordagem promoveu um didlogo criativo ¢ colaborativo entre os participantes, permitindo a
elaboragio coletiva de respostas a questdes disparadoras.

Os participantes foram divididos em quatro grupos, cada um focando em uma tematica es-
pecifica. As discussdes ocorreram em rodadas de 25 minutos cada, apds as quais os grupos foram
redefinidos. Isso possibilitou que os participantes interagissem com diferentes temas, trazendo
novas perspectivas as discussoes.

A dinamica incluiu a formagio de quatro grupos, foram eles:

Grupo 1: Estratégias para
Ampliacao e Qualificagao do
Acesso e Organizacao das
Préticas de Saude na APS
em Cenarios de Ruralidade

Grupo 4: Grupo 2: Estratégias

Participacéo Social
e Competéncia
Cultural para
Atuacao em
Territorios Rurais

Café
Mundial

e Dispositivos de
Formacéo para
Profissionais de

Satde que Atuam
em Cenarios de

Ruralidade

Grupo 3: Integracao da

APS a Rede de Atencao

a Saude nos Territorios
Rurais










3.1 GRUPO 1: ESTRATEGIAS PARA AMPLIACAO E QUALIFICACAO DO ACESSO
E ORGANIZACAO DAS PRATICAS DE SAUDE NA APS EM CENARIOS DE
RURALIDADE

MEDIADORES/RELATORES: JULIANA GAGNO LIMA (UFOPA) E CRISTIANO
GONCALVES MORAIS (USP)

Com a pergunta norteadora “entre o que temos ¢ o que precisamos avangar: modalidades
de equipes?” emergiram trés pontos principais: a) Equipes e servigos de saide, b) Modelos de
cuidado e c) Infraestrutura e tecnologias.

Equipes e servigos de satde: Houve destaque sobre a composi¢io e organizacio das
equipes de saude para atuarem no contexto do campo e das dguas, cujas modelagens atuais sio
insuficientes. Ressalta-se que o contexto da floresta nao surgiu de forma enfatica, em compara-
¢a0 as demais areas. Ao mesmo tempo, ¢ importante considerar que a ruralidade nio € s6 o ter-
ritdrio amazonico, pois hd territdrios cronicamente sem agua, a exemplo do sertao nordestino.

* Equipe volante/itinerante para o campo: Considerando o éxito das Estratégias
de Sadde Ribeirinha e da Unidade Basica de Satide Fluvial para o atendimento da
populagio ribeirinha, faz-se necessario pensar em estratégias adaptadas para o cena-
rio do campo, que favorecam o acesso aos servicos de satide, transpondo as barreiras
relacionadas a extensio do territorio. Nesse contexto, as equipes volantes sio uma
possibilidade pertinente, que podem ser implementadas ¢ financiadas em conjunto
com componentes extras, pontos de apoio e com a inser¢io de mais profissionais
na equipe minima. Além disso, pode ser proposto equipes de saide como e-multi,
especificas para drea rural, que possam atuar também de forma volante. Exemplo: far-
mdcia itinerante — experié¢ncia de Laranjal do Jari em decorréncia do nimero elevado
de criangas com febre.

* Resolutividade das equipes rurais: As equipes de saade rural tém potencial de
serem mais resolutivas e acessiveis que os servi¢os de saude dispostos em area urbana.
Isso tem relagdo com os vazios assistenciais ou insuficiéncia de servigos tanto rela-
cionados as urgéncias e emergéncias, como de servicos basicos de apoio diagnosti-
co e terapéutico, exemplificadas pelas falhas e demora para entrega de resultados de
exames ¢ das dificuldades na realizagio de consultas: “Quanto mais rede disponivel,
maior a dificuldade de acesso”. Em contrapartida, os servigos e exames prestados na
Unidade Bisica de Saude Fluvial, em drea rural, sio realizados e entregues mais rapi-
damente devido a propria dinamica e organizagio desse servico que nio permanece

no territorio.



Carteira de servicos ofertados pela equipe da Atencao Primaria a Saude: As
equipes da APS precisam definir e cumprir qual € a carteira de servicos ofertada no
seu escopo de praticas, para que assim possam atender e se responsabilizar pelo que
lhes compete em termos de atuagio. A APS deve fazer uso das possibilidades que ja
lhes estao disponibilizadas, a exemplo dos exames que sio solicitados exclusivamente
no pré-natal, e que poderiam ser disponibilizados para diagndstico e tratamento em
outros ciclos de vida e condi¢des de saude.

Escopo ampliado de praticas das equipes da Atencao Primaria a Saude: As
equipes podem ter um escopo ampliado de praticas, com oferta de servigos e uso de
equipamentos no atendimento de pequenas urgéncias, analise clinica, entre outros.
Esse processo pode ter o protagonismo da enfermagem e do agente comunitario de
saide. Pode-se também fazer uso do telessatide para redugio de filas e maior acesso a
atencio especializada.

Flexibilizacio da composicdo das equipes: E necessirio possibilitar a compo-
sicdo de equipes mais flexiveis, com um conjunto mais diverso de profissionais que
consigam atender as demandas do territorio, sem estar fixo ao formato de uma equi-
pe multiprofissional como exemplo das equipes de saude da familia. Equipes de sad-
de da familia precisam ser financiadas nacionalmente conforme as necessidades do
territorio, e isso requer uma gama de possibilidades diferenciadas de composi¢io de
equipe minima. Um outro ponto de debate foi essa flexibilizacio da composi¢cio
também fortalecida nas equipes e-multi.

Organiza¢ao do processo de trabalho adequado a necessidade da populagao:
Existe a necessidade de flexibilizar tanto o hordrio de atendimento da populagio,
para além dos dias e hordrios tradicionais, o que significa finais de semana e turnos
noturnos, respeitando o fluxo das marés e o trabalho das pessoas. Quanto a adequar
o numero de consultas, priorizando o acesso avangado para popula¢des com maior

vulnerabilidade social.

Modelo de cuidado: E consenso que a logica biomédica, centrada na cura e na imposi¢io
de préticas, ndo atende as especificidades das comunidades tradicionais do campo, floresta ¢ das
aguas. A descentralizag¢io dos servigos de saude apareceu como questio central para a resolu-
tividade. Diante disso, emergiram questdes sobre o processo de formag¢io em saude, educagio
permanente, atuacao profissional e organizag¢io do sistema de saide, que precisam se adequar as

demandas existentes.

Revisao da matriz curricular: A graduagio nio se adequa as demandas do Sistema

Unico de Satde. A matriz curricular ainda nio conversa com as necessidades do



territorio, nio sendo pensada para populagdes tradicionais, LGBTQIAPN+, entre
outros. Isso se ergue enquanto uma dificuldade de ser implementado o processo de
trabalho que ¢ esperado para as equipes de saude da familia. Além disso, ainda vigora
a logica centrada no servico e na organizac¢io de agenda do profissional, ao invés de
ser pensada nas necessidades e possibilidades do territério. Sendo assim, ¢ importante
que os profissionais sejam minimamente formados para essas areas ¢ que a logica dos
servi¢os seja adequada ao territorio.

Mudan¢a no modelo de ateng¢ao a saude: Para além da centralidade no médico
e na pratica medicamentosa, ¢ preciso que seja incorporada a prevenc¢io, promog¢ao
e principalmente prote¢do a saude na logica do sistema de saude, tendo como ponto
de partida as particularidades sociais e culturais presentes no territério. A prote¢ao
em saude faz parte de uma logica de facilitar processos de autonomia para as pessoas
cuidarem de suas proprias vidas, deixando-as menos presas ao servico. A vigilancia
em saude, incluindo a vigilancia popular em sadde, precisa ser ressignificada, direcio-
nando esse processo de atengao a saude e cuidado. Os ACS e ACE participando de
interconsultas com a equipe minima e do matriciamento em geral trariam beneficios
a compreensao mais ampliada das necessidades da populagio e das familias.
Formacao dos profissionais: Propor processos de formacio especifica para as ne-
cessidades em locais com falta de infraestrutura e dificuldades de acesso a servigos de
saade. Esse processo de formagio pode ser feito tanto para fortalecer a ampliagio do
escopo de priticas (atendimento de urgéncias) quanto para assegurar que as praticas
que podem ser feitas na APS sejam realizadas com adaptagdes, a exemplo da aus-
culta de batimento fetal através do pinard onde nio tem energia elétrica. Sugeriu-se
também a formagio sobre suporte bdsico de vida a todos os profissionais da APS de
areas rurais, incluindo ACS, como forma de ampliar a resolutividade em casos de
urgéncias, para posteriormente, avangar para formagio de suporte basico de vida para
individuos-chave do territério.

Pritica profissional: E necessirio que os profissionais ampliem o escopo de pritica,
inseridos em uma equipe multiprofissional e que realizem a interdisciplinaridade no
cuidado adaptado em prol da necessidade do territorio. Exemplo: necessidades de
um territério com rotina de quebradeiras de babagu; necessidades da maior comuni-
dade de albinos do Brasil; comunidade com 50% da popula¢io idosa acamada com
sequelas de AVC. Cada cenario demandara profissionais especificos na equipe mini-

ma e com pratica profissional direcionada a essas especificidades.



* Descentralizacao dos servigos de satide: Uso descentralizado de estratégias re-
conhecidas pela confiabilidade e flexibilidade, cujo uso pode ser aplicado em areas
remotas, tais como o Tratamento Restaurador Atraumitico, que vem sendo utilizado
na residéncia do campo e no consultério na rua.

* Integracao do sistema de satide: As especificidades das localidades brasileiras nio
sao alcangadas no modelo atual da proposta na politica nacional de saide. Os sistemas
de saude tém que conversar mais, a exemplo do sistema de saude indigena que deve

ter maior interlocu¢io com as outras secretarias.

Estrutura e tecnologias: Para que a APS possa exercer seu papel de porta de entrada e
organizadora do cuidado, € necessario avangar nos aspectos de infraestrutura, uso de tecnologias
digitais e estratégias de atracao/retencao de profissionais.

e Infraestrutura: A unidade basica de satide necessita, minimamente, de estrutura,
recursos, insumos ¢ medicamentos para realizar as atividades previstas na APS e bus-
car a resolutividade. Aspectos mais gerais de infraestrutura municipais também sio
identificados como criticos: energia elétrica, conectividade, condi¢des de desloca-
mento e transporte.

« Ampliagio/fixacio de profissionais: E necessirio implementar outras medidas
para ampliagio e reten¢do de profissionais em dreas rurais, a exemplo do Programa
Mais Médicos, mas também transpor as barreiras culturais relacionadas ao acesso.
Em experiéncia de uma das comunidades rurais com perfil de populagio de assen-
tamentos e pequenos agricultores, por exemplo, conseguiu-se ampliar a disponibili-
dade de profissionais da equipe por meio da articulagio com a institui¢ao formadora
- por meio de residentes (R1 ¢ R2), PMM e médico preceptor da residéncia. Com
1ss0, com 4 médicos na equipe, ampliacao do horirio de atendimento (7h as 19h) e
disponibilidade de profissionais no fim de semana, foi possivel acesso aberto e avan-
cado as praticas da APS, com uma reducio importante dos encaminhamentos para
especialidades.

* Tecnologias de comunicagio e informagao: Deve ser feito o uso de tecnologias
digitais para realizar atendimentos em areas rurais, tais como as experiéncias com

telemedicina e telematriciamento em Caicd (RN).

Para a segunda questio norteadora “Quais as estratégias para garantir o acesso das popula-
¢Oes rurais a APS?”, foram levantados os seguintes pontos:
* Formacao de um regulador do cuidado: Para casos de urgéncia e emergéncia,

pode haver um profissional especifico para atuar nesse cendrio, sendo necessario pro-



tocolos e profissionais adequados para o atendimento. Além de uma formagio mais
adequada, devem ser realizados investimentos nas equipes e equipamentos para que
operem os processos regulatorios descentralizados;

Regulamentacao e Financiamento de estratégias exitosas: Pode ser feito o re-
passe de recursos para consolidar e regulamentar estratégias ja realizadas no terri-
torio, a exemplo do Sobreaviso, um meio utilizado em municipios para atender as
demandas da popula¢io em hordrios estendidos. No sobreaviso, um profissional fica
em stand by para atendimento de casos que possam surgir; em alguns casos, os pro-
fissionais (enfermeiro, médico, técnico de enfermagem) recebem gratificagio através
de recurso financeiro que ¢ acrescido ao salario. A proposta ¢ que todos que realizam
esse formato tenham beneficios salariais e apoio adequado da rede de aten¢io a saide,
a exemplo dos deslocamentos e pactuagdes de vagas para municipios de referéncia.
Diagndsticos situacionais: Podem ser uma estratégia para conhecer o territério.
Em meio a isso, a vigilancia em satide deve ser utilizada para proporcionar a atengio
3 satde a partir das necessidades observadas no territério. E dessa perspectiva, diag-
noéstico situacional, que se deve ampliar a equipe minima a partir das necessidades do
territorio para além dos moldes delimitados para APS. Esse modelo deve ser proposto
por necessidade e nio por produtividade.

Incorporac¢ao de novas tecnologias no cuidado: Nesse processo, pode ser fei-
to uso de equipamentos portdteis para levar os servigos as pessoas. Além de forta-
lecer mecanismos de telecomunicagdo para areas distantes, tais como WhatsApp e
telefonia.

Apoio estrutural: Oportunizar mecanismos para deslocamento em terra, com car-
ros tracionados adequados, tal como a unidade bdsica de satde fluvial, ndo s6 no que
se refere ao cuidado individual, mas também para atividades de educa¢io em saade.
Ofertar moradias para a equipe de satde para fixar os profissionais nas comunidades.
Ofertar casas de apoio adequadas para os usuarios que precisam se deslocar nio so
para outros municipios, mas também para a sede do proprio municipio, no caso de
grandes distancias.

Conciliar processos de formacao e valorizacdao dos saberes populares: Por
um lado, pode ser proposto processos de formagio para as pessoas para realizarem
agOes basicas para o atendimento, para promover autonomia das pessoas. Por outro
lado, as populagdes tradicionais ji reproduzem saide que sio repassadas através de
tecnologias sociais. A universidade, o governo e as proprias politicas publicas devem

incorporar o que ja ¢ feito no territorio.



+ Fortalecer os registros rurais: E comum que os registros de informagdes de dreas
rurais sejam os urbanos, ou seja, equipes que sao “aproveitadas” em dreas rurais, mas
estao vinculados a CNES urbano, produgio descentralizada das equipes itinerantes,
duplicidade de cadastro e de inimeros prontudrios para o mesmo usuario. Sem dar
visibilidade ao trabalho realizado especificamente em dreas rurais, sem o registro ade-

quado, nio hd como planejar esse cuidado em saude.

Dentre as tematicas e experiéncias que carecem de estudos para aprofundamento:

* Nog¢ao do principio da integralidade: Abrangendo tanto as praticas tradicionais
em saude, ja presentes no territorio, como a énfase na prote¢ao em saude. “Quais es-
tratégias podem ser utilizadas para areas rurais para preven¢ao, promogao e prote¢ao
nasaade?” A énfase na ideia de protecio surge dos saberes tradicionais, especialmente
da experiéncia de saude indigena e dos debates sobre ancestralidade.

* Estudos sobre as modalidades itinerantes existentes: UBS Fluvial, UBS
Ribeirinhas, Unidades odontolégicas méveis, ambulancha, entre outros. E a0 mes-
mo tempo, identificar novas estratégias exitosas para descricdo e possivel financia-
mento via programa federal.

* Intersetorialidade: Deve ser um caminho pensado para propor mais didlogos entre
os diferentes setores, ¢ como forma de resolver as questdes estruturais, com tanto
impacto na saide e na vida da popula¢io do campo, floresta e dguas.

* Flexibilidade sobre modelos de atenc¢ao: A exemplo da composi¢io “fixa” para
o financiamento de equipe minima ESF, sendo ampliado para outros modelos que

consigam contemplar as diferentes necessidades dos territorios.

3.2 GRUPO 2: ESTRATEGIAS E DISPOSITIVOS DE FORMACAQO PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUAM EM CENARIOS DE RURALIDADE

MEDIADORES/RELATORES: HELENA MARIA SEIDL FONSECA (FIOCRUZ) E
LUCAS MANOEL DA SILVA CABRAL (FIOCRUZ)

Com relagdo as experiéncias em curso de formagao para os profissionais de saude que atuam
em dreas de ruralidade, foi relatado que ha uma formag¢io em andamento com a participagio
de nove estados da Regiio Norte, além do estado do Maranhio, com financiamento da SAPS
e com a participagdo do Grupo Terra. As orienta¢des para essa formagao indicam que se deve

considerar as formas de cuidado ja existentes em cada territorio, garantindo um processo de



reconhecimento desses trabalhadores ¢ moradores no processo formativo, ou seja, que haja uma
escuta do territorio, que pode ocorrer através de um processo de educagio permanente. A ex-
periéncia relatada aponta que o curso estd sendo construido de forma ascendente (do territorio),
abordando conceitos-chave como territorio, territorialidade, racismo, violéncias na disputa de
territorio, violéncia contra mulheres, agrotoxicos, mercario, LGBTfobia e espiritualidade,
sempre mediado pelo Grupo Terra. Esse processo perpassa discussdes sobre o modelo capita-
lista, a violéncia do Estado, a disputa de terras e, principalmente, a perspectiva do cuidado, que
deve ser incorporado a pratica dos profissionais de saude da APS no ambito do SUS.

Nessa questao foi apontada a necessidade de se discutir acerca da ampliagio do escopo de
pratica, especialmente quando se tem a dificuldade de alocar profissionais de saude em todos es-
ses territdrios, o que exige pensar em estratégias especificas que envolvam nio apenas os médi-
cos e enfermeiros, mas também gestores, universidades, sociedade civil e outros parceiros. Um
ponto comum das falas foi considerar as residéncias como uma excelente estratégia de formagio
de profissionais, mas que os programas devem estar voltados para a atuagio nesses cendrios de
ruralidade e que se possa criar, juntamente com os gestores, a viabilidade desses profissionais de
serem absorvidos nessas localidades, bem como criar metodologias que identifiquem o interesse
do residente em satde e o local em que desejam atuar nesses territérios, visando constituir uma
formagao mais voltada para o territorio, aumentando a chance de permanéncia desses profis-
sionais. A residéncia pode, além de ser uma forma de formacio, ser uma forma de fixagio de
profissionais de satide para dreas rurais. Embora seja uma boa estratégia, a questio da empre-
gabilidade depende de outros atores, como a gestio. Hd uma necessidade de territorializagio,
com integracio a Rede de Atengio a Satde e até mesmo de pensar em uma carreira no SUS que
garanta a2 manutengio desses profissionais, envolvendo tanto a formagio quanto a fixagio. Foi
sugerido como uma estratégia garantir que a residéncia nesses locais tenha cotas para as locali-
dades do proprio territdrio, assegurando que as ofertas de formagio contemplem os moradores
locais e fortalecam as estratégias de permanéncia dos profissionais no territorio.

Também foi apontada a necessidade de processos avangados com poucos recursos para essas
localidades, bem como enfrentamento de desafios como intoxicagdes e acidentes com animais
peconhentos.

Desenvolver programas de formagio voltados para as realidades locais, respeitando as for-
macodes que ja existem. Um exemplo ¢ o CONEPRO — Programa de Reforma Agraria, que
prevé formagdes para esses territorios.

Os processos de formacio precisam envolver um processo de escuta dos territorios, mas
também do Ministério da Satde, dos gestores e de outros atores. Esse processo de escuta deve

possibilitar a cria¢io de formagdes que respondam as necessidades do territorio e nao apenas a



questionamentos ¢ demandas da universidade, mas que estejam diretamente ligadas a realidade
e as necessidades locais.

Além das residéncias, a especializagido pode ser uma alternativa para manter esses profissio-
nais, com ofertas voltadas para as realidades rurais. E possivel vincular essas formagdes e especia-
lizagdes a um plano de carreira, com remuneragio e possibilidade de crescimento profissional, o
que pode ajudar no processo de permanéncia desses profissionais no territorio.

E importante formar profissionais que, em seu processo formativo, desenvolvam mecanis-
mos de sensibilidade na escuta do territdrio e na relagio com os usudrios.

Existe uma falta de integracao entre o SUS ¢ o subsistema de satide indigena. Para outros
povos originarios, como os quilombolas, isso ¢ ainda mais dificil.

E necessirio considerar estratégias de formacio a distincia (EAD) para essas localidades,
levando em conta as dificuldades de acesso, a limita¢io no uso de tecnologias e pensando em
estratégias de formagio que utilizem essas ferramentas, mas que nao sejam exclusivamente de-
pendentes delas.

Pensar em mecanismos para trocas de experiéncias locais que possam apoiar a¢des em ou-
tros locais, com possibilidade de adaptacSes as realidades e necessidades locais.

Incluir um processo de avaliagao continua da oferta dos cursos de graduagio em Enfermagem,
considerando a formacao desses profissionais de maneira constante.

Refletir sobre as praticas ampliadas para localidades onde a APS atende demandas de ur-
géncia e emergéncia, com necessidade de formagdes e estratégias para que esses profissionais
expandam seu escopo de pratica.

E necessirio considerar graduacées focadas nas populacdes dos territérios de campo, flo-
resta ¢ dguas e avangar nao apenas na discussio sobre o numero de médicos, mas também sobre
quais profissionais especificos sio necessarios para cuidar de nossa populag¢io do campo, floresta
e aguas.

A falta de acesso a esses territorios de campo, floresta e dguas ¢ uma realidade. Temos uma
politica, mas ela é incompleta. O processo de formagio dos profissionais de saide nio ¢ dire-
cionado para atender o povo; sio profissionais muito afastados da realidade local, o que torna a
formac¢ao menos eficaz.

E necessdrio criar mecanismos de sistematizacio das experiéncias locais para compartilha-
mento entre os territorios, promovendo uma maior integracao entre pesquisa € extensiao para as
areas de campo, floresta e aguas.

A formagio deve ser centrada na experiéncia do territério e em colaboragio com a Ateng¢io

Primadria a Satude, sempre dialogando com os movimentos sociais.



O que unifica essas populagdes de campo, floresta e dguas passa pelos modos de produgio, e
h4 uma diversidade que precisa ser atendida por politicas publicas adequadas. No entanto, esse
ainda ¢ um desafio para a formagio dos profissionais.

Pensar em curriculos formativos que estejam mais integrados as necessidades dos territo-
rios e fortalecer a integragio entre ensino, servico e comunidade. E importante que os espagos
formativos nao percam a intencionalidade da formacio (para que estamos formando?). Ou seja,
o percurso formativo deve ter uma intengio clara, e as estratégias metodologicas nio devem se
limitar a teoria, mas também a pratica.

Retomar e fortalecer o papel das Comissoes de Integragao Ensino e Servigo (CIES) e avan-
car na discussao dos Contratos Organizativos de A¢ao Publica Ensino-Satude (COAPES).

Pensar em uma formacio com contetdo pratico e vivencial para os profissionais das dreas
rurais, que possibilite a construgio de competéncias ¢ o fortalecimento do sentimento de per-
tencimento local.

Incluir tematicas de interesse dos territorios, abordando conceitos-chave como territorio,
territorialidade, racismo, racismo ambiental, violéncias na disputa de territdrio, violéncia contra
mulheres, agrotéxicos, mercurio, garimpo ilegal, LGBTfobia e espiritualidade. A metodolo-
gia deve ser adaptada para tratar dessas especificidades e nio seguir um modelo de formagio
tradicional.

Pensar um processo de formagio que organize o processo de trabalho.

3.3 GRUPO 3: INTEGRACAO DA APS A REDE DE ATENCAO A SAUDE NOS
TERRITORIOS RURAIS

MEDIADORES/RELATORES: PATTY FIDELIS DE ALMEIDA (UFF) E JOSE RIBAS
GALVAO (UFBA)

No contexto dos territdrios rurais, onde comunidades quilombolas, indigenas ¢ ribeiri-
nhas enfrentam desafios adicionais de acesso a saude, a For¢a Estadual de Sadde do Maranhio
(FESMA) se destaca como uma estratégia inovadora. Composta por uma equipe multiprofis-
sional qualificada, a FESMA planeja agdes especificas por territorio, combinando assisténcia
direta com capacitagao de profissionais locais. Essa abordagem nio s6 responde as demandas
imediatas, mas também fortalece a rede de APS ao estabelecer uma forte interlocu¢io com a
atengio especializada (AE), adaptando-se as especificidades de cada area.

A FESMA utiliza a Telessaude para expandir o acesso a AE, além de organizar mutirdes

de saude que sio articulados através de uma ag¢io intersetorial. Este modelo demonstra como o



apoio matricial das equipes no territério pode ser eficaz, especialmente quando complementado
pela participagio ativa da Escola de Satdde Puablica do Maranhio, que contribui com a formagio
de tutores estaduais.

Inicialmente, a FESMA foi implementada em 30 municipios do estado com os menores
indices de desenvolvimento humano (IDH), enfrentando inicialmente resisténcia a adesio que,
com o tempo, transformou-se em uma aceitagio significativa. Complementarmente, as poli-
clinicas regionais do Maranhdo servem como outra estratégia robusta para garantir o acesso a
AE e aos cuidados hospitalares, revelando o potencial das politicas de saide que sio sensiveis ao
contexto local.

Além das experiéncias no Maranhio, outras regides, como o Piaui, tém investido subs-
tancialmente em Telessadde para mitigar as filas de espera para AE e cirurgias. O modelo de
Telessadde nio apenas facilita o acesso imediato, mas também usa a inteligéncia artificial para
avaliar e encaminhar casos que requerem atengio especializada, mantendo um médico de refe-
réncia disponivel 24 horas por dia.

No Pard, a descentraliza¢io da regulagio em UBS ¢ exemplar, permitindo que os usuarios
salam com consultas agendadas imediatamente, uma pratica que ¢ apoiada pela existéncia de 25
hospitais regionais e trés policlinicas regionais, todos financiados pelo estado. Isso demonstra
como a integrac¢ao e a coordenagio dentro da rede de saude podem melhorar significativamente
a eficiéncia e a eficicia do acesso a saide em areas rurais.

Entre os desafios identificados, a falta de integra¢io efetiva entre o SUS e os subsistemas de
saude indigena e quilombola se destaca, exigindo uma atenc¢io renovada e estratégias direciona-
das. Outras dificuldades incluem a centralizagio excessiva de procedimentos e cirurgias, bem
como a gestao inadequada da urgéncia e emergéncia, que frequentemente sobrecarrega a APS.

As experiéncias discutidas ilustram uma variedade de abordagens inovadoras que podem ser
replicadas ou adaptadas em outras regides. A sistematiza¢do ¢ o compartilhamento dessas expe-
riéncias sao vitais para ampliar o impacto e melhorar a rede de sadde como um todo. Por fim, ¢
essencial que as estratégias de formagio e capacitagio continuem se aprimorando para garantir
que os profissionais de saude estejam nio apenas bem-preparados, mas também comprometidos
com os principios da APS e com a realidade complexa e diversificada dos territorios rurais.

Os desatios permanecem substanciais, requerendo uma abordagem coordenada que en-
globe tanto melhorias na infraestrutura e servigos quanto uma politica de sadde mais inclusiva
e adaptada, capaz de responder as necessidades especificas das comunidades rurais, indigenas e

ribeirinhas.



3.4 GRUPO 4: PARTICIPACAO SOCIAL E COMPETENCIA CULTURAL PARA
ATUACAO EM TERRITORIOS RURAIS

MEDIADORES/RELATORES: MARCIA CRISTINA RODRIGUES FAUSTO (ENSP/
FIOCRUZ) E AMANDIA BRAGA LIMA SOUSA (FIOCRUZ AMAZONIA/ ILMD)

Este grupo explorou as dinamicas de participagio social e a necessidade de desenvolver uma
competéncia cultural significativa entre os profissionais de saide que trabalham nessas areas.

A dispersao populacional e territorial das comunidades rurais complica significativamente
a prestagdo de servigos de satide e agrava as vulnerabilidades existentes. Identificar e empoderar
coletivos vulneraveis emergiu como uma prioridade, pois muitas vezes as pessoas dessas comu-
nidades nio se reconhecem enquanto coletivos ou desconhecem seus direitos. A realizagio de
diagnosticos para identificar essas populagdes e desenvolver estratégias para promover seu em-
poderamento fol vista como essencial, especialmente em locais remotos.

A formagio em competéncia cultural, embora complexa, ¢ vista como crucial para abordar
as iniquidades e promover a fixa¢do de profissionais em territorios vulneraveis. Houve discus-
sOes sobre a continuidade e o investimento no papel do “agente popular de saude”, um profis-
sional que atuaria na vigilancia popular em saude e induziria a participagio social. Esses agentes,
no entanto, enfrentam sobrecarga de fungdes administrativas, e os conflitos surgidos em locais
onde essa estratégia foi implantada foram notaveis. Durante a pandemia, os agentes populares de
saide demonstraram resultados significativos devido ao conhecimento prévio das dinamicas lo-
cais e a sua competéncia cultural, embora disputas com agentes comunitarios de saude também
tenham sido relatadas. A necessidade de sensibilizar as equipes para tratar os agentes indigenas
como parte integral das equipes de saide também foi destacada, reconhecendo seu papel essen-
cial na conexao entre servigos ¢ comunidades.

Sugeriu-se uma formagio especifica para médicos e outros profissionais que atendem popu-
lagdes vulneraveis, com incentivos financeiros vinculados ao Ministério da Satide para aqueles
que completassem tal curso. No entanto, reconheceu-se a dificuldade de definir um modelo
unico de competéncias, dado que cada local tem demandas especificas. Criticou-se o uso do
termo ‘“‘competéncia cultural”, propondo-se, em vez disso, focar em metodologias que pro-
movam um cuidado diferenciado e contextualizado. A formacio, conforme discutido, deve
ocorrer através da pritica e da vivéncia dos profissionais nos territorios, um processo de “fazer
tazendo”, onde o aprendizado acontece na intera¢gio com as comunidades e na construgio de
solucdes locais.

Os conselhos de satide foram criticados por nio representarem efetivamente o poder popular,

sugerindo-se a criag¢io de outros mecanismos que empoderem mais diretamente as comunidades.



A dificuldade de engajar a populagio nos Conselhos de Satde devido ao descrédito no impacto
dessas instancias e a falta de clareza sobre suas fungdes foi um desafio destacado. Experiéncias
como as conferéncias locais de satde, que permitiram a construgio de planos em colaborac¢io
com a comunidade, foram vistas como positivas, embora ainda existam desafios para que gestores
adotem e mantenham esse modelo participativo. A formagao de liderancas locais foi identificada
como um caminho para melhorar a participa¢ao, com experiéncias territorializadas, como as de
Tefé, destacadas como exemplos positivos de como facilitar a participagdo em conselhos locais.
Este grupo ressaltou a importancia de formar profissionais com um pensamento critico
adequado para lidar com as especificidades locais, incluindo curriculos adaptados as realidades

territoriais e as praticas comunitdrias, indo além de modelos prontos e enfatizando a necessidade

de uma educagio permanente ligada a participag¢io social.

3.5 SINTESE DAS DISCUSSOES DOS GRUPOS TEMATICOS DA DINAMICA DO

CAFE MUNDIAL

Grupo

Grupo 1 - Estratégias
para ampliagio e
qualifica¢io do acesso e
organizagio das praticas
de saide na APS em
cendrios de ruralidade

Pergunta Disparadora

Modalidades de equipes?
Estratégias para garantir
acesso? Temiticas para
aprofundamento?

Resposta/Sintese

Necessidade de equipes volantes/itinerantes adaptadas
para o campo.

Uso de telemedicina para expandir o acesso.

Estudos sobre modelos de APS em dreas rurais.

Grupo 2 - Estratégias ¢
dispositivos de formagio
para profissionais de
saude que atuam em
cendrios de ruralidade

Experiéncias em curso?
Necessidades de formagio?
Estratégias para alcangar
profissionais? Tematicas
para aprofundamento?

Formagdes especificas para a ruralidade com inclusio
de competéncias culturais.

Necessidade de cursos focados em praticas locais.
Estratégias para incentivar permanéncia de
profissionais nas dreas rurais.

Pesquisas sobre residéncias médicas em dreas rurais.

Grupo 3 - Integracio da
APS a rede de atengio

a saude nos territdrios
rurais

Estratégias para acesso
a atengio especializada?
Desafios e agdes?
Transporte? Tematicas
para aprofundamento?

Descentralizagio da regulagio das UBS.

Desafios na cobertura e qualidade da AE.
Necessidade de transporte adaptado e outros recursos
(casas de apoio, etc) para populagdes de dreas remotas.
Investiga¢io sobre experiéncias de integracio efetiva
da APS com redes especializadas em contextos de
policlinicas e hospitais regionais.

Grupo 4 - Participagio
social e competéncia
cultural para atuagio em
territorios rurais

Como garantir
participagdo comunitiria?
Temas para processos
formativos? Temadticas para
aprofundamento?

Fortalecimento dos conselhos de saude locais.

Inclusio de educagio intercultural nos curriculos.
Pesquisa sobre estratégias de engajamento comunitdrio
em sadde.

Desenvolvimento de politicas de saade adaptadas a
diversidade cultural dos territdrios.




4. ENCERRAMENTO DA
OFICINA

A oficina foi concluida com uma sessdo de avaliagio conduzida por Marcia Fausto e Patty

Fidelis, que refletiram sobre as ricas trocas de conhecimento e experiéncias que marcaram o

evento. Ambas enfatizaram a relevancia do didlogo e da colaborag¢io entre os participantes, que



exploraram profundamente as tematicas de saide em cendrios de ruralidade e participagio co-
munitiria. A capacidade de integrar diversas perspectivas e experiéncias praticas proporcionou
uma oportunidade tnica para todos os envolvidos expandirem seu entendimento e abordagens
no campo da satide publica.

A sessao de encerramento, assim, reiterou a importancia de continuar a trabalhar em con-
junto, de fortalecer as redes de cooperagio e de promover politicas e praticas que sejam inclusi-
vas, respeitando as peculiaridades de cada territério e cultura. O evento foi concluido com um

renovado senso de proposito e a esperanga de que as discussOes e aprendizados compartilhados

levardo a melhorias tangiveis nas vidas das popula¢des em contextos rurais e tradicionais.

AGRADECEMOS A TODOS PELA PARTICIPACAO!





https://apsmrr.ensp.fiocruz.br/
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