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APRESENTACAO

Em marco de 2020, a OMS declarou a pandemia de covid-19 diante da
disseminacao global do novo coronavirus. Ainda no més de marco, o Brasil declarou
a situacdo de transmissao comunitaria em territério nacional, com a publica¢do da
Portaria n° 454, de 20 de marc¢o de 2020. A pandemia da covid-19 colocou o mundo
numa crise sanitaria na qual se evidenciaram, mais ainda, as desigualdades em saude
gue acometem paises, regides e comunidades.

As desigualdades sociais e econdmicas exercem influéncia direta nos processos
de saude e doenca de povos e individuos, de modo que os determinantes sociais
impactam nas condi¢des de saude, agravando a situacdo de vulnerabilidade nas quais
algumas populacbes se encontram. As desigualdades no acesso a saude, as condi¢des
de isolamento, aos insumos basicos de higienizacdo e aos equipamentos de prote¢do
individual sdo alguns dos fatores que acentuaram a situacao de vulnerabilidade de
algumas populagdes.

Sabe-se que a salde de povos e comunidades tradicionais é determinada pelas
condi¢Bes econdmicas, sociais e ambientais em que vivem, sendo necessarias a¢des
gue atuem sobre o processo saude-doenca.

Portanto, diante da situacdao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional e Internacional e da responsabilidade sanitaria do MS em estruturar respostas
em tempo oportuno, a pasta, ao passo que fomenta e adota as medidas legais cabiveis
em um momento de emergéncia em saude publica, articula um conjunto de ag¢des
e medidas capazes de enfrentar o novo coronavirus, em conjunto com estados e
municipios.

A Portaria GM/MS n° 894, de 11 de maio de 2021, institui, em carater excepcional,
incentivos financeiros federais de custeio no ambito da Aten¢do Primaria a Saude aserem
transferidos, em parcela Unica, aos municipios e Distrito Federal para enfrentamento da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (Espin) decorrente da covid-19.
Em especial, visa auxiliar a implementacao das orientac8es aos gestores previstas no
art. 3°, mediante o incremento excepcional do orcamento.




No Capitulo IV da referida portaria, esta descrito o incentivo destinado a
assisténcia a saude aos povos e comunidades tradicionais no contexto da covid-19.
O recurso sera transferido aos municipios e Distrito Federal com cadastro de povos
e comunidades tradicionais no Sisab e tem por objetivo apoiar a gestdo local na
qualificacdo dos processos assistenciais para identificacdo precoce, acompanhamento
e monitoramento dos casos de sindrome gripal, suspeita ou confirmacao de covid-19.

Assim, este documento tem o objetivo de orientar os gestores municipais e
do Distrito Federal sobre a utilizacdo do incentivo previsto na Portaria GM/MS n° 894
no planejamento e implementacdo das a¢des de assisténcia em saude aos povos e
comunidades tradicionais no contexto da pandemia de covid-19.
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NO CONTEXTO DA PANDEMIA

1 OS POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS

A populacdo brasileira é formada por uma pluralidade de culturas, ragas, povos,
etnias e religiGes, e o seu territério é marcado por uma rica biodiversidade e pelos
diferentes ecossistemas. Nesse contexto estdo os povos e comunidades tradicionais,
que, conforme Decreto n° 6.040, de 7 de fevereiro de 2007, podem ser definidos como:

Grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais, que
possuem formas préprias de organizacdo social, que ocupam e usam territorios
e recursos naturais como condic¢do para sua reproducdo cultural, social, religiosa,
ancestral e econdmica, utilizando conhecimentos, inovagdes e praticas gerados e
transmitidos pela tradicao.

Entre os povos e comunidades tradicionais, podemos destacar os seguintes:

II.
III.
IV.

VL
VIIL
VIIIL.
IX.

XI.
XII.
XIII.
XIV.
XV.
XVIL
XVII.
XVIIL.
XIX.
XX.
XXI.

Andirobeiras
Agroextrativistas;
Caatingueiros;
Caicaras;

Castanheiras
Catadores de mangaba;
Cerrado;

Ciganos;
Comunidades de fundo e fecho de pasto;
Extrativistas;
Faxinalenses;
Geraizeiros;
Jangadeiros

Isqueiros;
Morroquianos;
Marisqueiros;
Pantaneiros;
Pescadores artesanais;
Pomeranos;

Povos indigenas;
Povos quilombolas;



MINISTERIO DA SAUDE

XXII.  Povos de terreiro/matriz africana
XXIII.  Quebradeiras de coco babacu;
XXIV. Retireiros;

XXV. Ribeirinhos;

XXVI.  Seringueiros;
XXVII.  Vazanteiros; e
XXVIII.  Varjeiros.

Os povos e comunidades tradicionais tém modos de vida e produc¢do e
reproducdo social relacionados predominantemente com o ambiente e territério em
que vivem. Sdo grupos que se autorreconhecem consoante as suas identidades étnicas
e coletivas. E de fundamental importancia destacar que esses grupos sdo diferentes
entre si e, portanto, tém especificidades que devem ser consideradas e respeitadas no
acesso e cuidado em saude.

Considerando as condi¢des sociais que vulnerabilizam essas popula¢des, como
dispersao territorial, desigualdades no acesso aos servicos de saude e abastecimento
de agua e alta concentragao de idosos no meio rural, e tendo em vista que a pandemia
da covid-19 agravou essas iniquidades, é necessario que as trés esferas de governo se
empenhem na atencdo e cuidado em saude dessas populacdes.

E importante que os gestores locais e profissionais de saide conhecam as
populacdes de seus territorios, reconhecam as suas diferentes realidades e demandas e
identifiquem os servigos de saude ofertados, a fim de assisti-las. Nesse sentido, o repasse
do recuso financeiro previsto na Portaria GM/MS n° 894 visa auxiliar a concretizacao de
acOes e, consequentemente, ampliar a promocao, atencao e cuidado em saude dessas

popula¢des no contexto da covid-19.
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2 A IMPORTANCIA DA OFERTA DE CUIDADO NA
ATENCAO PRIMARIA SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada a principal porta de entrada
no SUS, ao estabelecer o primeiro contato das pessoas, familias e comunidades com
o sistema de saude. A APS é fundamental para a comunica¢do com toda a Rede de
Atencdo do SUS e tem o intuito de garantir cobertura e acesso aos cuidados de saude
abrangentes a toda populagdo.

Cabe a APS, como a ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, promover
a atencdo integral a saude e atenuar as situa¢des de iniquidades. Tendo em vista as
especificidades e necessidades de saude dos povos e comunidades tradicionais, €
fundamental que a APS garanta o acesso universal e em tempo oportuno as populagdes
e que os profissionais de saude estabelecam relacdes continuas e de confianca.

Considerando as diretrizes e normativas decorrentes do Pacto Federativo
prescrito pela Constituicdo da Republica e as normas infraconstitucionais e infralegais
qgue regulamentam a matéria (tais como a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; a
Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro
de 2012; a Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017; e a Portaria de
Consolidagao n° 6, de 28 de setembro de 2017), é imperativo que as equipes de saude
que atuam na APS se configurem como o primeiro e principal contato da populacdo
com o sistema de saude e busquem atender aos compromissos de diagnosticar, tratar
e reabilitar problemas de saude agudos e cronicos, além de possibilitar a prevenc¢ao
de agravos, a promogdo da saude e a coordenacdo do cuidado. Adicionalmente,
esse nivel de aten¢do a saude deve ser proativo, o que exige identificar os povos e
comunidades tradicionais que ndo tenham acessado o servico de saude ou que nao
tém condi¢cdes de acesso dados outros motivos, tais como a dispersao territorial.
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3 VIGILANCIA EM SAUDE E POVOS E
COMUNIDADES TRADICIONAIS

A vigilancia em saude é fundamental para o cuidado e a preven¢do em saude
no contexto da covid-19. A adog¢do de estratégias de vigilancia nos territérios permite
fortalecer o processo de enfrentamento das inequidades e desigualdades em saude,
tendo como foco as populag¢des especificas e povos e comunidades tradicionais (PCTSs).

Com vistas a possibilitar o adequado planejamento e desenvolvimento de
acles de prevencdo e promogao de saude para essa populagdo, o MS ratificou a
inclusao da integralidade dos povos e comunidades tradicionais em todos os sistemas
informatizados do Ministério da Saude. Os sistemas da estratégia e-SUS AB se propdem
a fornecer informacdes contidas na base nacional do Sisab aos diversos sistemas de
informacdo, a fim de qualificar o processo de gestdo da informacdo e fomentar a¢cdes de
monitoramento, avalia¢cdo e tomada de decisdo em relacdo a politicas publicas de saude
em todos os niveis de atencdo e governanca.

Algumas acdes podem ser adotadas, no intuito de fortalecer a vigilancia em
saude, considerando as especificidades epidemioldgicas, sociais e ambientais nos
territérios:

e Fortalecer a analise da situacdo de saude, a fim de identificar, em tempo
oportuno, o impacto da pandemia nos povos e comunidades tradicionais;
e Alimentar os sistemas de informacdo em saude de forma qualificada;

e Avaliar e monitorar o acesso e situacao de saude dessas populagdes, criando,
inclusive, indicadores que possam ser monitorados;

e Criar dados desagregados que fornecam informag¢bes sobre raga/cor,
género, etnia, localidade e se pertence a comunidade tradicional;

e Fomentar acbes de sensibilizagdo e capacitagdo nos territérios para o
preenchimento correto dos quesitos raga/cor, etnia e demais informacdes;

e |dentificar os principais fatores ambientais que podem agravar a saude
dessas populagdes;

e Desenvolver e fomentar ac¢des, de forma intersetorial, voltadas ao

saneamento ambiental, de forma a ampliar os servicos de saneamento
basico e dgua potavel.
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4 ACOES A SEREM REALIZADAS JUNTO AOS POVOS
E COMUNIDADES TRADICIONAIS

A Portaria GM/MS N° 894, em seu artigo 3° estabelece algumas a¢des que podem
ser realizadas e orientam a aplicacdo do recurso, quais sejam:

IL

1.

Iv.

VL

VIL

organizar os servicos da APS, como porta de entrada preferencial para
o cuidado, assisténcia e monitoramento dos casos de sindrome gripal, e
estruturar o fluxo diferenciado no ambiente interno das unidades basicas de
saude (UBS) para o acolhimento e a identificacdo de casos de sindrome gripal,
de casos suspeitos ou confirmados de covid-19, de forma a garantir o acesso
seguro aos demais cidadaos assistidos;

realizar a estratificacdo de risco das pessoas com sintomas de sindrome
gripal, suspeita ou confirmacdo de covid-19, conforme protocolos e
orientacbes do Ministério da Saude, para identificacdo e atencdo aos casos
leves e encaminhamento seguro e imediato de casos graves aos servicos
especializados de referéncia da Rede de Assisténcia a Saude (RAS) local;

Il - articular acBes de saude integradas a outros setores atuantes nos
territdérios adscritos, com enfoque principal na oferta de suporte e assisténcia
em saude aos seguintes grupos populacionais:

a) idosos;
b) criancas menores de 7 (sete) anos de idade e gestantes; e

¢) Povos e comunidades tradicionais;

qualificar asvisitas e atendimentos domiciliares as popula¢des que necessitam,
conforme protocolos orientativos para enfrentamento da covid-19;

identificar pessoas e familias vulnerabilizadas nos territorios adscritos e
realizar acdes estratégicas de prevencdo e aten¢ao para minimizar os impactos
decorrentes da pandemia causada pela covid-19;

ofertar equipamentos de protecdo individual (EPI) aos profissionais de
saude e treina-los para o uso e medidas de seguranca, com o requisito da
paramentacdo para atendimentos presenciais e em visitas domiciliares;

rastrear e monitorar contatos de casos suspeitos ou confirmados de covid-19,
em conjunto com a Vigilancia em Saude;
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VII.  registrar as informag¢des assistenciais e notificar os casos suspeitos e
confirmados por meio dos sistemas de informacdao do Ministério da Saude;

IX. realizar acBes de educacdo em saude para orientar a popula¢do quanto as
medidas ndo farmacolégicas para casos confirmados de covid-19 e seus
contatos; e

X. realizar a¢des de prevencdo, identificacdo precoce e o manejo de casos
de sindrome gripal, com suspeita ou confirmacdao da covid-19, bem como
acompanhamento, reabilitacdo e monitoramento das possiveis sequelas pos
covid-19.

Entretanto, outras a¢des podem ser ofertadas e garantidas, conforme as
especificidades dos povos e comunidades tradicionais, bem como as particularidades
territoriais de cada regido. Abaixo, listamos algumas a¢des complementares que devem
ser consideradas nos processos de assisténcia a saude dessas populacdes:

1. reconhecer, valorizar e promover a saude integral das popula¢des do campo,
da floresta e das aguas (CFA) e PCTs, considerando os saberes e as praticas
tradicionais de saude, respeitando as suas especificidades;

2. assentir, valorizar e respeitar a diversidade socioambiental e cultural das
popula¢des, respeitando osrecortes de etnia, raca, género, idade, religiosidade,
ancestralidade, orientacdo sexual e atividade laborais, entre outros;

3. fortalecer o atributo da longitudinalidade, de forma a estabelecer lagos,
sensiveis as particularidades culturais e territoriais, entre as populacdes e as
equipes de Saude da Familia, sobretudo aquelas que vivem em areas remotas;

4. assegurar o planejamento familiar do homem e da mulher dos povos e
comunidades tradicionais, considerando suas especificidades culturais e as
questdes de género e geracional; e

5. contribuir para a reducdo das vulnerabilidades em saude das popula¢Ses CFA
e PCTs, desenvolvendo agles integrais voltadas para a saude do idoso, da
mulher, da pessoa com deficiéncia, da crianca e do adolescente, do homem e

do/a trabalhador(a).
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5 REPASSE E USO DOS RECURSOS E PRESTACAO
DE CONTAS

O incentivo financeiro de que trata a Portaria GM/MS n° 894 corresponde
a um recurso extraordinario a ser repassado do MS aos municipios e Distrito
Federal, na modalidade fundo a fundo, que compde a funcional programatica
10.301.5019.219A.6500 - Piso de Atencao Primaria a Saude - Nacional (Plano
Orcamentario: CVCO - Medida Proviséria n° 1.041, de 30 de margo de 2021).

O usodoincentivo financeiro deve ser voltado para o desenvolvimento de a¢cdes do
setor Saude - ou de a¢8es articuladas entre o setor Saude e demais setores estratégicos
nos municipios - voltadas a promogao do fortalecimento do acesso e cuidado em saude
dos povos e comunidades tradicionais por meio das equipes de salde que atuam na
Atenc¢do Primaria a Saude.

E imprescindivel que seja elaborado um planejamento intersetorial que englobe
representantes de todos os setores publicos envolvidos, incluindo as areas responsaveis
por programas sociais e saneamento basico para orientar e definir a destinacdo e
aplicagcao dos recursos financeiros.

O plano de uso dos recursos deve incluir o planejamento das ac¢des a
serem desenvolvidas e o valor dos recursos a elas destinados, com a definicdo de
responsabilidades institucionais, objetivos, a¢cbes e metas prioritarias. Recomendamos
que essa tarefa seja desenvolvida e justificada com base no diagnostico dos territérios.

Devem ser adotadas ferramentas de acompanhamento da execuc¢do do plano,
seu monitoramento e avalia¢do, utilizando os parametros dispostos na Portaria GM/MS
n° 894, bem como as metas definidas no ambito municipal.

Em atendimento a Portaria de Consolidacao n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, e as Portaria n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017, e n°® 448, de 13 de setembro
de 2002, o recurso repassado aplica-se ao Bloco de Manutencao das A¢des e Servicos
Publicos de Saude, devendo ser utilizado para aquisicdo de materiais de consumo.
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Legislacdo sobre aplicacdo e execugao dos recursos que deve ser observada

Em razao de seu uso corrente - e da defini¢do da Lei n® 4.320, de 17 de marco de
1964 - materiais de consumo sdo definidos como aqueles que perdem normalmente
sua identidade fisica e/ou tém sua utiliza¢do limitada a 2 anos. Para informacdes mais
detalhadas, consultar, além da lei aqui citada, a Portaria n°® 448/2002, que descreve
exemplos de materiais de consumo que podem ser adquiridos.

Recomenda-se que, antes de qualquer aplicacao de recursos, esses instrumentos
legais sejam analisados pela area juridica competente da SMS e/ou do municipio e
gue se atentem concomitantemente as orientag¢des legais e juridicas dos municipios
e do Distrito Federal.

A execucdo do recurso transferido aos municipios e ao Distrito Federal devera
observar as regras previstas na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e
no Decreto n°® 7.827, de 16 de outubro de 2012.

O processo de aquisicao desses materiais einsumos é de gestdao eresponsabilidade
dos municipios, observando as devidas legislacdes para as compras publicas. Em caso
de duvidas nesse processo, o gestor ou responsavel deve consultar as instancias
administrativas municipais, competentes para essa analise e orientacdo, para prevenir
equivocos na aplicacdo desses recursos.

A prestacdo de contas do uso do recurso é feita por meio do Relatério Anual
de Gestdo, conforme disposto nas Portaria n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017, Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990,
e Lei n®8.142 de 28 de dezembro de 1990.
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6 MONITORAMENTO DAS ACOES

Eimportante que as trés esferas de gestao do SUS facam, de forma compartilhada
e dial6gica, o acompanhamento das a¢des voltadas a promogdo do fortalecimento do
acesso e do cuidado em saude dos povos e comunidades tradicionais, por meio das
equipes de salde que atuam na APS no contexto da covid-19. Serdo monitoradas a¢des
tendo como base relatérios, bem como o acompanhamento dos povos e comunidades
tradicionais nos sistemas de satde. E de suma importancia o empenho para a
concretizacdo dessas a¢des, no intuito de dirimir as inequidades em saude, sobretudo
no contexto da pandemia da covid-19.

O monitoramento da execucdo das acdes com os recursos da Portaria GM/
MS n° 894 sera feito por meio do Sistema de Informac¢do em Saude para a Atencao
Basica (Sisab).
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7 CONHEGA ALGUNS MATERIAIS E CURSOS QUE
PODEM APOIAR A QUALIFICAGAO DA GESTAO E A
FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A fim de apoiar os gestores e os profissionais de saude dos municipios e do
Distrito Federal no planejamento e implementa¢do de ac¢des, o Ministério da Saude
elabora e disponibiliza uma série de materiais que podem ser usados como referéncia
para a realizacdo dessas atividades:

BRASIL. Decreto n° 6.040, de 7 de fevereiro de 2007. Institui a Politica Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 2007. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
ato2007-2010/2007/decreto/d6040.htm.

BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080, de

19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satude
- SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa,
e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2011. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes para a
promocdo, prote¢do e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servi¢os correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Repu-

blica, 1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova

a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a or-
ganizacdo da Atenc&o Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2017. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/

gm/2017/prt2436_22_09_2017.html.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Departamento
de Saude da Familia. Carteira de servigos da Atenc¢ao Primaria a Saude (CaSAPS):
versdo profissionais de saude e gestores [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Se-
cretaria de Atencdo Primaria a Saude, Departamento de Saude da Familia. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2020. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/

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

ACOES DE ASSISTENCIA EM SAUDE AOS
POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS

NO CONTEXTO DA PANDEMIA

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 3.396, de 11 de dezembro de 2020.
Disp&e sobre a transferéncia de incentivo financeiro federal de custeio para o fortale-
cimento das acbes de equidade na Atenc¢do Primaria a Saude considerando o cadastro
de povos e comunidades tradicionais. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF,

ed. 238, p. 76. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-
-3.396-de-11-de-dezembro-de-2020-293856921.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.405, de 16 de setembro de 2020. Institui
incentivo financeiro federal de custeio, em carater excepcional e temporario, aos mu-
nicipios e Distrito Federal para o fortalecimento das equipes e servicos da Atencdo Pri-
maria a Saude no cuidado as popula¢des especificas, no contexto da Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da Covid-19. Diario Oficial
da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, ed. 179, p. 71, 2020. Disponivel em: https://www.in.

gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.405-de-16-de-setembro-de-2020-277907703.

CURSOS

e Curso de Atencdo Integral & Satde das Popula¢cdes do Campo, Floresta e Aguas.
Disponivel em: https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45517

e Amamenta e alimenta Brasil: recomendacdes baseadas no Guia Alimentar para
Criancas Brasileiras Menores de 2 anos. Disponivel em: https://www.unasus.gov.
br/cursos/curso/46403

Conte-nos o que pensa sobre esta publicagdo.
Clique aqui e responda a pesquisa.
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