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NOTA TECNICA N2 19/2025-CAEQ/CGESCO/DESCO/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Recomendacdes para gestores e profissionais de salde na Atencao Primaria a
Saude no cuidado das doencas e agravos relacionados ao trabalho da populacao das dguas
em todo o territério nacional.

2. ANALISE

2.1. A populacao das aguas é caracterizada pela diversidade de formas de vida e
geografias associadas aos corpos d'agua, refletindo uma ampla gama de atividades
econdmicas, culturais e geograficas. A partir da legislacao vigente, o Decreto n? 8.750, de 9
de maio de 2016, reconhece 28 povos e comunidades tradicionais, dos quais pelo menos nove
possuem tradicdes diretamente relacionadas as dguas, como: Pescadores artesanais,
Extrativistas costeiros e marinhos, Caicaras, llhéus, Vazanteiro, Veredeiros, Pantaneiros,
Retireiros do Araguaia, Ribeirinhos. Outros povos e comunidades tradicionais também podem
ser identificados como povos das aguas, como quilombolas, extrativistas, jangadeiros,
isqueiros, dentre outros.

2.2. Além dos povos e comunidades reconhecidos pelo Decreto n® 8.750/2016,
também se configuram povos das aguas aqueles que desempenham a arte da pesca, em suas
multiplas modalidades, como marisqueiras e demais pescadores de areas estuarinas e marés,
conhecidas como mar de dentro, a pesca em alto mar ou aguas profundas, conhecida como
mar de fora, a pesca nos acudes e barragens, e também nos rios e riachos. A pesca artesanal
varia de acordo com o tipo de dguas (doces ou salgadas, litoraneas ou continentais), o tipo de
pesca (peixes, mariscos, ostras, moluscos, crustdceos, camardes etc.) e apetrechos utilizados
(arrastos, tarrafas, anzéis, redes, varas, gadanhos, arpoes etc.).

2.3. Dos dados referentes as Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho (Dart)
registradas no Sistema de Informacdes de Agravos e Notificacdes -Sinan e e-SUS/VS para as
ocupacoes relacionadas as aguas foram filtradas as seguintes: Acidente de trabalho; Acidente
por Animal Peconhento; Lesao por Esforco Repetitivo/Disturbio osteomuscular relacionado ao
trabalho (LER/Dort); Intoxicacdo exégena relacionada ao trabalho; Acidente de trabalho com
exposicao a material bioldgico; Cancer relacionado ao trabalho; Dermatoses Ocupacionais;
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada; Perda auditiva induzida por ruidos relacionado ao
trabalho; Transtorno mental relacionado ao trabalho; Pneumoconiose relacionada ao trabalho.

2.4. De 2006 a 2024, o Sinan registrou 6.378 casos das Dart por ocupacao entre
trabalhadores das aguas, com acidentes de trabalho sendo os mais frequentes (55,8%),
concentrados entre aquaviarios, pescadores de agua doce e costeira. Acidentes por animais
peconhentos somaram 35%, afetando principalmente pescadores de agua doce e costeira.
LER/Dort e intoxicacdes exdgenas relacionadas ao trabalho atingem, sobretudo, aquaviarios e



pescadores.

2.5. Em relacao as Intoxicacdes Exdgenas por substancias quimicas (agrotéxicos,
medicamentos, produtos quimicos de uso industrial etc.), estas podem ocorrer de forma
acidental ou intencional. Para o levantamento dos dados de notificacao de intoxicacdes
exdgenas provenientes do Sinan e e-SUS/VS foram filtradas apenas as notificacdes de eventos
que ocorreram de forma nao intencional, sendo elas: acidental; ambiental; uso habitual; erro
de administracao, ingestao de alimento/bebida; outra; ignorado e em branco, totalizando 328
registros no Brasil, de 2007 a 2024.

2.6. Informa-se que, em relacao a exposicao a metais pesados, estes se acumulam
Nnos organismos vivos ao longo da cadeia alimentar. O mercudrio € um metal de ocorréncia
natural. Ao ser emitido para a atmosfera ou liberado nas dguas e nos solos, pode causar
diversos impactos a saude e ao meio ambiente. O consumo de peixes e de frutos do mar
contaminados representa risco a salde da populagao. Gestantes, lactantes, mulheres em
idade fértil, criancas, indigenas e populacdes das aguas em geral sdo populacdes mais
vulneraveis aos impactos do mercudrio na saude. As manifestacdes neurolégicas neonatais sao
ainda mais severas, com efeitos teratogénicos e mutagénicos.

2.7. Além disso, a contaminacdo da agua afeta a qualidade dos pescados e frutos do
mar, colocando em risco a saude dos consumidores. A intoxicacdo alimentar por pescados
contaminados é também um problema de salde publica e de grande impacto para as
populacdes das aguas.

2.8. A Atencao Primaria a Saude (APS) é a porta preferencial de entrada do usuéario
no Sistema Unico de Salde (SUS) para o cuidado da populacdo das dguas, por ser a
coordenadora do cuidado e ordenadora das acoes e servicos disponibilizados na Rede de
Atencao a Saude (RAS). Além disso, seu escopo de atuacao envolve: acdes de salde
individuais, familiares e coletivas que abarcam promocao, prevencao, protecao, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
desenvolvidas por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizadas por
equipe multiprofissional e dirigidas a populacao em territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria.

2.9. Cabe destacar as equipes da APS responsaveis pelo cuidado da populacdo das
aguas:

e Equipes de Saude da Familia (eSF);

e Equipes de Atencao Primaria (eAP);

e Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);

e Equipes de Saude da Familia, que atuam em Unidade Basica de Saude Fluvial

(UBSF);
Equipes de Saude Bucal (eSB);
e Equipes Multiprofissionais (eMulti).

2.10. Todas estas equipes desempenham um papel de estabelecimento de vinculos
com as pessoas, com o objetivo de (re)conhecer o territério no qual atuam e identificar as
necessidades reais da populacao assistida, para melhor planejar organizar a oferta de
servicos baseadas nos atributos da APS (acesso, longitudinalidade, coordenacao,
integralidade, orientacao familiar, orientacdo comunitdria e competéncia cultural).

2.11. Este papel deve ser aplicado na identificacao das doencas e agravos a saude
relacionadas ao trabalho da populacao das dguas para a promocao do cuidado, em uma
atuacao integrada as acdes de vigilancia em salde, pois as retaguardas legislativas
destacadas preveem que:



e Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB):

"[...] Art. 52 A integracao entre a Vigilancia em Saude e Atencao Basica é
condicao essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de salde da
populacao, na ética da integralidade da atencdo a salde e visa estabelecer processos de
trabalho que considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na perspectiva da intra
e intersetorialidade. [...]"

" Art. 32 A PNVS compreende a articulacao dos saberes, processos e
praticas relacionados a vigilancia epidemiolégica, vigilancia em salde ambiental,
vigilancia em salde do trabalhador e vigilancia sanitaria e alinha-se com o conjunto
de politicas de salde no ambito do SUS, considerando a transversalidade das acdes
de vigilancia em salde sobre a determinacao do processo salde-doenca.”

“Art. 52 A PNVS deverd contemplar toda a populacdo em territério
nacional, priorizando, entretanto, territérios, pessoas e grupos em situagcao de maior
risco e vulnerabilidade, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de saude
e de buscar a equidade na atencao, incluindo intervencdes intersetoriais. [...] XI -
Vigilancia em saude do trabalhador e da trabalhadora: conjunto de acdes que visam
promocao da saude, prevencao da morbimortalidade e reducao de riscos e
vulnerabilidades na populacao trabalhadora, por meio da integracao de acdes que
intervenham nas doencas e agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos
de desenvolvimento, de processos produtivos e de trabalho [...]”

“Art. 82 A PNVS tem as seguintes diretrizes: [...] lll - Construir praticas de
gestao e de trabalho que assegurem a integralidade do cuidado, como a insercao
das acoOes de vigilancia em salude em toda a Rede de Atencao a Salde e em especial
na Atencao Primaria, como coordenadora do cuidado. [...]"

e Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT):

“I...] Art. 72 A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora devera contemplar todos os trabalhadores priorizando, entretanto,
pessoas e grupos em situacao de maior vulnerabilidade, como aqueles inseridos em
atividades ou em relacdes informais e precarias de trabalho, em atividades de maior
risco para a saude, submetidos a formas nocivas de discriminacao, ou ao trabalho
infantil, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de salde e de buscar a
equidade na atencaol...]."

“Art. 82 Sao objetivos da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora: [...] lll - garantir a integralidade na atencdo a saude do trabalhador,
que pressup0Oe a insercao de acdes de saude do trabalhador em todas as instancias
e pontos da Rede de Atencdo a Saude do SUS, mediante articulagao e construcao
conjunta de protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da salde do trabalhador
na assisténcia e nas estratégias e dispositivos de organizacdo e fluxos da rede,
considerando os seguintes componentes: a) atencao primaria em saude;”

“Art. 92 S3o estratégias da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora: | - Integracao da Vigilancia em Saude do Trabalhador com os
demais componentes da Vigilancia em Salde e com a Atencao Primaria em Saude, o
gue pressupde: a) planejamento conjunto entre as vigilancias, com eleicao de
prioridades comuns para atuacao integrada, com base na analise da situacao de
salde dos trabalhadores e da populacao em geral, e no mapeamento das atividades
produtivas e com potencial impacto ambiental no territério; |Ill - estruturacao da


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2018/res0588_13_08_2018.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html

Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) no contexto da
Rede de Atencao a Saude, o que pressupde: 6. identificacdao e registro da situacao
de trabalho, da ocupacdo e do ramo de atividade econ6mica dos usudarios das
unidades e servicos de atencao primaria em saude; 7. suspeita e ou identificacao da
relacdo entre o trabalho e o problema de salde apresentado pelo usuario, para fins
de diagndstico e notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho; 8. notificacao
dos agravos relacionados ao trabalho no Sinan e no SIAB e, emissao de relatérios e
atestados médicos, incluindo o laudo de exame médico da Comunicacdo de Acidente
do Trabalho (CAT), nos casos pertinentes; 10. articulacao com as equipes técnicas e
os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) sempre que
necessario, para a prestacdo de retaguarda técnica especializada, considerando seu
papel no apoio matricial a toda rede SUS;” [...].

2.12. No cenario das doencas e agravos relacionados ao trabalho da
populacdo das aguas, a PNAB, PNVS e a PNSTT encontram amparo na realizacdo de
diagnésticos situacionais com base na andlise da situacdo de saude dos
trabalhadores e trabalhadoras no territério adscrito, utilizando instrumentos de
registro dos Sistemas de Informacdo de Saude -SIS, sejam no Sistema de Prontudrio
Eletrénico da APS, eSUS APS ou no Sinan.

2.13. Estratégia e-SUS APS faz referéncia ao processo de informatizacao
qualificada do Sistema Unico de Saulde (SUS) em busca de um SUS eletrénico (e-
SUS) e tem como objetivo concretizar um novo modelo de gestao de informacao que
apoie 0s municipios e os servicos de salde na gestao efetiva da APS e na
qgualificacao do cuidado dos usuarios. Porém, observa-se que ha lacuna nos sistemas
de informacao em saude quanto a identificacao das populacdes das daguas.
Atualmente, apenas o campo de ocupacao permite essa identificacao, enquanto a
autodeclaracao como povo tradicional, presente no e-SUS APS, esta ausente nos
demais sistemas. A Caeq/CGESCO/Desco/Saps/MS vem trabalhando conjuntamente
com coordenacdes afins ao sistema de informacao a salde no aprimoramento dos
dados para uma melhor identificacao das populacdes das aguas nos sistemas.

2.14. Dessa forma, os dados a seguir consideram as populacdes das aguas
apenas pela sua dimensao do trabalho desempenhado. Pela ocupacao econdémica,
essas populacdes podem ser identificadas a partir dos cdédigos da Classificacao
Brasileira de Ocupacodes (CBO), que permitem a identificacao e categorizacao das
diferentes profissdes no Brasil. Segue na Tabela 1, os cddigos existentes na CBO que
referenciam trabalhadores e trabalhadoras que tem na agua o seu ambiente de
trabalho.

Tabela 1 - Ocupacoes ligadas ao trabalho nas aguas

Cdédigo CBO |Ocupacao Classificacao
321305 Técnico em piscicultura
321310 Te(.:n.ICO em o . o
carcinicultura Técnico e intencionista. Geralmente contratado por
321315 Técnico em empresas cooperativas ou instituicao de extensao
mitilicultura
321320 Técnico em ranicultura
341205 Contramestre de
cabotagem
341210

Mestre de cabotagem  Maritimos. A depender da regido também s3o qualificacio
341215 Mestre fluvial para trabalhadores de embarcacdes pesqueiras

341230 Piloto fluvial




341220

341225

631205
631405
631210

341235

341240

341245

341305

6310

631005
631010
631015

631020

6311

631105

6312

631210
631410
631415
631420

6314

6313

631305
631310
631315
631320
631325
631330
631335

782705

782710

Patrao de pesca de
alto-mar
Patrao de pesca na
navegacao interior
Pescador industrial
Gelador industrial
Pescador profissional
Técnico em sinalizacéo
nautica
Técnicos em manobras
em equipamentos de
convés
Técnico em sinais
navais
Condutor maquinista
motorista fluvial
Pescadores
polivalentes
Catador de caranguejos
e siris
Catador de mariscos
Pescador artesanal de
lagostas
Pescador artesanal de
peixes e camardes
Pescadores
profissionais artesanais
de 4gua doce
Pescador artesanal de
agua doce
Pescadores de dgua
costeira e alto mar
Pescador profissional
Gelador profissional
Proeiro
Redeiro (pesca)
Trabalhadores de apoio
a pesca
Criadores de animais
aquaticos
Criador de camaroes
Criador de jacarés
Criador de mexilhoes
Criador de ostras
Criador de peixes
Criador de quelo6nios
Criador de ras
Marinheiro de convés
(maritimo e fluviario)
Marinheiro de
maquinas

Trabalhadores da pesca industrial

Profissionais de areas de Portos

Pescador Profissional Artesanal (proeiros e redeiros
também podem trabalhar na pesca industrial)

Aquicultores (de base familiar ou nao)




Moco de convés

782715 Maritimos/Aquaviarios. Geralmente profissional
(maritimo e f,Iuvi.ério) qualificado para navegacdo em diversos ramos da
782720 Moco de magquinas navegacao, tanto maritima quanto fluvial e ndo
(maritimo e fluviario) necessariamente ligado & pesca
Marinheiro auxiliar de
782730 convés (maritimo e
aquaviario)
Marinheiro auxiliar de
782735 maquinas (maritimo e
aquaviario)
2.15. Apresenta-se na Tabela 2, um compilado dos principais riscos e agravos que

acometem a populacdo das dguas. A compreensao destes agravos possibilita a
implementacao de estratégias que abarquem as dimensdes do adoecimento associado ao
trabalho presentes na realidade desta populacao.

Tabela 2 - Doencas e Agravos relacionados ao trabalho da populacao das aguas por

CID e CIAP
AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (SINAN)
AGRAVOS A SAUDE QUE CONFORMAM ACIENTE DE
TRABALHO DA POPULACAO DAS AGUAS
FICHAS DE INVESTIGACAO DE ACIDENTE DE
TRABALHO
Agravos a saude CID CIAP
Labirintite H83.0 e V 92.2 H82
Vertigem R42 eV 92.2 N17
Perda auditiva (Hipoacusia) H90 e V 92.2 HO2 e H28
Otite média ndo supurativa - H65.9 eV 92.2 H71
Barotrauma do ouvido médio
Otalgia H92.0eV 92.2e |[HO1
VvV 92.2

Otorreia H92.1 eV 92.2 HO4
Otorragia H92.2 e V 92.2 HO5
Otite Barotraumatica T70.0 eV 92.2 H13 e H79
Sinusite Barotraumatica T70.1 eV 92.2 R75, H13 e

H79
Doenca Descompressiva ou “Mal dos | T70.3 eV 92.2 H29
Caixoes”
Osteonecrose ou “Mal dos Caix6es” | M90.3 eV 92.2 H99
Outros efeitos da pressdao doareda | T70.8 e V 92.2 H13 e H29
agua nao especificados
“Estigma profissional das maos” S61 e W27 A80, A8l e
(OIT, 2008, p. 12.20) traumas e Z05
micro traumas concentrados no uso
das maos com esforco, irritantes,
perfurantes por longo tempo.
Afogamento e submersdao em aguas | W69 e V 92 A88
naturais
Escalpelamento ou Avulsao do couro | S080 e V 91.2 A80
cabeludo
Amputacao de membros inferiores T116,T136eV 1 |A82
ou superiores .9




Picadas de serpentes X29 S13 e A86

Picada pelo peixe niquin ou arraia X29 AB86

2) AGRAVOS A SAUDE QUE CONFORMAM RISCOS QUIMICOS

FICHAS DE NOTIFICACAO DE INTOXICAGCAO

EXOGENA
Agravos a saude CID CIAP
Asma ocupacional/ Afeccoes )68 R04 e Z05

respiratérias devidas a inalacdo de
produtos quimicos, gases, fumacas

e vapores.
Dermatites alérgica de contato L23.5 S88
devido a outros produtos quimicos

Dermatites alérgicas de contato L23.0 S88
devido a metais

Cancer de pele C44 S77 e S79
Intoxicacdao por Chumbo T56.0 A86
Intoxicagao por mercurio T56.1 A86
Intoxicacdo por petréleo e seus A86
derivados

Efeito toxico de derivados T53 A86

halogénicos de hidrocarbonetos
alifaticos e aromaticos

Efeito toxico de derivados T53.7 A86
halogénicos de hidrocarbonetos
aromaticos

Efeito téxico de derivados T53.9 A86
halogénicos de hidrocarbonetos
alifaticos e aromaticos nao
especificados

Dermatite de Contato por Irritantes | L24.1 S88
devido a Oleos e Gorduras

Dermatite de Contato por Irritantes | L24.2 S88
devido a Solventes

Transtornos mentais e F18 A86

comportamentais devidos ao uso de
solventes volateis

Bronquite nao especificada como J40 R78
aguda ou crénica
Arritmias cardiacas, outras 149 K80

3) AGRAVO A SAUDE QUE CONFORMA O DIAGNOSTICO DE
CANCER RELACIONADO AO TRABALHO

FICHAS DE INVESTIGACAO DE CANCER
RELACIONADO AO TRABALHO

Agravos a saude CID CIAP
Neoplasias, como o cancer cutaneo - | C44 S77
relacionado a exposicdo a radiacdes
ultravioleta

4) AGRAVOS A SAUDE QUE CONFORMAM TRANSTORNOS
MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

FICHAS DE INVESTIGACAO DE TRANSTORNOS
MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO




Agravos a saude CID CIAP
Estresse F43.9 P02 e P82
Ansiedade F41.2 P74 e PO1
Depressao F32 P03

5) AGRAVOS A SAUDE QUE CONFORMAM AS DERMTOSES
RELACIONADAS AO TRABALHO

FICHAS DE INVESTIGACAO DE DERMATOSES
OCUPACIONAIS

Agravos a saude CID CIAP
Urticéria devido ao calor L50.2 S98
Queimadura solar L55.0/ L55.1/ S14

L55.2
Alteracdes da pele devido a L56 S08, S21 e
exposicdo cronica a Radiacao Nao S29
lonizante
Ceratose actinica ou ceratose sola L57.0 S80
Dermatite solar ou “Pele de L57.8 S80
Fazendeiro” ou “Pele de
Marinheiro”
Insolacao T67.0 S14
Dermatite de contato irritativa L24.6 588
associada a umidade (Dermatite de
contato por irritacao
primaria/alérgica (OIT, 2008)
Dermatofitose B35 S74 e S07
Onicomicoses B35.1 S22
Distrofia ungueal profissional L60.3 S22
Disturbios da visdo relacionados ao | L569 FO5 e F15
trabalho maritimo:
Atrofia da glandula lacrimal HO4.1 F99
Hipertrofia crénica da glandula H04.0 FO9
lacrimal
Catarata H26 F92
Queratites H16 F85

6) ) AGRAVOS A SAUDE RELACIONADOS AOS RISCOS
ERGONOMICOS POR ESFORCO REPETITIVO

FICHA DE INVESTIGACAO DE LER/DORT

Agravos a saude CID CIAP
Lombalgias M54.5 LO3
Traumas e enfermidades dentarias K08 D19 e D82
LER - Lesbes por Esforcos G50-59, G90-99 e | L99 e Z05
Repetitivos MO00-99
DORT-Disturbios Osteomusculares G50-59,G90-99 e | L99 e Z05
Relacionados ao Trabalho MO00-99
Artralgias M25.5 L20
Tenossinovites M650 L87
Sindrome Cervicobraquial M53.1 L86 e L83
Radiculopatias Cervicais M50.1 L86 e L83

7) AGRAVOS A SAUDE RELACIONADO AO
ENVENENAMENTO POR ANIMAIS PECONHENTOS

FICHA DE ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS




Agravos a saude CID CIAP

Picadas de serpentes X29 S13 e A86
Picada pelo peixe niquin ou arraia X29 A86
B) FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO - DTA
Agravos a saude CID CIAP

Intoxicacao provocado pela ingestdo | T6126 ou T619 A86
da carne de algumas espécies de

baiacu

8) AGRAVOS A SAUDE RELACIONADO AO TRABALHO

AGRAVOS NAO NOTIFICAVEIS
Agravos a saude CID CIAP

Candidiase de vulva e vagina B373.3 X72 e S75
Cistite N30 u71
Infeccao do Trato Urinario N39.0 u71
Mao e pé de imersao T69.0 S21 e S29
Infeccdes agudas das vias aéreas J18 R81
inferiores (Pneumonia)
Amigdalite Aguda J03.9 R76
Gripes J11.1 R80
Faringites J02 R21 e R72
Rinite J30 RO7 e R97
Asma profissional decorrente de J45.0 R0O2, RO5 e
sensibilizagcdes as substancias R96

alérgicas presentes nos crustaceos e
moluscos (OIT, 2008)

Doencas parasitarias (Verminoses)

Ascaridiase B77 D96 e Z02
Ancilostomiase B76 D96
Estrongiloidiase B78 D96 e Z02
Oxiurfase B8O D96 e 202
Tricuriase B79 D96 e 202
Amebiase A06 D96 e 202
Giardiase A 071 D96 e Z02
Outras doencas intestinais por AO7 D96 e 702
protozoarios

Dermatofitose B35 S74

Candidiase B37 X72

9) AGRAVOS A SAUDE RELACIONADAS AO TRABALHO

FICHA DE NOTIFICACAO ESPECIFICA

Agravos a saude CID CIAP

Leptospirose A27 A78, Z02 e
Z03

Tétano A35 N72

Chikungunya A92.0 A77

Zika Virus uU06.9 A77

Dengue A90 A77

Hepatite A B15 D72

Malaria B50 A73

Febre amarela A95 A77

Fonte: adaptado de Pena & Martins - (PENA, Paulo Gilvane Lopes; MARTINS,

Vera Lucia Andrade (Org.). Sofrimento negligenciado: doencas do trabalho em
marisqueiras e pescadores artesanais. Salvador: EDUFBA, 2014.


https://repositorio.ufba.br/handle/ri/31401

2.16. Orientacao aos Gestores para a implementacao da Politica
Nacional de Saude Integral das Populacées do Campo, da Floresta e das
Aguas - PNSIPCFA por meio de acoes especificas para a populacao das
aguas

2.16.1. Recomenda-se a utilizacdo da estratégia do e-SUS APS, por meio de
instalacao do prontudrio eletrénico e a realizacao de orientacdes as equipes Saude
da Familia (eSF), equipes Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), equipes
Multiprofissionais (eMulti), equipes de Saude Bucal (eSB) para o devido
preenchimento do campo “E membro de Povo ou Comunidade Tradicional ou
Campo, Floresta e Aguas?” da Ficha de Cadastro Individual (FCI), com o objetivo de
qualificar as informacdes referentes aos povos das aguas, conforme a descricao do
item 3.9 desta Nota técnica.

2.16.2. Informa-se que o Prontudrio Eletronico do Cidaddo- PEC ja pode ser
instalado e utilizado de maneira offline para o caso de territérios onde nao hé acesso
a internet.

2.16.3. Recomenda-se fomentar o credenciamento de equipes de Salde da
Familia Ribeirinha (eSFR) nos municipios da Amazo6nia Legal e Pantanal Sul-mato-
grossense, conforme Portaria GM/MS N2 5.850, de 6 de dezembro de 2024, com o
objetivo de ampliar o cuidado da populacao das aguas neste territério.

2.16.4. Recomenda-se organizar um fluxo de servico integrado entre o Nucleo
de Vigilancia em Saude do Municipio e as equipes de Saude da Familia (eSF) e
equipes e Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), com o objetivo de orientar e qualificar
o devido preenchimento do Sistema Informacao de Agravos de Notificacao- SINAN) ,
por meio das Fichas de Notificacao de Intoxicacao Exdgena ; das Fichas de Acidente
de Trabalho ; das Fichas de Investigacao de Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho ; das Fichas de Investigacao de Cancer Relacionado ao Trabalho ; das
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Fichas de Investigacao de Dermatoses Ocupacionais, das Fichas de Investigacao de

Acidente de Trabalho com Exposicao a Material Bioldgico , das Ficha de Investigacao
de LER/DORT, daFicha de Acidentes por Animais Peconhentos e Ficha De

Investigacao De Surto / DTA - Doencas Transmitidas por alimentos , da Ficha de

investigacao de Leptospirose , da Ficha de Investigacdao Tétano Acidental , da Ficha
De Investigacao Dengue e Febre de Chikungunya , Ficha de Notificacao/Conclusao ,

Ficha de Investigacao Hepatites Virais , Ficha de Investigacao Malaria e Ficha de
Investigacao de Febre Amarela . Conforme a descricao das ocupacdes na Tabela 1

desta Nota Técnica - Cabe a gestao qualificar a equipe sobre o preenchimento
correto das fichas de notificacao.

2.16.5. Recomenda-se a ampliacao dos Centros de Referéncia em Saulude do
Trabalhador (CEREST) como servicos de referéncia para o atendimento especializado
aos trabalhadores e trabalhadoras das aguas.

2.16.6. Recomenda-se construir um fluxo para atendimento compartilhado entre
as equipes eSF, eSFR, eSB, eMulti e os CERESTs
2.16.7. Orienta-se promover a construcao de fluxos, que contemplem acdes

periddicas de promocao e protecdao a saude do trabalhador das aguas, estimulando
a articulacdo entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) e o CEREST, de forma a
incluir a participacao social.

2.16.7.1. Recomenda-se construir um fluxo para que os profissionais dos CERESTs
realizem acdes de educacao permanente em salde e matriciamento as eSF, eSFR,
eSB e eMulti, que assistem a esses territorios.

2.16.8. Recomenda-se articular as eSF, eSFR, eSB, eMulti, os nulcleos de
Vigilancia em Salude e os CERESTs para produzir orientacdes de promocao da salde


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacoes_campo.pdf
https://sisaps.saude.gov.br/esus/
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.850-de-6-de-dezembro-de-2024-*-611095637
https://portalsinan.saude.gov.br/
https://portalsinan.saude.gov.br/intoxicacao-exogena
https://portalsinan.saude.gov.br/drt-acidente-de-trabalho-grave
https://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_TranstornosMentais.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/drt-cancer-relacionado-ao-trabalho
http://www.portalsinan.saude.gov.br/drt-dermatoses-ocupacionais
https://portalsinan.saude.gov.br/drt-exposicao-a-material-biologico
http://www.portalsinan.saude.gov.br/drt-ler-dort
https://portalsinan.saude.gov.br/acidente-por-animais-peconhentos
https://portalsinan.saude.gov.br/surto-doencas-transmitidas-por-alimentos-dta
https://portalsinan.saude.gov.br/leptospirose
https://portalsinan.saude.gov.br/tetano-acidental
https://portalsinan.saude.gov.br/sinan-dengue-chikungunya
https://portalsinan.saude.gov.br/notificacoes
https://portalsinan.saude.gov.br/hepatites-virais
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/malaria/vigilancia-epidemiologica-da-malaria/fichanotificacaomalaria-sinan.pdf/view
https://portalsinan.saude.gov.br/febre-amarela

dos trabalhadores e trabalhadoras das dguas, contemplando informacdes referente
a0S riscos ocupacionais e agravos a saulde (conforme descricao da Tabela 3), a
exemplo do uso de EPIs adequados a cada situacao de trabalho e orientacdes
referentes a ergonomia para o trabalho das comunidades das dguas.

2.16.9. Recomenda-se orientar a organizacao das agendas programaticas dos
profissionais que atuam nas equipes Saude da Familia (eSF), equipes Saude da
Familia Ribeirinha (eSFR), equipes de Saude Bucal (eSB) e equipes Multiprofissionais
(eMulti) de forma a contemplar as acdes de prevencao, promogcao e recuperacao da
salde, junto as comunidades, conforme as necessidades de salde da populacao das
aguas, incluindo acdes intersetoriais e extramuros.

2.16.10. Recomenda-se promover orientacdes as eSF/eSFR para a adequacao de
hordrios e légica de atendimento, devido a sazonalidade referente aos tempos das
aguas (maré baixa, maré cheia, cheia dos rios e vazantes dos rios), a fim de garantir o
acesso equitativo aos servicos, devem adaptar seus horarios e a forma de atendimento as
peculiaridades da regiao cuja vida e trabalho estao intrinsecamente ligados aos
ciclos da natureza.

2.16.11. Recomenda-se orientar a inclusdao da populacao das aguas como
publico-alvo em todas as linhas de cuidado em saude, em articulacdao com toda a
Rede de Atencao a Saude (RAS). Além disso, é importante organizar e formular
fluxos que orientem a articulacao da RAS na promocao de servicos de referéncia
especializados no diagndstico, tratamento e reabilitacao de pescadores artesanais
acometidos por doencas decorrentes da exposicao a alta pressao da agua,
escalpelamento e envenenamento por animais peconhentos.

2.17. Orientacoes as equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de
Atencao Primadria(eAP) equipes de Saude Familia (eSF) que atuam na
UBSF, equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), equipes de Saude
Bucal (eSB) e equipes Multiprofissionais (eMulti)

2.17.1. Recomenda-se atualizacao sobre os sistemas de informacao da APS
através da plataforma Educa e-SUS APS.

2.17.2. Informa-se que o Prontuario Eletrénico do Cidadao- PEC pode ser
utilizado de maneira offline para o caso de territérios onde nao ha acesso a internet.

2.17.3. Recomenda-se o devido registro no prontudrio eletrénico e-SUS APS,
contemplando o preenchimento do campo “E membro de Povo ou Comunidade
Tradicional ou Campo, Floresta e Aguas?” da Ficha de Cadastro Individual (FCIl), com
objetivo de qualificar as informacdes referente aos povos das aguas, conforme a
descricao do item 2.1. desta Nota técnica.

2.17.4. Recomenda-se o devido registro dos agravos de saude relacionado ao
trabalho da populacdao das aguas no prontudrio eletrénico e-SUS APS, por meio do
preenchimento do campo “Subjetivo/Motivo da Consulta” com a insercao do cédigo
de Classificacao Internacional de Atencao Primaria (CIAP 2), e do preenchimento do
campo “Avaliacao” com a insercao do cddigo CID-10 pelos profissionais médicos e a
repeticao da insercao do cédigo CIAP 2 pelos demais profissionais de nivel superior,
conforme descritos na Tabela 2 desta Nota Técnica.

2.17.5. Recomenda-se que as eSF, eSFR, eSB e eMulti qualifiquem seus registros
no prontudrio eletrénico do e-SUS, por meio do Manual e-SUS APS disponivel no:
MANUAL E-SUS

2.17.6. Orienta-se a realizacao de anamnese completa, contemplando
informacdes referente ao nimero de horas de trabalho semanal, tipo de risco
exposto, considerando os riscos e agravos descritos no item 2.3 desta Nota Técnica.


https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/
https://sisaps.saude.gov.br/esus/
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_cadastro_individual_v3_2.pdf
https://saps-ms.github.io/Manual-eSUS_APS/docs/PEC/PEC_06_atendimentos/#643-soa

2.17.7. Recomenda-se organizar um fluxo de servico integrado entre o Nucleo
de Vigilancia em Saude do Municipio e as equipes de Saude da Familia (eSF) e
equipes e Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), com o objetivo de orientar e qualificar
o devido preenchimento do Sistema Informacao de Agravos de Notificacao- SINAN) ,
por meio das Fichas de Notificacao de Intoxicacao Exdégena ; das Fichas de Acidente
de Trabalho ; das Fichas de Investigacao de Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho ; das Fichas de Investigacao de Cancer Relacionado ao Trabalho ; das
Fichas de Investigacao de Dermatoses Ocupacionais, das Fichas de Investigacao de
Acidente de Trabalho com Exposicao a Material Bioldégico , das Ficha de Investigacao
de LER/DORT, daFicha de Acidentes por Animais Peconhentos e Ficha De
Investigacao De Surto / DTA - Doencas Transmitidas por alimentos , da Ficha de
investigacao de |Leptospirose , da Ficha de Investigacdao Tétano Acidental , da Ficha
De Investigacao Dengue e Febre de Chikungunya , Ficha de Notificacao/Conclusao ,
Ficha de Investigacao Hepatites Virais , Ficha de Investigacao Maldria e Ficha de
Investigacao de Febre Amarela , conforme a descricao do CID 10 na Tabela 2 desta
Nota Técnica.

2.17.8. Ainda sobre as fichas do Sinan, orienta-se que o campo que diz respeito
ao “ponto de referéncia” seja preenchido informando se a pessoa se reconhece
como algum dos seguintes povos e comunidades: Indigena; Quilombola; povos e
comunidades de terreiro/povos e comunidades de matriz africana; Ciganos;
Pescadores Artesanais; Extrativistas; Extrativistas costeiros e marinhos; Caicaras;
Faxinalenses; Benzedeiros; Ilhéus; Raizeiros; Geraizeiros; Caatingueiros;
Vazanteiros; Veredeiros; Apanhadores de flores sempre vivas; Pantaneiros;
Morroquianos; Pomeranos; Catadores de mangaba; Quebradeiras de coco babacu;
Retireiros do Araguaia; Comunidades de fundos e fechos de pasto; Ribeirinhos;
Cipozeiros; Andirobeiros; ou Caboclos. Permitindo também a inclusao de outros
povos e comunidades tradicionais nao especificados pelo Decreto N° 8.750, de 9 de
maio de 2016.

2.17.9. Recomenda-se o devido preenchimento do campo “Grupo do agente
téxico/Classificacao geral”, da Fichas _de Notificacao de Intoxicacao
Exdgena, conforme a relacdao com as intoxicacbes exdgenas, recomenda-se a
imediata notificacao e vigilancia de casos suspeitos bem como o estabelecimento de
fluxo no cuidado para diagndstico e tratamento.

2.17.10. Orienta-se que o0 preenchimento do campo “Grupo do agente
téxico/Classificacao geral” seja assinalado a opcdo “Outro”, na Fichas de Notificacdo
de Intoxicacdo Exégena ao que se refere a “Asma ocupacional/ Afeccdes
respiratérias devidas a inalacdo de produtos quimicos, gases, fumacas e vapores”
com o numero correspondente ao CID )J68. E especificar no campo “Agente téxico
(informar até trés agentes) Nome Comercial/popular” qual a causa, seja crustaceo
ou outro animal e/ou substancia existente nas aguas.

2.17.11. Orienta-se que todas as fichas do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN) mencionadas nesta Nota técnica sejam preenchidas
corretamente para qualificar as informacbdes acerca das populagdes das aguas.
Salientamos a importancia da descricao dos campos relacionados as informacoes
sobre a via, a circunstancia, tipo de exposicdao e a relagcao com a intoxicagcao no
trabalho.

2.17.12. Recomenda-se o preenchimento simultaneo da Fichas de Acidente de
Trabalho- SINAN e daComunicacao de Acidente de Trabalho, visto que a
Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) é fundamental para registrar
formalmente acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, assegurando direitos e
subsidiando acdes de promocao e prevencao da saude. O campo "ocupacao" deve
ser preenchido corretamente, pois ele é crucial para associar as atividades


https://portalsinan.saude.gov.br/
https://portalsinan.saude.gov.br/intoxicacao-exogena
https://portalsinan.saude.gov.br/drt-acidente-de-trabalho-grave
https://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_TranstornosMentais.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/drt-cancer-relacionado-ao-trabalho
http://www.portalsinan.saude.gov.br/drt-dermatoses-ocupacionais
https://portalsinan.saude.gov.br/drt-exposicao-a-material-biologico
http://www.portalsinan.saude.gov.br/drt-ler-dort
https://portalsinan.saude.gov.br/acidente-por-animais-peconhentos
https://portalsinan.saude.gov.br/surto-doencas-transmitidas-por-alimentos-dta
https://portalsinan.saude.gov.br/leptospirose
https://portalsinan.saude.gov.br/tetano-acidental
https://portalsinan.saude.gov.br/sinan-dengue-chikungunya
https://portalsinan.saude.gov.br/notificacoes
https://portalsinan.saude.gov.br/hepatites-virais
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/malaria/vigilancia-epidemiologica-da-malaria/fichanotificacaomalaria-sinan.pdf/view
https://portalsinan.saude.gov.br/febre-amarela
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/decreto/d8750.htm
https://portalsinan.saude.gov.br/intoxicacao-exogena
https://portalsinan.saude.gov.br/intoxicacao-exogena
https://portalsinan.saude.gov.br/drt-acidente-de-trabalho-grave
https://www.gov.br/inss/pt-br/centrais-de-conteudo/formularios/copy_of_CAT.pdf

exercidas aos agravos ou doencas desenvolvidos, identificar padrdes, rastrear
ocorréncias especificas e direcionar acdes de salde e seguranca. Esse cuidado
contribui para melhorar as condicdes de trabalho e prevenir agravos a saude dos
trabalhadores.

2.17.13.  Orienta-se que os profissionais das eSF, eSFR, eSB e eMulti que assistem
a populacao das daguas, quando constatado um agravo a salde relacionado a
acidente de trabalho, acolha a demanda e encaminhe para a avaliacao do
profissional médico para o devido preenchimento da Comunicacao de Acidente de
Trabalho (CAT). A parte médica da CAT deve incluir as ocupacoes listadas na Tabela
01 desta nota técnica.

2.17.14. Orienta-se que os profissionais das eSF, eSFR, eSB e eMulti realize a
investigacao diagndstica das condicdes de trabalho para identificar os fatores
determinantes do adoecimento do usuario. O profissional médico que atender as
pescadoras e os pescadores, ao diagnosticar a doenca do trabalho deve preencher a
parte médica especifica. Convém associar a Comunicacao de Acidente de Trabalho
(CAT), ao relatério médico estabelecendo o nexo entre a doenca e as condicdes de
trabalho ou riscos ocupacionais identificados no trabalho do trabalhador das aguas.

2.17.15. Orienta-se ao médico que compde as eSF e eSFR ao diagnosticar
acidente relacionado ao trabalho deve disponibilizar para a (o) pescador (o) laudo
médico e/ou CAT precisam ter diagndstico com cddigo da Classificacao Internacional
de Doencas (CID-10), nome completo e documento do pescador ou pescadora, e
assinatura do profissional médico responsavel com nimero de registro no Conselho
de Medicina, conforme Tabela 2.

2.17.16. Ressalta-se que pescadores(as) artesanais tém direito aos beneficios da
Previdéncia Social em casos de acidentes ou doencas relacionados ao trabalho. A
CAT pode ser emitida por eles mesmos, por familiares, pela Colonia de Pescadores
ou por profissionais de saude, garantindo acesso aos seus direitos.

2.17.17. Orienta-se o preenchimento do campo “CBO” da Comunicacao de
Acidente de Trabalho (CAT) de acordo com as classificacoes estabelecidas na
Tabela 01, desta nota técnica.

2.17.18. Orienta-se que sejam realizados exames médicos preventivos para a
populacao das aguas nas Unidades Basicas de Saude, ao menos uma vez ao ano,
com énfase na busca de lesdes cancerigenas precoces de pele, além de sinais de
envelhecimento precoce e na avaliacao oftalmolégica, com encaminhamento para
consulta oftalmoldgica regular nos casos indicados.

2.17.19. Orienta-se que sejam investigados como causa nao opcional associada a
ocupacao dos individuos, o acometimento por arboviroses e demais doencas
transmissiveis por vetores.

2.17.20. Orienta-se que sejam feitas investigacbes necessarias de parasitoses
intestinais anualmente.

2.17.21. Orienta-se quanto a importancia da educacdao em salde e de praticas
preventivas as populacdes que praticam pesca por mergulho e mariscagem.

2.17.22. Orienta-se que as acdes de educacao em salde devem ser horizontais,
respeitando a autonomia dos saberes e praticas locais, tradicionais e relacionais dos
usuarios em seus corpos-territérios.

2.17.23. Orienta-se que as acdes de educacao em salde sejam realizadas a partir
da compreensao de que as aguas sao meio de transporte, trabalho, lazer, cuidado, e
configuram um territério que esta em constante movimento e transformacao, que
influencia a configuracao social e as necessidades de saude dessas populacdes.


https://www.gov.br/inss/pt-br/centrais-de-conteudo/formularios/copy_of_CAT.pdf
https://www.gov.br/inss/pt-br/centrais-de-conteudo/formularios/copy_of_CAT.pdf

2.17.24. Orienta-se a importancia da constante atualizacao da territorializacao,
como ferramenta para efetivacdao do processo de trabalho na Estratégia Saude da
Familia e Comunidade.

2.17.25. Recomenda-se a inclusao dos representantes das populacdes das dguas,
povos e comunidades tradicionais nas etapas de planejamento das acdes de salde
locais e na formulacao dos instrumentos de registro dos sistemas de informacao,
garantindo que suas especificidades sejam consideradas.

2.17.26. Recomenda-se a inclusao de técnicas de diagndéstico participativo de
modo a subsidiar a territorializacao em saude, tais como: Projeto Saude no Territério
(PST); Mapeamento participativo/cartografia  social; Calendério  Sazonal;
Incorporacao da Vigilancia Popular em Saude (VPS) e Plano de comunicacao pautado
na vigilancia popular em saude.

3. CONCLUSAO

3.1. Esta Nota Técnica cumpre com protocolo de intencdes firmado em marco de
2024, entre o Ministério da Salde e o Ministério da Pesca e Aquiculturaa fim de desenvolver
acdes especificas de salde para as populacdes das aguas.

3.2. A presente Nota Técnica foi produzida com o objetivo de tecer recomendacoes
aos gestores estaduais e municipais, e aos profissionais de salude que atuam nas equipes de
Saude da Familia (eSF), a equipe de atencao primaria (eAP), equipe de saude da familia (eSF)
que atuam na Unidades Basicas Fluviais (UBSF)e equipes de salde da familia ribeirinha
(eSFR), equipes de Saude Bucal (eSB), equipes Multiprofissionais (eMulti) que atendem as
populacdes das aguas, devendo ser incorporada nos processos formativos ofertados por este
Ministério da Saude, bem como na educacao continuada e permanente dos profissionais de
saude.

3.3. Portanto, o Ministério da Saude abrange os passos para a insercao das
populacdes das aguas de todo o Brasil na PNSIPCFA por meio de informacdes e orientacdes
que visam assegurar nao sé o reconhecimento das identidades e tradicdes, como a ampliacao
do Sistema Unico de Saude para o acesso a partir das necessidades dos povos das aguas.
Assegurando assim, que tenham acesso integral e equitativo aos servicos, em consonancia
com suas especificidades histéricas, econémicas, culturais e sociais.

4. MAIS INFORMACOES

4.1. Em caso de duvidas sobre a conducao dos processos de assisténcia por
parte das equipes que atuam na APS, das Secretarias de Estado da Saude e das
Secretarias Municipais de Saude, a Secretaria de Atencao Primaria a Saude do
Ministério da Saude esta a disposicdo por meio dos contatos:

Coordenacao do Acesso e Equidade
caeq@saude.gov.br (61) 3315-8856/7845

Coordenacao Geral de Saude da Familia e Comunidade
cgesco@saude.gov.br (61) 3315-9278

Departamento de Estratégias de Politicas de Saude Comunitaria
desco@saude.gov.br (61) 3315-9044/9043
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